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HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, ENERGI DAN ZINK 

DENGAN STATUS GIZI BERDASARKAN INDEKS TB/U PADA 

ANAK USIA 12-59 BULAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

KAMPUNG BALI KOTA BENGKULU TAHUN 2021. 

 

XIV + 77 halaman, 17 tabel, 6 lampiran  

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Status gizi balita merupakan hal penting yang harus 

diketahui oleh setiap orang tua, bersifat irreversible (tidak dapat pulih). 

Kekurangan gizi dapat mempengaruhi perkembangan otak anak. Status gizi 

anak pada balita dapat diketahui dengan cara mencocokkan umur anak (dalam 

bulan) dengan tinggi badan standar tabel WHO-NHCS,bila tinggi badannya 

kurang, maka status gizinya kurang. Karenanya persentase balita pendek. 

Tujuan dalam penelitian ini adalah diketahui hubungan asupan zat gizi makro, 

energi dan zink dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 

12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali kota Bengkulu tahun 

2021. 

 

Metode : Penelitian ini dilakukan secara observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Sampel yang di ambil sebanyak 47 responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu secara purposive sampling, 

yang terdiri dari 250 populasi. Instrumen penelitian ini adalah  kuesioner food 

recall 24 jam. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square dengan tingkat 

signifikan ɑ = 0,05. 

 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan dari 47 sampel terdapat 11 responden 

asupan karbohidrat tidak baik, 10 responden asupan protein tidak baik, 9 

responden asupan lemak tidak baik, 11 responden asupan energi tidak baik 

dan 9 responden asupan zink tidak baik. Hasil uji Chi-Square menunjukan 

ada hubungan antara asupan zat gizi makro, energi dan zink  diperoleh nilai p 

= 0,00. 

 

Kesimpulan : Ada hubungan antara asupan zat gizi makro, energi dan zink 

dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan. 

 

Kata Kunci : asupan zat gizi makro, energi, zink, status gizi balita. 
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Anggia Mintari Valensia 

 

CORRELATION OF INTAKE OF MACRO NUTRITION, ENERGY AND 

ZINK WITH NUTRITIONAL STATUS BASED ON TB/U INDEX IN 

CHILDREN AGED 12-59 MONTHS IN THE WORKING AREA OF 

KAMPUNG BALI CENTER, BENGKULU CITY, 2021. 

XIV + 77 pages, 17 tables, 6 appendices 

ABSTRACT 

Background: The nutritional status of toddlers is an important thing that every 

parent must know, it is irreversible (cannot be recovered). Malnutrition can affect 

a child's brain development. The nutritional status of children under five can be 

known by matching the child's age (in months) with the standard height of the 

WHO-NHCS table, if the height is less, then the nutritional status is less. Hence 

the percentage of children under five is short. 

The purpose of this study was to determine the relationship between intake of 

macronutrients, energy and zinc with nutritional status based on the TB/U index 

in children aged 12-59 months in the Work Area of the Kampung Bali Health 

Center in Bengkulu City in 2021. 

 

Methods: This research was conducted by analytical observation with a cross 

sectional design. Samples were taken as many as 47 respondents in the Work Area 

of the Kampung Bali Health Center in Bengkulu City by purposive sampling, 

which consisted of 250 populations. The research instrument is a 24-hour food 

recall questionnaire. The statistical test used was Chi Square with a significant 

level of = 0.05. 

Results: The results showed that from 47 samples there were 11 respondents with 

poor carbohydrate intake, 10 respondents with poor protein intake, 9 respondents 

with poor fat intake, 11 respondents with poor energy intake and 9 respondents 

with poor zinc intake. The results of the Chi-Square test showed that there was a 

relationship between the intake of macronutrients, energy and zinc, the p value = 

0.00. 

 

Conclusion : There is a relationship between intake of macronutrients, energy and 

zinc with nutritional status based on the TB/U index in children aged 12-59 

months. 

 

Keywords: intake of macronutrients, energy, zinc, nutritional status of children 

under five. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh 

setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang di usia 

balita berdasarkan fakta bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas 

ini, bersifat irreversible (tidak dapat pulih). Kekurangan gizi dapat 

mempengaruhi perkembangan otak anak. Status gizi anak pada balita 

dapat diketahui dengan cara mencocokkan umur anak (dalam bulan) 

dengan berat badan standar tabel WHO-NHCS, bila berat badannya 

kurang, maka status gizinya kurang (Marimbi, 2017). 

Menurut WHO, prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan 

masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Karenanya persentase 

balita pendek di Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah 

kesehatan yang harus ditanggulangi. Global Nutrition Report tahun 2014 

menunjukkan Indonesia termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, 

yang mempunyai tiga masalah gizi yaitu stunting, wasting dan 

overweight pada balita (Kemenkes, 2020). 

Penelitian yang dilakukan World Health Organization, UNICEF dan 

the world bank di laporkan bahwa secara global jumlah anak stunting di 

bawah 5 tahun sebanyak 165 juta anak atau 26%. Asia merupakan 
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wilayah kedua dari Afrika yang memiliki prevalensi anak stunting 

tertinggi yaitu 26,8% atau 96,8 juta anak (Monika, 2014). 

Prevalensi balita pendek memilik nilai tertinggi pada tahu 2015-2017 

yaitu pada tahun 2015 prevalensi pendek 29%, pada tahun 2016 

mengalami penurunan 27,5 % dan pada tahun 2017 mengalami 

peningkatan lagi yaitu 29,6%. Prevalensi balita sangat pendek dan 

pendek di Indonesia tahun 2017 adalah 9,8% dan 19,8 5. Kondisi ini 

meningkat dari tahun sebelumnya yaitu prevalensi balita sangat pendek 

dan pendek 8,5 % dan 19%. (Kemenkes, 2018). 

Menurut Riskesdas (2018) di Kota Bengkulu prevalensi pendek dan 

sangat pendek mengalami kenaikan dengan prevalensi pendek tahun 

2016 yaitu 16,35 %, mengalami peningkatan di tahun selanjutnya 20,8% 

dan sedikit menurun di tahun 2018 yaitu 18,2 % sedangkan prevalensi 

balita sangat pendek mengalami peningkatan setiap tahun yaitu 2016 

6,61 %, tahun 2017 8,6 % dan tahun 2018 yaitu meningkat kembali 

9,8%. Pada tahun 2017 Bengkulu memiliki angka lebih tinggi daripada 

angka Nasional yaitu 19,8%.  

Kota Bengkulu memiliki permasalahan status gizi berdasarkan Indeks 

TB/U yang tertinggi yaitu dengan prevalensi 18,2%. Hal ini menandakan 

bahwa masalah stunting balita pada kota Bengkulu merupakan masalah 

kesehatan masyarakat dianggap serius karena kota Bengkulu memiliki 

angka terbesar di bandingkan kabupaten yang ada di dalamnya.  
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Balita dengan usia 24-59 bulan termask dalam golongan masyarakat 

kelompok tentang gizi (kelompok masyarakat yang paling muda 

menderita kelainan gizi), sedangkan pada saat ini mereka sedang 

mengalami proses pertumbuhan yang relatif pesat. Gangguan 

pertumbuhan Linear, atau stunting, terjadi terutama dalam 2 sampai 3 

tahun pertama kehidupan dan merupakan cerminan dari efek interaksi 

antara kurangnya asupan zat gizi serta infeksi (Fitri, 2014). Bengkulu 

masuk kedalam 20 besar provinsi yang ada di Indonesia memiliki 

prevalensi tertinggi.  

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa asupan energi yang 

bermasalah bagi balita sangat banyak terjadi di Indonesia yaitu kategori 

kurang sebanyak 86% ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan 

antara asupan energi dengan status gizi anak balita yang mengkonsumsi 

asupan energi kurang berisiko status kurus atau sangat kurus (Nurhayani, 

2017). 

Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa balita yang berstatus gizi 

bermasalah memiliki tingkat asupan karbohidrat yang rendah yaitu 18,9 

%. Berarti ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat 

dengan status gizi anak balita (Afifah, 2019). 

Penelitian sebelumnya juga menunjukan terdapat hubungan antara 

asupan protein dengan kejadian stunting pada balita dengan status gizi 

pada balita kurang dengan nilai sebesar 44,1% dan asupan protein cukup 
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sebesar 8,3 %, berarti ada hubungan yang signifikan antara tingkat 

asupan protein dengan kejadian stunting (Ayuningtyas, 2018). 

Peneliti sebelumnya menunjukan adanya hubungan signifikan antara 

asupanlemak dengan kejadian stunting pada balita. Hubungan asupan 

lemak dengan kejadian stunting pada balitadi peroleh bahwa asupan 

lemak kurang pada balita stunting sebesar 78% dengan asupan lemak 

(Nur, 2019). 

Zink berperan penting dalam mengatur sel pertumbuhan dan 

metabolisme energi. Pada hasil penelitian diketahui asupan zink dari 78 

anak dengan katagori kurang sebanyak 37 anak(47,4%), pada anak yang 

tidak gizi kurang katagori asupan zink yang kurang sebanyak 27 

anak(40,3%) dengan kecukupan energi makro pada anak tidak gizi 

kurang sebenyak 45 anak (67,2) (Anggun,dkk. 2019). 

Menurut Riskesdas (2018) kategori prevalensi status gizi (TB/U) pada 

anak usia 12-59 bulan menurut provinsi yaitu provinsi Bengkulu 

prevalensi stunting termasuk kategori sangat pendek 6,07 dan kategori 

pendek sebanyak 11,93% dengan jumlah anak 293 orang. 

Menurut Dinkes Kota Bengkulu (2019)  untuk status gizi balita 

berdasarkan (TB/U) menurut kecamatan dan puskesmas Kota Bengkulu 

yang termasuk kategori balita bermasalah sebanyak 11,8 % yaitu 86 

orang anak. Pada Puskesmas Kampung Bali persentase balita bermasalah 

sebanyak 3,7%. Puskesmas Kampung Bali menduduki posisi pertama 
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dari seluruh Puskesmas yang ada di kelurahan Bengkulu yang Status Gizi 

berdasarkan Indeks TB/U dari tahun 2018-2019. 

Laporan Tahunan Puskesmas Kampung Bali bulan 2020 menunjukan 

terdapat 250 anak balita usia 12-59 bulan dengan prevalensi sangat 

pendek dan pendek dengan prevalensi 3,7% tertinggi di kota Bengkulu. 

Pada tahun 2017 Kampung bali prevalensi pendek dan sangat pendek 

yaitu 2,9 % , mengalami peningkatan di 2018-2019 yaitu 3,7 % dan 

belum ada penurunan sampai tahun ini. 

Berdasarkan pemaparan di atas peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

Hubungan Asupan Karbohidrat, Protein, Lemak, Energi dan Zink dengan 

Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U pada Anak Usia 12-59 Bulan di 

Wilayah Puskesmas Kampung Bali  kota Bengkulu tahun 2021. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang di atas, dapat 

dirumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah Ada Hubungan Asupan Zat 

Gizi Makro, Energi dan Zink dengan Status Gizi berdasarkan Indeks 

TB/U pada Anak usia 12-59 Bulan di Wilayah Puskesmas Kampung 

BaliKota Bengkulu tahun 2021 ? ” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui  gambaran Hubungan AsupanZat Gizi Makro 

(Karbohidrat, Lemak, Protein), Energi dan Zink dengan Status Gizi 
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berdasarkan Indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu tahun 2021. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui Asupan Zat Gizi Makro (Karbohidrat, Lemak dan 

Protein), Energi pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Puskesmas Kampung Bali kota Bengkulu tahun 2021. 

b. Diketahui Asupan Zink pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Puskesmas Kampung Bali kota Bengkulu tahun 2021. 

c. Diketahui Status Gizi pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Puskesmas Kampung Bali kota Bengkulu tahun 2021. 

d. Diketahui Hubungan Asupan Zat Gizi Makro(Karbohidrat, 

Lemak, Protein), Energi dengan Status Gizi pada anak usia 12-59 

bulan di Wilayah Puskesmas Kampung Bali kota Bengkulu tahun 

2021. 

e. Diketahui Hubungan Zink dengan Status Gizi pada anak usia 12-

59 bulan di wilayah Puskesmas Kampung Bali kota Bengkulu 

tahun 2021. 

 

 



7 
 

 

 

1.4 Manfaat  Penelitian 

1. Bagi Pemerintah (Dinas Kesehatan) 

Memberikan informasi tentang hubungan asupan zat gizi makro 

(Karbohidrat, Lemak dan Protein), Energi dan  zink dengn status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan sehingga status gizi 

indeks TB/U menjadi normal. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah referensi bagi perpustakaan dan menjadi data awal 

bagi peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Masyararakat 

Memberikan Informasi kepada masyarakat mengenai 

Hubungan AsupanZat Gizi Makro (Karbohidrat, Lemak, protein), 

Energi dan Zink dengan Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U pada 

Anak usia 12-59 bulan. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat di gunakan sebagai referensi penulis 

lainnya dalam melakukan penelitian ini dan dapat mengakplikasikan 

hasil penelitian pada masyarakat. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Table 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama peneliti, 

tahun 

Publikasi 

Judul 

Penelitian 

Desain dan Variabel  Hasil Penelitian 

Lutfiyatul 

Afifah, 2019 

Hubungan 

Pendapata

n, Tingkat 

Asupan 

Energi 

dan 

Karbohidr

at dengan 

Status 

Gizi 

Balita 

umur 2-5 

tahun di 

daerah 

Kantong 

Kemiskin  

Desain : Cross-

Sectional 

Variable bebas : 

Pendapatan,Tingkat 

Asupan Energi dan 

Karbohidrat  

Variabel terikat : 

Status gizi balita umur 

2-5 tahun  

hasil Penelitian 

menunjukan 

bahwa adanya 

hubungan antara 

asupan 

karbohidrat 

terhadap 

TB/U,balita 

yang asupan 

energi dan 

karbohidrat 

rendah akan 

beresiko 

mengalami 

status gizi yang 

bermasalah di 

banding balita 

yang asupan 

energi dan 

karbohidratnorm

al. 

 

Ayuningtyas,20

18 

Asupan 

Zat Gizi 

Makro 

dan Mikor 

terhadap 

Stunting 

pada 

Balita 

Desain : Cross-

Sectional 

Variable Bebas : 

Asupan 

Energi,Protein,Lemak,

KH, 

Zink,Vitamin Ddan Fe 

Variabel Terikat : 

Kejadian Stunting pada 

Balita 24-59 bulan 

Hasil Penelitian 

menunjukan 

terdapat 

hubungan 

anatara zat gizi 

makro,zink 

tetapi tidak ada 

hubungan 

asupan Vitamin 

D dan Fe dngan 

kejadian 

Stunting pasda 

balita 24-59 

bulan. 



9 
 

 

 

Anggun Novita 

Sari, 2019 

Hubungan 

Asupan 

Zink,zat 

Besi dan 

Vitamin C 

dengan 

kejadian 

Gizi 

Kurang 

pada 

Ankan 

Usia 6-24 

Bulan di 

Desa 

Leyangan, 

Kecamata

n Ungaran 

Timur 

Kabupate

n 

Semarang. 

Desain : Cross-

Sectional 

Variabel Bebas : 

Asupan Zink,Zat Besi 

dan Vitamin C 

Variabel Terikat : 

Kejadian Gizi Kurang 

pada Anak 

 usia 6-24 Bulan 

hasil Peneltian 

menunjukan 

bahwa ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

Zink,Zat Besi 

dan Vitamin C 

dengan kejadian 

Gizi Kurang 

dengan anak 

usia 6-24 bulan 

di desa 

Leyangan, 

Kec.Ungaran 

Timur,Kab. 

Semarang. 

Nur 

Amalia,2019 

Hubungan 

Asupan 

Zat Gizi 

Makro 

dan Zat 

Gizi 

Mikro 

dengan 

Stunting 

pada 

Anak Usia 

24-59 

Bulan di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesma

s Kabere 

Kecamata

n Cendana 

Kabupate

n 

Enrekang. 

Desain : Cross-

Sectional 

Variabel Bebas : 

Asupan Zat Gizi 

Makro dan Mikto 

Variabel Terikat : 

Kejadian Stunting pada 

anak Usia 24-59 Bulan 

 

Hasil 

menunjukan 

bahwa adanya 

hubungan yang 

signifikan  

antara asupan 

karbohidrat, 

protein, lemak, 

zat besi dan zink  

dengan kejadian 

stunting pada 

anak usia 24-59 

bulan. 

Sedangkan 

asupan kalsium 

dan vitamin D 

tidak 

berhubungan 

signifikan 

dengan stunting 

pada anak usia 

24-59 bulan. 
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Putri Wardarita, 

2021 

Hubungan 

Asupan 

Mineral 

Zink, 

Tingkat 

Pendidika

n Ibu dan 

Pendapata

n 

Keluarga 

dengan 

Statuz 

Gizi Anak 

Sekolah 

Dasar 

Desain : Cross-

Sectional 

Variabel Bebas : 

Asupan Zink, Tingkat 

Pendidikan Ibu dan 

Pendapatan Keluarga 

Variabel Terikat : 

Status Gizi Anak 

Sekolah 

 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

pendapat orang 

tua dengan 

status gizi anak 

sekolah dan 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan juga 

antara asupan 

zink dengan 

status gizi anak 

sekolah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Status Gizi 

2.1.1. Pengertian Status Gizi  

Masalah gizi di pengaruhi banyak faktor dan saling 

mempengaruhi. Salah satunya adalah faktor genetik dari orang tua, 

yaitu faktor tinggi dan berat badan orang tua. Selain itu, faktor 

pendidikan, ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga, pola asuh 

konsumsi, pola makanan, kepercayaan , tradisi atau budaya dan lain-

lain. Beberapa hasil penelitian lain yang menyatakan bahwa status gizi 

di sebabkan oleh karateristik orang tua seperti ukuran antropometri 

ibu dan bapak, seperti tinggi badan orang tua memungkinkan anak 

memiliki risiko gagal pertumbuhan serta mengalami underweight 

(Miko,2017). 

Status gizi adalah cerminan ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi 

yang di dapatkan dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh 

tubuh.Status gizi dapat di tentukan dengan pemeriksaan klinis, 

pengukuran antropometri,analisis biokimia dan riwayat gizi. Penilaian 

status gizi secara antropometri mengacu pada standar Pertumbuhan 

Anak,WHO 2005.  
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Table 2.1. Kebaikan dan Kelemahan Indeks Antropometri 

Indeks 

TB/U 

Kebaikan Kelemahan 

TB/U - Baik untuk menilai gizi 

masa lampau 

- Ukuran panjang dapat 

dibuat sendiri,murah dan 

mudah dibawa 

- Tinggi badan tidak 

cepat naik,bahkan 

tidak mungkin 

turun 

- Rengukuran 

relative sulit 

dilakukan karena 

anak harus berdiri 

tegak, sehingga 

diperlukan 2 orang 

untuk 

melakukannya  

Sumber : Almatsier,2011  

 

2.1.2 Indikator dan Klasifikasi Gizi Anak  

Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) 

dan tinggi badan (TB). Untuk memperoleh data berat badan dapat 

digunakan timbangan dacin ataupun timbangan injak yang 

memiliki inpresisi 0,1 kg. timbangan dacin atau timbangan anak 

diguanakan untuk menimbang anak sampai umur 2 tahun atau 

selama naka masih dibaringkan/duduk tenang. 

Panjang badan di ukur dengan legth-board dengan presisi 0,1 

cm dan tinggi badan di ukur dengan menggunakan microtoise 

dengan presisi 0,1 cm. bariabel BB dan TB anak ini dapat 
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disajikan dalam bentuk tiga indicator antropometri, yaitu : berat 

badan menurut umur (BB/U), tinggi bdan menurut umur (TB/U) 

dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) (Almatsier,2011). 

Berikut ini klasifikasi status gizi berdasarkan indikator TB/U : 

Tabel 2.2 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indikator TB/U 

 

Kategori Status Gizi Ambang Batas 

Sangat Pendek Z-score<-3,0 SD 

Pendek  Z-score ≥ -3,0 s/d Z-score < -2,0 

Normal  Z-score -2 SD s/d 3 SD 

Tinggi  Z-score >3,0 SD 

Sumber: Kemenkes 2020 

2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Status Gizi Anak 

Ada tiga penyebab gizi buruk pada anak yaitu penyebab 

langsung, penyebab tidak langsung dan penyebab 

mendasar.Terdapat dua penyebab langsung gizi buruk yaitu 

asupan gizi yang kurang dan penyakit infeksi.Kurangnya asupan 

gizi dapat disebabkan karena terbatasnya jumlah asupan makanan 

yang di konsumsi atau makanan yang tidak memenuhi unsure gizi 

yang dibutuhkan. Sedangkan infeksi menyebabkan rusaknya 

beberapafungsi organ tubuh sehingga tidak bias menyerap zat-zat 

makanan secara baik (Ariani, 2017). 

Penyebab tidak langsung gizi buruk yaitu tidak cukup 

pangan, pola asuh yang tidak memadai dan sanitasi air bersih/ 
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pelayanan kesehatan dasar yang tidak memadai. Penyebab 

mendasar atau akar masalah gizi buruk adalah terjadinya krisis 

ekonomi, politik dan sosial termasuk bencana alam yang 

mempengaruhi ketersediaan pangan, pola asuh dalam keluarga 

dan pelayanan kesehatan serta sanitasi yang memadai yang pada 

akhirnya mempengaruhi status gizi balita (Par’I, 2017). 

2.1.4  Penilaian Status Gizi 

a. Antropometri  

 Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. 

Sedangkan antropometri gizi adalah hubungan dengan 

berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi 

tubuh dan tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri secara 

umumdi gunakan unutk keseimbangan asupan protein dan 

energi (Hardiansyah, 2016). 

b. Klinis  

 Pemeriksaan klinis adalah metode untuk menilai status 

gizi berdasarkan atau perubahan- perubahan yang terjadi di 

hubungan dengan ketidakcukupan zat gizi, seperti kulit, mata, 

rambut dan mukosa oral atai organ yang dekat dengan 

permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid (Supariasa, 2012). 
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c. Biokimia  

 Penilaian status gizi dengan biokimia adalah 

pemeriksaan specimen yang di uji laboratorium yang di 

lakukan pada berbagai macam jaringan. Jaringan tubuh yang 

digunakan di antara lain darah, urine, tinja dan juga beberapa 

jaringan tubuh seperti hati dan otot (Supariasa, 2012). 

d. Penilaian status gizi secara tidak langsung 

 Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dapat di 

lakukan dengan : 

a)  Survey Konsumsi Makanan 

 Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan 

status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah 

danjenis zat dan gizi yang di konsumsi. 

b) Faktor Ekologi 

 Malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil 

interaksi antara beberapa faktor fisik, biologis dan 

lingkungan budaya.Jumlah makanan yang tersedia sangat 

tergantung dan keadaan ekologi seperti iklim, tanah, 

irigasi dan lain-lain (Hardiansyah, 2016). 
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2.2 Asupan Zat Gizi 

 Sumber energi utama adalah karbohidrat dan lemak, sedangkan 

protein terutama digunakan sebagai zat pembangun. Hanya bila konsumsi 

karbohidrat dan lemak kurang untuk memenuhi kebutuhan energi, 

digunakan protein. Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII (2004) 

menganjurkan perbandingan komposisi energi berasal dari karbohidrat, 

protein dan lemak secara berurutan adalah 50-60%, 10-20% dan 20-30%. 

 Rata rata anak yang memasuki umur 1-5 tahun,yang kira kira 

membutuhkan energi kurang lebih 1600 kkal. Sedangkan untuk 

kebutuhan protein membutuhkan 35 gram dan lemak total 62 gram serta 

karbohidrat sebanyak 220 gram dalam satu hari (PGS Kemenkes RI, 

2014). 

2.2.1 Energi 

  Energi adalah zat gizi yang diperlukan untuk makhluk hidup 

untuk mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan dan 

melakukan aktifitas fisik (Cakrawati, 2012). 

  Kapasitas tubuh menggunakan energi yang terdapat pada zat 

gizi dengan proses metabolisme makanan. Energi yang terdapat 

dalam makanan di ukur dengan satuan kilokalori atau kilojoule. 

Kilokalori disingkat menjadi kkal, kilojoule menjadi kj. Zat gizi 

penghasil energi adalah karbohidrat, lemak dan protein. Dalam 1 

gram (g) lemak menghasilkan 9 kkal, 1 gram (g) karbohidrat 
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menghasilkan 4 kkal dan dalam 1 gram (g) protein menghasilkan 4 

kkal. Keseimbangan energi yaitu keseimbangan antara energi 

masuk sama dengan energi yang keluar (Irianto, 2014).  

  Tabel 2.3 Angka Kecukupan Zat Gizi Energi 

Kelompok Umur Energi yang di butuhkan/hari  

1-3 tahun 1350 kkal/hari 

4-6 tahun 1400 kkal/hari 

       Sumber : AKG,2019 

2.2.1 Karbohidat   

  Karbohidat dibagi menjadi dua golongan yaitu karbohidat 

sederhana dan kabohidrat kompleks. Satu gram karbohidat 

menghasilkan 4 kkalori energi. Karbohidrat sederhana yang penting 

dalam ilmu gizi adalah monosakarida dan disakarida. 

Monosakarida adalah glukosa, fruktosa dan galaktosa. Disakarida 

adalah sukrosa, laktosa dan maltose. Karbohidrat ini mudah di 

pecah dan dengan cepat menghasilkan energi (Almatsier, 2011). 

  Menurut Djoko Pekik Irianto (2006:6-9), karbohidrat dibagi 

atas, sebagai berikut : 

a. Karbohidrat sederhana (gula) : bisa berupa monosakarida 

(molekul tunggal yang terdiri dari glukosa, fruktosa dan 

galaktosa). Juga bisa berupa disakarida (molekul ganda), 
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contoh sukrosa (glukosa+fruktosa), maltosa 

(glukosa+glukosa), laktosa (glukosa+ galaktosa). 

b. Karbohidrat kompleks adalah polisakarida karena disusun 

oleh lebih dari dua molekul glukosa atau anyak molekul 

glukosa. 

c. Serat adalah jenus karbohidrat yang diperoleh dari tumbuh-

tumbuhan. 

Fungsi karbohidrat menurut Achmad Sajoto (1998:10) 

yaitu:  

a. Sumber Energi 

   Energi timbul karena terjadi pemecahan 

karbohidrat yang pada akhirnya digunakan sebagai 

tenaga penggerak kontraksi otot secara cepat, dalam 

bentuk gerak apa pun muai dari gerak bernafas pada 

waktu istirahat total. 

b. Penghemat Energi 

   Karbohidrat yang masuk dan digunakan secara 

memadai, akan menghambat penggunaan protein dalam 

tubuh terutama dalam otot untuk di pakai sebagai energi. 
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c. Sumber Metabolik 

   Fungsi lain karbohidrat adalah sebagai 

pembuka metabolisme lemak. Apabila terjadi 

metabolisme karbohidrat tidak memadai karena adanya 

gangguan pengiriman glukosa ke dalam sel karena suatu 

latihan berat, tubuh mulai menggunakan lemak sebagai 

sumber energi. 

d. Pemberi Bahan Bakar Sistem Saraf 

   Dalam keadaan biasa otak hampir sepenuhnya 

menggunakan glukosa darah sebagai bahan bakar 

penggeraknya, karena otak tidak mempunyai cadangan 

dari zat makanan lain untuk menjalankan fungsinya.  

Tabel 2.4 Angka Kecukupan Zat Gizi Karbohidrat 

Kelompok 

Umur 

Karbohidrat yang di 

butuhkan/hari  

1-3 tahun 215 gram/hari 

4-6 tahun 220 gram/hari 

 Sumber : AKG,2019 

Kekurangan karbohidrat untuk menghasilkan energi tubuh 

menggunakan cadangan lemak. Jika cadangan lemak habis, tubuh 

menggunakan cadangan protein. Di bandingkan karbohidrat, 

Lemak menghasilkan energi lebih besar namun prosesnya lebih 

lambat. Adapun protein lebih sedikit menghasilkan energi. Dampak 
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yang di timbulkan seperti kekurangan pada tubuh (Almatsier, 

2011). 

 

2.2.2  Lemak 

 Molekul lemak terdiri dari unsur-unsur Karbon (C), Hidrogen 

(H) dan Oksigen (O). Secara kuantitatif, triacylglyceride (TAG)  

adalah zat lemak yang paling cepat. Cara kerja TAG pada lipid 

darah ditentukan oleh sifat kimiawinya dan sifat anak yang 

membentuknya. Kehadiran ikatan ganda (jenuh berbanding tidak 

jenuh ), Posisi ikatan gandanya (omega-6 berbanding omega -3) 

dan konfigurasi cis berbanding trans adalah cirri ciri structural yang 

paling penting yang mempengaruhi lipid darah. 

 Menurut Djoko Pekik Irianto (2006:10-12) lemak 

dikelompokkan menjadi beberapa jenis, yaitu : 

a. Simple Fat (Lemak sederhana) 

 Lebih dari 95% lemak tubuh adalah trigliserida yang 

terbagi menjadi dua jenis, yaitu asam lemak jenuh dan asam 

lemak tak jenuh. Asam lemak jenuh terdapat dalam daging 

sapi, biri-biri, kelapa, kelapa sawit, kuning telur, sementara 

asam lemak tak jenuh terdapat dalam minyak jagung, 

minyak zaitun dan minyak mete. 
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b. Lemak Ganda 

 Lemak ganda memiliki komponen lemak bebas 

ditambah dengan senyawa kimia lain. Jenis lemak ganda 

meliputi :  

a) Phospholipid  : fosfor + lipid 

b) Glucolipid  : glukosa + lipid 

c) Lipoprotein  : lipid + protein 

c. Devirat Lemak 

 Termasuk lemak ini adalah kolestrol, terdapat pada 

produk binatang (otak, ginjal, hati, daging, unggas, ikan dan 

kuning telur). Kolestrol sendiri memiliki beberapa manfaat, 

yaitu : 

a) Sebagai komponen penting jaringan saraf dan 

membran sel. 

b) Pemecahan kolestrol oleh hai menghasilkan garam 

empedu yang bermanfaat untuk pencernaan dan 

penyerapan lemak. 

c) Membentuk hormon tertentu (misalnya hormon 

seksualitas). 
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d) Pelopor pembentukan vitamin D. 

 Berbeda dengan karbohidrat atau protein, lemak tubuh 

memiliki sifat-sifat unik, yaitu : mengapung pada 

permukaan air, tidak larut dalam air, mencari pada suhu 

tertentu dan melarutkan vitamin A,D,E dan K. 

Zat gizi makro lemak ini sangat penting bagi tubuh 

manusia.Lemak dalam tubuh yaitu lipoprotein (mengandung 

trigeserida, fosfolipid dan kolesterol) yang berhubungan dengan 

protein. Lemak akan menghasilkan kalori tertinggi di bandingkan 

dengan zat gizi makro lainnya yaitu sebesar 9 kalori di dalam 

makanan. Sumber utama lemak adalam minyak tumbuh-tumbuhan 

(minyak kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung 

dan sebagiannya) (Doloksaribu, 2017). 

Tabel 2.5 Tabel Angka Kecukupan Zat Gizi Lemak 

Kelompok Umur Lemak yang di 

butuhkan/hari  

1-3 tahun 45gram/hari 

4-6 tahun 50gram/hari 

   Sumber : AKG,2019 

 

 2.2.3 Protein  

Protein hewani mempunyai kualitas protein yang tinggi karena 

memiliki semua asam amino esensial dalam proposi yang sama yng 
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diperlukan untuk sintesis kejaringan manusia. Berbanding dengan 

protein nabati yang mempunyai kualitas protein yang lebih rendah 

sehingga harus dikombinasi oleh beberapa sumber protein nabati yang 

berbeda untuk mendapatkan nilai nutrisi yang sama dengan protein 

hewani. 

Berdasarkan susunan kimianya, protein digolongkan menjadi 

tiga bagian (Djoko Pekik Irianto, 2006: 13-15) yaitu : 

a. Protein sederhana, protein jenis ini tidak ada ikatan dengan 

bahan lain, misalnya albumine dalam telur disebut 

ovoalbumine, albumine dalam susu disebut lactoalbumine. 

b. Protein bersenyawa, protein jenis ini memiliki ikatan 

dengan zat-zat lain, misalnya : 

Glikoprotein  : protein + glikogen 

Kromoprotein : protein + zat warna (hemoglobin) 

Nucleoprotein  : protein + nuklein 

Fosforprotein : protein + fosfor 

Lipoprotein  : protein + lemak 

c. Turunan protein, misal albuminase pepton, peptida. Gelatin.  

Tubuh manusia memerlukan protein untuk menjalankan 

berbagai fungsi antara lain : 

a) Membangun sel tubuh. 

b) Mengganti sel tubuh. 

c) Membuat air susu, enzim dan hormon. 
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d) Membuat protein darah. 

e) Menjaga keseimbangan asam basa cairan tubuh. 

f) Pemberian kalori. 

Jumlah nitrogen yang diperlukan dalam sehari bervariasi  

tergantung pada kualitas protein yang dikonsumsi. Konsumsi 

protein hewani dalam proposi yang tinggi menurunkan jumlah 

protein harian yang diperlukan. 

Tabel 2.6 Angka Kecukupan Zat Gizi Protein 

Kelompok 

Umur 

Protein yang di butuhkan/hari  

1-3 tahun 20gram/hari 

4-6 tahun 25gram/hari 

 Sumber : AKG,2019 

2.2.4 Zink 

Zink merupakan salah satu mikronutrien yang sangat 

berperan penting dalam pertumbuhan manusia karena 

memiliki struktur serta peran di beberapa sistem enzim yang 

terlibat dalam pertumbuhan fisik, imunologi dan fungsi 

reproduksi. Akibatnya, saat terjadi difisiensi zink maka dapat 

mempengaruhi pertumbuhan fisik anak-anak (Abunada,dkk. 

2013). 

 

Zink juga berhubungan dengan hormon-hormon penting 

yang terlibat dalam pertumbuhan tulang seperti samatomedin-

c, osteocalcin, testosteron, hormon tiroid dan insulin. Zink 
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juga memperlancar efek vitamin D terhadap metabolisme 

tulang dengan stimulasi sintesis DNA di sel-sel tulang. Oleh 

karena itu, zink erat kaitannya dengan metabolisme tulang, 

sehingga sangat penting dalam tahap pertumbuhan dan 

perkembangan (Anindita, 2012). 

Sebagian besar Zink berada dalam hati, pankreas, ginjal, 

otot dan tulang. Jaringan yang banyak mengandung zink 

adalah bagian-bagian mata, kelenjar prostat, spermatozoa, 

kulit, rambut, dan kuku. Zink dalam plasma hanya merupakan 

0,1% dari seluruh zink di dalam tbuh yang mempunyai masa 

pergantian yang cepat (Almatsier, 2011). 

Kekurangan zink akan berdampak pada penurunan 

ketajaman indra perasa, melambatnya penyembuhan luka, 

gangguan pertumbuhan, menurunya kematangan 

seksual,gangguan pembentukan IgG dan gangguan 

homeostatik (Siswanto, 2013). 

Tabel 2.7 Angka Kecukupan Zat Gizi Zink 

Kelompok Umur Energi yang di 

butuhkan/hari  

1-3 tahun 3mg/hari 

4-6 tahun 5mg/hari 

Sumber : AKG,2019 

2.3 Balita 

Balita adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk 

yang berada dalam rentan usia tertentu. Usia balita dapat dikelompokan 
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menjadi tiga kelompok yaitu kelompok usia bayi (0-2 tahun) , kelompok 

balita (2-3 tahun) dan kelompok prasekola (3-5 tahun). Adapun menurut 

WHO, kelompok balita usia 0-60 bulan (Andriani dan Bambang, 2014) 

2.3.1 Pertumbuhan anak balita 

Balita dikenal juga dengan anak prasekolah yaitu 1-5 tahun. 

Rata rata pertumbuhan tinggi badan tiap tahun seorang anak balita 

berkisar 6cm. perkembangan pada anak balita terbagi atas 

perkembangan fisiologik dan perkembangan kognitif. Kebutuhan 

zat gizi pada balita meliputi zat gizi makro dan zat gizi mikro, 

selain zat gizi esensial kebutuhan caira juga harus diperhatikan 

untuk mencegah dehidrasi (Heriayani, 2011). 

2.3.2 Penilaian status gizi pada anak balita 

Penilaian status gizi anak balita adalah jumlah asupan zat gizi 

dan jumlah yang di butuhkan oleh tubuh untuk berbagai fungsi 

biologis pertumbuhan, fisik, perkembangan, aktivitas, 

pemeliharaan kesehatan dan lainnya (Marmi, 2013). 

2.3.2.1 Standar Pertumbuhan Pada Anak 

Penilaian status gizi secara antropometri 

mengacu pada standar pertumbuhan anak. Indikator 

pertumbuhan digunakan untuk menilai pertumbuhan 

anak dengan mempertimbangkan faktor umur dan hasil 

pengukuran tinggi badan,berat badan, lingkar kepala, 
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dan lingkar lengan atas. Indeks yang umum digunakan 

untuk menentukan status gizi pada anak adalah sebagai 

berikut : berat badan menurut umur, tinggi badan 

menurut umur, berat badan menurut tinggi badan,dan 

indeks masa tubuh menurut umur (Suharyati, 2006). 

 2.3.2.2 Metode Antropometri 

Metode antropometri merupakan metode yang 

meliputi pengukuran fisik dan komposisi 

tubuh.Pengukuran dibedakan berdasarkan umur, jenis 

kelamin dan tingkat kebutuhan zat gizi. Metode ini 

sangat penting untuk mengetahui terjadinya malnutrisi 

sedang dan berat. Namun metode ini tidak dapat 

menunjukan secara spesifik zat gizi yang mengalami 

defisiensi. Pengukuran antropometri dapat memberikan 

informasi gizi masa lampau (Gibson, 2005).  

2.4 Tinggi Badan 

Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan  keadaan 

pertumbuhan skeletal pada keadaan normal, tinggi dan tumbuh seiring 

dengan pertambahan umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti berat 

badan relatif kurang sensitive terhadap masalah kekurangan gizi dalam 

waktu yang pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan 

akan nampak dalam waktu yang relative lama. Berdasarkan karakteristik 
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tersebut maka indeks ini menggambarkan status gizi masa lalu 

(Hardiansyah, 2016). 

2.5 Pengukuran Konsumsi Makanan 

Pengukuran konsumsi makanan adalah salah satu metode pengukuran 

gizi secara tidak langsung dengan cara mengukur kualitas dan kuantitas 

makanan yang di konsumsi baik tingkat individu, rumah tangga dan 

masyarakat. Metode ini sangat efektif digunakan untuk melihat tanda 

awal dari kekurangan gizi. Data pengukuran konsumsi makanan dapat di 

pergunakan untuk melengkapi data-data dari pengukuran antropometri, 

biokimia dan klinis. Hasil pengukuran konsumsi makanan ini sangat 

berguna untuk intervensi program gizi seperti pendidikan gizi dan 

pedoman pemberian makanan (Kusharto, 2014). 

Metode pengukuran konsumsi makanan digunakan untuk 

mendapatkan data konsumsi makanan tingkat individu. Ada beberapa 

metode pengukuran konsumsi makanan , yaitu sebagai berikut 

(Hardiansyah, 2016). 

2.5.1 Metode Recall 24 jam 

 Metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah 

makanan serta minuman yang telah dikonsumsi dalam 24 jam yang 

lalu. Recall dilakukan pada saat wawancara dilakukan dan mundur 

ke belakang sampai 24 jam penuh. Wawancara menggunakan 

formulur recall harus dilakukan oleh petugas yang telah terlatih. 
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Data yang didapatkan dari hasil recall lebih bersifat kualitatif. 

Untuk mendapatkan data kuantitatif maka perlu ditanyakan 

penggunaan URT (Ukuran Rumah Tangga). Sebaiknya recall 

dilakukan minimal dua kali dengan tidak berturut-turut. Recall 

yang dilakukan sebanyak satu kali kurang dapat menggambarkan 

kebiasaan makan seseorang (Kusharto,dkk 2014). 

Adapun prosedur metode recall 24 jam menurut Supriasa, 2016): 

a. Hal penting yang perlu diketahui adalah bahwa dengan recall 

24 jam yang di peroleh cenderung lebih bersifat kualitatif. Oleh 

karena itu, untuk mendapatkan data kuantitatif maka jumlah 

konsumsi makanan individu ditanyakan secara teliti dengan 

menggunakan URT (sendok, gelas, piring dan lain-lain)atau 

ukuran lainnya yang biasa dipergunakan sehari-hari.  

b. Apabila pengukuran hanya dilakukan 1 kali (1 x 24 jam), maka 

data yang diperoleh kurang representatif untuk menggambarkan 

kebiasaan makan individu. Oleh karena itu, recall 24 jam 

sebaiknya dilakukan berulang-ulang dan harinya tidak berturut-

turut. Karena hasilnya yang diperoleh dapat menggambarkan 

asupan zat gizi yang lebih optimal dan member variasi yang 

lebih besar tentang asupan harian individu. 

c. Menanyakan kembali dan mencata semua makanan dan  

minuman yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah 
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tangga (URT) selama kurun waktu 24 jam yang lalu. Daftar 

URT digunakan dalam menafsirkan jumlah bahan makanan, 

bila ingin mengkonversi dari URT kedalam ukuran berat (gram) 

dan ukuran volume (liter). Pada umumnya URT untuk setiap 

daerah dan rumah tangga berbeda-beda. Oleh kerena itu, 

sebelum menggunakan daftar URT perlu dilakukan koreksi 

sesuai dengan URT yang digunakan. Terutama untuk ukuran – 

ukuran potong, buah, butir, iris, bungkus, biji, batang, ikat, dan 

lain-lain. Sehingga informasi dan pencatatan harus dilengkapi 

dengan besar dan kecil ukuran bahan makanan atau minuman 

tersebut. 

d. Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan 

menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM). 

e. Membandingkan dengan Daftar Kecukupan Gizi yang di 

anjurkan (DKGA) atau Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk 

Indonesia. 

2.6 Hubungan Energi dengan Status Gizi Anak berdasarkan Indeks 

TB/U 

Ketidakseimbangan antara asupan dan zat gizi dengan kebutuhan gizi 

mempengaruhi status gizi seorang anak. Hasil penelitian menunjukan 

anak balita dengan asupan zat gizi makro rendah beresiko mengalami 
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pendek 1,6 kali lebih besar dibanding anak yang memiliki asupan energi 

cukup (Soumokil, 2017). 

Kekurangan energi pada seorang anak merupakan indikasi kekurangan 

zat gizi lain. Apabila kondisi ini dibiarkan dalam jangka waktu lama, 

maka akan mengakibatkan terhambatnya proses pertumbuhan tulang 

yang menyebabkan terjadinya permasalahan dengan tinggi badan atau 

stunting pada balita. Kekurangan protein menyebabkan reterdasi 

pertumbuhan dan kematangan tulang, karena protein adalah zat gizi yang 

essensial dalam pertumbuhan. 

Protein mempunyai fungsi yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi 

lain yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh ( 

Almatsier, 2009 ). Hasil penelitian Suiroka dan Nugraha ( 2019) 

menunjukan bahwa ada pengaruh antara konsumsi energi, protein dan 

vitamin A dengan kejadian stunting pada anak balita. Konsumsi energi 

dan protein sangat berpengaruh terhadap tumbuh kembang anak balita 

dan daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi. Konsumsi energi dan 

protein yang rendah akan menjadikan anak balita beresiko mengalami 

stunting. 

Balita yang memiliki asupan energi rendah mempunyai risiko 1,28kali 

mengalami stunting di bandingkan dengan balita yang memiliki tingkat 

asupan energi cukup. Hal ini sesuai dengan kerangka teori UNICEF yang 

menyatakan konsumsi makanan yang tidak adekuat merupakan salah satu 
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faktor yang dapat mengakibatkan stunting. Sebuah studi yang dilakukan 

oleh Xiaoli dalam Oktarina (2017) juga menunjukan bahwa kejadian 

stunting di Cina adalah difisiensi energi yang telah berlangsung jangka 

panjang.  

Beberapa penelitian menunjukan bahwa asupan energi berhubungan 

dengan kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan oleh Fitri dalam 

Supariasa (2012) menyebutkan bahwa Sumatera memiliki asupan zat gizi 

berupa energi berhubungan signifikan terhadap kejadian stunting.  

Penelitian yang dilakukan oleh Hidayati dkk (2017) dengan judul 

Kekurangan Energi dan Zat Gizi merupakan Faktor Risiko Kejadian 

Stunted pada Anak Usia 1-3 tahun yang Tinggal di Wilayah Kumuh 

Perkotaan Surakarta yang mengungkapkan bahwa asupan energi kurang 

dikarenakan tidak mengkonsumsi susu, sehingga asupan energi yang 

rendah memiliki risiko terhadap kejadian anak stunting 2,52 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan yang asupan energinya baik atau normal. 

2.7 Hubungan Karbohidrat dengan Status Gizi Anak berdasarkan 

Indeks TB/U 

Penelitian yang dilakukan Iran (2018) menunjukan adanya hubungan 

antara asupan karbohidrat dan indeks pertumbuhan, penelitian ini 

menunjukan bahwa anak dengan Tinggi Badan kurang memiliki masalah 

dengan asupan karbohidrat yang rendah. Tingkat asupan karbohidrat 

yang cukup mempengaruhi asupan energi secara keseluruhan karena 



33 
 

 

 

berdasarkan anjuran bahwa 60% kebutuhan energi berasal dari sumber 

karbohidrat. 

Karbohidrat adalah senyawa organik yang terdiri dari karbon 

hydrogen dan oksigen yang disimpan dalam otot dan hati, serta dapat 

diubah dengan cepat ketika tubuh memerlukan energi. Karbohidrat dibuat 

melalui fotosintesis, proses penggunaan energi matahari yang 

memungkinkan tanaman berklorofil untuk mengambil karbondioksida 

melalui akarnya dan melepaskan oksigen kedalam udara (Dwijayanti, 

2018). 

Proses metabolik dari anabolisme dan katabolisme menjaga 

persediaan karbohidrat dalam aliran yang konstan, memastikan 

tersedianya persediaan yang cukup umtuk memenuhi kebutuhan energi 

dan produksi senyawa penting lainnya. Fungsi lain dari karbohidrat 

antara lain menghemat protein selama produksi energi, membantu 

pembakaran lemak agar efesin dan lebih sempurna, menjadi sumber 

energi cepat (glukosa), membantu fungsi normal usus (berat) dan sebagai 

laktasif dan membantu absorbs kalsium (laktosa) (Dwijayanti, 2018) 

Penelitian yang dilakukan (Nur Khomsa,2020) adanya hubungan yang 

signifikan antara asupan karbohidrat dengan status gizi anak balita 

berdasarkan Indeks TB/U. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari 

(2016) yang menjelaskan dalam hasil penelitian didapatkan hubungan 

tingkat konsumsi karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U.  
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Penelitian yang dilakukan di Kinderganten, Iran menunjukan bahwa 

terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi anak usia 

3-5 tahun. Mengenai hubungan antara asupan karbohidrat dan indeks 

pertumbuhan, penelitian ini menunjukan bahwa anak dengan tinggi 

badan kurang memiliki asupan karbohidrat yang lebih rendah 

(Ahmadi,2014). Tingkat konsumsi karbohidrat yang cukup 

mempengaruhi asupan energi secara keseluruhan karena berdasarkan 

anjuran bahwa 60% kebutuhan energi beradal dari sumber karbohidrat. 

2.8 Hubungan Proteindengan Status Gizi Anak berdasarkan Indeks 

TB/U 

Penelitian selanjutnya menunjukan adanya hubungan zat gizi protein 

dengan status gizi anak dengan perbandingan 50% status gizi anak 

bermasalah membuktikan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara asupan protein dengan status gizi balita. Protein merupakan zat 

gizi yang kerap berhubungan dengan pertumbuhan anak balita, dimana 

kekurangan asupan protein pada anak balita memiliki kecenderung 

mengalami pertumbuhan yang lambat dibandingkan anak yang memiliki 

jumlah asupan protein cukup (Nur,2020). 

Kejadian stunting pada anak dapat terjadi karena kekurangan atau 

rendahnya kualitas protein yang mengandung asam amino esensial.Anak 

dengan tingkat protein yang rendah mengalami stunting lebih banyak 

dibandingkan anak dengan asupan protein cukup. Anak dengan asupan 

protein rendah berisiko 11,8 kali untuk terjadi stunting (Anshori, 2013). 
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Hal ini dimungkinkan terjadi karena meskipun asupan karbohidrat, 

lemak, seng dan kalsium mencukupi kebutuhan, namun kekurangan 

protein lebih berpengaruh terhadap kejadian stunting. 

Protein merupakan zat gizi yang sangat penting, karena yang paling 

erat hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Berbagai enzim, 

hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, matriks intraseluler dan 

sebagainya merupaka protein. Protein terbentuk dari berbagai macam 

asam amino, asam amino dapat diklasifikasikan esensial.  

Asam amino esensial adalah asam amino yang tidak dapat di hasilkan 

oleh tubuh dan hanya bisa didapatkan dari makanan yang dikonsumsi. 

Sedangkan asam amino non esesial adalah asam amino yang dapat 

disintesis oleh tubuh dan tidak dihasilkan melalui makanan. Protein juga 

digunakan untuk pertumbuhan dan perbaikan sel – sel. Protein yang 

cukup akan mampu melakukan fungsinya untuk proses pertumbuhan 

(Almatsier, 2010) . 

Jika pola asupan protein yang tercukupi, maka proses pertumbuhan 

akan berjalan lancar dan juga akan menyebabkan sistem kekebalan tubuh 

bekerja dengan baik (Mitra, 2015). Jika konsumsi protein rendah, maka 

akan mempengaruhi asupan protein di dalam tubuh yang nantinya akan 

mempengaruhi produksi dan kerja dari hormon IGF-1. IGF-1 atau 

dikenal juga sebagai Somatomedin merupakan hormon polipeptida yang 

berfungsi sebagai mitogen dan stimulator proliferasi sel dan berperan 
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penting dalam proses perbaikan dan regenerasi jaringan. IGF-1 juga 

memediasi proses anabolik protein dan meningkatkan aktivitas GH untuk 

pertumbuhan (A. Guyton & J. Hall, 2007). Selain asupan makanan 

terutama protein tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesehatan dan 

kesejahteraan anak (Sulastri, 2012). 

Protein mempunyai fungsi yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi 

lain yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh ( 

Almatsier, 2009 ). Kekurangan protein banyak terdapat pada masyarakat 

sosial ekonomi rendah. Kekurangan protein murni pada stadium berat 

menyebabkan kwashiorkor pada anak-anak dibawah lima tahun 

(Almatsier, 2010). 

Menurut Khomsan (2005) bila defisiensi gizi berlangsung lama dan 

parah, maka pertumbuhan tinggi badan akan terpengaruh pula, bahkan 

proses pendewasaan akan terganggu. Pertumbuhan tinggi badan ini bisa 

terhambat bila seorang anak mengalami defisiensi protein (meskipun 

konsumsi energinya cukup). Sedangkan bobot badan lebih banyak 

dipengaruhi oleh cukup tidaknya konsumsi energi 

2.9 Hubungan Lemak dengan Status Gizi Anak berdasarkan Indeks 

TB/U 

 

Penelitian selanjutnya menunjukan sebanyak 91,5% anak yang asupan 

lemaknya kurang yang artinya sebagian besar anak balita mengalami 

difisiensi status gizi bermasalah ini menyatakan memiliki hubungan yang 
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signifikan antara asupan lemak dengan status gizi anak balita (Nur, 

2020). 

Menurut penelitian yang dilakukan (Nur Khomsa, 2020) terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan status gizi anak 

berdasarkan indeks TB/U. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan 

oleh Kone (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan asupan 

makronutrien  dengan status gizi anak balita pada usia 12-59 bulan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kone,dkk 

(2015) yang menyatakan bahwa adanya hubungan asupan makronutrien 

(protein,lemak dan karbohidrat) dengan status gizi pada anak usia 0-5 tahun. 

Tubuh anak balita yang mengalami kekurangan lemak membuat 

persediaan lemak dalam tubuh akan digunakan, penggunaan cadangan lemak 

secara terus menerus akan membuat cadangan lemak berkurang dan dapat 

menyebabkan anak balita kurus. Kekurangan lemak membuat asam lemak 

esensial ikut berkurang, yaitu asam lemak linolear dan linolenat. Dampak 

kekurangan linoleat terhadap pertumbuhan akan menurun, kegagalan 

reproduktif, perubahan struktur kulit dan rambut serta patologi hati. Anak 

balita yang mengalami kekurangan asam lemak omega 3 dapat mengalami 

penurunan kemampuan belajar (Dewi, 2010). 

Anak balita dalam penelitian ini cenderung mengkonsumsi bahan 

makanan yang mengandung lemak dari bahan makanan protein hewani 

berupa bakso, daging ayam, sosis dan banyak mengkonsumsi snack 
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ringan.Bahan makanan bakso yang dijual biasanya tidak diketahui kandungan 

daging sapi dalam bakso lebih banyak dari campurannya seperti tepung atau 

tidak.Sama halnya dengan daging sapi yang diolah menjadi sosis, tidak 

semuanya murni daging sapi tetapi sudah dicampur dengan bahan lainnya. 

2.10 Hubungan Zink dengan Status Gizi Anak berdasarkan Indeks TB/U 

Menurut Wardarita (2021) menunjukan bahwa asupan zink 

mempunyai hubungan yang bermakna dngan status gizi. Diketahui 

bahwa asupan zink yang kurang dengan anak stunting sebesar 34,3%. 

Jumlah kebutuhan yang dikit tidak dapat diakomodasi oleh tubuh sendiri. 

Tubuh membutuhkan asupan zink berdasarkan makanan yang 

dikonsumsi setiap hari dengan rutin. Sumber zink berasal dari protein 

hewani seperti daging, kerang, hati, telur serta makanan laut. Proses 

intruksi genetik yang terkandung di dalam sel telur akan menghasilkan 

kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Tinggi badan orang tua merupakan 

salah satu faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian stunting. Ibu yang 

pendek memiliki kemungkinan melahirkan bayi yang pendek pula 

(Surdisrmanto, 2020). 

Menurut Anggun (2019) mendapatkan hasil asupan zink anak balita 

dengan katagori kurang yaitu 47,4% dari jumlah balita yang ada. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zink dengan kejadian 

gizi kurang pada anak usia 6-24 bulan di desa Leyangan, kabupaten 

Semarang. 
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Adanya hubungan yang signifikan antara asupanzinkdengan kejadian   

stunting di SD 11 Kampung Jua Kecamatan   Lubuk   Begalung   dengan   

tingkat asupan zink yang  kurang  55 orang dengan persentase  (73,3%). 

Hal   ini   sejalan   dengan   penelitian   yang dilakukan    oleh    Afriani    

(2017)    menyatakan terdapat  hubungan  yang  bermakna  antara  asupan 

zink  dengan  kejadian  stunting  pada  anak  balita, anak  balita  yang  

asupan  zink  kurang  berisiko 6,273 kali menderita kejadian stunting 

dibandingkan  dengan  anak  balita  yang  asupan zink cukup. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa proporsi anak batita yang 

mengalami stunted lebih besar pada kategori konsumsi zinc yang kurang 

jika dibandingkan dengan konsumsi zinc yang cukup. Hasil uji statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi zinc 

dengan kejadian stunted pada anak batita di Desa Rambai Kecamatan 

Pariaman Selatan Kota Pariaman Tahun 2014.  

Salah satu zat gizi yang harus di konsumsi oleh anak untuk 

pertumbuhan yaitu zinc. Hal ini karena, Zinc berperan untuk 

pertumbuhan dan perkembangan secara normal, melawan infeksi, dan 

penyembuhan luka. Anak yang dalam proses tumbuhkembang dan anak 

yang mengalami kekurangan gizi mempunyai risiko yang lebih tinggi 

untuk mengalami defisiensi. 

Dalam proses pertumbuhan, Zn berperan dalam sintesis protein yang 

dibutuhkan untuk pembentukan jaringan baru, pertumbuhan, dan 
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perkembangan tulang yang normal. Zink juga berinteraksi dengan 

hormon-hormon penting yang terlibat dalam pertumbuhan tulang. 

Zink erat kaitannya dengan metabolisme tulang, sehingga zink 

berperan pada pertumbuhan dan perkembangan. Zink juga memperlancar 

efek Vitamin D terhadap metabolisme tulang melalui stimulasi sintesis 

DNA dan sel-sel tulang. Zink sangat penting selama tahap-tahap 

pertumbuhan cepat dan perkembangan. Jika, terjadinya defisiensi Zink 

maka akibatnya penurunan imunitas terhadap infeksi, peningkatan 

intensitas serta durasi diare, ganguan pada pertumbuhan yang disebut 

juga dengan stunting. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Farah pada tahun 2015 mengenai 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting pada Anak Balita 

di Wilayah Pedesaan dan Perkotaan menunjukkan bahwa tingkat 

kecukupan zink berhubungan dengan kejadian stunting pada anak balita 

baik yang berada di daerah pedesaan maupun yang berada di perkotaan. 

Sama dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan di Semarang 

menunjukkan bahwa rendahnya kecukupan zinc dapat memberikan risiko 

perawakan pendek pada anak balita.  

Hal tersebut yang dapat mempengaruhi proses pertumbuhan, 

mengingat zink sangat erat kaitannya dengan metabolisme tulang, 

sehingga zink berperan secara positif pada pertumbuhan dan 
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perkembangan dan sangat penting dalam tahap-tahap pertumbuhan dan 

perkembangan. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Putri Anindita, pada tahun 2012 

mengenai Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu, Pendapatan Keluarga, 

Kecukupan Protein & Zink Dengan Stunting (Pendek) Pada Balita Usia 6 

– 35 Bulan Di Kecamatan Tembalang Kota Semarang menunjukkan ada 

hubungan antara tingkat kecukupan zinc dengan stunting (pendek) pada 

balita. Zink memainkan peran penting dalam pertumbuhan dan system 

imun. Zink diketahui berperan pada lebihdari 300 enzim, baik sebagai 

bagian dari strukturnya maupun aksi katalik dan regulatorynya. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Enggar pada tahun 2017 

mengenai Hubungan Tingkat Kecukupan Zat Besi dan Seng dengan 

Kejadian Stunting pada Balita 6-23 Bulan menunjukkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan seng dengan 

kejadian stunting pada balita usia 6-23 bulan. Seng dapat mempengaruhi 

pertumbuhan linier karena seng masuk kedalam nutrient tipe 2 yang 

dibutuhkan oleh balita usia 6-23 bulan.  
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2.11 Kerangka Teori 

 

 

    

 

   

 

  

 

  

  Gambar 2.3 Keranga Teori sumber (modifikasi Rahmawati,2018) 

                                                   Variabel yang diteliti 

   V                      Variabel yang tidak di teliti 

 

Asupan zat gizi makro 

dan mikro: 

- Energi  

- Karbohidrat 

- Lemak 

Status Gizi 

berdasarkan Indeks  

(TB/U) pada anak 

usia 12-59 bulan 

Faktor yang 

mempengaruhi 

petumbuhan TB/U 

- Penyebab 

langsung 

- Tidak 

langsung 

- Penyebab 

mendasar 
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2.12 Hipotesis 

Ada hubungan Asupan Zat Gizi Makro, Energi dan Zink dengan 

Status Gizi Berdasarkan Indekst TB/U pada Anak  Usia 12-59 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Desain Penelitian 

Desain yang di gunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif  analitik 

observasional dengan rancangan Cross Sectional. Cross Sectional 

merupakan suatu penelitian yang mempelajari kolerasi antara paparan 

atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau efek (dependen), 

dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara serentak dalam 

satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya, artinya semua variabel 

independen dan dependen diobservasi dalam waktu yang bersamaan. 

Status Gizi pada anak usia 12- 59 bulan merupakan variable dependent 

sedangkan variable independent yang di teliti adalah Asupan Zat Gizi 

Makro, Energi dan Zink (Masturah, 2018). 

3.2. Kerangka Konsep 

Hubungan Asupan Zat Gizi Makro( Karbohidrat, Protein, Lemak), 

Energi da Zink dengan Status Gizi Berdasarkan Indeks TB/U pada anak 

usia 12-59 Bulan. 
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Variabel Independent    Variabel 

Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 bagan Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Asupan Zat Gizi Makro 

- Karbohidrat 

- Lemak 

- Protein 

Asupan Zink 

 

Status Gizi berdasarkan 

Indeks TB/U pada Anak 

Usia 12 -59 Bulan 

Asupan Energi 
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3.3. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasiona

l 

Cara  

Ukur 

Alat  

Ukur 

Hasil Ukur Skala  

1 Asupan 

Energi  

Jumlah 

Rata-rata 

asupan 

makanan 

yang 

dikonsumsi 

balita yang 

mengandun

g 

Karbohidrat 

3 x 24 jam 

dalam 1 

minggu 

kemudian, 

dibandingka

n dengan 

Angka 

Kecukupan 

Gizi (AKG) 

Wawancara 

Langsung 

Recall 24 

jam 

0 =  Asupan 

Energi baik 

jika 80% - 

110% 

 

1 = Asupan 

Energi tidak 

baik jika  

<80% atau 

>110% 

 

Ordinal 

2 Asupan 

Karbohidrat 

Jumlah 

Rata-rata 

asupan 

makanan 

yang 

dikonsumsi 

balita yang 

mengandung 

Karbohidrat 

3 x 24 jam 

dalam 1 

minggu 

kemudian, 

dibandingka

n dengan 

Angka 

Kecukupan 

Gizi (AKG) 

Wawancara  

Langsung 

Recall 24 

jam 
0 =  Asupan 

Karbohidrat 

baik jika 

80% - 110% 

 

1 = Asupan 

karbohidrat 

tidak baik 

jika  

<80% atau 

>110% 
 

Ordinal 
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3 Asupan 

Protein 

Jumlah 

Rata-rata 

asupan 

makanan 

yang 

dikonsumsi 

balita yang 

mengandun

g Protein 

3x24 jam 

dalam 1 

minggu  

kemudian, 

dibandingka

n dengan 

Angka 

Kecukupan 

Gizi (AKG) 

Wawancara 

Langsung 

Recall 24 

jam 

0 =  Asupan 

Protein baik 

jika 80% - 

110% 

 

1 = Asupan 

Protein 

tidak baik 

jika  

<80% atau 

>110% 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  Konsumsi 

Lemak 

Jumlah 

Rata-rata 

asupan 

makanan 

yang 

dikonsumsi 

balita yang 

mengandun

g Lemak 3x 

24 

jamdalam 1 

minggu 

kemudian 

dibandingka

n dengan 

Angka 

Kecukupan 

Gizi (AKG) 

Wawancara 

Langsung  

Recall 24 

jam 

0 =  Asupan 

Lemakbaik 

jika 80% - 

110% 

 

1 = Asupan 

Lemak 

tidak baik 

jika  

<80% atau 

>110% 

 

Ordinal 
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5.  Konsumsi 

Zink 

Jumlah 

Rata-rata 

asupan 

makanan 

yang 

dikonsumsi 

balita yang 

mengandun

g zink 3x 24 

jam dalam 1 

minggu 

kemudian 

dibandingka

n dengan 

Angka 

Kecukupan 

Gizi (AKG) 

Wawancara 

Langsung 

Recall 24 

jam  

0 =  Asupan 

Zink baik 

jika 90% - 

100% 

 

1 = Asupan 

Zink tidak 

baik jika  

<90% atau 

>100% 

 

Ordinal 

6. Status Gizi  Keadaan 

Tinggi 

Badan 

balita 

berdasarkan 

umur yang 

mengacu 

pada 

standar 

WHO,2020 

Indeks 

Antropometri 

TB/U 

menggunaka

n standar 

WHO,2020 

Baby 

Scale 

dan 

Microtoi

ce  

0 : Tidak 

Normal (<- 

2SD)dan >3 

SD 

1 : Normal 

(-2 SD s/d 3 

SD) 

Ordinal 

  

3.4. Populasi dan Sampel 

 3.4.1 Populasi 

Populasi penelitiaan ini adalah seluruh anak usia 12-59 

bulan di kelurahan Kampung Bali Kota Bengkulu tahun 2021 

berjumlah 250 orang anak. 
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 3.4.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasipada penelitian ini 

adalah anak usia 12-59 bulan yang tinggal dikelurahan 

Kampung Bali. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

dengan menggunakan teknik pengambilan sampel secara tidak 

acak (Probability sampling) dengan purposive sampling untuk 

mengambi sampel dari kelurahan Kampung Bali berdasarkan 

tujuan yang telah di tetapkan serta mewakili karakteristik dari 

populasi.Sedangkan yang menjadi sampel pada penelitian ini 

adalah anak usia 12-59 bulan yang di batasi dengan kreteria 

inklusi dan ekslusi sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria Inklusi adalah karakteristiksubjek 

penelitian dari suatu populasi target terjangkau 

yang akan diteliti (Nursalam, 2011). 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Bersedia menjadi responden 

2. Responden merupakan anak usia 12-59 bulan 

b. Kriteria Ekslusi  

Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan atau 

mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria 

inkslusi dari studi karena berbagai sebab 

(Nursalam, 2011). 
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Adapun kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Pada saat kunjungn, anak sedang sakit. 

2. Anak usia 0-12 bulan 

Jumlah sampel dapat diketahui menggunakan rumus 

Lemoshow (Siregar,2014) 

n =    NZ
2 

1- α/ 2)
2
 x P (1-P)  

 Nd
2
+ Z

2 
1- α/ 2)P (1-P) 

Keterangan : 

n = Jumlah Sampel yang di ambil 

N = Jumlah Populasi 

d  =  Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang 

di inginkan 10% =(0,1) 

P  = proposi yang di inginkan 85% = 0,85 

Z
2 

1- α/ 2) = Interval kepercayaan 95%, 

sehingga diperoleh nilai Z= 1,96 

Maka :  

n =   (250)x (1,96)
2 

x (0,85)x (1- 0,85 ) 

        (250) x (0,01) + (1,96)
2
 x (0,85)x(1-0,85) 

   =          (250)x (3,84)x (0,85)x (0,15) 

 (250)x (0,01) + (3,84)x (0,85)x (0,15) 

    = 47 sampel 



51 
 

 

 

3.5. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kelurahan Kampung Bali Kota 

Bengkulu dan pengambilan data dilakukan mulai bulan  Maret 2021-  

April2021. 

3.6 Pengumpulan,Pengolahan,dan Analisis Data 

3.6.1 Jenis Data 

1. Data primer 

Data yang diambil berdasarkan penelitian/wawancara 

langsung pada sampel. Data tersebut meliputi data 

identitas,nama,umur,jenis kelamin, alamat dan tinggi badan. 

Data asupan makan balita diperoleh melalui Kuisioner Food 

Recall 24 jam. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini adalah data mengenai 

jumlah anak usia 12-59 bulan di Puskesmas Kampung 

BaliKota Bengkulu dan data terbaru mengenai populasi Anak 

Usia 12-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kampung Bali 

dari bulanAgustus 2020 yang diperoleh melalui data Laporan 

Tahunan Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu. 
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3.  Instrumen 

   Alat alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1) Kuesioner untuk mengetahui identitas sampel. 

2) Formulir Recall 24jam untuk mengetahui asupan 

makan sampel. 

3) Baby Scale dan Microtoice untuk mengukur tinggi 

badan. 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis data disajikan dalam bentuk analisis univariat dan 

bivariat. 

1. Analisis Univariat. 

 Analisis Univariat, yakni analisis terhadap tiap variabel 

dalam hasil penelitian. Pada analisis univariat data yang 

diperoleh dari hasil pengumpulan dapat disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi dan frekuensi. Variabel yang 

dilakukan dengan analisis unviariat pada penelitian ini 

adalah pola makan anak usia 12-59 bulan.  

2. Analisis Bivariat 

 Analisis Bivariat digunakan untuk menilai pengaruh 

antara variabel bebas dan terikat.Analisi bivariat bertujuan 

untuk melihat hubungan antara konsumsi sumber zat gizi 
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makro tinggi badan yang berjenis ordinal. Hubungan antara 

dua variabel ordinal dapat dihasilkan dua jenis yaitu 

derajat/keeratan hubungan antara dua variabel tersebut 

peneliti menggunakan uji statistic , Chi square (X
2
) dengan 

kepercayaan 95%. Dasar pengambilan keputusan Ho 

diterima jika p>0,05 dan Ho ditolak jikap <0,05. 

 Bila nilai p value <0,05 maka hasil perhitungan 

statistic bermakna , ini berarti ada hubungan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Bila nilai p valu 

>0,05 maka hasil perhitungan statistic tidak bermakna,ini 

berarti tidak ada hubungan antara variabel independen dan 

variabel dependen.  

3.7 Cara Pengolahan Data 

Analisis ini dapat dilakukan dengan uji statistic.Uji statistic 

dilakukan dengan menggunakan computer.Data yang terkumpul 

selanjutnya diolah dan dianalisis. Pengolahan data dilakukan dengan 

tahapan berikut: 

a. Editing (Pemeriksaan Data) 

Memeriksa kelengkapan data yaitu data yaitu data responden. 

b. Coding (Pengkodean Data)  
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Mengklasifikasikan jawaban  atau hasil  kuesioner dan data yang ada 

menurut macamnya bentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode 

kode kelompok perlakuan. 

 

 

c. Tabulating ( Tabulasi Data) 

Menyusun data sehingga mudah dijumlah,disusun dan 

disajikan dalam bentuk tabel. 

d. Cleaning (Pemeriksaan Data) 

Setelah dienter data selesai , dilakukan proses untuk menguji data 

kebenaran data sehingga data yang masuk benar benar bebas dari kesalahan. 
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BAB  IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Jalannya Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali 

Kota Bengkulu untuk melihat hubungan independen (Asupan Zat Gizi 

Makro, Energi dan Zink), dengan variabel dependen (Status Gizi 

Berdasarkan Indeks TB/U). Sampel penelitian ini adalah anak usia 12-

59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu 

tahun 202. Pengambilan data dilakukan dengan mengunakan kuesioner 

food recall 24jam. Metode yang digunakan adalah wawancara dan 

pencatatan untuk asupan zat gizi makro, energi, zink, tinggi badan dan 

berat badan. 

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap persiapan 

dan pelaksanaan.Tahap persiapan meliputi penetapan judul, Survei 

pendahuluan yang dilakukan pada bulan januari 2021.Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Maret-April 2021.Sampel penelitian ini adalah 

anak yang berusia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali Kota Bengkulusebanyak 47 sampel.Pengambilan sampel dilakukan 

dengan purposive sampling. Dimana sampel ditentukan berdasarkan 

kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Sehingga 

didapatkan sampel dari populasi yang ada. 

Pengumpulan data awal seperti recall 24jam asupan zat gizi makro, 

energi dan zink sudah dilakukan sebelumnya dengan mengunakan food 
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recall selama 3 hari. Peneliti mencatat langsung makanan apa saja yang 

dikonsumsi anak dengan mewawancari ibu dari responden itu sendiri 

selama 3x dalam 1 minggu dengan bantuan gambar takaran alat 

makan.Data diri, berat badan, tinggi badan dan umur responden 

didapatkan dengan pengisian formulir yang di damping oleh peneliti di 

hari pertama penelitian oleh ibu responden. 

Proses pengambilan data awal dengan mengikuti jadwal 

posyandu yang di dampingi oleh ibu ahli gizi dan ibu puskesmas yang 

pada saat itu mendapat jadwal posyandu di wilayah kerja Puskesmas itu 

sendiri setelah itu peneliti mengambil data asupan makan dengan 

bertemu ibu responden meminta izin maksud dan tujuandari penelitian 

ini. Setelah mendapat izin peneliti dan tim melakukan pengukuran 

tinggi badan, berat badan dan melakukan wawancara selanjutnya 

dengan ibu responden untuk melengkapi data yang menjadi bahan 

penelitian. Proses pencatatan dan wawancara mengenai asupan makan 

responden dengan bantuan ibu responden menggunakan Food Recall di 

lakukan selama 3 hari dalam waktu seminggu. 

4.2 Hasil Penelitian 

Setelah semua data terkumpul, data dientry dalam bentuk master data 

yang kemudian di olah dengan SPSS 22.0 sehingga di dapatkan hasil 

analisis univariat dan bivariat. 
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1. Analisis Univariat  

Analisis univariat ini bertujuan untuk melihat gambaran 

deskriptif masing-masing variabel yaitu asupan zat gizi makro, 

energi dan zink berdasarkan indeks TB/U pada responden anak usia 

12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota 

Bengkulu tahun 2021: 

Tabel 4.1Gambaran asupan zat gizi makro, energi dan zink 

dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada 

anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Bali Kota Bengkulu.  

  

Asupan n 

 

f  (%) 

Karbohidrat  Tidak Baik 

 
47 12 25,5 

Baik 35 74,5 

Protein Tidak Baik 47 19 40,4 

Baik 28 59,6 

Lemak Tidak Baik 47 13 27,7 

Baik 34 72,3 

Energi Tidak Baik 47 14 29,8 

Baik 33 70,2 

Zink Tidak Baik 47 21 44,7 

Baik 26 55,3 

 

Berdasarkan tabel 4.1 gambaran asupan zat gizi makro, energi 

dan zink dikategorikan menjadi dua kategori yaitu asupan zat gizi baik 

dan tidak baik. Asupan karbohidrat dengan status gizi berdasarkan 

indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Bali Kota Asupan Karbohidrat kategori baik frekuensi 35  

(74,5%)  dan kategori tidak baik frekuensi 12 (25,5%). Asupan protein 

dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 
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bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota kategori baik 

frekuensi 28 (59,6 %) dan kategori tidak baik frekuensi 19 (40,4 %). 

Asupan lemak dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak 

usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota 

kategori baik frekuensi 34 ( 72,3 %)  dan kategori tidak baik frekuensi 

13 (27,7 %). Asupan energi dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Bali Kota kategori baik frekuensi 35 ( 74,5 %)  dan kategori 

tidak baik frekuensi 12 (25,5%). Asupan zink dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota kategori baik frekuensi 26 

(55,3%)  dan kategori tidak baik frekuensi 21 (44,7%).  

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi umur anak usia 12-59 bulan di 

Wilayah Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu.  

  

Umur  n (%) 

12-36 Bulan 27 57,4 

37-59 Bulan  20 42,6 

Total  47 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 anak usia 12-36 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu frekuensi 27 (57,4%) dan 

anak usia 37-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali 

Kota Bengkulu frekuensi 20 (42,6%).  
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak Usia 12-59 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota 

Bengkulu. 

 

Status Gizi n (%) 

Normal 35 74,5 

Tidak Normal 12 25,5 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan anak usia 12-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu yang 

berstatus gizi normal frekuensi 35 responden yaitu (74,5%). 

2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dari 

variabel independen (asupan zat gizi makro, energi dan zink), 

dengan variabel dependen (status gizi berdasarkan indeks TB/U pada 

anak usia 12-59 bulan), dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 4 Hubungan asupan karbohidrat dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali 

Kota Bengkulu.  

 

Asupan 

Karbohidrat 

Status Gizi  

Nilai p Normal Tidak 

normal 

Jumlah 

n % n % n % 

Baik  31 66,0 4 8,5 35 74,5  

0,00 Tidak Baik 4 8,5 8 17,0 12 25,5 

Total 35  12  47  

 

Berdasarkan hasil analisis hubungan asupan karbohidrat 

dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu 

diperoleh asupan karbohidrat baik dengan status gizi normal 31 
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responden (66,0%) dan status gizi tidak normal dengan asupan 

karbohidrat tidak baik 8 responden ( 17,0%). Hasil uji Chi – Square 

diperoleh nilai p = 0,000.  

Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan zat gizi karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Bali tahun 2021. Hal ini sejalan dengan penelitian Iran 

(2018) menunjukan adanya hubungan antara karbohidrat dan indeks 

pertumbuhan, penelitian ini menunjukan bahwa anak dengan tinggi 

badan kurang memiliki masalah dengan asupan karbohidrat yang 

rendah. Tingkat asupan karbohidrat cukup mempengaruhi asupan 

energi secara keseluruhan dari sumber karbohidrat. 

Tabel 4.5 Hubungan asupan protein dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota 

Bengkulu.  

 

 

Asupan 

Protein 

Status Gizi  

Nilai 

p 
Normal Tidak 

normal 

Jumlah  

n % n %   n % 

Baik 25 53,2 3 6,4 28 59,6  

 0,001 Tidak 

Baik 

10 21,3 9 19,1 19 40,4 

Total 35  12  47  

 

Berdasarkan hasil analisis hubungan asupan protein dengan 

status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu diperoleh 

asupan protein baik dengan status gizi normal 25 responden (53,2%) 
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dan asupan tidak baik dengan status gizi tidak normal 9 responden 

(19,1%). Hasil uji Chi – Square diperoleh nilai p = 0,00. 

 Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan zat gizi protein dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali tahun 2021. Hal ini sejalan dengan penelitian Nur (2020) adanya 

hubungan yang signifikan antara zat gizi dengan status gizi anak 

dengan perbandingan 50% status gizi bermasalah. Protein merupakan 

zat gizi yang kerab berhubungan dengan pertumbuhan anak balita, 

dimana kekurangan asupan protein pada anak balita memiliki 

kecenderungan mengalami pertumbuhan yang lambat dibandingkan 

anak yang memiliki jumlah asupan protein cukup. 

Tabel 4.6 Hubungan asupan lemak dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota 

Bengkulu.  

 

 

 

Asupan 

Lemak 

Status Gizi  

Nilai 

p 
Normal Tidak 

normal 

Jumlah  

n % n % n % 

Baik 30 63,8 4 8,5 34 72,3  

 0,001 Tidak 

Baik 

5 10,6 8 17,0 13 27,7 

Total 35  12  47  

 

Berdasarkan hasil analisis hubungan asupan lemak dengan 

status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu diperoleh 

asupan lemak baik dengan status gizi normal 30 responden (63,8%) 
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dan asupan tidak baik dengan status gizi tidak normal 8 responden 

(17,0%). Hasil uji Chi – Square diperoleh nilai p = 0,00.  

Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan zat gizi lemak dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali tahun 2021. Hal ini sejalan dengan penelitian Ayuningtyas (2018) 

mengatakan adanya hubungan signifikan antara lemak dengan status 

gizi balita usia 1-5 tahun. Tubuh anak balita yang mengalami 

kekurangan lemak membuat persediaan lemak dalam tubuh akan 

digunakan, penggunaan cadangan lemak secara terus menerus akan 

membuat cadangan lemak berkurang dan dapat menyebabkan anak 

balita kurus. 

Tabel 4.7 Hubungan asupan energi dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota 

Bengkulu.  

 

 

Asupan 

Energi 

Status Gizi  

Nilai 

p 
Normal Tidak 

normal 

Jumlah  

n % n % n % 

Baik 31 66,0 2 4,3 33 70,2  

 0,00 Tidak 

Baik 

4 8,5 10 21,3 14 29,8 

Total 35  12  47  

 

Berdasarkan hasil analisis hubungan asupan energi dengan 

status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkuludiperoleh 

asupan energi baik dengan status gizi normal 31 responden (66,0%) 
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dan asupan energi tidak baik dengan status gizi tidak normal 10 

responden (21,3%). Hasil uji Chi – Square diperoleh nilai p = 0,00. 

Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan zat gizi energi dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali tahun 2021. Penelitian ini sejalan dengan Afifah (2019) adanya 

hubungan signifikan antara asupan energi dengan ztztus gizi balita 

umur 2-5 tahun di daerah Kantong Kemiskin, balita dengan asupan 

energi rendah mempunyai risiko 1,28 kali mengalami stunting di  

bandingkan balita yang memiliki asupan energi cukup. Hal ini 

merupakan konsumsi makanan yang tidak adekuat merupakan faktor 

yang mengakibatkan status gizi tidak normal jika berlangsung jangka 

panjang. 

Tabel 4.8 Hubungan asupan zink dengan status gizi berdasarkan 

indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu.  

 

 

Asupan 

Zink 

Status Gizi  

Nilai 

p 
Normal Tidak 

normal 

Jumlah  

n % n % n % 

Baik 25 53,2 1 2,1 26 55,3  

 0,000 Tidak 

Baik 

10 21,3 11 23,4 21 44,7 

Total 35  12  47  

 

Berdasarkan hasil analisis hubungan asupan zink dengan status 

gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkuludiperoleh asupan zink 

baik dengan status gizi normal 25 responden (53,2%) dan asupan tidak 
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baik dengan status gizi tidak normal 11 responden (23,4%). Hasil uji 

Chi – Square diperoleh nilai p = 0,00. 

Dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan zat gizi zink dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada 

anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali 

tahun 2021. Hal ini sejalan dengan penelitian Anggun (2019) 

menyatakan adanya hubungan signifikan antara asupan zink dengan 

status gizi anak usia 6-24 bulan di desa Leyangan kab Semarang. 

Kekurangan zat gizi mikro yang dibutuhkan dalam jumlah sedikit 

namun penting seringkali tidak disadari. Zink erat kaitannya dengan 

metabolisme tulang sehingga zink berperan pada pertumbuhan dan 

perkembangan balita. 

4.3 Pembahasan 

1. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Status Gizi   

Berdasarkan Indeks TB/U pada Anak Usia 12-59 Bulan. 

Hasil analisis Chi – Square diketahui ada hubungan asupan 

karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak 

usia 12-59 bulan. Hal ini dapat dilihat dari skor asupan karbohidrat 

selama 3 hari dan dapat dilihat dari nilai  p = 0,00 yang berarti ho 

ditolak (p = >0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan asupan karbohidrat status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali Kota Bengkulu Tahun 2021. Penelitian ini sejalan dengan 
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penelitian Iran (2018) menunjukan adanyahubungan antara asupan 

karbohidrat dan indeks pertumbuhan, penelitian ini menunjukan 

bahwa anak dengan Tinggi Badan kurang memiliki masalah dengan 

asupan karbohidrat yang rendah. Tingkat asupan karbohidrat yang 

cukup mempengaruhi asupan energi secara keseluruhan karena 

berdasarkan anjuran bahwa 60% kebutuhan energi berasal dari 

sumber karbohidrat. 

Penelitian yang dilakukan di Kinderganten, Iran menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan status 

gizi anak usia 3-5 tahun. Mengenai hubungan antara asupan 

karbohidrat dan indeks pertumbuhan, penelitian ini menunjukan 

bahwa anak dengan tinggi badan kurang memiliki asupan 

karbohidrat yang lebih rendah (Ahmadi,2014). Tingkat konsumsi 

karbohidrat yang cukup mempengaruhi asupan energi secara 

keseluruhan karena berdasarkan anjuran bahwa 60% kebutuhan 

energi beradal dari sumber karbohidrat. 

Karbohidrat merupakan senyawa organik yang terdiri dari 

karbon hydrogen dan oksigen yang disimpan dalam otot dan hati, 

serta dapat diubah dengan cepat ketika tubuh memerlukan energi. 

Karbohidrat dibuat melalui fotosintesis, proses penggunaan energi 

matahari yang memungkinkan tanaman berklorofil untuk mengambil 

karbondioksida melalui akarnya dan melepaskan oksigen kedalam 

udara (Dwijayanti, 2018). 
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Proses metabolik dari anabolisme dan katabolisme menjaga 

persediaan karbohidrat dalam aliran yang konstan, memastikan 

tersedianya persediaan yang cukup umtuk memenuhi kebutuhan 

energi dan produksi senyawa penting lainnya. Fungsi lain dari 

karbohidrat antara lain menghemat protein selama produksi energi, 

membantu pembakaran lemak agar efesin dan lebih sempurna, 

menjadi sumber energi cepat (glukosa), membantu fungsi normal 

usus (berat) dan sebagai laktasif dan membantu absorbs kalsium 

(laktosa) (Dwijayanti, 2018) 

Berdasarkan hasil recall 24jam asupan karbohidrat sebagian 

responden masih ada yang kurang baik atau kurang dari kebutuhan 

total tubuhnya. Namun sebagian besar responden asupan 

karbohidratnya telah mencukupi dari kebutuhan menurut AKG.Hal 

ini bisa terjadi karena kebanyakan balita lebih cenderung makan 

makanan yang mengandung banyak karbohidrat dari berbagai 

sumber.Ada banyak faktor yang mempengaruhi balita dapat 

mengalami gizi kurang. Tidak hanya dari asupan makanannya saja 

tetapi faktor pengetahuan ibu, pendidikan, tingkat pendapatan serta 

penyakit infeksi juga dapat menyebabkan seseorang mengalami 

kekurangan gizi. 

Status gizi kurang menyebabkan ketahanan tubuh menurun 

dan virus pathogen lebih kuat sehingga akan menyebabkan 

keseimbangan terganggu dan akan terjadi infeksi. Salah satu penyebab 
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utama dalam mempertahankan keseimbangan tersebut adalah status 

gizi baik. Balita yang berstatus gizi baik , sebagian besar mempunyai 

asupan makanan yang cukup. Hal ini menandakan bahwa makanan 

berpengaruh secara langsung terhadap status gizi. Status gizi adalah 

hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang masuk ke dalam 

tubuh (nutrition intake) dengan kebutuhan tubuh (nutrition output) 

akan zat gisi tersebut (Supariasa, 2012). 

2.  Hubungan Protein dengan Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U 

pada Anak Usia 12-59 Bulan. 

  Hasil analisis Chi – Square diketahui ada hubungan asupan 

karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak 

usia 12-59 bulan. Hal ini dapat dilihat dari skor asupan karbohidrat 

selama 3 hari dan dapat dilihat dari nilai  p = 0,001 yang berarti ho 

ditolak (p = >0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan asupan protein dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali Kota Bengkulu Tahun 2021. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Nur (2020) adanya 

hubungan yang signifikan antara zat gizi protein dengan status gizi 

anak dengan perbandingan 50% status gizi anak bermasalah 

membuktikan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara asupan 

protein dengan status gizi balita. Protein merupakan zat gizi yang 

kerap berhubungan dengan pertumbuhan anak balita, dimana 
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kekurangan asupan protein pada anak balita memiliki kecenderung 

mengalami pertumbuhan yang lambat dibandingkan anak yang 

memiliki jumlah asupan protein cukup. 

Protein merupakan zat gizi yang sangat penting, karena yang 

paling erat hubungannya dengan proses-proses kehidupan. Berbagai 

enzim, hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, matriks intraseluler 

dan sebagainya merupaka protein. Protein terbentuk dari berbagai 

macam asam amino, asam amino dapat diklasifikasikan esensial. 

Asam amino esensial merupakan asam amino yang tidak dapat 

di hasilkan oleh tubuh dan hanya bisa didapatkan dari makanan yang 

dikonsumsi. Sedangkan asam amino non esesial adalah asam amino 

yang dapat disintesis oleh tubuh dan tidak dihasilkan melalui 

makanan. Protein juga digunakan untuk pertumbuhan dan perbaikan 

sel – sel. Protein yang cukup akan mampu melakukan fungsinya untuk 

proses pertumbuhan (Almatsier, 2010). 

Protein zat makanan yang paling penting bagi tubuh karena 

berfungsi sebagai zat pembangun dan pengatur. Kekurangan protein 

yang terus menerus akan menimbulkan gejala yaitu pertumbuhan 

kurang baik, daya tahan tubuh menurun, rentan terhadap penyakit, 

daya kreatifitas dan daya kerja merosot, mental lemah dan lain-lain. 

Tingkat kecukupan asupan protein akan mempengaruhi status gizi 

(Sophia,2010). 
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Protein berpengaruh terhadap status gizi balita.Balita 

membutuhkan protein dalam jumlah yang cukup tinggi, mencukupi 

kebutuhan protein sangat penting untuk mencegah gangguan protein. 

Intake makanan sering tidak adekuat, selera makan balita cenderung 

menurun sehingga kebanyakan balita tidak mencukupi asupan 

proteinnya (Mustapa,2014). 

Pendapatan perkapita yang rendah dan pola makan keluarga 

yang kurang baik akibat kurangnya pengetahuan ibu  tentang gizi 

sehingga masih ada balita yang status gizinya kurang baik 

(Mairuhu,2011). 

Berdasarkan hasil penelitian anak balita di wilayah Kerja 

Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu sering sekali lalai dalam 

memakan makanan sumber protein. Banyak hal  yang melatar 

belakangi yaitu mereka kurang mengkonsumsi sumber zat protein 

seperti ikan, mereka lebih senang sumber hewani ayam potong, 

mereka merasa ayam potong lebih lezat dari pada ikan tetapi ibu balita 

banyak yang tidak sanggup membeli sumber hewani ayam potong 

dikarenakan pendapat per keluarga hanya cukup makan seadanya. Hal 

inilah yang menyebabkan masih ada balita yang memiliki status gizi 

tidak normal di daerah tersebut. 
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3.  Hubungan Lemak dengan Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U 

pada Anak Usia 12-59 Bulan. 

Berdasarkan hasil analisis Chi – Square diketahui ada 

hubungan asupan lemak dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan. Hal ini dapat dilihat dari skor asupan 

lemak selama 3 hari dan dapat dilihat dari nilai  p = 0,00 yang berarti 

ho ditolak (p = >0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan asupan lemak dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali Kota Bengkulu Tahun 2021. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Nur (2020) adanya hubungan yang signifikan antara asupan 

lemak dengan status gizi anak berdasarkan indeks TB/U dengan status 

gizi anak balita 1-5 tahun di Kec Cendana, Kab Enrekang. 

Tubuh anak balita yang mengalami kekurangan lemak 

membuat persediaan lemak dalam tubuh akan digunakan, penggunaan 

cadangan lemak secara terus menerus akan membuat cadangan lemak 

berkurang dan dapat menyebabkan anak balita kurus. Kekurangan 

lemak membuat asam lemak esensial ikut berkurang, yaitu asam 

lemak linolear dan linolenat. Dampak kekurangan linoleat terhadap 

pertumbuhan akanmenurun, kegagalan reproduktif, perubahan struktur 

kulit dan rambut serta patologi hati. Anak balita yang mengalami 

kekurangan asam lemak omega 3 dapat mengalami penurunan 

kemampuan belajar (Dewi,2010). 
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Anak balita dalam penelitian ini cenderung mengkonsumsi 

bahan makanan yang mengandung lemak dari bahan makanan protein 

hewani berupa bakso, daging ayam, sosis dan banyak mengkonsumsi 

snack ringan.Bahan makanan bakso yang dijual biasanya tidak 

diketahui kandungan daging sapi dalam bakso lebih banyak dari 

campurannya seperti tepung atau tidak.Sama halnya dengan daging 

sapi yang diolah menjadi sosis, tidak semuanya murni daging sapi 

tetapi sudah dicampur dengan bahan lainnya. 

Anak balita yang sering mengkonsumsi makanan ringan 

dengan kandungan lemak yang tinggi sehingga terdapat hubungan 

antara asupan lemak dengan tinggi badan menurut umur.Bahan 

makanan yang disarankan untuk dikonsumsi dengan kandungan tinggi 

lemak di antaranya daging ayam, daging sapi dan kacang 

kedelai.Sumber bahan makanan penyumbang lemak tinggi yang 

dikonsumsi anak balita diantaranya minyak kelapa sawit, mentega dan 

margarin, namun bahan makanan tersebut tidak baik jika dikonsumsi 

secara berlebihan. 

4.  Hubungan Energi dengan Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U 

pada Anak Usia 12-59 Bulan. 

Berdasarkan hasil analisis Chi – Square diketahui ada 

hubungan asupan energi dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan. Hal ini dapat dilihat dari skor asupan 

energi selama 3 hari dan dapat dilihat dari nilai  p = 0,00 yang berarti 
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ho ditolak (p = >0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan asupan energi dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U 

pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali Kota Bengkulu Tahun 2021. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Afifah (2019)  dengan 

hasil adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan 

status gizi balita umur 2-5 tahun di daerah Kantong Kemiskin. Bahwa 

status gizi yang tidak baik disebabkan asupan energi tidak baik, selain 

itu disebabkan oleh faktor pendapatan keluarga yang kurang sehingga 

asupan energi anak kurang tercukupi yang dapat mempengaruhi status 

gizi anak usia 12-59 bulan.  

Balita yang memiliki asupan energi rendah mempunyai risiko 

1,28 kali mengalami stunting di bandingkan dengan balita yang 

memiliki tingkat asupan energi cukup. Hal ini sesuai dengan kerangka 

teori UNICEF yang menyatakan konsumsi makanan yang tidak 

adekuat merupakan salah satu faktor yang dapat mengakibatkan 

stunting. Sebuah studi yang dilakukan oleh Xiaoli dalam Oktarina 

(2017) juga menunjukan bahwa kejadian stunting di Cina adalah 

difisiensi energi yang telah berlangsung jangka panjang.    

Keseimbangan antara intake makanan yang dikonsumsi 

dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh sangat mempengaruhi 

dalam proses pertumbuhan dan perkembangan. Asupan energi yang 
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diperlukan oleh tubuh dalam kehidupan sehari-hari berkaitan erat 

dengan aktifitas fisik , yakni ketika aktifitas meningkat, maka semakin 

banyak pula energi yang dibutuhkan (Almatsier,2011). 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa asupan energi 

berhubungan dengan kejadian stunting. Penelitian yang dilakukan 

oleh Fitri dalam Supariasa (2012) menyebutkan bahwa Sumatera 

memiliki asupan zat gizi berupa energi berhubungan signifikan 

terhadap kejadian stunting. 

Perubahan berat badan pada kelompok umur di bawah lima 

tahun (balita) sangat rentan terhadap perubahan kondisi tubuh, 

misalnya penyakit infeksi, kekurangan nafsu makan dan asupan yang 

dikonsumsi sehari-hari. Keadaan normal dari suatu tumbuh kembang 

balita yaitu pertambahan berat badan akan searah dengan 

pertumbuhan tinggi badan pada kecepatan tertentu (Supariasa,2012). 

Energi berasal dari konsumsi makanan mengandung 

karbohidrat, protein dan lemak tergolong dalam kategori zat gizi 

makro yang berpesan sebagai sumber energi di dalam tubuh. 

Diketahuinya bahwa 1 gram bahan makanan mengandung karbohidrat 

dan protein menyumbang energi sebnayak 4 kkal sedangkan 1 gram 

bahan makanan mengandung lemak menyumbang 9 kkal energy. 

Konsumsi makanan mengandung zat gizi makro berlebihan dan juga 



74 
 

 

 

kekurngan dapat menyebabkan ketidak seimbangan pertumbuhan 

tubuh balita (Arisma,2002).  

Adanya hubungan yang signifikan energi dengan status gizi 

berdasarkan indeks tb/u pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas kampung Bali Kota bengkulu yaitu kelompok balita yang 

mengkonsumsi bahan makanan mengandung energi tidak mengetahui 

kandungan dari makanan itu sendiri. Dan kurangnya kesadaran ibu 

dari balita untuk memberi makanan kepada balita dengan pola sedikit 

tapi sering sehingga menyebabkan masih ada balita yang asupan 

energinya kurang dari kebutuhan total dikarenkan balita memiliki 

nafsu makan yang kurang. 

5.  Hubungan Zink dengan Status Gizi berdasarkan Indeks TB/U 

pada Anak Usia 12-59 Bulan. 

Hasil analisis Chi – Square diketahui ada hubungan asupan 

zink dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-

59 bulan. Hal ini dapat dilihat dari skor asupan zink selama 3 hari dan 

dapat dilihat dari nilai  p = 0,005 yang berarti ho ditolak (p = >0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan asupan zink 

dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu 

Tahun 2021. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggun (2019) 

mendapatkan hasil asupan zink anak balita dengan katagori kurang 

yaitu 47,4% dari jumlah balita yang ada. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara asupan zink dengan kejadian gizi kurang pada anak 

usia 6-24 bulan di desa Leyangan, kabupaten Semarang. 

Semua zat gizi penting bagi tubuh, tetapi kekurangan zat gizi 

maikro yang hanya dibutuhkan dalam jumlah sedikit namun penting 

seringkali tidak disadari. Penelitian Kemenkes di tahun 2006 

menunjukan prevalensi zink pada balita di Indonesia sebesar 32% 

sementara asupan zat gizi zink pada balita 30% dari AKG(Angka 

Kecukupan Gizi). Defisiensi ini bisa menimbulkan beragam dampak 

pada kesehatan karena pentingnya fungsi zink bagi tubuh serta 

keterkaitan kekurangan zink dengan penyakit infeksi (Hartini,2012). 

Tubuh membutuhkan asupan zink berdasarkan makanan yang 

dikonsumsi setiap hari dengan rutin. Sumber zink berasal dari protein 

hewani seperti daging, kerang, hati, telur serta makanan laut. Proses 

intruksi genetik yang terkandung di dalam sel telur akan menghasilkan 

kualitas dan kuantitas pertumbuhan. Tinggi badan orang tua 

merupakan salah satu faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian 

stunting. Ibu yang pendek memiliki kemungkinan melahirkan bayi 

yang pendek pula (Surdisrmanto,2020). 

Zink erat kaitannya dengan metabolisme tulang, sehingga zink 

berperan pada pertumbuhan dan perkembangan. Zink juga 
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memperlancar efek Vitamin D terhadap metabolisme tulang melalui 

stimulasi sintesis DNA dan sel-sel tulang. Zink sangat penting selama 

tahap-tahap pertumbuhan cepat dan perkembangan. Jika, terjadinya 

defisiensi Zink maka akibatnya penurunan imunitas terhadap infeksi, 

peningkatan intensitas serta durasi diare, ganguan pada pertumbuhan 

yang disebut juga dengan stunting. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Farah pada tahun 2015 

mengenai Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Stunting pada 

Anak Balita di Wilayah Pedesaan dan Perkotaan menunjukkan bahwa 

tingkat kecukupan zink berhubungan dengan kejadian stunting pada 

anak balita baik yang berada di daerah pedesaan maupun yang berada 

di perkotaan. Sama dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan di 

Semarang menunjukkan bahwa rendahnya kecukupan zinc dapat 

memberikan risiko perawakan pendek pada anak balita.  

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian dan penyusunan skripsi ini, penulis 

juga menemui beberapa keterbatasan yaitu : 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dalam 

pelaksanaannya yang mengakibatkan kurangnya lahan atau tempat yang 

memadai untuk melakukan wawancara dengan ibu responden karena pada 

saat penelitian ini peneliti dan tim mengikuti jadwal posyandu di wilayah 

kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021. Karena 

untuk mendapatkan data diri dan bisa berwawancara dengan ibu 
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responden di wilayah Puskesmas itu sendiri kurang aktif karena saat 

pandemi covid 19 banyak ibu-ibu yang enggan membawa imunisasi 

anaknya ke Puskesmas itu sendiri. 

Pada saat dilakukannya pengumpulan data status gizi anak usia 

12-59 bulan dengan menggunakan alat ukur antropometri yakti (TB/U) 

dan BB/U dengan menggunakan rumus Z-skor dan dihitung dengan 

WHO-NCHS. Alat antropometri TB/U hanya digunkan 1alat  karena 

kurangnya lahan/ tempat yang luas.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan hubungan asupan 

zat gizi makro, energi dan zink dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung 

Bali Kota Bengkul Tahun 2021, maka dapat disimpulkan sebagi berikut : 

a. Sebagian besar Asupan karbohidrat anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021 

mempunyai kategori status gizi baik dengan asupan baik. 

b. Sebagian besar Asupan Protein anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021 

mempunyai kategori status gizi baik dengan asupan baik. 

c. Sebagian besar Asupan Lemak anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021 

mempunyai kategori status gizi baik dengan asupan baik. 

d. Sebagian besar Asupan Energi anak usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021 

mempunyai kategori status gizi baik dengan asupan baik. 
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e. Sebagian besar Asupan Zink anak usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021 mempunyai 

kategori status gizi baik dengan asupan baik. 

f. Status gizi berdasarkan Indeks TB/U pada anak Usia 12-59 Bulan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali Tahun 2021 terdapat 35 

responden dengan status gizi normal dan 12 responden dengan status 

gizi tidak normal. 

g. Ada hubungan asupan zat gizi makro dan energi dengan status gizi 

berdasarkan indeks TB/U pada anak Usia 12-59 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kot Bengkulu Tahun 2021. 

h. Ada hubungan asupan Zink dengan status gizi berdasarkan indeks 

TB/U pada anak Usia 12-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Bali Kot Bengkulu Tahun 2021. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, ada beberapa saran yang dapat 

diberikan pada pihak yang terkait : 

a. Bagi Pemerintah 

Dapat memberikan informasi tentang hubungan asupan 

zat gizi makro (Karbohidrat, Lemak dan Protein), Energi dan  

zink dengn status gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 

12-59 bulan sehingga status gizi indeks TB/U menjadi normal. 



80 
 

 

 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, 

pembelajaran dan pemahaman di institusi pendidikan tentang 

hubungan asupan zat gizi makro, energi dan zink dengan status 

gizi berdasarkan indeks TB/U pada anak usia 12-59 bulan.  

c. Bagi Masyarakat 

Warga setempat harus memperhatikan kebersihan 

lingkungan dan keluarga karena hal tersebut juga 

mempengaruhi status gizi secara eksternal. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, dilihat dari segi keterbatasan 

penelitian diharap kan bagi peneliti selanjutnya 

mengupayakan tempat dan lahan yang baik agar penelitiannya 

berjalan dengan lancar dan nyaman. Dari segi variabel 

diharapkan kembali bagi peneliti selanjutnya dapat melibatkan 

lebih banyak variabel untuk mendapatkan hasil yang baik. 
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LAMPIRAN 1 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian 

yang akan dilakukan Anggia Mintari Valensia dengan judul “Hubungan 

Asupan Zat Gizi Makro, Energi dan Zink dengan Status Gizi 

Berdasarkan Indeks TB/U pada Anak Usia 12-59 Bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kampung Bali Kota Bengkulu Tahun 2021”. Saya 

memutuskan setuju untuk berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela 

tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini, saya menginginkan mengundurkan 

diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  

 

 

 

 

Peneliti                         Responden  

 

(Anggia Mintari Valensia)    (   ) 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN 2 

PEDOMAN PENGUMPULAN DATA 

HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, ENERGI DAN ZINK 

DENGAN STATUS GIZI BERDASARKANINDEKS 

TB/U PADA ANAK USIA 12-59 BULAN DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS KAMPUNG BALI 

KOTA BENGKULU TAHUN 2021. 

 

 
KODE SAMPEL 

 

 

 

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Ibu   : 

Pekerjaan Ibu   : 

Nama Anak   : 

Alamat     : 

 

 

No Hp yang bisa d hubungi : 

 

B. DATA ANTROPOMETRI 

Jenis Kelamin   :  

Umur     : 

BB    : 

TB    
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FORMULIR 

FOOD RECALL 3 X 24 JAM 
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Waktu Makan Menu 

Makanan 

Bahan 

Makanan 

Banyaknya 

URT Gram 

Makan Pagi/ 

Jam 

    

Selingan 

Pagi/Jam 

    

Makan 

Siang/Jam 

    

Selingan 

Sore/jam 

    

Makan 

Malam/Jam 

    

Sumber : Supariasa,2012. Penilaian Status Gizi. Buku Kedokteran EGC: Jakarta 
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