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Abstract : The pre - school children are the group most diperhatiakan nutritional needs , 

because it is still in its infancy . Food consumption giziTujuan affect the status of this study to 

determine the relationship of the intake of energy , protein and micronutrients to the 

nutritional status of children 2-5 years old. Analytic quantitative research with cross sectional 

approach with the independent variable ( intake of energy , protein and micronutrients ) and 

the dependent variable ( nutritional status ) with a total population of 656 samples taken 

toddler toddlers 2-5 years amounted to 87 people . Samples taken using Systematic Random 

Sampling.Hasil research found that there is a relationship between the intake of energy , 

protein , calcium and iron to the nutritional status of children 2-5 year.And no relation as 

between the intake of zinc nutritional status of children 2-5 years 
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Abstrak: Masa anak pra-sekolah merupakan kelompok yang sangat diperhatiakan akan 

kebutuhan gizinya, karena masih dalam masa pertumbuhan. Konsumsi makan berpengaruh 

terhadap status gizi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan energi, protein 

dan zat gizi mikro dengan status gizi balita 2-5 tahun. Jenis penelitian kuantitatif analitik 

dengan pendekatan cross sectional dengan variable independen (Asupan energi, protein dan 

zat gizi mikro) dan variabel dependen (status gizi) jumlah populasi 656 balita dengan sampel 

yang diambil balita 2-5 tahun berjumlah 87 orang. Sampel diambil dengan teknik Systematic 

Random Sampling.Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan antara asupan energi, 

protein, kalsium dan zat besi dengan status gizi balita 2-5 tahun.Dan tidak ada hubungan antra 

asupan seng dengan status gizi balita 2-5 tahun. 

Kata Kunci: Asupan Energi, Protein, Kalsium, Seng, Zat Besi, Status Gizi  

Tujuan pembangunan nasional adalah pening-

katan kualitas sumber daya manusia yang 

dilakukan secara berkelanjutan. Upaya pe-

ningkatan kualitas sumber daya manusia ini 

melalui pemenuhan kebutuhan dasar manusia, 

perhatian utama terletak pada proses tumbuh 

kembang anak sejak pertumbuhan sampai 

mencapai dewasa (Atmojo, 2008). 

Anak usia pra-sekolah (1-5 Tahun) me-

rupakan kelompok yang sangat perlu diperha-

tikan akan kebutuhan gizinya, karena mereka 

dalam masa pertumbuhan. Kekurangan akan 

kebutuhan gizi pada masa anak-anak yang 

menderita kurang gizi setelah mencapai usia 

dewasa tubuhnya tidak akan tinggi yang 

seharusnya dapat dicapai serta jaringan-

jaringan otot yang kurang berkembang 

(Atikah dkk, 2010). 

UNICEF melaporkan prevalensi gizi 

kurang pada anak usia balita di dunia dalam 

periode 2000-2006 adala 25%, balita pendek 

31%, balita kurus 31%, (Zahrani, 2009). Se-

dangkan hasil Riskesdas 2010 menunjukan 

prevalensi balita berat kurang (underweight) 

di Indonesia adalah 17,9%, balita pendek 

35,6% dan balita kurus 13,3%. Prevalensi 

berat kurang pada balita tahun 2010 di Indo-

nesia mengalami Penurunan dari tahun 2007 

yang prevalensinya 18,4%. Walapun preva-

lensi berat kurang sudah mengalami penu-

runan dan mencapai target RPJMN yaitu sebe-

sar 20%, namun gizi kurang di Indonesia ma-

sih merupakan masalah kesehatan masyarakat 

(prevalensinya >15%) dan balita kurus masih 

dalam situasi kritis karena prevalensinya ma-

sih berada antara 10-14,9% atau tepatnya 

mencapai 13,3% (Depkes, 2010). 
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Berdasarkan hasil Riskesdas 2010 me-

nunjukan bahwa angka kejadian gizi kurang 

pada balita di provinsi Bengkulu masih tinggi 

yaitu sebesar 11% jika di bandingkan dengan 

dua provinsi tetangga yaitu Lampung hanya 

10% gizi kurang serta Kepulauan Riau 9.8%. 

Prevalensi balita gizi kurang di kota Bengkulu 

10% yang tertinggi si salah satu provinsi 

Bengkulu(Propil Provinsi Bengkulu, 2011). 

Kurang gizi pada balita dapat berdam-

pak terhadap pertumbuhan fisik.Anak kelihat-

an pendek, kurus dibandingkan teman-teman-

nya sebaya yang lebih sehat. Pertumbuhan 

anak balita bukan hanya gambaran perubahan 

berat badan atau ukuran tubuh lainnya, tetapi 

lebih dari itu memberikan tentang gambaran 

keseimbangan antara aupan dan kebutuhan zat 

gizi balita yang sedang dalam proses tumbuh. 

Dikatakan status gizi baik bila jumlah asupan 

dan kebutuhan seimbang dengan yang 

dibutuhkan baik itu asupan zat gizi makro 

maupun asupan zat gizi mikro (Permata, 

2009). 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan 

seimbang dalam bentuk variable tertentu atau 

terwujud dari nutriture dalam bentuk variable 

tertentu.Pengukuran antropometri serta 

biokimia dan riwayat diit merupakan penelitin 

status gizi, untuk menentukan status gizi per-

orangan maupun kelompok yang digunakan 

dengan survey konsumsi makanan dengan 

metode recall yang dianalisa zat-zat gizinya 

sehingga dapat disimpulkan status gizi baik 

atau gizi kurang pada balita (Supariasa, 2003). 

Di Indonesia terdapat dua masalah gizi 

utama yaitu kurang gizi makro dan kurang gizi 

mikro. Kurang gizi makro pada dasarnya 

merupakan gangguan kesehatan yg disebab-

kan oleh gangguan kesehatan yang disebabkan 

oleh kekurangan asupan energi dan protein. 

Masalah gizi makro adalah masalah yang uta-

ma yang disebabkan ketidak seimbangan anta-

ra kebutuhan asupan energi dan protein dan 

disertai kekurangan zat gizi mikro.Kurang 

kalori protein adalah keadaan kurang gizi 

yang disebabkan rendahnya konsumsi energi 

dan protein dalam kehidupan sehari hari 

sehingga tidak mencukupan gizi (AKG) 

(Supariasa, 2002). 

Berdasarkan Profil Kota Bengkulu tahun 

2012 di wilayah kerja Puskesmas Sawah Le-

bar dengan jumlah sasaran 1023 balita,di 

peroleh balita gizi baik sebesar 93.6 % dan 

gizi kurang 12%. Berdasarkan TB/U yang 

termasuk balita pendek yaitu sebesar 20 %, 

sedangkan berdasarkan survey awal di puskes-

mas Sawah Lebar pada bulan Juli 2013, 

jumlah sasaran 656 balit terdapat 18 balita gizi 

kurang. Tujuan penelitian ini untuk menge-

tahui hubungan asupan energi, protein dan zat 

gizi mikro dengan status gizi balita 2-5 tahun 

BAHAN DAN CARA KERJA 

Penelitian ini adalah penelitian kuan-

titatif analitikdengan pendekatan study Cross 

Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 

balita 2-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2014 

yang berjumlah 656 orang dengan jumlah 

sampel 87 balita yang di ambil secara Simpel 

Random Sampling. Data dianalisa secara uni-

variat, bivariat, dan multivariat. 

HASIL 

Analisis  Univariat 

Tabel 1  Distribusi Asupan Energi, Protein dan Zat Gizi 

Miko Dengan Status Gizi Balita 2-5 Tahun  

Variabel Frekuensi 

(N=97) 

Presentase 

(100%) 

Asupan Energi   

Kurang 24 27,6 

Baik 63 72,4 

Asupan Protein   

Kurang 22 25,3 

Baik 65 74,7 

Asupan kalsium   

Kurang 20 23 

Baik 67 77 

Asupan Seng   

Kurang 40 46 

Baik 47 54 

Asupan Zat Besi    

Kurang 28 32,2 

Baik 59 67,8 

Status Gizi BB/TB    

Kurang 21 24,1 

Baik 66 75,9 

Tabel 1 menunjukan ini hasil analisis 

univariat menunjukkan hampir sebagian besar 

baik asupan energi (72,4%), asupan protein 

(74,7%), asupan kalsium (77%), asupan seng 

(54%), asupan zat besi 67,8% dan juga hampir 

sebagian besar status gizinya baik (75,9%). 
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Analisis Bivariat 

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan variabel bebas dengan variabel ter-

ikat dengan uji statistic chi-square. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa nilai p=0,000 

dan nilai OR 2.723 artinya ada hubungan yang 

signifikan antara antara asupan energi balita 

dengan status gizi menurut BB/TB. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai 

p=0,000 dan nilai OR=11,200 artinya ada hu-

bungan yang signifikan antara antara asupan 

protein balita dengan status gizi menurut 

BB/TB. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

nilai p=0,000 dan nilai OR=9,667artinya ada 

hubungan yang signifikan antara antara asup-

an kalsium balita dengan status gizi menurut 

BB/TB. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai 

nilai p=0,561dan nilai OR=0,654 artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara antara 

asupan sengbalita dengan status gizi menurut 

BB/TB. Hasil analisis menunjukkabahwa nilai 

p=0,002dan nilai OR=0,654 artinya ada hu-

bungan yang signifikan antara antara asupan 

zat besi balita dengan status gizi menurut 

BB/TB. 

Analisis Multivariat 

Hasil Tabel 2 dapat dilihat pada tahap 1 

semua  variabel memiliki nilai p>0,05. Nilai p 

yang terbesar adalah asupan seng yaitu 0,747 

sehingga permodelan selanjutnya variabel 

asupan seng dikeluarkan dari model. pada ta-

hap 2 yang memiliki nilai p value terbesar 

adalah asupan zat besi sehingga variabel terse-

but dikeluarkan dari model. Selanjutnya pada 

tahap 3 yang memiliki nilai p value terbesar 

adalah asupan energi sehingga variabel terse-

but dikelurkan dari model. 

Tabel 3 Hubungan asupanenergi, protein dan  zat gizi 

mikro dengan status gizi balita 2-5 tahun  

Variabel Sig Exp (B) 

Asupan Protein 0,000  0,104 

Asupan Kalsium     0,002  0,124 

Hasil analisis Pada tahap 4 diketahui va-

riabel yang paling berpengaruh pada peneli-

tian ini adalah  asupan  kalsium.  Hal ini 

dibuktikan dengan nilai ekponen beta yang 

paling besar dimiliki asupan kalsium yaitu 

0,124 dan p=0,012 artinya asupan kalsium 

balita mempunyai peluang sebesar 0,124 kali 

terhadap status gizi balita. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

balita 2-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu sebagian kecil 

berstatus gizi kurang yaitu sebasar 24.1 % 

responden.Masalah gizi disebabkan oleh dua 

faktor yaitu faktor langsung dan faktor tidak 

langsung. Faktor langsung yang mempeng-

aruhi status gizi adalah asupan makanan (ener-

gi dan protein) dan penyakit penyerta. Sedang-

kan faktor tidak langsung adalah tingkat 

pengetahuan, tingkat pendidikan, tingkat 

pendapatan, pola asuh, sosial budaya, keterse-

diaan pangan, pelayanan kesehatan dan faktor 

lingkungan (Depkes RI, 2007). 

Hubungan asupan energi dengan status gizi 

BB/TB 

Hasil Penelitian ini Menunjukan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara asupan 

energi dengan status gizi balita 2-5 tahun. 

Penelitian ini juga menunjukan bahwa balita 

yang asupan energi baik dan tidak baik sama-

sama beresiko gizi kurang, namun yang asup-

an energi tidak baik lebih cenderung gizi 

kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian oleh Yamborisut dkk (2006) 

adanya hubungan antara asupan energi dengan 

status pendek pada anak di Nakhon Pathom, 

Bangkok. Muchlis dkk (2011) adanya hu-

bungan asupan energi dan protein dengan 

status gizi balita di Kelurahan Tamamaung. 

Kekurangan energi terjadi bila asupan 

energi melalui makanan kurang dari energi 

yang dikeluarkan. Tubuh akan mengalami ke-

seimbangan energi negatif. Akibatnya, berat 

badan kurang dari berat badan seharusnya 

(ideal). Gejala yang ditimbulkan pada anak 

adalah kurang perhatian, gelisah, lemah, 

cengeng, kurang bersemangat dan penurunan 

daya tahan terhadap penyakit infeksi maras-

mus (Almatsier, 2003). 

Pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar, asupan energi paling sering di 

konsumsi pada bahan makanan sumber 

seperti: beras, mie, roti. Balita di wilayah kerja 

Puskesmas Sawah Lebar hampir sebagian 
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kecil energinya kurang hal ini di karenakan 

bahan makanan sumber energi yang dikon-

sumsi sedikit jumlahnya walaupun cukup 

banyak sumber makanan yang tersedia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar serta 

pada saat dilakukan wawancara dengan meng-

gunakan food recall, estimasi/perkiraan enu-

merator kurang tepat dengan apa yang disam-

paikan oleh responden. 

Hubungan asupan protein dengan status gizi 

BB/TB 

Hasil Penelitian ini Menunjukan bahwa 

ada hubungan yang bermakna aantara asupan 

protein dengan status gizi balita 2-5 tahun 

.penelitian ini juga menunjukan bahwa balita 

yang asupan protein baik dan tidak baik sama-

sama beresiko gizi kurang, namun yang asup-

an protein tidak baik lebih baik cenderung gizi 

kurang. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian oleh Mariani (2002) terdapat 

hubungan positif antara kecukupan konsumsi 

protein dengan status gizi anak balita. Muchlis 

dkk (2011) adanya hubungan asupan enregi 

dan protein dengan status gizi balita di 

Kelurahan Tamamaung, begitu juga penelitian 

oleh Dewi (2012) menemukan ada hubungan 

antara tingkat kecukupan protein dengan 

status gizi balita BB/TB. 

Keadaan gizi kurang tingkat berat ditan-

dai dengan dua macam sindrom yang jelas 

yaitu kwashiorkor karena kurang protein dan 

marasmus karena kurang energi dan protein. 

Kurang gizi dapat menyebabkan ganguan 

pertumbuhan dan perkembangan fisik maupun 

mental, mengurangi tingkat kecerdasan, krea-

tifitas, produktivitas penduduk, perbaikan dan 

penggantian jaringan tubuh. Kekurangan gizi 

anak akan mudah terkena berbagai macam 

penyakit, anak yang kurang gizi tersebut akan 

sembuh dalam waktu yang lama. Dengan 

demikian kondisi ini juga akan mempengaruhi 

perkembangan intelegensi anak karena anak 

masih konsumen pasif. Untuk itu, bagi anak 

yang mengalami kurang gizi, harus dilakukan 

upaya memperbaiki gizinya. Makanan dengan 

kuantitas yang baik adalah makanan yang 

diberikan sesuai dengan kebutuhan anak untuk 

mencapai status gizi yang baik (Heryati, 

2004). 

Pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sawah Lebar, asupan protein paling sering di-

konsumsi pada bahan makanan sumber pro-

tein seperti: ikan, ayam, telur, dan kacang-

kacangan. Balita di wilayah Kerja Puskesmas 

Sawah Lebar hanya sebagian kecil asupan 

energinya kurang karena cukup tersedianya 

dan mudah didapatkan bahan makanan sum-

ber protein di wilayah Kerja Puskesmas Sa-

wah LebarKota Bengkulu.  

Hubungan asupan kalsium dengan status gizi 

Menurut BB/TB 

Hasil Penelitian ini menunjukan bahwa 

ada hubungan yang bermakn aantara asupan 

kalsium dengan status gizi balita 2-5 tahun 

.penelitian ini juga menunjukan bahwa balita 

yang asupan kalsium baik dan tidak baik 

sama-sama beresiko gizi kurang, namun yang 

asupan kalsium tidak baik lebih baik cende-

rung gizi kurang. 

Pertumbuhan fisik yang baik, tidak lepas 

dari asupan kalsium yang diterima tubuh. 

Minimnya asupan kalsium pada balita, 

menyebabkan berat badan kurang. Dalam 

jangka panjang, kurang gizi akan mengaki-

batkan hambatan pertumbuhan tinggi badan 

dan akhirnya berdampak tidak normal bagi 

perkembangan mental intelektual individu 

(Khomsan, 2003). Tinggi badan dibentuk oleh 

tulang dan agar pembentukan tulang baik dan 

lebih kuat diperlukan asupan kalsium yang 

cukup. Kalsium juga sebagai elemen tulang 

yang memberi kekerasan pada tulang, sehing-

ga kalsium menjadi kerangka yang mampu 

menanggung berat badan (Imantri, 2009). 

Pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar, asupan kalsium paling sering di 

konsumsi pada bahan makanan sumber seper-

ti: susu, tempe, tahu, ikan, sayuran hijau. Bali-

ta di wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar 

hampir sebagian kecil asupan kalsium kurang 

hal ini di karenakan bahan makanan sumber 

kalsium yang dikonsumsi sedikit jumlahnya 

walaupun cukup banyak sumber makanan 

yang tersedia di Wilayah Kerja Puskesmas Sa-

wah Lebar serta pada saat dilakukan wawan-

cara dengan menggunakan food recall, esti-

masi/perkiraan enumerator kurang tepat 

dengan apa yang disampaikan oleh responden. 
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Hubungan asupan seng dengan status gizi 

Menurt BB/TB 

Hasil penelitian ini menunjukan tidak 

ada hubungan yang bermakna antara asupan 

seng dengan status gizi pada balita 2-5 tahun. 

Hal ini disebabkan kurangnya asupan seng 

sehingga pertumbuhan balita terganggu karena 

seng sangat berperan dalam metabolism selu-

ruh sel-sel ditubuh manusia, maka jika seng 

tidak terbentuk sempurna, fungsi sel tubuh 

akan terganggu. Selain itu seng berperan pula 

dalam proses pembentukan genetik(Tedifa, 

2009). Jika tubuh anak kekurangan asupan 

seng, maka anak menjadi malas makan. Nafsu 

makan anak berkurang sehingga berakibat 

pada berkurangnya seluruh asupan zat nutrisi 

yang lain. Pada beberapa penelitian dikatakan 

bahwa kekurangan seng akanberakibat pada 

gangguan pertumbuhan pada anak terutama 

tinggi badan balita (Tatar, 2010). 

Hasil penelitian ini sejalan Setyawati 

(2007) yang menyatakan tidak ada hubungan 

yang bermakna antara asupan protein, besi, 

dan seng dengan status gizi pada anak balita 

gizi buruk di wilayah kerja dinas kesehatan 

kota semarang, begitu juga dengan hasil pene-

litian ini sesuai (Setijowati, 2011), Tidak ada 

hubungan tingkat konsumsi zat besi dan seng 

dengan status gizi dan kemampuan motorik 

anak usia 2-5 tahun di desa Bone Kecamatan 

Amanuban Tengah Kabupaten Timur Tengah 

Selatan Propinsi Nusa Tenggara Timur. 

Pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

sawah Lebar, hampir sebagian besar asupan 

seng yang dikonsumsi sedikit jumlahnya 

walaupun cukup banyak sumber bahan ma-

kanan yang tersedia di Wilayah Kerja Puskes-

mas Sawah Lebar serta pada saat dilakukan 

wawancara dengan menggunakan food recall, 

estimasi/perkiraan enumerator kurang tepat 

dengan apa yang disampaikan oleh  res-

ponden. selain itu, kurangnya asupan seng di 

akibatkan karena adanya makanan yang dapat 

menghambat penyerapan seng seperti bayam, 

kangkung dan kacang-kacangan. 

Hubungan asupan zat besi dengan status gizi 

Menurut BB/TB  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

ada hubungan yang bermakna antara asupan 

zat besi dengan status gizi balita 2-5 tahun 

.penelitian ini juga menunjukan bahwa balita 

yang asupan zat besi baik dan tidak baik 

sama-sama beresiko gizi kurang, namun yang 

asupan zat besi tidak baik lebih baik cen-

derung gizi kurang. Hal ini juga sejalan 

dengan hasil penelitian  Umi Yuli Purwanti 

(2005) dengan judul ”Hubungan Asupan Besi, 

Seng, Vitamin A, Status Gizi dan Kadar 

Hemoglobin dengan tumbuh kembang Anak 

usia 2-5 tahun” dan hasilnya terdapat hubung-

an antara asupanbesi dengan tumbuh kembang 

Anak usia 2-5 tahun (Purwanti, 2005). 

Rendahnya  konsumsi zat besi akan ber-

pengaruh terhadap status gizi anak balita dan 

dapat terjadi kekurangan zat besi, sehingga 

mengakibatkan kadar hemoglobin (Hb) darah 

menurun dan menyebabkan anemia. Anemia 

adalah suatu keadaan dimana kadar hemo-

globin dalam darah kurang dari normal, yang 

berbeda untuk setiap umur dan jenis kelamin. 

Jika anak balita menderita anemia, maka daya 

tahan tubuh menurun sehingga mudah ter-

serang penyakit, penurunan daya konsentrasi 

serta kemampuan belajar (Adisasmito, 2010). 

Pada Balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar, asupan zat besi paling sering 

dikonsumsi pada bahan makanan seperti: 

telur, kacang-kacangan dan sayuran berwarna 

hijau. Balita di wilayah kerja Puskesmas Sa-

wah Lebar hampir sebagian kecil asupan zat 

besinya kurang hal ini dikarenakan bahan 

makanan sumber zat besi yang dikonsumsi 

sedikit jumlahnya walaupun cukup banyak 

sumber bahan makanan yang tersedia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar serta 

pada saat dilakukan wawancara dengan meng-

gunakan food recall, estimasi/perkiraan enu-

merator kurang tepat dengan apa yang 

disampaikan oleh  responden. 

Faktor Dominan yang berhubungan 

dengan status gizi diperoleh berdasarkan ana-

lisa mutivariat. Dari ketiga variable tersebut, 

dengan melihat nilai OR setiap variable maka 

dapat disimpulkan bahwa variabel yang paling 

dominan berpengaruh dengan status gizi pada 

balita 2-5 tahun adalah variable asupan kalsiu 

dimana nilai p yang aling besar p= 0,002 dan 

nilai OR= 0,124 artinya asupan kalsium balita 

mempunyai peluang sebesar 0,124 kali 
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terhadap status gizi dibanding dengan asupan 

energi, protein, seng dan zat besi. 

Status gizi adalah kesehatan fisik sese-

orang sebagai hasil dari konsumsi makanan 

dan penggunaannya dalam tubuh.Status gizi 

(nutrition status) adalah ekspresi dari keadaan 

seimbang dalam bentuk variable tertentu atau 

perwujudan dan nutriture dalam bentuk varia-

bel tertentu (Supariasa, 2002). 

Menurut Khomsan (2003) pertumbuhan 

fisik yang baik, tidak lepas dari asupan kal-

sium yang di terima tubuh.Minimnya asupan 

kalsium di masyarakat, menyebabkan kondisi 

fisik bangsa jauh berbeda dengan bang lain. 

Investasi kalsium  harus dilakukan sedini 

mungkin, bahkan sejak dalam kandungan, 

mengingat perrumbuhan tulang sudah dimulai 

sejak dalam bentuk janin. Jika asupan kalsium 

tidak terpenuhi setiap harinya maka tubuh 

akan mengambil cadangan dalam tulang yang 

nantinya akan mengakibatkan pengeroposan 

tulang awal dan gigi yang mudah rapuh 

(Golding et al, 2004). 

Pada balita di wilayah kerja Puskesmas 

Sawah Lebar, asupan kalsium paling sering di 

konsumsi pada bahan makanan sumber seper-

ti: susu, tempe, tahu, ikan, sayuran hijau. 

Balita di wilayah kerja Puskesmas Sawah 

Lebar hampir sebagian kecil asupan kalsium 

kurang hal ini di karenakan bahan makanan 

sumber kalsium yang dikonsumsi sedikit 

jumlahnya walaupun cukup banyak sumber 

makanan yang tersedia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sawah Lebar serta pada saat 

dilakukan wawancara dengan menggunakan 

food recall, estimasi/perkiraan enumerator ku-

rang tepat dengan apa yang disampaikan oleh 

responden. 

KESIMPULAN 

Sebaik besar asupan energi, protein dan 

zat gizi mikro memiliki rata-rata asupannya 

baik, ada hubungan yang bermakna antara 

asupan energi, protein, kalsium, zat besi 

dengan status ,dan  tidak ada hubungan yang 

bermakna antara asupan seng dengan status 

gizi balita 2-5 tahun. 

Saran bagi ibu balita Diharapkan untuk 

melakukan penyuluhan serta memberikan 

informasi jenis makanan yang sesuai dengan 

pertumbuhan anak balita pada saat anak 

menginjak balita. Hal ini mengingat 

pentingnya pemberian makanan yang 

memiliki kandungan zat gizi yang baik agar 

pertumbuhan status gizi balita dapat optimal 

dan diharapkan bagi petugas kesehatan di 

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu dapat 

secara rutin  memantau tumbuh kembang 

balita agar dapat mendeteksi lebih dini 

tumbuh kembang balita di wilayah kerjanya 
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