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ABSTRAK 

 

 Proses tumbuh kembang balita  merupakan hal penting yang harus 

diperhatikan sejak dini, mengingat bahwa balita  merupakan generasi penerus 

bangsa memiliki hak untuk mencapai perkembangan yang optimal, sehingga 

dibutuhkan anak dengan kualitas baik demi masa depan bangsa yang lebih baik.  

 

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Asupan Protein Dengan  

Status Gizi  Pada Balita  di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu  

 

 Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

kuantitatif dengan menggunakan rancangan studi cross sectional.sebanyak 57 

balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi.Pengambilan sampel dengan 

metode simple Random Sampling .Data asupan protein diperoleh menggunakan 

form food recall 24 jam. Status gizi balita diperoleh dengan cara pengukuran 

antropometri dengan menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan.  

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 54,4% asupan protein 

cukup, status gizi TB/U sebagian besar 87,7% normal, status gizi BB/U sebagian 

besar 100% normal dan status gizi TB/BB sebagian besar 86% normal. Hasil uji 

statistic TB/U,BB/U dan TB/BB diperoleh nilai p= 0,436 dan 0,046, Maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi 

balita. 

 

Tidak ada hubungan asupan peotein dengan status gizi balita di wilayah 

kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022. 

 

Kata Kunci : Asupan protein, Status Gizi,Balita 

22 Daftar Pustaka, Tahun 2015-2021  
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ABSTRACT 

 

 The process of growth and development of toddlers is an important thing 

that must be considered from an early age, considering that toddlers are the 

nation's next generation who have the right to achieve optimal development, so 

that children with good quality are needed for a better future for the nation. 

 

 Purpose This study was to determine the relationship between protein 

intake and nutritional status in children under five in the working area of the Fish 

Market Health Center, Bengkulu City 

 

 The type of research used in this research is descriptive quantitative 

using a cross sectional study design. A total of 57 children under five met the 

inclusion and exclusion criteria. The sample was taken using a simple random 

sampling method. Data on protein intake was obtained using a 24-hour food recall 

form. The nutritional status of children under five was obtained by means of 

anthropometric measurements by weighing and measuring height. 

 

 Based on the results of the study showed that most of the 54.4% protein 

intake was adequate, the nutritional status of TB/U was mostly 87.7% normal, the 

nutritional status of BB/U was mostly 100% normal and the nutritional status of 

TB/BW was mostly 86%. normal. The results of statistical tests for TB/U, BW/U 

and TB/BB obtained p values = 0.436 and 0.046, so it can be concluded that there 

is no relationship between protein intake and nutritional status of children under 

five. 

 

 Conclusion  There is no relationship between protein intake and 

nutritional status of children under five in the fish market health center work area 

Bengkulu City in 2022. 

 

Keywords: protein intake, nutritional status, toddlers 

22 Daftar Pustaka, Tahun 2015-2021  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Proses tumbuh kembang balita  merupakan hal penting yang harus 

diperhatikan sejak dini, mengingat bahwa balita  merupakan generasi penerus 

bangsa memiliki hak untuk mencapai perkembangan yang optimal, sehingga 

dibutuhkan anak dengan kualitas baik demi masa depan bangsa yang lebih 

baik. Golden age period merupakan periode yang kritis yang terjadi satu kali 

dalam kehidupan anak, dimulai dari umur 0 sampai 5 tahun (Prastiwi, 2019). 

Balita yang memiliki awal tumbuh kembang yang baik akan tumbuh 

menjadi dewasa yang lebih sehat, hal ini dipengaruhi oleh hasil interaksi 

faktor genetik dan faktor lingkungan, sehingga nantinya memiliki kehidupan 

yang lebih baik Deki (2015). Upaya deteksi dini salah satunya dapat 

dilakukan melalui program Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh 

Kembang (SDIDTK) menurut (Kementrian Kesehatan RI, 2016). 

SDIDTK adalah pembinaan tumbuh kembang anak secara 

komprehensif dan berkualitas melalui kegiatan stimulasi, deteksi dan 

intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang pada masa 5 tahun pertama 

kehidupan . Diselenggarakan dalam bentuk kemitraan antara : keluarga, 

masyarakat dengan tenaga professional (kesehatan, pendidikan dan sosial). 

Tujuan agar semua balita umur 0–5 tahun dan anak prasekolah umur 5-6 

tahun tumbuh dan berkembang secara optimal. Stimulasi dini adalah kegiatan 

merangsang kemampuan dasar anak usia 0-6 tahun agar anak mencapai 

tumbuh kembang yang optimal sesuai potensi yang dimilikinya. Kurangnya 
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stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh-kembang yang bahkan 

dapat menyebabkan gangguan yang menetap (Yuliani, 2018). 

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 anak (Sholikah, 2017). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 tentang status gizi 

balita usia 0-59 bulan, menyatakan bahwa persentase gizi buruk di Indonesia 

adalah 3,9%, persentase gizi kurang adalah 13,8%, sedangkan persentase 

balita sangat pendek dan pendek adalah 11,5% dan 19,3% (Setyorin, 2021). 

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi  pada tahun 2016 di Provinsi 

Bengkulu didapatkan gizi kurang 8,7% dan gizi buruk 1,3%. Prevalensi gizi 

buruk pada balita usia 0-59 bulan menurut indeks BB/U sebesar 2,3% dan 

prevalensi gizi kurang pada balita usia 0-59 bulan sebesar 11,9% pada tahun 

2017, (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 di Kota Bengkulu  persentase 

kejadian gizi kurang pada balita  sebesar 13,8%, persentase kejadian gizi 

buruk  sebesar 3,9 % , persentase kejadian sangat pendek sebesar 11,5%, 

peraentase kejadian pendek 19,3%, persentase kejadian kurus 6,7%, 

persantasi kejadian sangat kurus 3,5%, dan  persentase kejadian gemuk 8,0% 

(Kemenkes RI, 2018). 
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Kurang gizi pada anak balita dapat disebabkan oleh kurangnya 

konsumsi energi dan protein. Protein adalah zat yang paling penting dalam 

setiap organisme dan juga merupakan bagian dari semua sel hidup yang 

merupakan bagian terbesar tubuh setelah air. Protein di dalam tubuh 

berfungsi sebagai : sumber utama energi selain karbohidrat dan lemak, 

sebagai zat pembangun, sebagai zat-zat pengatur. protein mengatur proses-

proses metabolisma dalam bentuk enzim dan hormon dan sebagai mekanisme 

pertahanan tubuh melawan berbagai mikroba dan zat toksik lain yang datang 

dari luar, serta memelihara sel dan jaringan tubuh (Diana, 2010). 

Asupan protein yang kurang pada balita  dapat mempengaruhi 

pertumbuhan tulang dengan merangsang poliferasi dan diferensiasi kondrosit 

di lempeng epifisi pertumbuhan dan akan memengaruhi osteoblas. Hal 

tersebut berarti bahwa jika balita kekurangan asupan protein dapat 

menyebabkan pertumbuhan linier terganggu dan mengakibatkan stunting 

(Adani, 2017). 

Protein memiliki peran utama dalam pertumbuhan pada anak balita. 

Asupan protein berhubungan dengan efek terhadap level plasma insulin 

growth factor I (IGF-I), protein matriks tulang, dan faktor pertumbuhan, serta 

kalsium dan fosfor yang berperan penting dalam formasi tulang (Aisyah, 

2021). 

 Fungsi utama protein adalah untuk pertumbuhan, apabila tubuh 

kekurangan zat energi fungsi protein untuk menghasilkan energi atau untuk 

membentuk glukosa akan didahulukan. Apabila glukosa atau asam lemak di 
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dalam tubuh terbatas, sel tepaksa menggunakan protein untuk membentuk 

glukosa dan energi. Pemecahan protein dalam  tubuh dapat memenuhi 

kebutuhan energi dan glukosa pada akhirnya akan menyebabkan melemahnya 

otot-otot. Oleh karena itu, dibutuhkan konsumsi karbohidrat dan lemak yang 

cukup tiap hari, sehingga protein dapat digunakan sesuai fungsi utamanya, 

yaitu untuk pembentuk sel tubuh  (Rismayanthi, 2015). 

Balita memperoleh protein dari makanan yang berasal dari hewan dan 

tumbuhan. Protein yang berasal dari tumbuhan disebut protein nabati, 

sedangkan yang berasal dari hewan disebut protein hewani. Beberapa sumber 

protein adalah ikan, daging, telur, susu, beras, kacang, kedelai, gandum, 

jagung, dan buah-buahan (Rismayanthi, 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Anindita di Semarang dengan subjek 

balita, diketahui terdapat hubungan tingkat kecukupan protein dengan status 

gizi pada balita. Selain itu, dalam penelitian lain juga menunjukan bahwa 

sebagian besar balita yang mengalami kekurangan protein sebanyak 75% 

menyebabkan pertumbuhan terhambat. Kemudian berdasarkan penelitan yang 

dilakukan oleh Aridiyah F menunjukkan bahwa setiap penambahan satu 

persen tingkat kecukupan protein, akan menambah z-score TB/U balita 

sebesar 0,024 satuan (Sundari, 2016). 

Penelitian Besari (2014) yang mendapatkan bahwa kontribusi protein 

berpengaruh terhadap status gizi anak. Kebutuhan gizi pada masa balita 

membutuhkan lebih banyak nutrisi karena masa balita adalah periode 
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keemasan, periode kehidupan yang sangat penting bagi perkembangan fisik 

dan mental (Angela, 2017). 

Hasil survey awal yang dilakukan pada tanggal 25 November 2021 di 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu pada 10 balita yang di ukur berat 

badannya kemudian dinilai status gizi dengan menggunakan BB/U di 

dapatkan persentase sebanyak 2 balita mengalami gizi kurang,1 balita 

mengalami berisiko gizi lebih dan 7 balita gizi normal. Dari 10 orang Balita 

tersebut, berdasarkan hasil Food recall selama 24 jam didapat hasil sebanyak 

6 balita kecukupan baik dan 3 balita mengalami kurang protein. 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti lebih 

jauh tentang “Hubungan Asupan Protein Dengan Status Gizi Pada Balita  di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan kota Bengkulu 2022” 

1.2 Rumusan masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan 

Asupan Protein Dengan Status Gizi Pada balita Di Wilayah Kerja  Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022. 

 

1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Asupan 

Protein Dengan  Status Gizi  Pada Balita  di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1) Diketahui  gambaran  asupan protein pada balita di Wilayah Kerja  

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022. 

2) Diketahui gambaran status gizi pada balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022. 

3) Diketahui  hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan 

indeks TB/U  pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu tahun 2022. 

4) Diketahui hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan 

indeks BB/U pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu tahun 2022. 

5) Diketahui hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan 

indeks BB/TB pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu tahun 2022. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan 

dan sebagai pengalaman dalam mengimplementasikan teori tentang 

Hubungan Asupan Protein Dengan Status Gizi Balita Di Wilayah Kerja  

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 

1.4.2 Bagi Jurusan 
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Diharapkan hasil penelitian ini nantinya dapat menjadi acuan dan 

referensi serta bermanfaat bagi seluruh mahasiswa/mahasiswi 

Politeknik Kesehatan Kementrian Bengkulu terutama bagi 

mahasiswa/mahasiswi jurusan gizi  

1.4.3 Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi 

masyarakat terkait hubungan asupan protein terhadap status gizi pada 

balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan kota Bengkulu tahun 2022 

1.5 Keaslian penelitian 

Beberapa penelitian yang berkaitan dengan judul penelitian yang akan 

diteliti. 
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Tabel 1.1.keaslian penelitian  

No  Nama 

peneliti 

Judul 

penelitia

n 

Metode 

penelitia

n 

Persama

an  

Perbedaa

n  

Kesimpulan  

1. Ermawa

ti 

sundari, 

Nuryant

o tahun 

2016 

Hubunga

n asupan 

protein, 

seng, zat 

besi, dan 

riwayat 

penyakit 

infeksi 

dengan 

z-score 

tb/u pada 

balita 

Cross 

sectional 

Kesamaa

n 

penelitia

n ini 

pada 

variabel 

asupan 

protein 

Waktu 

penelitia

n, dan 

tempat 

penelitia

n 

Ada hubungan 

secara 

bermakna 

antara asupan 

protein 

dengan z-

score tb/u 

pada balita 

2. Abd. 

hakim, 

nikmah 

utami, 

arum m 

tahun 

2014 

Hubunga

n asupan 

protein 

dan 

status 

gizi 

dengan 

prestasi 

belajar 

siswa 

smp al-

azhar 

2014 

Cross 

sectional 

Kesamaa

n 

penelitia

n ini 

pada 

variabel 

asupan 

protein 

dan 

status 

gizi 

Waktu 

penelitia

n, dan 

tempat 

penelitia

n, 

sampel 

penelitia

n 

Ada hubungan 

anatara 

asupan protein 

dengan 

prestasi 

belajar siswa 

SMP Al-azhar 

palu artinya 

semakin baik 

asupan protein 

maka prestasi 

belajar yang 

diperoleh juga 

tinggi 

3.  Hana 

listiya 

pratiwi, 

vilda 

ana 

veria 

setyawa

ti tahun 

2014 

Hubunga

n asupan 

energi da 

protein 

dengan 

status 

gizi anak 

1-5 tahun 

diposyan

du letasi 

IV desa 

kalipuca

ngwetan 

kecamata

Cross 

sectional 

Kesamaa

n 

penelitia

n ini 

pada 

variabel 

asupan 

protein 

dan 

status 

gizi 

Waktu 

penelitia

n, dan 

tempat 

penelitia

n 

Ada hubunga 

protein denga 

status gizi 
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n 

welahan 

kabupate

n jepara 

tahun 

2014 

4.  Indri  I. 

angela, 

mawree

n I. 

punuh, 

nancy 

S.H 

malond

a tahun 

2017 

Hubunga

n antara 

asupan 

energi da 

protein 

dengan 

status 

gizi anak 

balita 

diwilaya

h kerja 

puskesm

as 

kombos 

kota 

manado 

Cross 

sectional 

Kesamaa

n 

penelitia

n ini 

pada 

variabel 

asupan 

protein 

dan 

status 

gizi pada 

balita 

Waktu 

penelitia

n, dan 

tempat 

penelitia

n 

Ada hubungan 

antara asupan 

protein dan 

status gizi 

balita 

berdasarka 

indeks bb/tb 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Asupan Protein 

2.1.1 Pengertian Protein 

Protein adalah bagian dari sel hidup dan merupakan bagian 

terbesar sesudah air. Semua enzim, berbagai hormon, pengangkut zat-

zat gizi dan darah, dan sebagainya merupakan protein. Fungsi utama 

protein ialah membangun serta memelihara jaringan tubuh. Fungsi lain 

adalah sebagai pembentuk ikatan-ikatan esensial tubuh, seperti hormon, 

enzim dan antibodi, mengatur keseimbangan air dan mengangkut zat-

zat gizi. Protein juga merupakan sumber energi yang ekivalen dengan 

karbohidrat. Jika tubuh dalam kondisi kekurangan zat sumber energi 

yaitu karbohidrat dan lemak, maka tubuh akan menggunakan protein 

untuk membentuk energi dan mengalahkan fungsi utamanya sebagai zat 

pembangun. Pada balita kondisi ini berdampak gangguan pada 

pertumbuhan (Muchlis, 2020). 

Protein merupakan zat gizi yang sangat penting untuk proses 

pertumbuhan dan perkembangan balita. Kebutuhan protein pada balita 

lebih besar bila dibandingkan dengan kebutuhan orang dewasa karena 

balita sedang dalam masa pertumbuhan dan pembentukan jaringan baru 

yang terjadi secara besar-besaran. Kebutuhan balita terhadap protein 

adalah 1.79-1.84 gr/hari. 

Protein mengatur proses-proses metabolisme dalam bentuk enzim 

dan hormon dan sebagai mekanisme pertahanan tubuh melawan 
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berbagai mikroba dan zat toksik lain yang datang dari luar, serta 

memelihara sel dan jaringan tubuh. Dalam bentuk khromosom, protein 

juga berperan daiain menyimpan dan meneruskan sifat-sifat keturunan 

daiam bentuk genes. Di dalam genes ini tersimpan codin untuk sintesa 

protein enzim tertentu, sehingga proses metabolisme diturunkan dari 

orang tua kepada anaknya dan terus kepada generasi-generasi 

selanjutnya, secara berkesinambungan. Mengingat berbagai fungsi 

protein yang sangat penting di atas, sudah selayaknya  protein harus 

diberikan perhatian dan tempat penting khusus dalam penyediaan 

pangan baik bagi anak-anak maupun orang tua (Diana, 2010). 

Protein merupakan sumber asam amino yang mengandung unsur-

unsur C, H, O dan N yang tidak dimiliki oleh lemak dan karbohidrat. 

Protein merupakan komponen yang banyak terdapat pada sel tanaman 

dan hewan. Kandungan protein dalam bahan pangan bervariasi baik 

dalam jumlah maupun jenisnya. Protein merupakan sumber gizi utama, 

yaitu sebagai sumber amino. Disamping berperan sebagai sumber gizi, 

protein dari sumber yang berbeda memiliki kekhasan sifat fungsional 

yang berpengaruh pada karakteristik produk pangan. Karena adanya 

kandungan unsur N maka biasanya dalam penentuan jumlah protein 

dapat dilakukan dengan cara menentukan jumlah nitrogen (N) yang ada 

dalam bahan pangan (Qalsum, 2017). 

2.1.2 Fungsi dan Peranan Protein 

Protein mempunyai beberapa fungsi protein: 
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1. Membentuk jaringan dalam masa pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh. 

2. Memelihara jaringan tubuh, memperbaiki serta mengganti jaringan 

yang rusak atau mati. 

3. Menyediakan asam amino yang diperlukan untuk membentuk enzim 

pencernaan dan metabolisme serta antibodi yang diperlukan. 

4. Mengatur keseimbangan air yang terdapat dalam tiga kompartemen, 

yaitu intraseluler, ekstraseluler/intraseluler dan intravaskuler 

(Adriani  2012). 

Protein memiliki peran yang penting bagi tubuh, namun menurut 

Kurniawan (2014), terlalu banyak mengkonsumsi protein hewani akan 

membuat sistem pencernaan sulit untuk diuraikan dan diserap secara 

menyeluruh karena sia-sia makanan yang tidak dapat diserap oleh tubuh 

akan menumpuk dan akhirnya membusuk didalam usus. Racun yang 

dihasilkan oleh sisa-sisa makanan yang menumpuk akan dinetralkan 

oleh hati. Kondisi inilah yang mengakibatkan sebagian besar enzim 

didalam usus dan hati menguras energinya hanya untuk melindungi 

tubuh dari racun-racun yang ada di dalam pencernaan. Kerugian yang 

didapatkan oleh tubuh adalah protein akan terbuang sia-sia melalui 

urine. 

2.1.3 Sumber Protein 

1. ProteinNabati 

Hampir sekitar 70% penyedian protein di dunia berasal dari 
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bahan nabati (hasil tanaman), terutama berasal dari biji-bijian 

(serealia) dan kacang-kacangan. Sayuran dan buah-buahan tidak 

memberikan kontribusi protein dalam jumlah yang cukup bearti, 

sebagian besar penduduk dunia menggunakan serealia (terutama 

beras, gandum dan jagung) sebagai sumber utama kalori, yang 

ternyata sekaligus juga merupakan sumber protein yang penting. 

2. Protein Hewani 

Hasil-hasil hewani yang umum digunakan sebagai sumber 

protein adalah daging, telur, susu dan ikan. Protein hewani disebut 

sebagai protein yang lengkap dan bermutu tinggi, karena mempunyai 

kandungan asam-asam amino esensial yang lengkapnyang 

susunannya mendekati apa yang diperlukan oleh tubuh (Muchtadi, 

2010) 

Protein hewani pada umumnya mempunyai kualitas nilai gizi 

lebih tinggi dibandingkan dengan protein nabati. Namun demikian 

campuran beberapa bahan makanan sumber protein nabati dapat 

menghasilkan komposisi asam amino yang secara keseluruhannya 

mempunyai kualitas cukup tinggi .bahan makanan sumber protein 

hewani pada umumnya lebih mahal dibanding dengan sumber 

protein nabati (Diana, 2010). 
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Tabel 2.1 Nilai Protein berbagai bahan makanan (kkal/100 

gram) 

Bahan 

makanan  

Protein  Bahan 

makanan  

Protein  

Kacang kedelai  34,9 Keju  22,8 

Kacang merah  29,1 Kerupuk 

udang  

17,2 

Kacang 

tanah 

terkelupas  

25,3 Ikan segar  16,0 

Kacang hijau  22,2 Telur ayam  12,0 

Udang segar  21,0 Telur bebek  13,1 

Tempe kedelai 

murni  

18,3 Ayam  18,2 

Tahu  7,8 Daging sapi  18,8 

(Sumber: Almatsier, 2005) 

2.1.4 Klasifikasi Protein 

1. Protein Bentuk Serabut  

Bentuk serabut terdiri atas beberapa rantai peptida berbentuk 

spiral yang terjalin satu sama lain sehingga menyerupai batang yang 

kaku. Karakteristik protein berbentuk serabut adalah rendahnya daya 

larut, mempunyai kekuatan mekanis yang tinggi dan terhadap enzim 

pencernaan. Protein ini terdapat dalam unsur-unsur struktur tubuh. 

Kolagen merupakan protein utama jaringan ikat, kolagen tidak larut 

di air mudah berbubah menjadi gelatin bila direbus dalam air, asam 

encer atau alkali. Sebanyak 30% total manusia adalah kolagen 

2. Protein Globular 

Protein globar berbentuk bola, terdapat dalam cairan organ 

tubuh. Protein ini larut dalam larutan garam dan asam encer, mudah 
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berubah di bawah pengaruh suhu, kosentrasi garam serta mudah 

mengalami denaturasi. 

3. Protein Konjugasi  

Protein konjugasi adalah protein sederhana yang terikat dengan 

bahan- bahan non asam amino. Gugus non asam amino ini 

dinamakan gugus prostetik (Sumardjo, 2007)   

2.2 Status gizi 

Status gizi adalah keadaan pada tubuh manusia yang merupakan 

dampak dari makanan dan penggunaan zat gizi yang dikonsumsi seseorang. 

Status gizi dapat dibagi menjadi beberapa indikator, diantaranya adalah 

indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U) sehingga dapat dibedakan 

menjadi 4 kategori yaitu gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih 

(Nindyna Puspasari , 2017). 

Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) standar untuk menilai 

pertumbuhan merupakan pengukuran total berat badan yang memberikan 

gambaran tentang massa tubuh. Indeks yang dipakai dalam penentuan status 

gizi balita adalah indeks BB/U. Kelebihan indeks BB/U ialah lebih cepat dan 

mudah diterima masyarakat umum, baik untuk mengukur status gizi akut atau 

kronis, sangat sensitif terhadap perbuahan – perubahan kecil dan mendeteksi 

kegemukan. Kelemahannya ialah indeks BB/U mengakibatkan interpretasi 

status gizi yang keliru bila terdapat edema/asites, memerlukan data umur 

yang akurat terutama untuk anak balita, dan sering terjadi kesalahan 
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pengukuran seperti gerakan anak pada saat menimbang dan pengaruh pakaian 

(Sudrajad, 2014). 

2.3 Penilaian Status Gizi 

Menurut Harjatmo (2017) dalam buku Penilaian Status Gizi 

mengemukakan bahwa penilaian status gizi pada anak balita dapat dilakukan 

dengan : 

a. Penilaian status gizi secara langsung  

1. Antropometri 

Antropometri merupakan pengukuran tubuh atau bagian tubuh 

manusia. Dalam menilai status gizi menggunakan metode antropometri 

ialah menjadikan ukuran tubuh manusia.  

Kelebihan antropometri untuk menilai status gizi antara lain:  

a. Prosedur pengukuran antropometri cukup sederhana dan aman 

digunakan. 

b. Untuk melakukan pengukuran relatif tidak membutuhkan tenaga 

ahli, cukup dengan dilakukan pelatihan sederhana. 

c. Alat ukur antropometri harganya cukup terjangkau, mudah dibawa 

dan tahan lama digunakan. 

d. Ukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat.  

e. Hasil ukuran antropometri dapat mendeteksi riwayat asupan gizi.  

f. Hasil antropometri dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, 

kurang dan buruk. 
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g. Ukuran antropometri dapat digunakan untuk skrining (penapisan), 

sehingga dapat mendeteksi siapa yang mempunyai risiko gizi kurang 

atau gizi lebih. 

Metode antropometri juga mempunyai kekurangan di antaranya 

adalah Hasil ukuran antropometri tidak sensitif, karena tidak dapat 

membedakan kekurangan zat gizi tertentu. Apakah anak yang tergolong 

pendek karena kekurangan zink atau kekurangan zat gizi yang lain. 

Indeks antropometri yang biasa digunakan untuk menilai status gizi 

adalah sebagai berikut : 

1. 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. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor  2 Tahun 2020 tentang standar antropometri anak, kategori 

status gizi berdasarkan indeks BB/U meliputi : 
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Tabel 2.2 Kategori Status Gizi 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-

Score) 

Berat Badan 

menurut Umur 

(BB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Berat badan sangat kurang 

(severely underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 

-3 SD sd <- 2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd + 1 SD 

Risiko berat badan lebih >+ 1 SD 

 (Sumber Kemenkes RI,nomor 2 tahun 2020). 

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.Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor  2 Tahun 2020 tentang standar antropometri anak, 

kategori status gizi berdasarkan indeks PB/U atau TB/U meliputi: 
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Tabel 2.2 Kategori Status Gizi 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-

Score) 

Panjang badan 

atau tinggi badan 

menurut umur 

(PB/U atau 

TB/U) anak 

usia 0-59 bulan  

 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

<-3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sd <- 2 SD 

Normal  -2 SD sd + 1 SD 

Tinggi  >+ 3 SD 

(Sumber Kemenkes RI,nomor 2 tahun 2020). 

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). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor  2 Tahun 2020 tentang standar antropometri anak, kategori 

status gizi berdasarkan indeks PB/U atau TB/U meliputi : 
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Tabel 2.2 Kategori Status Gizi 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-

Score) 

Berat Badan 

menurut 

panjang 

badan  

(BB/PB) 

anak usia 0-

60 bulan 

Gizi buruk (severely wasted) <-3 SD 

Gizi kurang (wasted) -3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd + 1 SD 

Berisiko gizi lebih  (possible 

risk of overweight) 

>+ 1 SD sd + 2 

SD 

Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd + 3 SD  

Obesitas (obese) >+3 SD  

(Sumber Kemenkes RI,nomor 2 tahun 2020). 

b. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung  

Penilaian status gizi secara tidak langsung dibagi menjadi tiga yaitu: 

1. Survei Konsumsi Pangan  

Survei konsumsi pangan sebagai fungsi dari penilaian status gizi 

secara tidak langsung bertujuan untuk memberikan informasi awal 

tentang kondisi asupan zat gizi individu, keluarga dan kelompok 

masyarakat saat ini dan masa lalu. Pada sisi ini diketahui bahwa 

informasi tentang kualitas dan kuantitas asupan zat gizi saat ini dan 

masa lalu adalah cerminan untuk status gizi masa yang akan datang. 

Konsumsi hari ini akan memengaruhi kondisi kesehatan dan gizi 

dimasa yang akan datang. Status asupan gizi saat ini yang diketahui 

dari kuantitas dan kualitas makanan di meja makan, adalah bermanfaat 

untuk mendeskripsikan status gizi dimasa yang akan datang 

(Sirajudin, 2018). 
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a. Metode Pengukuran Konsumsi Makanan 

1. Metode Recall 24 jam 

Metode recall 24 jam merupakan suatu metode survei 

konsumsi yang cukup akurat, cepat pelaksanaannya, murah, 

mudah dan tidak memerlukan peralatan yang mahal atau rumit. 

Meskipun demikian diperlukan orang yang ahli untuk dapat 

melakukannya, karena metode recall 24 jam konsumsi gizi 

sangat mengandalkan ingatan responden. Di samping itu 

dipelukan ketepatan menyampaikan ukuran rumah tangga 

(URT) dari pangan yang telah dikonsumsi oleh responden, serta 

ketepatan pewawancara untuk menggali semua makanan dan 

minuman yang dikonsumsi responden beserta ukuran rumah 

tangga URT (Widajanti, 2009). 

2. Alat dan Bahan 

a. Timbangan makanan, dengan ketelitian/skala 1 gram  

b. Model makanan (food model) 

c. Ukuran rumah tangga (URT) 

d. Foto bahan makanan 

e. Daftar komposisi bahan makanan (DKBM)  

f. Angka kecukupan gizi (AKG) untuk orang Indonesia 

g. Daftar bahan makanan penukar (DBMP) 

h. Kalkulator 

i. Formulir recall 24 jam 
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3. Langkah-langkah pelaksanaan Beberapa langkah dan prosedur 

mengingat prosedur dari pelaksanaan recall 24 jam adalah 

sebagai berikut: 

a. Responden mengingat semua makanan dan minuman yang 

dimakan 24 jam yang lalu. 

b. Reponden menguraikan secara mendetail masing-masing 

bahan makanan yang dikonsumsi seperti bahan makanan 

atau makanan jadi. Mulai dari makan pagi, makan siang, 

makan malam, dan berakhir sampai akhir hari tersebut. 

c. Responden memperkirakan ukuran porsi yang dimakan, 

sesuai dengan ukuran rumah tangga yang biasa digunakan, 

antara lain dengan menggunakan food model atau foto-foto, 

bahan makanan asli dan alat-alat makan. 

d. Pewawancara dan reponden mengecek/mengulangi kembali 

apa yang dimakan dengan cara mengingat kembali. 

e. Pewawancara mengubah ukuran porsi menjadi setara 

ukuran gram. 

2.4 Angka Kecukupan Gizi Pada Balita 

AKG adalah suatu kecukupan rata-rata zat gizi setiap hari bagi semua 

orang menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, aktifitas tubuh 

untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. AKG hampir sama dengan 

Recomended Dietary Allowance (RDA) yang diambil dari nilai rata-rata 
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asupan yang cukup untuk memenuhi asupan hampir semua (97-98%) orang 

sehat (Aulia, 2016). 

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat pada 

Balita  

 

Uraian Umur 1-3 tahun Umur 4-6 tahun 

Energy (kkal) 1350 1400 

Protein (g) 20 25 

Lemak (g) 45 50 

Karbohidrat (g) 215 220 

(Sumber Tabel Angka Kecukupan Gizi). 

2.5 Balita 

2.5.1 Definisi Balita 

Balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas satu tahun 

atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. 

Masa ini juga dapat dikelompokkan dalam 2 kelompok besar yaitu anak 

usia 1−3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3−5 tahun). Saat usia 1–3 

tahun (batita) kita sering menyebutnya kelompok pasif dimana anak 

masih tergantung penuh kepada orang tua atau orang lain yang 

mengasuhnya untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang 

air dan makan (Pritasari,  2017). 

Masa balita yang disebut dengan golden periode, dan masa batita 

yang disebut masa critical periode merupakan masa pertumbuhan dan 

perkembangan yang paling pesat pada otak manusia, masa ini otak 

bersifat plastis dibandingkan dengan orang dewasa sehingga balita 

sangat terbuka dan peka dalam menerima berbagai macam 

pembelajaran dan pengayaan baik bersifat positif maupun negatif. 
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Tumbuh kembang balita akan optimal jika lingkungan memberikan 

dukungan yang positif atau negatif (Usman, 2014). 

2.5.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan Dan  

Perkembangan Balita 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan dua peristiwa yang 

berbeda tetapi tidak bisa dipisahkan. Pertumbuhan merupakan suatu 

perubahan dalam ukuran tubuh dan merupakan sesuatu yang dapat 

diukur seperti tinggi badan, berat badan, lingkar kepala yang dapat 

dibaca pada buku pertumbuhan. Sedangkan perkembangan lebih 

ditujukan pada kematangan fungsi alat-alat tubuh (Rati Dwi Sanitas, 

2017). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan balita adalah sebagai berikut : 

2.3 Umur  

Pada tahun pertama kehidupan pertumbuhan anak sangat 

berkembang sangat pesat sampai dengan usia nya 60 bulan atau 

disebut juga dengan periode emas, sehingga sangat perlu perhatian 

khusus kepada anak supaya tidak terjadi masalah gizi seperti gizi 

kurang, gizi buruk dan masalah gizi lainnya. 

 

2.4 Jenis Kelamin 

Pada umumnya, fungsi reproduksi anak laki – laki berkembang 

lebih lambat dari pada anak perempuan yang perkembangan fungsi 
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refroduksinya lebih cepat. Akan tetapi, setelah melewati masa 

pubertas pertumbuhan yang terjadi pada anak laki – laki akan 

berkembang lebih cepat dari pada anak perempuan. 

2.5 Genetik  

Faktor genetik merupakan bawaan anak yang diturunkan dari 

orang tua yang akan menjadi potensi anak dan menjadi ciri khasnya. 

Kelainan genetik juga dapat berpengaruh pada perkembangan anak, 

misalnya yaitu kerdil dan pendek. 

2.6 Nutrisi  

Nutrisi merupakan komponen penting dalam proses tumbuh 

dan kembang anak. Pada masa awal pertumbuhan anak sangat 

membutuhkan berbagai nutrisi yang baik untuk tubuh seperti protein, 

lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, dan air. 

2.7 Budaya Keluarga atau Masyarakat 

Budaya keluarga atau masyarakat juga berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan anak karena dapat mempengaruhi 

orang tua dalam mempersiapkan dan memahami kesehatan serta 

perilaku hidup sehat, seperti kepercayaan akan larangan 

mengonsumsi makanan tertentu padahal pada kenyataannya zat gizi 

pada makanan tersebut sangat bermanfaat untuk kesehatan. 

2.6 Hubungan Asupan Protein Terhadap Status Gizi Balita 

Hasil penelitian Shafira Roshmita Diniyyah dan Triska Susila 

Nindya (2017) menyatakan bahwa Terdapat hubungan antara 
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asupan energi, protein dan lemak dengan status gizi balita. Namun 

masih diperlukan peningkatan bahan makanan sumber energi 

seperti nasi, mie, roti dan umbi-umbian, tinggi protein seperti ikan, 

daging, telur, kacang-kacangan dan lemak yang tinggi yaitu 

menyajikan makanan dengan digoreng, menambahkan makanan 

dengan minyak goreng atau margarin  serta bahan makanan yang 

bervariasi agar tidak memperburuk kejadian gizi kurang pada 

balita. 

Protein memiliki peran utama dalam pertumbuhan pada anak 

balita. Asupan protein berhubungan dengan efek terhadap level 

plasma insulin growth factor I (IGF-I), protein matriks tulang, dan 

faktor pertumbuhan, serta kalsium dan fosfor yang berperan 

penting dalam formasi tulang (Aisyah , 2021). 

Penelitian Indri dan Angela juga  menyatakan bahwa terdapat 

hubungan asupan protein terhadap status gizi pada balita karena 

protein merupakan bahan pembentuk energi, yang diperoleh dari 

berbagai bahan makanan nabati dan hewani. Penting untuk 

memperhatikan konsumsi makanan yang menghasilkan protein 

yang mencukupi berbagai kebutuhan tubuh..  
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Teori 

Sumber : Modifikasi Riska Kusumanigrum ( 2017 ) 

Keterangan : 

 

  

Faktor langsung :  

1. Asupan makan  
 Energi 

 Protein  

 Lemak  

 Karbohidrat  

 

Faktor tidak langsung 

1. Sosial ekonomi 

2. Pengetahuan gizi 

3. Pendidikan 

 

Status Gizi 

 

 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel Yang tidak diteliti 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu 

pengukuran variabel independent dan variabel dependent dalam waktu 

bersamaan yang bertujuan untuk mengetahui Hubungan Asupan Protein 

Terhadap Status Gizi Balita Di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 

2022. 

3.2 Kerangka Konsep 

Berikut ini kerangka konsep Hubungan Asupan Protein Terhadap Status 

Gizi Balita Di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022. 

      Variebel Independent    Variabel Dependent 

 

 

Gambar  3.1 Kerangka Konsep 

3.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 

a. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar 

Ikan Kota Bengkulu dan penelitian ini akan dilaksanakan mulai dari 2 

april sampai 7 april 2022. 

 

 

3.4 Definisi Operasional 

Asupan protein Status Gizi 
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Definisi Operasional mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karateristik yang diamati, yang disajikan dalam bentuk tabel 

sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi  Alat Ukur Cara Ukur Hasil ukur Skala 

1 Asupan 

protein  

Semua zat gizi 

sumber protein 

dari makanan 

yang 

dikonsumsi 

dalam 24 jam, 

didapatkan dari 

hasil ratarata 

food Recall 

3x24 jam dan 

hasilnya 

dibandingkan 

dengan AKG 

Form 

recall  3 x 

24 jam 

 

 

Wawancara  1.cukup (20 

dan 25) 

gram  

2.lebih dan 

kurang dari 

(20 dan 

25)gram 

AKG 2019  

 Ordinal  

2 Status 

Gizi 

 Keadaan 

keseimbangan 

antara 

pemasukan dan 

pengeluaran zat 

gizi dalam tubuh 

yang di ukur 

menggunakan 3 

indeks yaitu 

sebagai berikut  

1. Indeks 

BB/U 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Timbangan 

injak  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penimbangan 

berat badan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Normal : 

- Gizi Baik -

2SD s/d2 

SD 

2.Tidak 

Normal : 

- Gizi 

Sangat  

Kurang <-3 

SD 

- Gizi 

Kurang -

3SD s/d  <-

2SD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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2.Indeks BB/TB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.Indeks TB/U 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

e

3 

 

 

Timbanga

n injak 

dan 

mikrotoic

e  

 

 

 

 

 

 

 

Mikrotoice  

   

 

 

Penimbanga

n berat 

badan dan 

pengukuran 

tinggi badan  

  

 

 

 

 

Pengukuran 

tinggi badan  

 

 

 

  

- Gizi Lebih 

>+ 1 SD 

 

  

1.Normal : 

-  Gizi baik -

2SD sd +3SD 

2.Tidak 

normal  

- Gizi kurang 

-3SD sd <-

2SD 

-Gizi lebih >+ 

2SD sd + 3SD 

 

 

1.Normal : 

-2SD sd + 

3SD 

2.Tidak 

normal  

-Pendek -3SD 

<-2 SD 

-Tinggi >+ 

3SD   

PMK 2013.  

 

 

3.5 Populasi Dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek yang di teliti (Notoatdmojo, 

2012).Populasi didalam penelitian ini adalah seluruh balita yang tercatat 

dan aktif mengikuti kegiatan Posyandu sebanyak 113 balita di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022. 

3.4.2 Sampel 

      Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian. 

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini 



  31 

 

 

 

 

dilakukan secara simple random sampling  (Notoadamojo ,2012).  

Rumus perhitungan besar sampel  

Rumus: 

n 
 

       
 

n=
   

          
 

n=
   

   
 

n= 56,5 = 57 sampel  

Keterangan : 

N= Besar populasi  

n= Besar sampel 

d= Tingkat kepercayaan 

Jadi,sampel di dalam penelitian ini masing-masing perposyandu yang 

diambil secara acak 

Adapun kriteria Inkusi   

1. Ibu bersedia menjadi responden 

2. Bersedia melakukan wawancara secara langsung 

3. Berdomisili di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Tahun 2022 

Adapun Kriteria eksklusi  

1. Balita sakit 

2. Ibu tidak berada ditempat 

3.6 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

3.6.1 Jenis Data 

a. Data Primer 
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 Data primer pada penelitian ini adalah data asupan protein 

diperoleh dengan cara wawancara, kuesioner from Recall 24 jam 

Dan status gizi sampel diperoleh dengan cara pengukuran 

antropometri, dengan menimbang berat badan menggunakan 

timbangan injak dan mengukur tinggi badan menggunakan 

mikrotoice. 

b. Data Sekunder 

 Data sekunder adalah data yang diperoleh dengan cara 

mengambil data yang ada di puskemas pasar seperti jumlah seluruh 

balita yang ada di wilayah Puskesmas Pasar Ikan Kota 

 Bengkulu. 

c. Instrumen  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

1. Form food recall 24 jam untuk mengetahui asupan protein pada 

balita  

2. Timbangan injak. 

3. Mikrotoice 

4. Food model  

5. Foto bahan makanan  

6. Form identitas sampel  

3.7 Pengolahan Data 
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Pengolahan  dilakukan setelah pengumpulan data selesai dilakukan 

dengan maksud agar data yang dikumpulkan memiliki sifat yang jelas, 

adapun langka dalam pengolahan data yaitu sebagai berikut : 

3.7.1 Editing  (Pemerikasaan Data) 

Merupankan memeriksa data dalam kelengkapan kuesioner 

kegiatan ini meliputi pemeriksaan data dan melengkapi serta 

memperbaiki data yang telah ada. 

3.7.2 Coding (Pengkodean Data) 

Hasil yang sudah ada kemudian diklasifikasikan dengan 

memberikan kode yaitu 1 = cukup jika 20 dan 25 gram asupan protein. 

Sedangkan untuk status gizi 1= normal -2SD sd + 3SD  

3.7.3 Tabulating ( Tabulasi Data ) 

Setelah dilakukan coding, maka dilakukan tabulasi data dengan 

memberikan skor masing-masing jawaban responden sehingga mudah 

dijumlah, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel. 

3.7.4 Entry ( Memasukan Data ) 

Data yang di peroleh dari hasil wawancara dan pengukuran 

seperti data asupan protein dan  data status gizi. 

3.7.5 Cleanimg ( Pembersihan Data ) 

Sebelum melakukan analisis data, data mentah yang diperoleh 

terlebih dahulu dilakukan pengecekan, pembersihan jika di temukan 

kesalahan pada entery data. Data yang tidak  lengkap dikeluarkan dari 

data. 
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3.8 Analisis Data 

3.8.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dari variabel independen (asupan protein) dan variabel 

dependen (status gizi) 

3.8.2 Analisis Bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen dapat 

digunakan Chi Square. Untuk menentukan kemaknaan hasil 

perhitungan statistik digunakan batas kemaknaan 0,05. Jika p value < 

0,05 maka ada hubungan asupan protein terhadap status gizi pada balita 

dan jika p ≥ 0,05 maka tidak ada hubungan asupan protein terhadap 

status gizi pada balita. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1 Pelaksanaan  Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan diwilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu. Teknik pengambilan sampel adalah simple random 

sampling yaitu sampel yang ada dan bersedia saat di datangi kerumah. 

Identitas sampel yang meliputi data nama anak, jenis kelamin anak, 

tanggal lahir anak, umur anak, nama ibu, alamat, pekerjaan ibu, 

pengukuran berat badan,pengukuran tinggi badan  dan melakaukan 

wawancara menggunakan form food recall 24 jam. Untuk mendapatkan 

sampel yang diinginkan maka peneliti dari jumlah populasi  yang telah 

mendapat yaitu 113 populasi didapatkan sebanyak 57 sampel.   

Pengumpulan data diperoleh dengan cara wawancara langsung 

dengan responden (ibu balita) menggunakan form food recall 24 jam 

untuk mengetahui asupan protein pada balita  serta pengukuran 

langsung mengenai berat badan dengan menggunakan timbangan injak 

dan untuk  tinggi badan menggunakan mikrotoice.    

Data yang telah terkumpulkan yaitu data berat badan,tinggi badan 

dan form food recall 24 jam untuk mengetahui asupan protein pada 

balita. Selanjutnya dihitung status gizinya menggunakan perhitungan z-

score berdasarkan antropometri anak tahun 2020.  Hasil asupan protein 

dihitung dengan menggunakan nutrisurvey. Kemudian data status 

gizi,dan  asupan protein  dimasukkan ke master data melalui program 
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microsoft excel 2010 untuk peneliti dalam pembuatan laporan  hasil dan 

pembahasan.  Hasil penelitian ini ditampilkan dalam bentuk tabel dan 

dianalisa secara univariat dan bivariat dari setiap variabel. Penyajian 

dilanjutkan dengan data yang telah di analisa dan dijelaskan secara 

deskriptif yang bertujuan untuk melihat hubungan dari variabel 

independen dan variabel dependen.  

4.2 Gambaran Asupan Protein Pada Balita Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel dependent 

(status  balita ) dan variabel independent (asupan protein). 

a. Gambaran asupan protein pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022  

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu, diketahui gambaran asupan protein  pada balita di 

wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan  Kota Bengkulu Tahun  2022 

sebagai berikut: 

 

 

 

Tabel 4.1 Gambaran asupan protein pada balita di wilayah 

kerja puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022  

Asupan protein Jumlah (n) Persentase (%) 
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Cukup 31 54,4 % 

Kurang dan Lebih 26 45,6  % 

 57 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh data dari 57 balita  di wilayah 

kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu sebagian besar (54,4%) 

balita memiliki asupan protein cukup dibandingkan dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG). 

b. Gambaran status gizi  pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022  

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu, diketahui gambaran status gizi  pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas Pasar Ikan  Kota Bengkulu Tahun  2022 sebagai 

berikut: 
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Tabel 4.2 Gambaran status gizi  pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022 

No Status Gizi  Jumlah (N) Persentase (%) 

1 Indeks TB/U    

Normal  50 87,7% 

Tidak normal  7 12,3% 

Jumlah  57  100% 

2 Indeks BB/U    

Normal  57  100% 

Tidak normal  0 0% 

Jumlah  57  100% 

3 BB/TB   

Normal  49 86% 

Tidak normal  8 14% 

Jumlah  57  100% 

 

Tabel 4.2 menunjukan bahwa status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu sebagian besar  normal  

berdasarkan indeks TB/U, BB/U, BB/TB  (100%)  normal.  

4.1.3  Hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu Tahun 2022 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara 

variabel bebas independen (asupan protein) dengan variabel terikat 

dependen (status gizi) menggunakan uji chi square. 
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Tabel 4.5 hubungan asupan protein dengan status gizi balita  

Berdasarkan indeks TB/U 

 

Asupan 

Protein  

TB/U  

Total Nilai 

p  
Normal 

Tidak 

normal 

N % N % N % 

Cukup  26 83,9 5 16,1 31 100 

0,436 Kurang dan 

Lebih  
24 92,3 2 7,7 26 100 

Total 50 87,7 7 12,3 57 100 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan bahwa dari 57 balita di 

wilayah kerja Puskemas Pasar Ikan Kota Bengkulu sebagian besar 

(83,9) balita memiliki asupan protein cukup. Hasil pengolahan data 

dengan menggunakan  uji Chi-Square Test didapatkan nilai  p=0,436 

maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara asupan 

proteindengan status gizi balita berdasarkan TB/U pada balita di 

wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022. 

4.1.4 Hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U   

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Tahun 2022 

   Berdasarkan hasil pengelohan  data yang dilakukan maka 

didapatkan hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Tahun 2022. 

 

Tabel 4.6 hubungan asupan protein dengan status gizi balita 

berdasarkan indeks BB/U 
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Asupan 

Protein  

BB/U 
Total p-

value 
Normal Tidak normal 

N % N % N % 

Cukup  31 100 0 0,0 31 100 

- 
Kurang dan 

Lebih  
26 100 0 0,0 26 

100 

Total 57 100 0 0.0 57 100 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukan bahwa dari 57 balita di 

wilayah kerja Puskemas Pasar Ikan Kota Bengkulu sebagian besar 

(100%) balita memiliki asupan protein. Hasil pengolahan data 

dengan menggunakan  uji Chi-Square Test didapatkan p= - maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara asupan proteindengan 

status gizi balita berdasarkan BB/U pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022. 

4.1.4  Hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U   

pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Tahun 2022 

Berdasarkan hasil pengelohan  data yang dilakukan maka 

didapatkan hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada balita di wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Tahun 2022. 

 

 

 

Tabel 4.7 hubungan asupan protein dengan status gizi balita  

berdasarkan indeks TB/BB 
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Berdasarkan  tabel 4.7 menunjukan bahwa dari 57 balita di wilayah 

kerja Puskemas Pasar Ikan Kota Bengkulu sebagian besar (96,2%) 

balita memiliki asupan protein lebih. Hasil pengolahan data dengan 

menggunakan  uji Chi-Square Test didapatkan nilai p=0,059 maka 

dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara asupan proteindengan 

status gizi balita berdasarkan TB/U pada balita di wilayah kerja 

puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 2022. 

  

Asupan 

Protein  

TB/BB 

Total 
Nilai 

p  
Normal 

Tidak 

normal 

N % N % N % 

Cukup  24 77,4 7 22,6 31 100 

0,059 Kurang dan 

Lebih  
25 96,2 1 3,8 26 

100 

Total 49 86,0 8 14,0 57 100 
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4.2. Pembahasan   

4.2.1 Gambaran asupan protein pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dengan jumlah sampel 57 

balita, didapatkan sebagian besar (54,4%) balita memiliki asupan 

protein cukup. Balita yang asupan proteinnya rendah akan berisiko 

mengalami pendek (stunted) 1,6 kali lebih besar dibanding dengan anak 

balita yang memiliki asupan protein cukup. Hal ini menunjukkan 

asupan protein sangat berperan dalam menentukan status gizi  balita. 

Protein merupakan zat gizi yang sangat diperlukan untuk 

pemulihan kondisi serta penyusunan kembali jaringan-jaringan tubuh 

yang rusak sebagai akibat dari terjadinya disfungsi organ. Nurisah 

(2017) mengatakan bahwa kecukupan energi dan protein pada balita 

membutuhkan lebih banyak untuk tiap kilogram berat badannya, karena 

sebagian dari makanan tersebut harus disediakan untuk pertumbuhan 

dan pertukaran energi lebih aktif, serta mempertahankan kesehatan 

yang optimal. Khususnya balita ditentukan lebih besar lagi dalam 

memperhatikan kebutuhan asupan protein. 

penelitian Assofatin pada kasus 49% balita dengan asupan protein 

kurang (Assofatin Nuchus.2015). Pengetahuan ibu dapat mempengaruhi 

asupan energi dan protein anak sehingga hal ini dapat disebabkan 

kategori pengetahuan kurang lebih banyak terdapat pada penelitian 
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Assofatin balita yang memiliki asupan protein kurang, beresiko 14,4 

kali lebih besar untuk memiliki status gizi kurang dibandingkan dengan 

balita yang asupan proteinnya cukup. Adanya hubungan asupan protein 

dengan gizi kurang dalam penelitian ini hampir sama dengan penelitian 

Diyah yang mendapatkan nilai p=0,003 dan penelitian Assofatin yang 

mendapatkan nilai p=0,000. Suhardjo mengatakan bahwa kekurangan 

protein yang kronis menyebabkan pertumbuhan terlambat dan tampak 

tidak sebanding dengan umurnya dan menunjukkan bahwa kuantitas 

dan kualitas makanan mempengaruhi status gizi seseorang. 

4.2.2 Gambaran status gizi pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 

Hasil penelitian menunjukan bahwa balita dipuskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu sebagian besar normal berdasarkan indeks TB/U, BB/U 

dan BB/TB status gizi balita (100%) normal. Status gizi balita 

dipengaruhi oleh faktor-faktor antara lain: asupan dari makanan, 

makanan yang dikonsumsi berapa banyak dan kebutuhan yang 

dibutuhkan sesuai dengan tubuh balita. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Linawati & Aguztina, (2020) 

bahwa banyak faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita antara 

lain: penyakit yang di derita, keturunan dan asupan dari makanan yang 

di makan, pola makan yang dilakukan dan disiapkan, dengan 

mengkonsumsi makanan yang dibutuhkan oleh tubuh maka tubuh pun 

akan bertumbuh secara maksimal, namun jika seorang anak tidak 
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mengkonsumsi makanan secara baik (memenuhi gizi yang diperlukan 

oleh tubuh) maka kemungkinan yang akan terjadi adalah anak tidak 

dapat bertumbuh secara baik/optimal karena terhambat dari asupan 

makanan yang di konsumsi.   

Status gizi adalah keadaan pada tubuh manusia yang merupakan 

dampak dari makanan dan penggunaan zat gizi yang dikonsumsi 

seseorang. Status gizi dapat dibagi menjadi beberapa indikator, 

diantaranya adalah indikator Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

sehingga dapat dibedakan menjadi 4 kategori yaitu gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik dan gizi lebih (Nindyna Puspasari , 2017). 

4.2.3 Hubungan asupan protein dengan status gizi balita di wilayah  

kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara asupan protein dengan status gizi pada balita. 

Tingginya status gizi normal pada balita yang diberikan asupan protein 

normal dan tidak normal karena nutrisi yang diberikan pada balita  

sesuai dengan kebutuhan dan pada balita. Hal tersebut dibuktikan 

dengan dilakukan recall 3x24 jam untuk mengetahui asupan protein  

sehari pada balita, didapatkan bahwa hasil recall 3x24 jam pada 57 

responden rata-ratanya adalah 24.5 gr. Rata-rata kebutuhan protein 

balita tersebut mencukupi dari AKG 2019 yaitu 20-25 gr serta 

didapatkan jenis makanan yang pertama dikonsumsi oleh balita seperti 

ikan, daging, telur, susu, beras, kacang,susu kedelai, jagung, dan buah-
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buahan . Hasil pengolahan data dengan menggunakan  uji Chi-Square 

Test didapatkan nilai p >0,05 yaitu p=0,464 dan 0,059 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status 

gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu tahun 

2022.  

 Penelitian sejenis juga dilakukan Erin Maradesa 2015 dengan total 

responden sebesar 84 balita  berumur 1-3 tahun. Penelitian ini 

menggunakan kuesioner Food Recall 2×24 Jam, alat timbangan berat 

badan, pengukuran tinggi badan/microtoice, program SPSS, dan 

program nutrisurvey sebagai instrument. Terdapat asupan protein yang 

kurang pada balita berjumlah 10,71% dan lebih berjumlah 63,10% 

selanjutnya Status gizi menurut umur (TB/U), pendek berjumlah 31% 

dan normal berjumlah 53,6% selanjutnya status gizi menurut Indeks 

Massa Tubuh (IMT/U) gemuk berjumlah 3,6% dan normal 96,4%, hasil 

uji menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara asupan energi dengan 

status gizi menurut TB/U (p=0,926), IMT/U (p=0,139) selanjutnya 

asupan protein dengan status gizi menurut TB/U (p=0,926), IMT/U 

(p=0,363) menunjukan bahwa tidak berhubungan antara asupan protein 

dengan status gizi pada anak usia 1-3 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Walantakan. (Maradesa, E. 2015). 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Adani 2016 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein  dengan 

status gizi (BB/U, TB/U dan BB/TB). Hal ini tidak sejalan dengan hasil 
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penelitian serupa yang pernah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Ranomut Kota Manado dengan Responden anak usia 1-3 tahun, yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan protein dengan 

BB/U dan TB/U, namun tidak terdapat hubungan antara asupan protein 

dengan BB/TB. (Adani, V, 2016). 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Hasil penelitia tentang hubungan antara asupan protein dengan status 

gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 

dapat disimpulkan bahwa :  

1. Balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan  Kota Bengkulu Tahun 2022 

sebagian besar (54,4%) mendapatkan asupan protein cukup.  

2. Balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan  Kota Bengkulu Tahun 2022 

sebagian besar (51,8%)  memiliki status gizi normal.  

3. Tidak ada hubungan bermakna asupan protein dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U  pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar 

Ikan  Kota Bengkulu Tahun 2022 dengan ( p=0,436) 

4. Tidak ada hubungan bermakna asupan protein dengan status gizi 

berdasarkan indeks BB/U pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar 

Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 dengan (p= 0,084) 

5. Tidak ada hubungan bemakna asupan protein dengan status gizi 

berdasarkan indeks BB/TB pada balita di wilayah kerja Puskesmas Pasar 

Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 dengan (p=0,059) 

5.2 Saran   

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan peneliti ingin 

memberikan saran kepada pihak yang terkait antara lain :  

1. Bagi Ibu Balita  
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Diharapkan kepada ibu bayi dapat memperdalam pengetahuan Mengenai 

makanan yang mengandung protein banyak.  

2. Bagi Puskesmas   

Diharapkan dapat memberikan informasi dalam bentuk edukasi, 

penyuluhan dan konsultasi bagi ibu hamil serta ibu menyusui tentang 

pentingnya Asupan protein pada balita. 

3. Bagi Akademik   

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberi informasi, pengetahuan dan 

juga dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi mahasiswa poltekkes 

kemenkes Bengkulu  
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Lembar Persetujuan Responden 

 

 Setelah mendapatkan persetujuan dari peneliti tentang maksud, tujuan dan 

manfaat dari pelaksanaan penelitian yang dilakukan saudara : 

Nama :  

Judul : Hubungan Asupan Protein Terhadap Status Gizi Pada Balita Di Wilayah 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu Tahun 2022 

 Dengan ini saya menyatakan bersedia/tidak bersedia *) untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini.  Demikian persetujuan ini saya buat dengan 

sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak manapun, dengan catatan apabila 

sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan 

persetujuan ini. 

 

 

 

Bengkulu, 2022 

Yang menyatakan, 

 

 

 

      (.............................................) 
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*) Coret yang tidak perlu 

Lampiran 2 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

 

Data Balita 

 

Nama   : 

Tempat/Tanggal Lahir : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Berat Badan   

Tinggi badan                      : 

Data Orang Tua 

 

Nama Ibu  : 

Umur   : 

Alamat   : 

No hp    : 
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Formulir Recall 24 jam 

Hari ke :         

Nama Responden : 

Nama Rewawancara : 

Hari/ Tgl wawancara : 

Waktu 

Makan 

Nama Makanan Bahan Makanan 

  Jenis Banyaknya 

   URT GRAM 
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Statistics 

  ap TB/U BB/U  BB/TB 

N Valid 57 57 57 57 

Missing 0 0 0 0 

Percentiles 100 2.00 2.00 1.00 2.00 

 

 

Frequency Table 

Ap 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 31 54.4 54.4 54.4 

lebih 26 45.6 45.6 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

TB/U 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 50 87.7 87.7 87.7 

Tidak 

Normal 
7 12.3 12.3 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

BB/U  

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 57 100.0 100.0 100.0 
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BB/TB 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 49 86.0 86.0 86.0 

Tidak 

Normal 
8 14.0 14.0 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

ap * TB/U 57 100.0% 0 .0% 57 100.0% 

ap * BB/U  57 100.0% 0 .0% 57 100.0% 

ap * 

TB/BB 
57 100.0% 0 .0% 57 100.0% 

 

ap * TB/U 
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Crosstab 

   TB/U 

Total 

   

Normal 

Tidak 

Normal 

ap Cukup Count 26 5 31 

Expected 

Count 
27.2 3.8 31.0 

% within ap 83.9% 16.1% 100.0% 

% within TB/U 52.0% 71.4% 54.4% 

% of Total 45.6% 8.8% 54.4% 

kurang dan 

lebih 

Count 24 2 26 

Expected 

Count 
22.8 3.2 26.0 

% within ap 92.3% 7.7% 100.0% 

% within TB/U 48.0% 28.6% 45.6% 

% of Total 42.1% 3.5% 45.6% 

Total Count 50 7 57 

Expected 

Count 
50.0 7.0 57.0 

% within ap 87.7% 12.3% 100.0% 

% within TB/U 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.7% 12.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .934
a
 1 .334   

Continuity Correction
b
 .315 1 .574   

Likelihood Ratio .969 1 .325   

Fisher's Exact Test    .436 .291 

Linear-by-Linear 

Association 
.918 1 .338 

  

N of Valid Cases
b
 57     

 

ap * BB 
 

 

Crosstab 

   BB/U  

Total    Normal 

ap Cukup Count 31 31 

Expected 

Count 
31.0 31.0 

% within ap 100.0% 100.0% 

% within BB/U  54.4% 54.4% 

% of Total 54.4% 54.4% 

lebih Count 26 26 

Expected 

Count 
26.0 26.0 

% within ap 100.0% 100.0% 

% within BB/U  45.6% 45.6% 

% of Total 45.6% 45.6% 

Total Count 57 57 

Expected 

Count 
57.0 57.0 

% within ap 100.0% 100.0% 

% within BB/U  100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 57 

a. No statistics are computed 

because BB/U  is a constant. 

 

ap * TB/BB 

Crosstab 

   TB/BB 

Total 

   

Normal 

Tidak 

Normal 

ap cukup Count 24 7 31 

Expected 

Count 
26.6 4.4 31.0 

% within ap 77.4% 22.6% 100.0% 

% within 

TB/BB 
49.0% 87.5% 54.4% 

% of Total 42.1% 12.3% 54.4% 

kurang dan 

lebih 

Count 25 1 26 

Expected 

Count 
22.4 3.6 26.0 

% within ap 96.2% 3.8% 100.0% 

% within 

TB/BB 
51.0% 12.5% 45.6% 

% of Total 43.9% 1.8% 45.6% 

Total Count 49 8 57 

Expected 

Count 
49.0 8.0 57.0 

% within ap 86.0% 14.0% 100.0% 

% within 

TB/BB 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.0% 14.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square 4.113
a
 1 .043   

Continuity Correction
b
 

2.707 1 .100 
  

Likelihood Ratio 4.643 1 .031   

Fisher's Exact Test    .059 .046 

Linear-by-Linear 

Association 
4.041 1 .044 

  

N of Valid Cases
b
 57     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.65. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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