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ABSTRAK  

Latar Belakang: Usia balita merupakan suatu proses perkembangan dan 

pertumbuhan yang sangat pesat. Pada masa usia balita memerlukan asupan zat 

gizi yang cukup dari berbagai macam makanan yang sehat terutama dalam 

pemenuhan asupan energi dan zat gizi makro. Penyebab terjadinya masalah gizi 

pada balita yaitu kurangnya asupan zat gizi terutama zat gizi makro Masalah gizi 

juga banyak terjadi di daerah pesisir pantai. Daerah tersebut kaya akan hasil laut 

berupa ikan-ikanan yang mampu mendukung pencegahan masalah gizi yang bisa 

di jadikan bentuk makanan balita sesuai yang di inginkan, di berikan pada usia 

dini di konsumsi balita secara optimal.  

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui adanya pengaruh edukasi 

pemanfaatan siklus menu pangan lokal terhadap asupan energi, zat gizi makro 

pada balita rumah tangga pesisir di kota Bengkulu.  

Metode penelitian: Quasi experimental dengan pre test-post test two 

group. Populasi penelitian ini adalah balita berusia 12-59 bulan yang tinggal di 

wilayah pesisir pantai kota Bengkulu, teknik pengambil sampel yaitu acak 

sederhana  melalui home visit, balita di ambil di dua kelurahan Malabro dan 

Padang Serai.  

Hasil: Ada pengaruh edukasi pemanfaatan siklus menu pangan lokal 

terhadap asupan energi, zat gizi makro pada balita rumah tangga pesisir di kota 

Bengkulu. Dimana asupan energi, protein, dan lemak ada pengaruh asupan 

sebelum dan sesudah intervensi p.value < 0,05. Adapun tidak ada pengaruh 

asupan sebelum dan sesudah yaitu protein, karbohidrat kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi hanya karbohidrat.  

Kesimpulan: Ada pengaruh edukasi pemanfaatan siklus menu pangan 

lokal terhadap asupan energi, zat gizi makro pada balita rumah tangga pesisir di 

kota Bengkulu. 

 

Kata kunci : Asupan Energi, Zat Gizi Makro, Status Gizi Balita, Siklus Menu 
Kepustakaan : 2011-2022 
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ABSTRACT 

Background: Toddler age is a very rapid development and growth 

process. At the age of toddlers requires adequate intake of nutrients from a variety 

of healthy foods, especially in meeting energy intake and macronutrients. The 

cause of nutritional problems in toddlers is a lack of nutrient intake, especially 

macronutrients. Nutritional problems also occur in many coastal areas. The area is 

rich in marine products in the form of fish that are able to support the prevention 

of nutritional problems that can be made into the form of toddler food as desired, 

given at an early age for optimal consumption of toddlers. 

Purpose: To determine the effect of education on the use of local food 

menu cycles on energy intake, macronutrients for children under five in coastal 

households in the city of Bengkulu. 

Methods: Quasi experimental with pre test-post test two groups. The 

population of this study was toddlers aged 12-59 months who lived in the coastal 

area of Bengkulu city, the sampling technique was simple randomization through 

a home visit, toddlers were taken in two villages of Malabro and Padang Serai. 

Results: There is an effect of education on the use of local food menu 

cycles on energy intake, macronutrients in children under five in coastal 

households in the city of Bengkulu. Where the intake of energy, protein, and fat 

has an influence on intake before and after the intervention p.value <0.05. There 

was no effect of intake before and after, namely protein, carbohydrates in the 

control group and the intervention group only carbohydrates. 

Conclusion: There is an effect of education on the use of local food menu 

cycles on energy intake, macronutrients in children under five in coastal 

households in the city of Bengkulu. 

Keywords: Energy Intake, Macro Nutrients, Nutritional Status of Toddlers, Menu 

Cycle 

Literature: 2011-2022 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Usia balita merupakan suatu proses perkembangan dan pertumbuhan 

yang sangat pesat. Pada masa usia balita memerlukan asupan zat gizi yang 

cukup dari berbagai macam makanan yang sehat terutama dalam 

pemenuhan asupan energi dan zat gizi makro. Masalah status gizi 

merupakan masalah yang paling umum terjadi di Indonesia. Terjadinya 

angka status gizi yang rendah akan berpengaruh pada status kesehatan 

penduduk indonesia di tinjau data dari profil  kesehatan Indonesia (2019)  

angka kematian balita 69% (20.244 kematian). 

Prevalensi stunting di Asia (55%) dan Asia Selatan ( 58,7%). 

Pakistan 45%, India 39%, Nigeria 33%, Indonesia 36%, Indonesia sendiri 

termasuk urutan ke 4 besar stunting di dunia. Hasil riskesdas 2013 

menunjukkan prevalensi gizi kurang 13,9%  gizi buruk 5,7%, pendek 

19,2%, sangat pendek 18 %. Sementara hasil riskesdas 2018 prevalensi gizi 

kurang 13,8%, gizi buruk 3,9%, balita pendek 19,3%, sangat pendek 11,5 

%, serta balita stunting 36,4%. Di daerah provinsi Bengkulu tahun 2020 

prevalensi balita stunting 28%, gizi buruk 2,80%, gizi kurang 10,40%, 

pendek 18,20%, sangat pendek 9,80%, kurus 4,80%, sangat kurus 3,50%. 

Sedangkan menurut hasil studi gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 angka 

kejadian stunting 24,4%, underweight 17%, wasted 7,1% dan overweight 
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3,8%, sementara dari provinsi Bengkulu sendiri underweight 15,4%, wasted 

7,0%, stunded 22,2% .  Meskipun angka kejadian masalah gizi menurun 

tiap tahunnya tetapi target standar dari WHO yaitu 20% serta target RPJMN 

14%, Bengkulu termasuk provinsi kategori kronis (stunted ≥ 20% dan 

wasted < 5%),  jika tidak di tangani dengan baik maka akan berakibat 

gangguan perkembangan pada balita.  

Kejadian masalah status gizi balita di pengaruhi oleh beberapa 

faktor, diantaranya adalah asupan energi dan asupan zat gizi yang menjadi 

salah satu penyebab masalah gizi pada balita. Asupan energi sendiri berasal 

dari makanan yang di butuhkan perhari, sedangkan asupan zat gizi makro 

yaitu protein, lemak, dan karbohidrat yang juga harus tercukupi untuk 

kebutuhan balita. (Bertalina, 2018). 

Berdasarkan penelitian Ayuningts (2018) adanya hubungan zat gizi 

makro terhadap status gizi balita, kurangnya asupan protein, lemak akan 

menyebabkan terjadinya resiko stunting di dapatkan hasil dengan uji 

statistik 29,3%. Rendahnya asupan karbohidrat di dapatkan 47,2% balita 

dengan kejadian stunting, sedangkan asupan energi di dapatkan 57,1% 

Rendahnya asupan energi pada balita disebabkan oleh adanya faktor 

berupa pemberian makan, nafsu makan kurang, densitas energi rendah, dan 

adanya penyakit infeksi. Akibat dari ketidakseimbangaan energi yang terlalu 

lama akan memicu masalah status gizi pada balita. Balita dengan asupan 

energi kurang akan menghambat pertumbuhan dan perkembangan otak. 
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Energi dari beberapa makanan dapat diperoleh dari zat gizi makro yaitu 

protein, lemak, dan karbohidrat. (Ayuningts, dkk. 2018) 

Protein merupakan zat gizi yang diperluhkan untuk pertumbuhan, 

membangun struktur tubuh, serta mengganti sel-sel jaringan tubuh yang 

rusak. Asupan lemak juga di atur untuk diberikan dengan balita sewajarnya, 

jika diberikan secara berlebih maka akan berdampak juga pada masalah gizi 

yaitu obesitas, stunting dan penyakit lainnya. (Ayuningts, dkk. 2018) 

Masalah gizi juga banyak terjadi di daerah pesisir pantai. Daerah 

tersebut kaya akan hasil laut berupa ikan-ikanan yang mampu mendukung 

pencegahan masalah gizi seperti gizi kurang, gizi buruk atau bahkan 

stunting yang bisa di jadikan bentuk makanan balita sesuai yang di 

inginkan, di berikan pada usia dini di konsumsi balita secara optimal. Tetapi 

kebanyakan masyarakat atau keluarga dari daerah pesisir menjual hasil laut 

ke luar daerah yang mempengaruhi daya beli masyarakat dengan alasan 

harga yang lebih tinggi tanpa memperdulikan status kesehatan gizi pada 

balita. Sehingga keluarga yang mengkonsumsi hasil laut yang rendah akan 

kandungan zat gizi di dalamnya (Yessy Nur Endah Sari, 2020).  

Daerah pesisir pantai menyimpan potensi perekonomian yang di 

milikinya berupa hasil laut yang sangat melimpah dan keanekaragaman 

hayati lainnya untuk industri dan pariwisata. Di daerah pesisir juga 

menghasil kekayaan alam yang tidak diiringi dengan kesejahteraan 

kehidupan masyarakat setempat yang justru menempati status ekonomi yang 
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rendah di bandingkan dengan masyarakat darat lainnya dalam hal 

pemenuhan gizi. (Widodo, 2011) 

Berdasarkan dari hasil penelitian Agnes Rihi Leo et al (2018) 

menunjukkan bahwa adanya hubungan antara kejadian stunting di daerah 

pesisir disebabkan rendahnya konsumsi asupan zat gizi protein pada balita 

serta rendahnya pemberian ASI eksklusif, penelitian Mita Femidio (2020) 

juga menunjukkan di daerah pesisir terdapat rendahnya asupan energi 

(60,9%) dan protein (65,2%) dengan kejadian balita stunting. Sejalan 

dengan penelitian Rohmatul Bariroh Al Faiqoh et al (2018) menunjukkan 

adanya hubungan antara keragaman pangan asupan dengan kejadian 

stunting di wilayah pesisir puskesmas Bandarharjo Kota Semarang dengan 

hasil sangat pendek 10,5%, pendek 26,7%, defisit berat 11,6%, defisit 

sedang 8,1%, dan defisit ringan 14,0%. Sejalan juga dengan hasil penelitian 

Md. Sagirul Islam Majumder (2017) adanya masalah gizi di daerah pesisir 

di kota Barisal di dapatkan data anak laki-laki 46%, anak perempuan 38%, 

gizi kurang masih menjadi masalah utama, studi juga melaporkan hampir 

62% anak laki-laki, 70% anak perempuan dari daerah tersebut menderita 

gizi kurang (kategori kurus parah, kurus sedang, dan kurus ringan. 

Hasil data dari Dinas kesehatan Kota Bengkulu terdapat 0,20%  BB 

kurang, 0,20% resiko gizi lebih (BB/U). 0,20% gizi kurang, 0,40 resiko gizi 

lebih, 0,20% gizi lebih (BB/TB) untuk wilayah puskesmas Padang Serai, 

sementara puskesmas Pasar ikan 0,19% sangat pendek, 0,01% pendek, 1,1% 

stunting (TB/U), 0,76% BB kurang, 1,91% resiko lebih (BB/U), 0,19% gizi 
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buruk, 0,19 gizi kurang, 6,11% resiko gizi lebih, 0,75% gizi lebih, 0,38% 

obesitas (BB/TB), sedangkan hasil data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu 2019 balita gizi buruk (BB/U) 3%, balita kurus (BB/TB) 1%, 

balita pendek (TB/U) 7% dan hasil data tahun 2020 balita gizi kurang 

(BB/U) 3%, balita kurus (BB/TB) 2%, balita pendek (TB/U) 7% adanya 

peningkatan 1% pada balita kurus. 

Kemudian dilakukan survey awal daerah pesisir pada bulan Oktober 

2021 di puskesmas Padang Serai tahun 2020 terdapat 0,20% gizi kurang, 

0,20% gizi lebih (BB/U), 0,20% gzi kurang, 0,38% resiko gizi lebih 

(BB/TB) dan pada bulan Agustustus tahun 2021 sangat kurang 0,20%, gizi 

kurang 0,38% (BB/U), pendek 0,20% (TB/U), gizi buruk 0,20%,gizi kurang 

0,20% (BB/TB) di wilayah puskesmas Pasar Ikan tahun 2020 terdapat 

0,76% gizi kurang, 0,20% resiko gizi lebih (BB/U), 2,02 % pendek (TB/U), 

0,38% gizi buruk, 5,11% resiko gizi lebih, 0,20% obesitas (BB/TB). Dilihat 

juga kondisi dari daerah tersebut asupan makanan masi kurang memadai 

serta kurangnya pemanfaatan pangan lokal seperti hasil dari laut (ikan-

ikanan, kerang, rumput laut dan lain sebagainya). Pangan lokal tersebut bisa 

dijadikan menu utama untuk memenuhi kebutuhan asupan zat energi dan zat 

gizi makro. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk menulis pengaruh 

asupan energi, zat gizi makro dengan pemanfaatan pangan lokal terhadap 

status gizi balita pada rumah tangga pesisir di kota Bengkulu 
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B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas apakah ada pengaruh edukasi 

pemanfaatan siiklus menu pangan lokal terhadap asupan energi, zat gizi 

makro pada balita rumah tangga pesisir di kota Bengkulu 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh edukasi pemanfataan siklus menu pangan lokal 

terhadap asupan energi, zat gizi makro pada balita rumah tangga pesisir 

di kota Bengkulu 

2. Tujuan khusus  

a. Diketahui gambaran umur balita rumah tangga pesisir di kota 

Bengkulu 

b. Diketahui gambaran jenis kelamin balita rumah tangga pesisir di 

kota Bengkulu 

c. Diketahui gambaran status gizi balita rumah tangga pesisir di kota 

Bengkulu 

d. Diketahui gambaran kepatuhan siklus menu ibu balita rumah 

tangga pesisir kota Bengkulu 

e. Diketahui rata-rata asupan energi sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi pemanfaatan siklus menu pangan  lokal pada balita rumah 

tangga pesisir di kota Bengkulu 



 

 

7 
 

f. Diketahui rata-rata asupan protein sebelum dan sesudah edukasi, 

pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita rumah tangga 

pesisir di kota Bengkulu 

g. Diketahui rata-rata asupan lemak sebelum dan sesudah edukasi, 

pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita rumah tangga 

pesisir di kota Bengkulu 

h. Diketahui rata-rata asupan karbohidrat sebelum dan sesudah  

edukasi, pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita rumah 

tangga pesisir di kota Bengkulu 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan 

yang dapat menambah wawasan khususnya mengenai pengaruh edukasi 

pemanfaatan siklus menu pangan lokal terhadap asupn energi, zat gizi 

makro pada balita rumah tangga pesisir di kota Bengkulu 

b. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

segenap penentu kebijakan dan instansi terkait untuk memprioritaskan 

program kesehatan dalam upaya menurunkan angka kejadian masalah 

gizi pada balita pada rumah tangga pesisir di kota Bengkulu 
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c. Bagi  masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memacu masyarakat untuk 

memahami faktor-faktor apa sajah yang menyebabkan masalah status 

gizi pada balita, agar dapat mengatasi dan mencegah penyakit infeksi 

yang dapat mempengaruhi masalah status gizi pada balita 

 

E.        Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian yang menadi rujukan pada tulisan ini antara lain: 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No Nama Judul Penelitian Metode  

Penelitian 

Variabel 

penelitian 

Kesimpulan 

1 Salsa Bening, 

Ani 

Margawati. 

dkk 

 ( 2016) 

Asupan gizi makro 

dan mikro sebagai 

faktor stunting anak 

usia 2-5 tahun di 

Semarang 

Case 

control 

Asupan 

makro, 

mikro dan 

status gizi 

anak 

Tingkat 

kecukupan 

vitamin C dan 

asupan makro 

yang rendah 

merupakan faktor  

risiko  stunting  

pada  anak  usia  

2–5  tahun  di  

Kecamatan 

Genuk, Kota 

Semarang. 

2 Agnes Rihi 

Leo, Hertanto 

W Subagyo. 

Dkk (2018) 

Faktor Risiko 

Stunting Pada Anak 

Usia 2-5 Tahun Di 

Wilayah Gunung 

Dan Pesisir Pantai 

cross 

sectional 

Faktor 

resiko 

stunting 

Faktor risiko 

kejadian stunting 

di wilayah pesisir 

antara lain tingkat 

kecukupan protein 

yang rendah, 

tingkat kecukupan 

Fe yang rendah, 

dan tingkat 

kecukupan Zn 

yang rendah. 

3 Ayuningtyas1, 

Demsa 

Simbolon, dkk 

(2018) 

Asupan Zat Gizi 

Makro dan Mikro 

terhadap Kejadian 

Stunting pada Balita 

Cross 

sectional  

Asupan zat 

gizi makro, 

mikro, status 

gizi balita 

Kurangnya 

asupan protein, 

lemak, dan 

vitamin D dapat 

menyebabkan 

stunting  dari hasil 

data yang di dapat  

yaitu 29,3%. 
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Terdapat 

hubungan zat gizi 

makro terhadap 

stunting 

4 Satriani, 

Widya Hary 

Cahyati. dkk 

(2019) 

Disparity of risk 

factors stunting on 

toddlers in the coast 

and the mountain 

areas of sinjai, 

south sulawesi 

Case 

control 

Riks Factor 

stunting, on 

toddlers 

Asupan gizi yang 

buruk 

meningkatkan 

risiko terjadinya 

stunting sehingga 

perlu peningkatan 

konsumsi 

makanan sumber 

gizi bagi balita di 

pesisir . 

5 Utma Aspatria 

(2020) 

Pengaruh Intervensi 

Makanan 

Tambahan Padat 

Energi 

Dan Protein 

Berbasis Pangan 

Lokal Terhadap 

Perbaikan Status 

Gizi Balita 

Eksperim

ental 

PMT dan 

status gizi 

Intervensi 

memberikan 

pengaruh yang 

signifikan 

terhadap 

perbaikan status 

gizi berdasarkan 

indikator BB/TB, 

dan makananm 

tambahan dengan 

komposisi 

singkong dan 

kacang nasi 

memberikan 

pengaruh yang 

paling tinggi 

dibandingkan 

dengan perlakuan 

lainnya. 

6 Morris 

Ndemwa, dkk, 

(2017) 

Nutritional status and 

association of 

demographic 

characteristics with 

malnutrition among 

children less than 24 

months in Kwale 

County, Kenya 

Cross 

Sectional 

Nutritional 

status, 

association 

of 

demographic

, 

malnutrition 

The prevalence of 

underweight and 

stunting 

significantly 

increased with 

increasing age. 

7 Anita Bili1, 

Lewi Jutomo, 

Daniela L. A. 

Boeky (2020) 

Faktor Risiko 

Kejadian Gizi 

Kurang Pada Anak 

Balita 

Di Puskesmas Palla 

Kabupaten Sumba 

Barat Daya 

observasi 

analitik 

dengan 

pendekatan 

rancangan 

case-

control 

Resiko 

Kejadian 

Gizi Kurang 

Pada Balita 

Penyakit infeksi, 

pengetahuan ibu 

terkait dengan 

gizi dan konsumsi 

energi dan protein 

defisit adalah 

suatu faktor 

resiko terjadinya 

gizi kurang pada 

anak balita 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Status Gizi Balita 

Status gizi adalah suatu pengukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang 

didapatkan dari berbagai macam asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. 

Status gizi dapat ditentukan dengan pemeriksaan klinis, pengukuran 

antropometri, analisis biokimia, dan riwayat gizi. (penuntun diet anak, 2015). 

Status gizi juga sebagai alat ukur untuk menilai pertumbuhan dan 

perkembangan keseahatan balita. 

Indeks standar antropometri terdiri dari indeks berat badan menurut 

umur (BB/U) untuk menilai dengan berat badan kurang (underweight) atau 

sangat kurang (severely underweight). Indeks berat badan menurut tinggi 

badan atau berat badan menurut panjang badan (BB/TB atau BB/PB) untuk 

mengidentifikasi anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted)  

serta anak yang memiliki resiko gizi lebih (possible risk overweight). 

Sedangkan panjang badan menurut umur atau tinggi badan menurut umur 

(PB/U atau TB/U), indeks ini menentukan status gizi anak mengalami pendek 

(stunted) atau sangat pendek ( severely stunted), yang disebabkan oleh gizi 

kurang dalam waktu lama atau sering sakit (PMK No 2 Tahun 2020). 
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Tabel 2 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

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 -2SD sd + 1 SD 

Resiko berat badan 

lebih 

> +1 SD 

Panjang abdan atau tinggi 

badan menurut umur 

(PB/U atau TB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 

<-3 SD 

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

Normal  -2SD sd + 3 SD 

Tinggi  >+3 SD 

Berat badan menurut 

panjang badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak usia 0-

60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 

< -3 SD 

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

Gizi baik (normal) -2SD 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 

Indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U) 

anak usia 0-60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 

< -3 SD 

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

Gizi baik (normal) -2SD 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 

Indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 tahun 

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

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

Gizi lebih (overweight) + 1 SD sd 2 SD 

Obesitas (obese) >+ 2 SD 

Sumber : PMK No.2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri Anak 
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1. Gizi kurang 

Gizi kurang adalah suatu kondisi berat badan menurut umur (BB/U) 

tidak sesuai dengan umur yang seharusnya di katakan normal, kekurangan gizi 

pada usia balita akan berakibat perkembangan dan pertumbuhan pada balita. 

Kekurangan gizi dapat meningkatkan rentannya terhadap suatu penyakit dan 

penyakit tersebut menyebakan asupan makan berkurang. UNICEF (United 

Nasional Children’s Fund) tahun 2018 menyatakan hampir semua kematian 

anak umur 5 tahun ke bawah disebabkan oleh kekurangan gizi ( Muhammad 

Syafri, 2021) 

Kekurangan gizi dalam jangka waktu yang pendek akan mengakibatkan 

terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik 

serta gangguan metabolisme tubuh, sedangkan dalam jangka waktu panjang 

yaitu, menurunnya prestasi belajar, sistem kekebalan tubuh menurun sehinggah 

mudah terserang penyakit, resiko terjadinya diabetes, penyakit jantung, 

kegemukan, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua. (Nurul, Aini. 2019) 

UNICEF mengemukakan ada beberapa penyebab gizi kurang, gizi 

kurang disebabkan karena dua faktor yaitu langsung dan tidak langsung. 

Penyebab langsung karena dari konsumsi makanan balita serta adanya penyakit 

infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung karena ketersediaan pangan bahan 

makanan, polah asuh, sanitasi, pelayanan kesehatan dikarenakan akibat dari 

faktor pendidikan dan pengetahuan.   

Kekurangan gizi dalam jangka waktu yang pendek akan mengakibatkan 

terganggunya perkembangan otak, kecerdasan, gangguan pertumbuhan fisik 
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serta gangguan metabolisme tubuh, sedangkan dalam jangka waktu panjang 

yaitu, menurunnya prestasi belajar, sistem kekebalan tubuh menurun sehinggah 

mudah terserang penyakit, resiko terjadinya diabetes, penyakit jantung, 

kegemukan, kanker, stroke, dan disabilitas pada usia tua. (Nurul, Aini. 2019) 

UNICEF mengemukakan ada beberapa penyebab gizi kurang, gizi 

kurang disebabkan karena dua faktor yaitu langsung dan tidak langsung. 

Penyebab langsung karena dari konsumsi makanan balita serta adanya penyakit 

infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung karena ketersediaan pangan bahan 

makanan, polah asuh, sanitasi, pelayanan kesehatan dikarenakan akibat dari 

faktor pendidikan dan pengetahuan.   

2. Gizi Lebih/Obesitas 

Gizi lebih dikelompokkan menjadi berat badan lebih (overweight) dan 

gemuk (obese). Berat badan lebih bila BB/TB > + 2 SD sd + 3 SD atau > 3 SD 

(110-120%) dari median BB/TB. Gemuk (obese) merupakan penimbunan 

lemak yang berlebihan di dalam tubuh dengan ditandai BB/TB lebih dari 120% 

d ari median BB/TB dan adanya gejalah klinis obesitas. Gemuk adalah suatu 

keadaan yang terjadi karena interaksi faktor lingkungan (eksternal) dan faktor 

genetik (internal).  

Tabel 3 Klasifikasi obesitas berdasarkan indikator BB/TB 

Kategori BB/TB (%) 

Obesitas ringan 120-149 

Obesitas sedang 150-199 

Obesitas berat >200 
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3. Gizi buruk 

Gizi buruk adalah suatu keadaan yang ditandai dengan berat badan 

menurut tinggi badan atau panjang badan < 70% dari median atau nilai Z 

score < -3 SD dengan atau tanpa adanya edema. Bila disertai edema sedang 

maupun berat nilai Z score bisa > -3 SD (penuntun diet anak, 2015) 

Secara klinis gizi buruk terbagi menjadi tiga yaitu, kwasiorkor, 

marasmus, dan marasmik-kwasiorkor. Dilihat dari penyebabnya, marasmus 

adalah hasil dari kumulatif masukan protein dan energi yang tidak adekuat 

yang terjadi perlahan, sedangkan kwasiorkor terjadi karena kurangnya asupan 

makanan dan juga respons tubuh terhadap adanya infeksi dan stres oksidatif. 

Gejala klinis kwasiorkor antara lain apatis atau cengeng, edema, 

rambut kusam rontok, adanya kelainan pada kulit, perut membuncit, dan 

anemia. Gejala klinis marasmus antara lain gagal tumbuh, apatis, badan 

tampak kurus, otot hipotrofi, muka seperti orang tua dan lemak subkutan 

sangat sedikit atau  tidak ada. Gejala marasmik-kwasiorkor merupakan 

gabungan dari marasmur dan kwasiorkor (penuntun diet anak, 2015) 

4. Stunting  

 Stunting (kerdil) merupakan masalah gizi kurang bersifat kronik pada 

masa pertumbuhan dan perkembangan balita, disebabkan karena malnutrisi 

dan asupan zat gizi yang kurang ,di nilai dari status gizi dengan nilai z-score 

tinggi badan menurut umur (TB/U) kurang dari -2 standar . Stunting pada 

balita akan mengahambat pertumbuhan dan perkembangan balita sebagai 

dampak negatif, serta rentan terhadap suatu penyakit menular dan tidak 
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menular (Ayuningtyas, dkk. 2018). Berdampak dalam jangka waktu yang 

panjang, masalah stunting menjadi salah satu masalah gizi yang harus 

ditangani karena dapat mempengaruhi kualitas sumber daya manusia. 

 Adapun penyebab lasung kejadian pada stunting yaitu adanya asupan 

makanan (zat gizi makro) dan keadaan kesehatan balita, sedangkan penyebab 

tidak lasung yaitu, ketahanan pangan, pola asuh orang tua, sanitasi 

lingkungan, ekonomi dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. (Farah, Danita. 

2018) 

B.  Kebutuhan Zat Gizi Makro Pada Balita 

 Kebutuhan gizi makro dan mikronutrien untuk balita per kilogram berat 

badan sangat diperluhkan perhari. Hal tersebut dibutuhkan untuk 

mempercepat pembelahan sel dan sintesa DNA selama masa pertumbuhan 

terutama energi dan protein. Bayi usia 0-6 bulan dapat mencukupi kebutuhan 

energi dan zat gizi lainnya dengan ASI, yaitu dengan mengkonsumsi 

sebanyak 6-8 kali sehari atau lebih pada masa awal dan 6 bulan selanjutnya 

dapat mulai dikenalkan dengan dengan makanan pendamping ASI untuk 

mencukupi kebutuhan zat gizi. 

1. Asupan Energi 

a. Energi  

Kebutuhan energi masa balita lebih besar dari masa dewasa, kebutuhan 

basal Metabolisme Rate hampir 2 kali kebutuhan dewasa. Kondisi ini 

berkaitan dengan proses tumbuh kembangnya yang berjalan dengan 
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sangat pesat. Kebutuhan energi bergantung pada banyak faktor yaitu 

antara lain : 

a) Ukuran dan komposisi tubuh 

b) Jenis kelamin, genetik 

c) Tingkat metabolisme 

d) Kondisi medis, suhu tubuh 

e) Aktifitas fisik 

Tujuan pemenuhan energi antara lain : 

a. Untuk pertumbuhan dan perkembangan fisik serta psikomotorik 

b. Untuk melakukan aktifitas fisik 

c. Untuk pemenuhan kebutuhan hidup yaitu pemeliharaan dan 

pemulihan serta peningkatan kesehatan balita 

 Kebutuhan energi pada tahun pertama adalah 100-110 

kkal/kgBB/hr. Penggunaan energi tersebut adalah sebesar 50% untuk 

metabolisme basal, 5-10% untuk SDA, 12% untuk pertumbuhan 25% 

untuk aktifitas fisik dan 20% terbuang melalui feses. Adapun anjuran 

pemenuhan energi sehari diperoleh dari 50-60% karbohidrat, 25-35% 

lemak dan 10-15% protein.  

2. Asupan Protein 

a. Protein  

 Protein merupakan sumber asam amino essensial untuk 

pertumbuhan dan pembentukan serum,hemoglobin, enzim, hormon, dan 

antibodi, memelihara sel-sel tubuh yang rusak, menjaga keseimbangan 
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asam basah, cairan tubuh serta sebagai sumber energi. Jenis protein yang 

disarankan adalah asam amino essensial dalam jumlah yang cukup, 

mudah dicerna dan mudah diserap tubuh. Jenis protein ini adalah protein 

berkualitas tinggi biasanya sumber dari bahan makanan hewani. Selama 

6 bulan pertama kebutuhan protein dapat dipenuhi oleh ASI atau 

pengganti ASI, selanjutnya ditambah dari susu formula dan makanan 

pendamping ASI. Protein dalam tubuh berfungsi sebagai : 

a. Zat pengatur, pembangun dan memperbaiki jaringan seperti mata, 

kulit, jantung, paru-paru, otak dan organ lainnya 

b. Membentuk enzim, hormon, antibody dan komponen penting lainnya 

c. Membantu proses regulasi 

3. Lemak 

 Lemak merupakan subtansi yang terdiri atas lemak, minyak dan 

cholesterol. Asam lemak merupakan bagian terbesar dari lemak dan 

harus tersedia dalam diet sehari-hari karena tidak dapat di sintesa dalam 

tubuh. Asam lemak tersebut yaitu asam lemak essensial yang terdiri dari 

dua jenis yaitu : asam linoleat, asam (AL) dan asam linolenat (ALL). 

Fungsi lemak dalam tubuh sebagai berikut : 

a. Mensuplai hampir 50% energi untuk kebutuhan sehari, kondisi ini 

dapat dipenuhi dari ASI dan MP-ASI 

b. Memacu penyimpanan lemak tubuh untuk menjaga suhu tubuh 

dan melindungi organ-organ penting tubuh 

c. Membantu penyerapan vitamin larut lemak 
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d. Membantu menyediakan asam essensial untuk perkembangan 

otak, kesehatan kulit, rambut, dan mata, serta melindungi dari 

penyakit 

4. Karbohidrat  

 Fungsi utama karbohidrat adalah mensuplay energi untuk 

pertumbuhan dan aktifitas. Jenis karbohidrat yang cocok untuk bayi 

adalah laktosa yang terdapat dalam ASI atau PASI. Setelah berusia 6 

bulan, bayi memerlukan karbohidrat tambahan yang diberikan berupa 

MP-ASI seperti sereal, produk tepung-tepungan dan buah-buahan. Jenis 

karbohidrat yang tidak dapat diserap oleh tubuh akan difermentasikan di 

usus bagian bawah, kondisi ini sering menyebakan mengalami diare, 

sakit perut dan muntah. 

C. Pengaruh Asupan Energi, Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Balita 

  Asupan zat gizi merupakan salah satu penyebab langsung yang 

mempengaruhi status gizi pada balita. Asupan zat gizi dapat diperoleh dari 

asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat yaitu sering disebut dengan 

asupan zat gizi makro zat gizi makro merupakan zat yang diperluhkan oleh 

tubuh dalam jumlah yang besar sehinggah zat tersebut menjalankan fungsinya 

sebagai penyediaan energi. Tingkat mengkonsumsi asupan zat gizi makro 

dengan cukup akan mempengaruhi status gizi pada balita. Hal tersebut di ada 

pada penelitian sebelumnya bahwa adanya hubungan antara asupan zat 

energui dan protein terhadap status gizi balita. 
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  Apabila asupan zat energi dan protein rendah maka akan 

berdampak pada peningkatan resiko masalah gizi seperti kekurangan energi 

kronis dan kekurangan energi protein. Asupan lemak yang rendah juga akan 

berdampak pada penurunan massa tubuh dan gangguan pada penyerapan 

vitamin larut lemak. Ketidakseimbangan dari asupan zat energi, zat gizi 

makro untuk kebutuhan tubuh dalam waktu yang panjang akan berakibat 

terjadinya perubahan jaringan tubuh dan massa tubuh yang akan berdampak 

pada penurunan berat badan atau sering disebut dengan berat badan kurang 

(gizi kurang). (Shafira, Roshmita. 2017) 

1. Pengaruh Asupan Energi dengan Status Gizi Balita  

 Rendahnya asupan energi pada balita disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu pemberian makan pada balita, nafsu makan yang kurang, 

serta adanya penyakit infeksi. Apabila berlanjut dalam jangkah waktu 

lama maka akan berakibat pada masalah Gizi. Asupan zat energi yang 

tidak tercukupi untuk memenuhi kebutuhan akan berakibat 

ketidakseimbangan energi. Balita dengan asupan energi rendah akan 

berpengaruh pada fungsi dan struktural pertumbuhan dan perkembangan 

otak terhambat. Asupan zat energi berasal dari beberapa zat gizi makro 

yaitu, karbohidrat, lemak, dan protein. (Ayuningtyas, dkk. 2018) 

 Hasil dari penelitian Shafira Roshmita Dinyyah dan Triska Susila 

Nindya (2017) menunjukkan adanya hubungan asupan energi dengan 

kejadian balita gizi kurang p value = 0,007 balita dengan tingkat asupan 

energi yang kurang akan lebih rentan dibandingkan dengan balita yang 
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gizi baik. Perluh meningkatkan asupan energi dari berbagai macam 

bahan makanan supaya balita gizi kurang tidak semakin memburuk  

2. Pengaruh Asupan Protein dengan Status Gizi Balita 

 Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang diperluhkan oleh 

tubuh berfungsi sebagai pertumbuhan, membantu stuktur tubuh (kulit, 

tulang, dan otot) serta pengganti jaringan yang rusak, kemudian berfungsi 

sebagai zat pembangun, pemeliharaan sel dan jaringan tubuh, serta 

membantu metabolisme sistem kekebalan tubuh (Ayuningtyas, dkk. 

2018) 

 Hasil penelitian Mita Femimdo dan Lailatul Muniroh (2020) di 

kabupaten Probolinggo menunjukkan terdapat hubungan antara asupan 

zat gizi protein dengan kejadian stunting, tingkat kecukupan energi 

protein yang rendah pada balita akan memiliki resiko 4,407 dan 12,5 kali 

mengalami stunting. Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Shafira, 

Roshmita. 2017) yang mengatakan bahwa balita dengan tingkat asupan 

energi, protein, dan lemak rendah akan mengalami gizi kurang. 

3. Pengaruh Asupan Lemak dengan Status Gizi Balita 

 Lemak juga diperluhkan dalam tubuh sebagai cadangan energi, 

lemak juga harus tercukupi, tidak boleh dan tidak boleh kurang. Balita 

dengan tingkat asupan lemak yang rendah akan berisiko terjadi stunting 

di bandingkan dengan balita yang asupan lemaknya tercukupi. 

(Ayuningtyas, dkk. 2018) 
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 Hasil penelitian Ayuningts et al (2018) menunjukkan adanya 

hubungan antara asupan lemak dengan kejadian stunting p value = <0,05 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya balita dengan asupan 

lemak yang rendah akan mengalami stunting lebih banyak dibandingkan 

dengan balita yang asupan lemaknya tercukupi 

4. Pengaruh Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi Balita 

 Karbohidrat merupakan penyedia energi utama dan sumber 

makanan yang murah di bandingkan dengan zat gizi lainnya. Menurut 

penelitian Ayuningtyas (2018) tingkat konsumsi karbohidrat dengan anak 

kejadian stunting diperoleh hasil 47,2% balita dengan mengkonsumsi 

karbohidrat yang rendah serta mengalami stunting. 

D.  Edukasi Gizi 

  Edukasi gizi adalah suatu metode serta upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang gizi dan perilaku sehinggah bisa memperbaiki keadaan 

status gizi yang normal. Edukasi gizi sangat penting diperluhkan untuk anak 

balita dan peran serta dari orang tua anak balita.(Perdana et al., 2017) 

1. Macam-macam edukasi gizi 

a. Konseling gizi 

  Konseling gizi adalah salah satuh bagian dari suatu pendidikan gizi 

yang mana tujuannya untuk membantu masyarakat, kelompok atau 

individu untuk mengatasi masalah gizi, yang dimana dilakukan 

komunikasi antara dua orag atau lebih dengan cara tatap muka dan 
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membantu klien untuk mengatasi masalah gizi dan memberikan motivasi 

untuk perbaikan gizi. 

b. Penyuluhan gizi 

Penyuluhan gizi merupakan suatu kegiatan dimana untuk 

meningatkan status gizi masyarakat dengan mengubah perilaku dari yang 

tidak baik menjadi baik dengan prinsip ilmu gizi dengan tujuan untuk 

meningkatkan kesadaran gizi masyarakat tertuma pada masalah gizi pada 

balita 

c. Pendidikan gizi 

  Pendidikan gizi atau edukasi gizi merupakan pendekatan edukatif 

untuk menghasilkan perilaku kelompok atau individu dalam meningkatkan 

atau dalam mempertahankan status gizi yang baik. 

2. Edukasi siklus menu pangan lokal 

  Edukasi siklus menu pangan lokal dilakukan dimana siklus menu 

pangan lokal di buat berdasarkan siklus yang di inginkan terdiri dari siklus 

menu 5 hari, siklus menu 7 hari dan siklus menu 10 hari. Yang nantinya 

responden diberikan satu siklus menu dan didampingi dengan edukasi gizi 

untuk penerapan siklus menu yang mana pada satu kelompok lagi yaitu tidak 

diberikan siklus menu tetapi hanya mencatat hasil siklus menu dari rumah 

tangga saja. 
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3. Cara memberikan edukasi gizi 

1. Diberikan konseling gizi melibatkan keluarga khususnya orang tua 

atau anggota keluarga yang lain dalam menjalankan program 

mengatasi masalah gizi  

2. Pengawasan terhadap asupan makanan dan perubahan pola makan 

3. Pengawasan terhadap aktivitas fisik, tingkatkan sesuai dengan usia 

serta kondisi anak 

4. Melakukan edukasi mengenai masalah gizi dengan kelompok balita 

yang menderita masalah gizi 

E.   Pangan Lokal   

   Pangan lokal adalah produk pangan yang telah diproduksi, serta 

berkembang dan dikonsumsi oleh suatu daerah atau masyarakat lokal 

setempat, umumnya produk pangan lokal diolah dari bahan makanan lokal, 

teknologi lokal, dan pengetahuan lokal, pangan lokal sendiri berkaitan erat 

dengan budaya masyarakat setempat. Berbagai pangan lokal sangat melimpah 

di kawasan Indonesia, biasanya pangan lokal ini berkaitan erat dengan budaya 

masyarakat setempat. Beraneka ragam dan dalam jumlah yang sangat banyak. 

(buku teknologi pengolahan pangan lokal). 

   Biasanya bahan makanan di ambil dari perkarangan rumah, kebun, 

atau bahkan hasil tangkapan laut. Di daerah pesisir sendiri juga banyak 

pangan lokal yang bisa di jadikan menu sehari-hari. Bahan pangan yang 

dihasilkan dari laut seperti ikan, kerang, rumput laut, lobster, udang, kepiting, 
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cumi-cumi dan lain sebagainya. Ikan yang berasal dari laut mengandung 

omega-3 cukup tinggi dibandingkan dengan ikan di perairan tawar.  

   Meskipun ikan laut mengandung zat gizi omega-3 tidak semua 

ikan baik di konsumsi seperti ikan yang mengandung merkuri contoh ikan 

hiu, ikan todak, ikan tenggiri dan ikan marlin. Pemanfataan ikan laut yang 

banyak mengandung merkuri sebaiknya dihindari untuk ibu hamil, ibu 

menyusui dan balita. Ikan laut mempunyai banyak kandungan nutrisi yang 

baik untuk kesehatan seperti protein. Protein yang terkandung di dalam ikan 

laut mengandung serat protein di bandingkan dengan dari sumber bahan 

makanan lain.  

   Protein yang ada di dalam ikan laut mudah dicerna dan diserap 

tubuh, hal ini baik untuk orang yang mengalami masalah pencernaan dan baik 

untuk bayi dan balita yang belum sempurna organ pencernaanya. Protein 

yang terkandung di dalam ikan laut juga dapat merangsang dan membentuk 

serta memperbaiki sel-sel yang ada di otak dan sel-sel tubuh yang rusak 

dengan adanya zat taurine. Selain itu ikan laut juga mengandung lemak jenuh 

yang dapat menurunkan kadar kolesterol darah.  

   Asam lemak omega-3 juga terdapat di ikan laut yang berfungsi 

sebagai perkembangan sel otak janin, bayi dan balita, serta dapat 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Terdapat juga berbagai macam 

kandungan vitamin diantaranya vitamin A, B kompleks dan D yang dapat 

menjaga kesehatan mata, mengahasilkan energi, metabolisme karbohidrat, 
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menjaga kesehatan jantung, membantu sistem syaraf, membentuk sel darah 

merah serta mencegah terjadinya anemia.  

   Selain ikan ada juga rumput laut yang mengandung vitamin K, 

kalsium, zat besi, vitamin B12, vitamin A, serat, asam lemak omega-3, 

yodium, vitamin K berfungsi untuk proses pembekuan darah, kalsium 

berguna untuk menjaga kesehatan tulang dan gigi, zat besi baik untuk 

pembentukan sel darah merah dan pembentukan energi, penyerapan kalsium 

dan menjaga kekuatan tulang.  

   Selain itu juga ada berbagai pangan lokal yang di manfaatkan di 

perkarangan rumah seperti pepaya, pucuk ubi, ubi jalar, singkong, jagung, 

pisang, labu kuning dan talas, yang bisa dijadikan sebagai sumber energi, 

karbohidrat dan zat gizi lainnya. (Rifana Cholid, dkk. 2018) 

F. Siklus Menu  

1. Pengertian Menu 

 Menu berasal dari bahasa Prancis yaitu suatu daftar yang tertulis 

secara rinci. Menu dapat diartikan sebagai rangkaian jenis makanan yang 

tersedia dan yang akan dihidangkan. Pada dasarnya, menu disusun 

berdasarkan kerangka antara lain : menu pembuka (appetizer), menu 

utama(main course), dan menu penutup (dessert) 

2. Jenis Menu 

a. Jenis menu berdasarkan waktu 

Jenis  menu  berdasarkan waktu umumnya dibedakan menjadi makan 

pagi, makan siang, dan makan malam 
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a) Menu makan pagi/Breakfast 

Menu makan pagi biasanya dipilih menu yang sederhana dan cepat 

untuk dihidangkan. Contoh menu makan pagi antara lain soto 

ayam, nasi goreng, bubur ayam, nasi dan lauk pauk dan lain 

sebagainya. Di setiap daerah memiliki beberapa menu khas daerah 

setempat  

b) Menu makan siang/Lunch 

Seperti halnya dengan menu makan pagi, menu yang dipilih untuk 

makan biasanya merupakan menu yang sederhana dan juga cepat 

untuk dihidangkan. Biasanya menu makan siang bervariasi dan 

merupakan makanan yang berat untuk di makan 

c) Menu makan malam/ Dinner 

Berbedah dengan menu makan pagi dan menu makan siang, 

biasanya makan malam di hidangkan lebih terbatas waktunya atau 

singkat.  

b. Siklus menu 

  Siklus menu (Cyle Menu) adalah menu yang dihidangkan 

pada setiap hari selalu berganti untuk suatu periode tertentu dan dapat 

diulang pada periode waktu berikutnya. Siklus menu terdiri dari siklus 

menu lima hari, siklus menu tujuh hari dan siklus menu 10 hari. 

Tujuan dari siklus menu yaitu memastikan bahwa makanan yang 

diberikan bervariasi tanpa pengulangan yang terlalu sering untuk 

menghindari menu makanan yang sama pada saat dihidangkan dalam 
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satu minggu agar merasa tidak bosan. Siklus menu sendiri bisa 

digunakan pada beberapa rumah tangga, restoran dan rumah sakit. 

(Nurmasari Widyastuti, Choirun Nissa, dkk.2018) 

3. Struktur Menu 

 Struktur menu adalah ketentuan frekuensi pemberian makan dan 

makanan selingan dalam satu hari contohnya sehari diberikan tiga kali 

pemberian makan utama  2 kali makan selingan atau snack. Pada 

umumnya, struktur hidangan untuk satu kali makan adalah sebagai berikut: 

a. Hidangan pokok yang terdiri dari nasi, ubi-ubian yang mengandung 

kandungan energi serta karbohidrat  

b. Hidangan lauk pauk, yaitu masakan yang terbuat dari bahan makanan 

bersumber protein hewani dna protein nabati 

c. Hidangan sayur 

d. Hidangan terdiri dari buah-buahan yang berfungsi sebagai penghilang 

ras yang kurang sedap setelah makan sehingga disebut dengan istilah 

pencuci mulut 

G. Survei Konsumsi Pangan 

  Survei konsumsi pangan merupakan cara untuk mengetahui awal 

terjadinya ketidakseimbangan asupan gizi (kelebihan dan kekurangan). 

Kelebihan asupan zat gizi dalam waktu yang lama dapat mengakibatkan 

kelebihan berat badan. Jika survei konsumsi pangan dilakukan secara teratur 

dengan metodologi yang tepat. (Sirajuddin et al, 2014). 

  Prinsip dasar food frequency questionaire (FFQ) merupakan suatu metode 

untuk menggali informasi frekuensi makan makanan tertentu pada individu 
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yang di duga beresiko tinggi menderita defisiensi gizi atau kelebihan asupan 

zat gizi tertentu pada periode waktu yang lalu. Jadi, FFQ juga digunakan 

sebagai alat diagnostik terhadap makanan yang menyebabkan kasus gizi 

(kekurangan dan kelebihan).  

  Hal ini dimaksudkan untuk mengetahui besar faktor pajanan makanan 

tertentu terhadap kejadian penyakit yang berhubungan dengan asupan gizi. 

FFQ ada dua jenis, yaitu FFQ murni tidak ada kuantitas (porsi), sedangkan 

pada semi-FFQ ada kuantitas (porsi) (Sirajuddin et al, 2014). Kegunaan metode 

FFQ adalah menilai keterkaitan antara asupan makanan tertentu dan kandungan 

zat gizi tertentu terhadap risiko kejadian penyakit. FFQ tidak ditujukan untuk 

menilai adanya korelasi antara pajanan konsumsi makanan tertentu terhadap 

timbulnya kasus kelainan gizi.  

  Pajanan asupan zat gizi dalam waktu lama berimplikasi pada kondisi 

kesehatan tubuh secara umum. Jika akibat pajanan asupan zat gizi yang tidak 

seimbang bersifat kronis, kelainan klinis yang dikenal dengan gejala klinis 

kelainan gizi (kondisi patologis) akan terjadi (Gibson, 2005). Penting diketahui 

bahwa komponen makanan yang dikonsumsi dapat dibedakan menjadi dua 

bagian secara umum, yaitu komponen zat alamiah dan komponen cemaran 

yang berasal dari lingkungan sekitar. Kedua komponen ini memiliki efek yang 

berbeda terhadap pajanan konsumsi pangan, khususnya pada tingkat individu 

dan masyarakat luas pada umumnya.  

  Bahan makanan yang mengandung komponen alamiah memiliki risiko 

kesehatan yang sangat kecil, kecuali jika dikonsumsi secara tidak seimbang. 
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Sebaliknya makanan dengan komponen cemaran yang berasal dari lingkungan 

memiliki risiko kesehatan yang sangat besar bahkan berujung kematian. 

Metode penilaian konsumsi pangan dengan FFQ dan semi-FFQ ini digunakan 

untuk mendeteksi secara dini mengenai ada atau tidaknya hubungan antara 

timbulnya kelainan atau gejala klinis penyakit tertentu dan pajanan konsumsi 

makanan tertentu yang diduga tercemar (Sirajuddin et al, 2014). Berdasarkan 

sifat kekhususan FFQ atau semi FFQ sebagai metode diagnostik penyakit 

akibat kelainan asupan zat gizi dan atau cemaran lingkungan terhadap 

makanan, metode ini dilakukan dengan teknik yang berstandar tinggi. 

Kesalahan sekecil apapun, berakibat fatal terhadap hasil investigasi survei 

konsumsi pangan (Sirajuddin et al, 2014) 
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H. Kerangka Teori 

Gambar 1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASI eksklusif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Ayuningtyas, dkk. 2018) & (Rifana Cholid, dkk. 2018) 

 

 

 

 

Pengaruh Edukasi Pemanfaatan Siklus Menu Pangan Lokal 

Terhadap Asupan Energi, Zat Gizi Makro Pada Balita 

Rumah Tangga Pesisir di Kota Bengkulu 

Asupan Energi 

Zat Gizi Makro 

1. Protein 

2. Lemak 

3. karbohidrat 

 

Pemanfaatan pangan 

Pangan Lokal Dengan 

Siklus Menu 

 

Ketahanan pangan, pola asuh, pemberian makanan 

 

Konsumsi makanan daerah setempat 

1. Pangan lokal diberikan makanan yang beragam serta bergizi untuk 

balita dengan porsi yang cukup  

2. pola asuh keluarga  proses untuk meningkatkan serta mendorong 

perkembangan fisik,emosional, sosial, kemampuan keluarga dalam 

memberikan serta mendukung makanan kepada anaknya dengan 

maksud tujuan agar anak menjadi sehat 

3. memberikan edukasi gizi berupa pemberian siklus menu  

 

1. Mengkonsumsi makanan dari hasil di laut 

2. Berbagai macam sayur dan buah 

3. Serta memanfaatkan tanaman pangan di pekarangan 

rumah  

Pertumbuhan dan perkembangan 

terhambat 

Status Gizi Balita 
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I. Hipotesis Penelitian  

Ha : ada pengaruh edukasi pemanfataan siklus menu pangan lokal terhadap 

asupan energi dan zat gizi makro pada balita rumah tangga pesisir kota 

Bengkulu 

Ho : tidak ada pengaruh edukasi pemanfataan siklus menu pangan lokal 

terhadap asupan energi dan zat gizi makro pada balita rumah tangga pesisir 

kota Bengkulu 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian quasi experimental, dengan pre test-post test two group, yaitu 

penelitian ini dilakukan pada dua kelompok, satu kelompok di kelurahan 

Malabro Kota Bengkulu, dan satu kelompok di kelurahan Padang Serai Kota 

Bengkulu. Dengan memberikan siklus menu 7 hari di pesisir Kota Bengkulu, 

dibuktikan dengan pendekatan quasi eskperimen yang diukur dengan 

pendekatan kuantitatif. 

Sebelum diberikan intervensi, baik kelompok kasus dan kelompok 

kontrol diberikan pre test berupa kuesioner FFQ semi kuantitatif  intervensi 

siklus menu 7 hari dengan maksud untuk mengetahui keadaan kelompok 

sebelum di intervensi. Kemudian setelah diberikan intervensi, kelompok 

kasus dan kelompok kontrol diberikan post tes kuesioner FFQ semi kuantitaf. 

Pada penelitian ini kelompok kasus, diberikan pengembangan pangan berupa 

siklus menu 7 hari dengan membuat menu olahan dari hasil laut dan 

perkarangan rumah, serta diberikan secara individual dan dianalisis dengan 

pree test dan post test. Berikut merupakan gambar quasi experimental design 

model nonequivalent control group design (sugiyono,2010:76) 

o1............................................x1.......................................o2 

o3...........................................x2......................................o4 
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Keterangan :  O1 = Kelompok kasus sebelum diberikan intervensi 

  O2 = Kelompok kasus setelah diberikan intervensi 

  O3 = Kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi 

O4 = Kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi   

             sebelum diberikan intervensi 

X1 = intervensi  (diberikan siklus menu 7 hari dengan 

pendampingan 

X2 = intervensi (tidak diberikan siklus menu 7 hari, 

tetapi siklus menu dari keluarga 

  

B. Kerangka Konsep 

Berdasarkan desain penelitian di atas, variabel penelitian yang digunakan 

adalah variabel independen (variabel bebas) yaitu edukasi siklus menu 7 hari. 

Variabel dependen (variabel terikat) adalah asupan energi, protein, lemak, 

kabohidrat dan status gizi balita. Variabel penelitian dapat dilihat pada 

gambar di bawah ini.  

    Gambar 2 Variabel Penelitian      

     Variabel independen    Variabel dependen 

     

 

 

 

1. Asupan energi 

2. Asupan protein 

3. Asupan lemak 

4. Asupan karbohidrat 

5. Status Gizi Balita  (BB/U, TB/U, dan 

BB/TB pada anak usia 12-59 bulan) 

Edukasi Siklus 

Menu 7 Hari 
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C. Definisi Operational 

Definisi operational variabel pada penelitian ini disajihkan pada tabel berikut: 

Tabel 4 Definisi Operasional 

No  Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

 

 

1 

 

 

Energi 

Keragaman jenis yang 

dikonsumsi sehari-hari 

dilihat dari unsur 

kandungan energi 

Formulir food 

frekuensi 

quesioner (ffq) 

Wawancara  dan 

food frekuensi 

quesioner (ffq) 

 

........kkal 

Rasio 

 

 

2 

 

 

Protein  

Keragaman jenis yang 

dikonsumsi sehari-hari 

dilihat dari unsur 

kandungan energi 

Formulir food 

frekuensi 

quesioner (ffq) 

Wawancara  dan 

food frekuensi 

quesioner (ffq) 

 

.........gram 

Rasio  

 

 

3 

 

 

Lemak  

Keragaman jenis yang 

dikonsumsi sehari-hari 

dilihat dari unsur 

kandungan energi 

Formulir food 

frekuensi 

quesioner (ffq) 

Wawancara dan 

food frekuensi 

quesioner (ffq) 

 

........gram 

Rasio  

 

 

4 

 

 

Karbohidrat  

Keragaman jenis yang 

dikonsumsi sehari-hari 

dilihat dari unsur 

kandungan energi 

Formulir food 

frekuensi 

quesioner (ffq) 

Wawancara dan 

food frekuensi 

quesioner (ffq) 

 

........gram 

Rasio  

5 Status Gizi 

Balita (BB/U) 

Balita yang tinggal di 

daerah pesisir kota 

Bengkulu 

Timbangan balita, 

mikrotoise, 

lengboard 

Antropometri  Z score.... Rasio  

6 Status Gizi 

Balita (TB/U) 

Balita yang tinggal di 

daerah pesisir kota 

Bengkulu 

Timbangan balita, 

mikrotoise, 

lengboard 

Antropometri Z score.... Rasio  

7 Status Gizi 

Balita (BB/TB) 

Balita yang tinggal di 

daerah pesisir kota 

Bengkulu 

Timbangan balita, 

mikrotoise, 

lengboard 

Antropometri Z score.... Rasio  

8 Edukasi siklus 

menu 

Kegiatan untuk 

menghasilkan produk 

olahan pangan sumber 

zat gizi sesuai 

karakteristik daerah 

berbasis sumber daya 

lokal dengan pedoman 

dan siklus menu yang 

disusun berdasarkan 

hasil laut lokal 

Buku saku siklus 

menu 

Observasi  0 = pendampingan 

1 = tidak 

pendampingan 

Ordinal  
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D. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di daerah rumah tangga 

pesisir yaitu Padang Serai dan Pasar Ikan kota Bengkulu. Dimana jumlah 

balita di Pasar Ikan kelurahan Malabro terdapat 147 balita dan Padang Serai 

174 Balita 

E. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita usia 12-59 bulan. Perhitungan 

besar sampel penelitian ini dihitung dengan manual, berdasarkan rumus 

sampel minimal (lameshow,1997) sebagai berikut : 

n = 
  (             ) 

(     ) 
 

keterangan : 

n  : jumlah sampel 

σ  : standar deviasi = 20 

Z1- σ : tingkat kemaknaan 5% 

Z1- β : tingkat kekuatan 95% 

U1 : hasil pretes penelitian sebelumnya 63 

U2 : hasil postes penelitian sebelumnya 75 

n = 
σ (  1σ-    1- β) 

(u1-u2)2
 

n = 
20 ( 5%   95%)2

(63-75)2
 

n = 
20 ( 5  2 5 95  95 )

(63    2 63 75   75 )
 

n = 
20 ( 25 5 95   95 )

(63    4725  5625)
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n = 
20 ( 11 875   9025)

(3969   4725  5625)
 

n = 
418 000

18 015
 =  23 sampel 

Setelah dilakukan perhitungan sampel, didapatkan jumlah sampel yang akan 

digunakan dalam penelitian, yaitu sebanyak 23 sampel. Untuk mengantisipasi 

terjadinya droup out dari subyek penelitian di atas maka sampel di tambah 1 

responden, sehingga sampel di ambil sebanyak 24 sampel untuk masing-

masing kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, sehinggah jumlah 

keseluruhan sampel dalam penelitian ini adalah 48 sampel. 

Adapun kriteria responden adalah : 

1. Kriteria Inklusi 

a. Balita usia 12-59 bulan 

b. Balita yang tinggal di daerah pesisir kota Bengkulu 

c. Ibu balita bersedia menjadi responden 

2. Kriteria Eksklusif 

a. Tidak bersedia menjadi responden 

b. Balita dari luar daerah pesisir 

c. Balita dalam kondisi sakit 

F. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di daerah rumah tangga pesisir kota Bengkulu, 

meluputi wilayah Padang Serai dan Malabro Kota Bengkulu 
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G. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen berupa food frekuensi quesioner (FFQ) semi kuantitatif untuk 

mengukur asupan makan balita selama diberikan intervensi, baik kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi. 

H. Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer diperoleh dengan cara melihat dan menilai 

menggunakan food frekuensi quesioner (FFQ) semi kuantitatif yang telah 

tersedia untuk mendapatkan asupan makan balita selama intervensi. 

Melihat data berat badan dan tinggi badan balita. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh peneliti secara tidak langsung, yaitu dari 

sumber pustaka dan kementerian kesehatan RI, data Dinas Kesehatan 

Provinsi Bengkulu, data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu 

I. Alur Penelitian 

1. Tahap awal 

Responden di wawancarai dengan menggunakan formulir food frekuensi 

quesioner (FFQ) semi kuantitatif, sebelum diberikan intervensi. Peneliti 

akan menganalisis hasil dari asupan makan sebelum di intervensi. 

2. Tahap perlakuan  

Responden ada yang diberikan siklus menu 7 hari dan tanpa siklus menu 

7 hari. Di wawancarai dengan menggunakan formulir food frekuensi 

quesioner (FFQ) semi kuantitatif, sebelum diberikan intervensi dan 
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sesudah diberikan intervensi. Peneliti akan menganalisis hasil dari asupan 

makan selama di intervensi. 

3. Tahap akhir 

Setelah dilakukan intervensi menggunakan siklus menu 7 hari dan 

formulir food frekuensi quesioner (FFQ) semi kuantitatif serta 

pendekatan kualitas gizi, dilihat kembali apakah ibu anak balita 

mengikuti prosedur siklus menu 7 hari yang diberikan. Dengan tujuan 

untuk mengetahui rata-rata asupan makan balita setelah diberikan 

intervensi. Berikut gambar alur tahap penelitian: 

Gambar 3 Bagan Alur Tahap Penelitian 
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J. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan data  

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

bantuan komputer yang melalui proses dengan tahapan sebagai berikut : 

a. Editing  

Melakukan pemeriksaan atau koreksi data yang telah dikumpulkan 

untuk menghindari kesalahan pada data karena data meragukan atau 

tidak logis 

b. Coding 

Pemberian kode dari setiap data yang di dapatkan oleh peneliti. 

Tahap ini memudahkan peneliti dalam menentukan data yang di 

dapatkan 

c. Scoring 

Pemberian nilai pada masing-masing jawaban dari pertanyaan yang 

diberikan kepada responden sesuai dengan ketentuan penilaian yang 

telah ditentukan 

d. Tabulating 

kegiatan memasukan data-data hasil penelitian ke dalam tabel-tabel 

sesuai dengan kriteria 

e. Entry data 

Kegiatan memasukan data ke dalam komputer melalui program 

SPSS 16.0 dan selanjutnya dilakukan analisis data 
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f. Cleaning  

Kegiatan untuk memastikan data yang dimasukan pada saat entri 

data telah seluruhnya dan tidak ada kesalahan 

2. Analisis data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variabel yang diteliti. Bentuknya tergantung jenis 

data. Untuk jenis data numerik digunakan mean atau rata-rata, nilai 

maksimum dan minimum juga standar deviasi. Sedangkan untuk 

data kategorik digunakan untuk menjelaskan angka atau nilai jumlah 

dan presentase masing-masing kelompok (sumantri A, 2011) 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi. Penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon yang 

bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara dua kelompok. Sampel  

Wilcoxon  dengan kriteria hasil sebagai berikut : 

a) Jika nilai p <0,05 maka Ho ditolak artinya ada pengaruh edukasi 

pemanfaatan siklus menu pangan lokal terhadap asupan energi, 

zat gizi makro pada balita  rumah tangga pesisir di kota 

Bengkulu 

b) Jika nilai p >0,05 maka Ha diterima artinya tidak ada pengaruh 

edukasi pemanfaatan siklus menu pangan lokal terhadap asupan 
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energi, zat gizi makro pada balita pada rumah tangga pesisir di 

kota Bengkulu 

K. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh etik Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan 

Nomor KEPK.M/079/02/2022 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Proses Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di dua wilayah yaitu di Padang Serai dan di 

Malabro kota Bengkulu pada bulan Maret sampai April 2022. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui apakah ada Pengaruh Edukasi Pemanfaatan 

Siklus Menu Pangan Lokal Terhadap Asupan Energi, Zat Gizi Makro  Pada 

Balita Rumah Tangga Pesisir Di Kota Bengkulu. Sampel penelitian ini adalah 

balita berusia 12-59 bulan yang bertempat tinggal di wilayah Padang Serai 

dan Malabro Kota Bengkulu. 

Pelaksanaan penelitian di bagi menjadi dua yaitu tahap persiapan dan 

tahap pelaksanaan. Tahap persiapan meliputi pembuatan proposal, survei 

awal dan mengurus surat izin pra penelitian pada bulan Desember 2022, 

selanjutnya pengurusan surat izin penelitian dari institusi pendidikan yaitu 

Poltekkes Kemenkes Bengkulu, kemudian dilanjutkan pengurusan surat izin 

penelitian di Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu, setelah itu 

mendapat surat rekomendasi penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik Kota Bengkulu, kemudian dilanjutkan ke kantor Dinas Kesehatan 

Kota Bengkulu, kemudian dilanutkn ke Puskesmas Padang Serai dan 

Puskesmas Pasar Ikan yang menjadi tempat pelaksanaan penelitian. 

 Tahap pelaksanaan penelitian meliputi pengambilan data yang 

dilakukan pada bulan Maret sampai April 2022 di wilayah Padang Serai dan 

Malabro. Data merupakan data primer yang diambil secara langsung melailui 
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home visit dan teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel pada 

penelitian ini adalah acak sederhana yang artinya sampel diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan dengan jumlah sampel 48 

orang dan yang tersebar di dua wilayah pesisir pantai kota Bengkulu 

kelurahan Padang Serai dan Malabro. 

Pengumpulan data pada penelitian ini meliputi pengumpulan data 

primer,sumber data yang diperoleh langsung meliputi identitas responden, 

berat badan, tinggi badan, data asupan energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat. Identitas responden meliputi data nama, jenis kelamin, tanggal 

lahir, umur, dan alamat yang dikumpulkan melalui wawancara. Data berat 

badan dan tinggi badan di ukur dengan menggunakan alat antropometri 

seperti timbangan, mikrotoise dan lengboard. Data asupan energi, protein, 

lemak, dan karbohidrat menggunakan metode FFQ semi kuantitatif selama 7 

hari. 

Setelah data terkumpul, hasilnya dimasukan kedalam master tabel 

untuk selanjutnya dilakukan pembuatan laporan hasil penelitian pembahasan 

dan kesimpulan dari penelitian yang telah di analisis. Kendala dari penelitian 

ini adalah lamanya proses pencarian responden yang dilakukan home visit dan 

harus diperiksa kembali apakah ibu balita mengikuti prosedur selama 

intervensi dan asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat dilakukan 

wawancara 2x dimana sebelum dan sesudah intervensi.  
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B. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

Tabel 5  Distribusi Frekuensi Umur Pada Anak Balita Usia 12-59 

Bulan Di Wilayah Pesisir Pantai Di Kota Bengkulu 

Variabel  Mean ± 

median 

SD 

IQR 

SE Minimal-

Maksimal 

Umur 

(Kelompok 

intervensi) 

33,5 

29,0 

13,2 

24 

 

2,7 13 

58 

Umur 

(Kelompok 

Kontrol) 

28,7 

23,5 

14,7 

22 

3,0 12 

58 

Berdasarkan  tabel diatas  menunjukkan hasil pada kelompok intervensi 

rata-rata umur 33,5 dengan  median 29,0, SD 13,2 dan IQR 24, SE 2,7, 

terkecil umur 13 bulan dan tertinggi umur 58 bulan, dengan median 29,0. 

Kelompok kontrol rata-rata 28,7, dengan median 23,5, SD 14,7 dan IQR 

22, SE 3,0, terkecil umur 12 bulan dan tertinggi umur 58 bulan  

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pada Anak Balita Usia 

12-59 Bulan Di Wilayah Pesisir Pantai Di Kota Bengkulu 

Jenis 

kelamin 

Intervensi Kontrol  

N Persentase 

(%) 

N Persentase 

(%) 

Laki-laki 4 16,7 13 54,2 

Perempuan 20 83,3 11 45,8 

Total  24 100 24 100 

Berdasarkan tabel 6 di atas balita dengan kelompok intervensi jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 4 orang (16,7%) dan balita perempuan 20 

orang (83,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol jenis kelamiin laki-

laki sebanyak 13 orang (52,2%) dan perempuan (45,8%). 
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Tabel 7 Status Gizi Balita  Usia 12-59 Bulan Di Wilayah  

Pesisir Pantai Kota Bengkulu 
   

Status Gizi Anak Intervensi Kontrol  Total  % 

BB/TB 

Gizi baik 

Gizi tidak baik 

TB/U 

Normal  

Stunting  

BB/U 

Normal  

Tidak normal 

 

18 

6 

 

19 

5 

 

21 

3 

 

21 

3 

 

13 

11 

 

19 

5 

 

39 

9 

 

32 

16 

 

40 

8 

 

81,2 

18,7 

 

66,7 

33,4 

 

83,4 

16,7 

Sumber: data primer 

Dari tabel di atas menunjukkan bahwa status gizi anak balita 

dengan indikator  BB/TB  gizi baik 39 orang (81,3%), gizi tidak baik 9 

orang (18,8%), TB/U normal 32 orang (66,7%), stunting 16 orang 

(33,4%), BB/U normal 40 orang (83,3%), tidak normal 8 orang 

(16,7%). Pada penelitian (Wardita et al., 2021) menunjukkan bahwa 

status gizi anak berpengaruh terhadap kejadian stunting. Faktor status 

gizi pada anak inila yang menjadi pengaruh secara bermakna dalam 

resiko kejadian stunting sebesar 3,82 kali, dimana balita dengan status 

gizi yang kurang akan berakibat pada pertumbuhan dan perkembangan 

anak balita.  
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Tabel 8 Rata-Rata Asupan Zat Gizi  Pada Balita Usia 12-59 Bulan 

Di Wilayah Pesisir Pantai Kota Bengkulu  Pada Kelompok  

Kontrol Dan Intervensi 

Asupan Zat Gizi Sebelum  

 

Sebelum Intervensi Kontrol 

 Mean ± SD Min ± Max Mean ± SD Min ± Max 

Energi          1342,2 ± 94,5 1069,8 ± 1515,7 1328,5 ± 253,9 801,4 ± 1936,3 

Protein                                58,7 ± 6,4 45,1 ± 694 60,04 ± 11,9 40,4 ± 95,4 

Lemak                                       47,2 ± 5,2 39,5 ± 61,5 48,8 ±11,8 28,4 ± 86,8 

Karbohidrat    177,7 ± 19,5 155,8 ± 247,4 166,3 ±30,6 95,0 ± 216,1 

  Berdasarkan  tabel diatas analisa asupan zat gizi pada balita yaitu 

asupan energi pada kelompok intervensi awal dengan rata-rata 1342,2, 

asupan energi terendah 1069,8 kkal dan tertinggi 1515,7 kkal, rata-rata 

protein 58,7 asupan protein terendah 45,1 dan tertinggi 694 gram, rata-rata 

lemak 47,2 asupan lemak terendah 39,5 dan 61,5 gram, dan kabohidrat 

174,8 asupan karbohidrat terendah 155,8 dan 247,4 gram. Sedangkan pada 

keompok kontrol asupan energi dengan rata-rata 1328,5 asupan terendah 

801,4 dan tertinggi 1936,3 kkal, rata-rata protein 60,04 asupan terendah 

40,4 dan tertinggi 95,4 gram, rata-rata  lemak 48,8 asupan terendah 284 

dan 86,8 gram, rata-rata kabohidrat 166,3 asupan terendah 95,0 dan 216,1 

gram.  

Tabel 9 Edukasi Siklus Menu Pada Ibu Balita Di Wilayah Pesisir 

Pantai Kota Bengkulu   

Kelompok intervensi 

(pendampingan) 

Kelompok kontrol 

(tidak pendampingan) 

Variabel n % N % 

Patuh 5 10,41 0 0 

Tidak patuh 43 89,58 48 100 

Total  48 100 48 100 
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Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa ada beberapa ibu 

balita yang mau mengikuti pedoman siklus menu yang diberikan 

dimana batas kepatuhan jika ibu balita memberikan 5 kali atau lebih 

dalam pemberian sesuai dengan siklus menu yang diberikan dan jika 

kurang dari 5 kali pemberian maka dikatakan tidak patuh dalam 

mengikuti pedoman siklus menu yang di buat. Pada tabel menunjukkan 

ada 5 orang (10,42%) ibu balita yang mengikuti siklus menu dan yang 

tidak mengikuti siklus menu ada 43 orang (89,58%). Pada kelompok 

kontrol tidak di dampingi. 

b. Analisis Bivariat 

Tabel 10 Analisa Asupan Zat Gizi Balita Sebelum dan Sesudah 

Intervensi 

Asupan Zat Gizi  Kelompok  

 

  Intervensi Kontrol 

  Mean ± SD Min ± Max P Mean ± SD Min ± Max P 

Energi          Sebelum                                        

Sesudah                                   

Selisah 

1342,2 ± 94,5 

1913,7± 253,6 

571,5 

 

1069,8 ± 1515,7 

1065,9 ± 1380,0 

0,001 1328,5 ± 253,9 

1391,2 ± 225,9 

62,7 

801,4 ± 1936,3 

1022,5 ± 1978,4  

0,002 

Protein                                Sebelum                                        

Sesudah                                   

Selisah 

58,7 ± 6,4 

64,5 ± 6,8 

5,8 

45,1 ± 694 

50,5 ± 75,6 

0,00 60,04 ± 11,9 

62,1 ± 13,1 

2,06 

40,4 ± 95,4 

34,9 ± 98,6 

0,219 

Lemak                                        

 

Sebelum                                        

Sesudah                                   

Selisah 

47,2 ± 5,2 

50,9 ± 7,5 

3,7 

39,5 ± 61,5 

40,1 ± 69,1 

0,012 48,8 ±11,8 

52,0 ± 9,7 

3,2 

28,4 ± 86,8 

36,6 ± 86,8 

0,002 

Karbohirat                                     

 

Sebelum                                        

Sesudah                                   

Selisah 

174,8 ± 12,8 

184,8 ± 79,3 

10 

155,8 ± 247,4 

126,3 ± 538,9 

0,204 166,3 ±30,6 

170,2 ± 37,4 

3,9 

95,0 ± 216,1 

98,9 ± 231,4 

0,259 

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa asupan zat 

gizi pada kelompok intervensi  ada kenaikan yang signifikan asupan 

dengan selisi 571,5 dan  p.value 0,01 yang artinya  ada perbedaan 
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antara asupan sebelum dan sesudah intervensi, asupan terendah 1069,8 

dan tertinggi 1515,7 kkal. Asupan protein sebelum dan sesudah 

mengalami kenaikan yang signifikan dengan selisi 5,8 dan p.value 0,00 

yang artinya ada perbedaan antara asupan sebelum dan sesudah 

intervensi, asupan terendah 50,5 gram dan tertinggi 75,6 gram. Asupan 

lemak sebelum dan sesudah mengalami kenaikan yang signifikan 

dengan selisi 3,7  dengan p.value 0,012 yang artinya  ada perbedaan 

antara asupan sebelum dan sesudah intervensi, asupan terendah 40,1 

gram dan tertinggi 69,1 gram, serta asupan karbohidrat sebelum dan 

sesudah ada kenaikan yang signifikan dengan selisi 10 dan p.value 0,20 

yang artinya tidak ada perbedaan antara asupan sebelum dan sesudah, 

asupan terendah184,8 dan tertinggi 79,3 

Kemudian pada kelompok kontrol asupan energi ada kenaikan 

dengan selisi 62,7 dan p.value 0,002 yang artinya  ada perbedaan antara 

asupan sebelum dan sesudah intervensi, asupan terendah 1022,5 kkal 

dan tertinggi 1978,4 kkal. Asupan protein sebelum dan sesudah ada 

kenaikan dengan selisi 2,06  dan p.value 0,21 yang artinya tidak ada 

perbedaan, asupan terendah 34,9 dan tertinggi 98,6 gram. Asupan 

lemak sebelum dan sesudah mengalami kenaikan dengan selisi 3,2  

dengan  p.value 0,002 yang artinya  ada perbedaan, asupan terendah 

36,6 dan tertinggi 86,8 gram dan asupan karbohidrat sebelum dan  

sesudah  ada kenaikan dengan selisi 3,9  dan p.value 0,25, asupan 

terendah 98,9 gram dan tertinggi 231,4 gram. 
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C. PEMBAHASAN 

a. Analisis Univariat 

Berdasarkan  tabel diatas  menunjukkan hasil pada kelompok 

intervensi rata-rata umur 33,5 dengan  median 29,0, SD 13,2 dan IQR 24, SE 

2,7, terkecil umur 13 bulan dan tertinggi umur 58 bulan, dengan median 29,0. 

Kelompok kontrol rata-rata 28,7, dengan median 23,5, SD 14,7 dan IQR 22, 

SE 3,0, terkecil umur 12 bulan dan tertinggi umur 58 bulan  

Menurut (Anita sampe, rindani toban, 2020) mengatakan bahwa 

anak usia < 3 tahun adalah merupakan pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat pesat, pada usia tersebut masuk dalam kriteria usia toodler  

yang biasanya anak balita mengalami kurangnya nafsu makan, sering 

berubah-rubah yang mungkin pada ini makanannya cukup banyak dan 

pada hari selanjutnya makan menjadi sedikit, biasanya pada usia tersebut 

anak balita lebih menyukai jenis makanan yang tertentu dan  mudah cepat 

bosan apabila variasi menu tidak beragam. 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 6 menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi jenis kelamin balita dengan kelompok 

intervensi jenis kelamin laki-laki berjumlah 4 orang (16,7%) dan balita 

perempuan 20 orang (83,3%). Sedangkan pada kelompok kontrol jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (52,2%) dan perempuan (45,8%). 

Menurut (Desyanti & Nindya, 2017) menunjukkan bahwa anak 

balita dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak di bandingkan 
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dengan yang balita laki-laki, dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

anak laki-laki lebih banyak di prioritaskan dari pada anak perempuan  

sehingga potensi terjadinya stunting banyak terjadi pada anak  perempuan. 

Sejalan  juga dengan penelitian (Ferlina et al., 2020)  di kecamatan 

Pontianak Timur dan Pontianak Barat menunjukkan bahwa angka wasting 

terbanyak pada anak perempuan . 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 7 menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi anak balita dengan indikator  BB/TB  gizi baik 

39 orang (81,3%), gizi tidak baik 9 orang (18,8%), TB/U normal 32 orang 

(66,7%), stunting 16 orang (33,4%), BB/U normal 40 orang (83,3%), tidak 

normal 8 orang (16,7%). Dari ketiga indikator status gizi tersebut tertinggi 

terjadinya masalah gizi di wilayah pesisir pantai kota Bengkulu yaitu pada 

indikator TB/U di mana angka kejadian stunting sebanyak 16 orang 

(33,4%). Pada pengukuran antropometri kedua sama dengan status gizi 

awal, tetapi ada beberapa balita yang mengalami kenaikan dan penurunan 

berat badan pada kelompok intervensi terjadi perubahan berat badan 

sebanyak 3 orang dan kelompok kontrol sebanyak 5 orang. 

Pada penelitian (Wardita et al., 2021) menunjukkan bahwa status 

gizi anak berpengaruh terhadap kejadian stunting. Faktor status gizi pada 

anak inila yang menjadi pengaruh secara bermakna dalam resiko kejadian 

stunting sebesar 3,82 kali, dimana balita dengan status gizi yang kurang 

akan berakibat pada pertumbuhan dan perkembangan anak balita.  
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Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 8 menunjukkan 

bahwa Rata-Rata asupan zat gizi  pada balita usia 12-59 bulan di wilayah 

pesisir pantai kota bengkulu  Pada Kelompok Kontrol Dan Intervensi yaitu 

asupan energi pada kelompok intervensi awal dengan rata-rata 1342,2, 

asupan energi terendah 1069,8 kkal dan tertinggi 1515,7 kkal, rata-rata 

protein 58,7 asupan protein terendah 45,1 dan tertinggi 694 gram, rata-rata 

lemak 47,2 asupan lemak terendah 39,5 dan 61,5 gram, dan kabohidrat 

174,8 asupan karbohidrat terendah 155,8 dan 247,4 gram. Sedangkan pada 

keompok kontrol asupan energi dengan rata-rata 1328,5 asupan terendah 

801,4 dan tertinggi 1936,3 kkal, rata-rata protein 60,04 asupan terendah 

40,4 dan tertinggi 95,4 gram, rata-rata  lemak 48,8 asupan terendah 284 

dan 86,8 gram, rata-rata kabohidrat 166,3 asupan terendah 95,0 dan 216,1 

gram. 

Berdasarkan hasil analisis univariat pada tabel 9 edukasi siklus menu 

pada ibu balita usia 12-15 bulan di wilayah pesisir pantai kota Bengkulu 

bahwa ada beberapa ibu balita yang mau mengikuti pedoman siklus menu 

yang diberikan dimana batas kepatuhan jika ibu balita memberikan 5 kali 

atau lebih dalam pemberian sesuai dengan siklus menu yang diberikan dan 

jika kurang dari 5 kali pemberian maka dikatakan  tidak patuh dalam 

mengikuti pedoman siklus menu yang di buat. Pada tabel menunjukkan 

ada 5 orang (10,42%) ibu balita yang mengikuti siklus menu dan yang 

tidak mengikuti siklus menu ada 43 orang (89,58%). 
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Menurut penelitian  (Suryani, 2017) penyebab utama masalah gizi 

terletak pada kemiskinan akses pangan, dimana setiap keluarga 

mempunyai permasalahan gizi yang berbeda hal tersebut tergantung 

tingkat perekonomian keluarga. Biasanya pada keluarga yang ekonomi nya 

tinggi sering terjadi masalah kelebihan gizi, biasanya anggota keluarga 

dengan ekonomi tinggi akan rawan terjadi kegemukan sehinggah rawan 

juga terserang penyakit jika pola makan sedari dini tidak di atur dengan 

baik, sedangkan pada keluarga ekonomi rendah pada umumnya sering 

terjadi masalah kurang gizi, dan anak-anak dengan resiko stunting, serta 

resiko penyakit infeksi lainnya. 

b. Analisis Bivariat 

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa asupan zat 

gizi pada kelompok intervensi  ada kenaikan yang signifikan asupan 

dengan selisi 571,5 dan  p.value 0,01 yang artinya  ada perbedaan 

antara asupan sebelum dan sesudah intervensi, asupan terendah 

1069,8 dan tertinggi 1515,7 kkal . Asupan protein sebelum dan 

sesudah mengalami kenaikan yang signifikan dengan selisi 5,8 dan 

p.value 0,00 yang artinya ada perbedaan antara asupan sebelum dan 

sesudah intervensi, asupan terendah 50,5 gram dan tertinggi 75,6 

gram. Asupan lemak sebelum dan sesudah mengalami kenaikan yang 

signifikan dengan selisi 3,7  dengan p.value 0,012 yang artinya  ada 

perbedaan antara asupan sebelum dan sesudah intervensi, asupan 

terendah 40,1 gram dan tertinggi 69,1 gram, serta asupan karbohidrat 
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sebelum dan sesudah ada kenaikan yang signifikan dengan selisi 10 

dan p.value 0,20 yang artinya tidak ada perbedaan antara asupan 

sebelum dan sesudah, asupan terendah184,8 dan tertinggi 79,3 

Kemudian pada kelompok kontrol asupan energi ada kenaikan 

dengan selisi 62,7 dan p.value 0,002 yang artinya  ada perbedaan 

antara asupan sebelum dan sesudah intervensi, asupan terendah 

1022,5 kkal dan tertinggi 1978,4 kkal. Asupan protein sebelum dan 

sesudah ada kenaikan dengan selisi 2,06  dan p.value 0,21 yang 

artinya tidak ada perbedaan, asupan terendah 34,9 dan tertinggi 98,6 

gram. Asupan lemak sebelum dan sesudah mengalami kenaikan 

dengan selisi 3,2  dengan  p.value 0,002 yang artinya  ada perbedaan, 

asupan terendah 36,6 dan tertinggi 86,8 gram dan asupan karbohidrat 

sebelum dan  sesudah  ada kenaikan dengan selisi 3,9  dan p.value 

0,25, asupan terendah 98,9 gram dan tertinggi 231,4 gram.Potensi 

pangan dalam meningkatkan asupan zat gizi pada ibu balita kawasan 

pesisir di kota Bengkulu.  

Dilakukan dengan intervensi pengembangan pangan lokal dan 

pendekatan untuk meningkatkan asupan zat gizi pada balita yang mana 

pendampingan dengan menggunakan edukasi siklus menu selama 7 hari 

dengan bahan hasil laut seperti ikan, kerang, cumi-cumi, udang dan lain 

sebagainya. 

Siklus menu yang diberikan berupa dari hasil olahan laut seperti 

udang, ikan, kerang, cumi-cumi dan lain sebagainya. Menurut penelitian 
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Dinda (2013) peran pengasuh dan orang tua memiliki peranan penting 

dalam merangsang potensi-potensi yang dimiliki oleh anak. Orang tua 

terutama ibu memilik peran utama dalam memberikan stimulasi kepada 

anaknya. Tingkat keberhasilan kepatuhan terhadap siklus menu yaitu 

10,41% dan 89,8% tidak patuh.  

Hal tersebut di duga karena penggunaan panduan (ringkasan 

materi) dalam bentuk buku saku siklus menu dari menu hasil olahan laut 

dapat membantu tingkat pemahaman sebagai pengingat ketika lupa 

terhadap edukasi atau materi yang diberikan. Kesesuaian dengan hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa adanya panduan untuk pemahaman 

materi kepada ibu balita diterapkan (Atmaja, 2014). 

1. Pengaruh Asupan Energi Terhadap Edukasi Siklus Menu 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa  ada perbedaaan 

antara asupan energi sebelum dan sesudah baik dari kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi dengan hasil p.value 0,001 untuk kelompok 

intervensi dengan rata-rata sebelum 1342,2 dan sesudah 1913,7 dengan 

selisi 571,5, sedangkan kelompok kontrol dengan  p.value 0,002 dengan 

rata-rata sebelum 1328,5 dan sesudah 1391,2 dengan selisi 62,7. 

Ibu balita hanya memanfaatkan bahan makanan yang tersedia di 

rumah dan mampu dibeli dikarenakan kurang nya pendapatan ekonomi 

ada juga keluarga nelayan lebih mengutamakan hasil tangkapan laut di 

jual untuk memenuhi kebutuhan yang lainnya. Dilihat juga dari status 

gizi balita sebelum intervensi dan sesudah intervensi dimana tidak ada 



 

 

55 
 

perubahan baik peningkatan atau pun penurunan dari status gizi balita 

di wilayah pesisir pantai kota Bengkulu, di mana pada kelompok 

intervensi terdapat 3 balita dengan berat badan ada yang meningkat dan 

turun tetapi peningkatan dan penurunan hanya sedikit, pada kelompok 

kontrol yaitu 5 balita ada yang meningkat dan turun tetapi peningkatan 

dan penurunan hanya sedikit. 

Menurut penelitian Novita et al (2018) faktor resiko kejadian 

stunting atau masalah status gizi pada balita yang paling banyak adalah 

keragaman pangan. Balita yang mempunyai asupan pangan yang tidak 

beragam memiliki 3,213 kali untuk mengalami stunting jika 

dibandingkan dengan balita yang mempunyai asupan pangan yang 

beragam. Berdasarkan kondisi tersebut maka sejak bayi perlu 

dikenalkan dengan berbagai macam macam sayur dan buah, sehingga 

ketika dewasa anak tidak akan melakukan penolakan terhadap makanan 

tersebut.(Novita Nining Widyaningsih1, Kusnandar, 2018) 

2. Pengaruh Asupan Protein Terhadap Edukasi Siklus Menu 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh 

asupan protein dengan status gizi balita usia 12-59 bulan di wilayah 

pesisir pantai kota Bengkulu, hal ini ditunjukkan dengan nilai p.value 

0,00 untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol  tidak ada 

perbedaan p.value 0,21. Rata-rata asupan protein pada anak usia 12-59 

bulan di wilayah pesisir pantai sebelum intervensi 58,7 dan sesudah 

64,5 dengan selisi 5,8.  
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Pada kelompok kontrol rata-rata sebelum 60,04 dan sesudah 

62,1 dengan selisi 2. Berdasarkan sumber protein yang sering di 

konsumsi seperti telur ayam, daging ayam, ikan kembung, ikan tongkol, 

ikan bawal, ikan asin, udang, ikan mujair dan bakso. Sumber hewani 

yang tidak pernah dikonsumsi daging sapi, daging kambing,dan kerang. 

 Sedangkan sumber protein nabati yang dikonsumsi tahu, tempe, 

dan kacang hijau. Pada anak dengan status gizi baik bahan makanan 

bersumber protein nabati lebih beraneka ragam di bandingkan dengan 

anak yang status gizi kurang. Sering juga terjadi kurangnya perhatian 

asupan pada balita tentang asupan makan dimana sering jajan di luar 

dan sering tidak selera makan, serta kurangnya partisipasi atau 

kepatuhan ibu balita untuk mengikuti siklus menu yang ada.  

Ibu balita hanya memanfaatkan bahan makanan yang tersedia di 

rumah dan mampu dibeli dikarenakan kurang nya pendapatan ekonomi 

ada juga keluarga nelayan lebih mengutamakan hasil tangkapan laut di 

jual untuk memenuhi kebutuhan yang lainnya. Dilihat juga dari status 

gizi balita sebelum intervensi dan sesudah intervensi dimana tidak ada 

perubahan baik peningkatan atau pun penurunan dari status gizi balita 

di wilayah pesisir pantai kota Bengkulu, di mana pada kelompok 

intervensi terdapat 3 balita dengan berat badan ada yang meningkat dan 

turun tetapi peningkatan dan penurunan hanya sedikit, pada kelompok 

kontrol yaitu 5 balita ada yang meningkat dan turun tetapi peningkatan 

dan penurunan hanya sedikit. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Ferlina et al., 2020) 

bahwa tidak ada pengaruh asupan protein pada status gizi balita 

dikarenakan zat gizi protein sendiri fungsi dari protein adalah sebagai 

zat pembangun jaringan di dalam tubuh seperti, otak, tulang, darah dan 

limfe bukan sebagai zat energi utama.  

Sejalan juga dengan hasil penelitian (Margawati & Astuti, 2018) 

menunukkan tidak ada hubungan asupan protein dengan status gizi 

balita dimana zat gizi protein ini adalah suatu zat pembangun jaringan 

tubuh. 

Penelitian lainya menunjukkan ada hubungan protein dengan 

masalah gizi pada balita bahwa rata-rata asupan protein pada anak tidak 

stunting lebih tinggi dibandingkan dengan anak stunting. Anak balita 

yang kekurangan asupan protein berisiko 10,26 kali untuk terjadinya 

stunting dibandingkan dengan anak yang asupan proteinnya tercukupi 

(Dewi & Adhi, 2016) 

3. Pengaruh Asupan Lemak Terhadap Edukasi Siklus Menu 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa  ada pengaruh 

asupan protein dengan status gizi balita usia 12-59 bulan di wilayah 

pesisir pantai kota Bengkulu, dengan hasil p.value 0,00 dengan rata-rata 

sebelum 47,2 dan sesudah 64,5 dengan selisi 3,7 pada kelompok 

intervensi, sedangkan kelompok kontrol dengan p.value 0,219 dengan 

rata-rata sebelum 48,8 dan sesudah 62,1 selisi 2,06. 
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Ibu balita hanya memanfaatkan bahan makanan yang tersedia di 

rumah dan mampu dibeli dikarenakan kurang nya pendapatan ekonomi 

ada juga keluarga nelayan lebih mengutamakan hasil tangkapan laut di 

jual untuk memenuhi kebutuhan yang lainnya. Dilihat juga dari status 

gizi balita sebelum intervensi dan sesudah intervensi dimana tidak ada 

perubahan baik peningkatan atau pun penurunan dari status gizi balita 

di wilayah pesisir pantai kota Bengkulu, di mana pada kelompok 

intervensi terdapat 3 balita dengan berat badan ada yang meningkat dan 

turun tetapi peningkatan dan penurunan hanya sedikit, pada kelompok 

kontrol yaitu 5 balita ada yang meningkat dan turun tetapi peningkatan 

dan penurunan hanya sedikit. 

Menurut penelitian (Ayuningtyas, dkk. 2018) adanya hubungan 

lemak dengan masalah gizi balita, dikarenakan lemak merupakan 

bagian dari sumber energi utama. Pada hasil uji statistik dimana tidak 

ada hubungan asupan lemakt sebelum dan sesudah intervensi, ibu balita 

dengan pendampingan intervensi jadi lebih memberikan berbagai 

variasi menu, tahu bagaimana cara teknik pengolahan yang benar, serta 

keragaman pangan terutama pada wilayah pesisir pantai kota Bengkulu. 

4. Pengaruh Asupan Karbohidrat Terhadap Edukasi Siklus Menu 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh asupan protein dengan status gizi balita usia 12-59 bulan di 

wilayah pesisir pantai kota Bengkulu, dengan hasil p.value 0,20 dengan 

rata-rata sebelum 174,8 dan sesudah 184,8 dengan selisi 10 pada 
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kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok kontrol dengan  

p.value 0,25 dengan rata-rata sebelum 166,3 dan sesudah 98,9 terjadi 

dengan selisi 3,9. Ibu balita hanya memanfaatkan bahan makanan yang 

tersedia di rumah dan mampu dibeli dikarenakan kurang nya 

pendapatan ekonomi ada juga keluarga nelayan lebih mengutamakan 

hasil tangkapan laut di jual untuk memenuhi kebutuhan yang lainnya.  

Menurut penelitian(Ii & Tolitoli, 2017) menyatakan adanya 

pengaruh asupan karbohidrat dengan status gizi dikarenakan asupan 

karbohidrat merupakan salah-satu bagian dari sumber energi utama, 

apabila asupan karbohidrat kurang maka dapat menyebabkan balita 

menjadi gizi kurang. Pada hasil uji statistik dimana tidak ada hubungan 

asupan karbohidrat sebelum dan sesudah dikarenakan terjadinya 

penurunan asupan karbohidrat pada kelompok intervensi dan kenaikan 

di kelompok kontrol dengan selisi yang sedikit, tetapi walaupun tidak 

adanya pengaruh rata-rata asupan karbohidrat sudah dikategorikan 

cukup baik, setelah di kasih pendampingan ibu balita jadi lebih 

memberikan berbagai variasi menu, tahu bagaimana cara teknik 

pengolahan yang benar, serta keragaman pangan terutama pada wilayah 

pesisir pantai kota Bengkulu. 

Dari beberapa asupan energi, protein dan lemak, ada pengaruh 

antara sebelum dan sesudah intervensi, tetapi ada juga tidak ada 

pengaruh seperti protein dan karbohidrat pada kelompok intervensi dan 

kontrol kecuali kelompok kontrol. Dalam variasi menu untuk ibu balita 
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sudah mengerti, dan pengolahan bahan makanan dengan baik dan 

benar, serta mengetahui keanekaragaman menu. Teknik masak yang 

tadinya hanya membuat menu dengan di goreng sajah tetapi bisa 

membuat menu dengan cara di sup, ditumis dan di buat santan. Yang 

tadinya tidak ada variasi dari menu yang membuat kurangnya nafsu 

makan sekarang dengan adanya variasi menu balita tidak bosan dengan 

menu yang disediakan oleh ibu.  

D. Keterbatasan penelitian 

a. Adanya kelemahan survey konsumsi makanan dengan menggunakan 

metode semi FFQ yaitu terbatasnya daya ingat dan ketepatan porsi 

makan yang dikonsumsi 

b. Sasaran penelitian ini adalah balita umur 12-59 bulan, yang tersebar di 

dua wilayah kelurahan Padang Serai dan Malabro di kota Bengkulu 

oleh sebab itu untuk pemantauan pelaksanaan intervensi perlu waktu 

dan tenaga yang ekstra karena lokasi penelitian yang luas dan tidak 

terpusat pada satu lokasi.  

c. Saat intervensi banyak ibu balita yang harus didampingi secara insentif 

untuk kepatuhan dalam menerapkan siklus menu yaitu peneliti tidak 

memberikan bahan makanan  

d. Ada beberapa penyesuaian siklus menu berdasarkan pangan hasil laut 

yang tersedia dalam  rumah tangga, selain itu masih ada keluarga yang 

belum terbuka untuk orang luar. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

 

1. Gambaran umur balita usia 12-59 bulan terbanyak di usia 12-24 bulan 

pada kelompok intervensi rata-rata umur 33,5 dengan terkecil umur 13 

bulan dan tertinggi umur 58 bulan. Pada kelompok kontrol rata-rata 

umur 28,7 dengan terkecil umur 12 dan tertinggi umur 58 bulan 

2. Gambaran distribusi jenis kelamin terbanyak berjenis kelamin 

perempuan yaitu 20 orang (83,3%) 

3. Gambaran status gizi balita terbanyak  indikator TB/U yang mana 

balita dengan kejadian stunting sebanyak 16 orang (33,4%) 

4. Gambaran kepatuhan ibu balita yang diberikan pendampingan hanya 5 

orang  (10,41%)  yang dikatakan patuh  

5. Ada pengaruh antara asupan energi sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita rumah 

tangga pesisir di kota Bengkulu 

6. Ada pengaruh antara asupan protein sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita rumah 

tangga pesisir di kota Bengkulu tetapi tidak ada pengaruh pada 

kelompok kontrol 
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7. Ada pengaruh antara asupan lemak sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita rumah 

tangga pesisir di kota Bengkulu 

8. Tidak ada pengaruh antara asupan karbohidrat sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi pemanfaatan siklus menu pangan lokal pada balita 

rumah tangga pesisir di kota Bengkulu 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti ingin memberikan 

saran kepada beberapa pihak yang terkait antara lain : 

1. Bagi tenaga kesehatan 

Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan 

penyuluhan dan sosialisasi kepada orang tua yang mempunyai balita 

tentang angka kecukupan gizi yang sesuai dengan usia anak, zat gizi 

yang penting bagi pertumbuhan, dan sumber makanan yang banyak 

mengandung asupan energi dan zat gizi makro sesuai dengan kebutuhan 

anak 

2. Bagi masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat di wilayah pesisir pantai kota Bengkulu 

agar lebih memperhatikan asupan makan, makanan yang dikonsumsi 

harus lebih beragam dan seimbang sehingga dapat tercukupinya asupan 

zat gizi agar status gizi menjadi baik 
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3. Bagi peneliti lain 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian 

tentang pengaruh edukasi siklus menu terhadap asupan energi, dan zat 

gizi makro pada balita dapat meneliti dengan sampel yang lebih banyak 

lagi, serta menggunakan metode survei konsumsi makanan dan teknik 

pengambilan sampel lainnya. Serta bisa di jadikan untuk penelitian 

selanjutnya tentang keragaman pangan rumah tangga pesisir 
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