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ABSTRAK 

 

Fase terpenting dalam pertumbuhan dan perkembangan anak adalah ketika masa 

balita, sebab pada masa itu akan menentukan masa depan anak baik secara fisik, mental 

maupun perilaku. Salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan adalah status gizi. 

Untuk itu, permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah tentang hubungan 

asupan makan (Energi, Protein, Lemak, KH), pola asuh dalam pemberian makan, dan 

pendapatan keluarga dengan status gizi pada balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks 

BB/U. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi 

baik (85%), asupan energi terbanyak pada kategori kurang (80%), asupan protein terbanyak 

pada kategori kurang (48,3%), asupan lemak terbanyak pada kategori kurang (78,3%), asupan 

KH terbanyak pada kategori kurang (85%), pola asuh pemberian makan terbanyak pada 

kategori kurang (51,7%), serta pendapatan keluarga kategori rendah (50%) dan kategori 

cukup (50%). Berdasarkan analisis bivariat didapatkan bahwa terdapat hubungan pola asuh 

dalam pemberian makan dengan status gizi balita (p=0,011) dan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara asupan energi, asupan protein, lemak, KH, dan pendapatan keluarga 

(p=0,100; p=0,727; p= 0,092; p=0,330; p=0,472).  

 

Keywords: Balita Usia 12-59 Bulan, Status Gizi Balita BB/U, Asupan Makan, Pola Asuh 

Dalam Pemberian Makan, Pendapatan Keluarga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Asupan Makan..., Nadia Nurfadhlilah, FIKES, 2019.



 
 

x 
 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA FAKULTAS ILMU-ILMU 

KESEHATAN PROGRAM SARJANA STUDI GIZI  

 

Skripsi, November2019 

 

Nadia Nurfadhlilah, 

 

"The Relationship of Feed Intake, Parenting, and Family Income with the Nutritional 

Status of Toddlers Age 12-59 Months in Bunar Village, Sukamulya District, Tangerang 

Banten" 

 

xv + 37 pages, 5 tables, 2 pictures + 2 attachments 

 

 

ABSTRACT 

 

       The most important phase in a child's growth and development is during infancy, because 

at that time it will determine the child's future both physically, mentally and behaviorally. 

One factor that influences development is nutritional status. To that end, the problems to be 

examined in this study are about the relationship of food intake (Energy, Protein, Fat, KH), 

parenting in feeding, and family income with nutritional status in infants aged 12-59 months 

based on the BB / U index. The results showed that the majority of respondents had good 

nutritional status (85%), the highest energy intake was in the poor category (80%), the 

highest protein intake was in the poor category (48.3%), the highest fat intake was in the poor 

category (78.3 %), the highest KH intake was in the under category (85%), the most 

upbringing was in the under category (51.7%), and the family income was low (50%) and 

sufficient category (50%). Based on bivariate analysis it was found that there was a 

relationship between parenting in feeding with nutritional status of children under five (p = 

0.011) and there was no significant relationship between energy intake, protein intake, fat, 

KH, and family income (p=0,100; p=0,727; p= 0,092; p=0,330; p=0,472). 

 

Keywords: Toddler Age 12-59 Months, Nutritional Status of Toddler BB / U, Feed Intake, 

Parenting in Feeding, Family Income. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

       Kesehatan merupakan hak dasar anak yang harus dipenuhi. Anak usia 0-60 bulan 

atau biasa dikenal dengan istilah balita, merupakan masa pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat. Perkembangan dan pertumbuhan di masa balita menjadi 

penentuan keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak di periode selanjutnya. 

Salah satu indikator kesehatan yang dinilai pencapaiannya dalam MDGS 2015 adalah 

status gizi balita. Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan dan tinggi 

badan (Kemenkes RI, 2013). Dalam target SDGS 2030 tentang gizi masyarakat 

diharapkan dapat mengakhiri segala bentuk malnutrisi, termasuk mencapai target 

internasional 2025 untuk penurunan stunting dan wasting pada balita (Dirjen Gizi, 

2015). Target nasional tahun 2019 adalah 17% maka prevalensi kekurangan gizi pada 

balita harus diturunkan 2,9% dalam periode tahun 2013 (19.9%) sampai tahun 2019 

(17%) (Sardjoko, 2016). 

Menurut  Al- Qur‟an dan Hadist, manusia membutuhkan makanan yang bersih dan 

sehat yang mengandung zat gizi lengkap. Al- Qur‟an dalam surat „Abasa ayat 24 

menegaskan “Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya”, manusia 

harus memperhatikan makanannya harus sehat, bersih, baik, halal dan dapat 

dikonsumsi.  Islam melarang manusia makan dan minum berlebihan serta 

menganjurkan untuk makan yang seimbang. Namun, Islam juga tidak menganjurkan 

sedikit makan yang akan menyebabkan kelaparan, melemahkan fisik dan menggangu 

kesehatan tubuh. 

Survei Diet Total (2014), mendapatkan bahwa rerata tingkat kecukupan energi 

pada balita adalah sebesar (55,7%) balita mendapatkan asupan energi yang kurang 

dari Angka Kecukupan Energi (AKE) dan (17,1%) balita mendapatkan asupan energi 

melebihi Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan, yaitu ≥130% AKE. 

Kekurangan gizi merupakan salah satu penyebab tingginya kematian pada bayi dan 

anak. Anak kekurangan KH (zat tenaga) dan protein (zat pembangun) akan berakibat 

anak menderita kekurangan gizi yang disebut Kekurangan Energi Protein tingkat 

ringan atau sedang, apabila hal ini berlanjut lama maka akan berakibat hingga 
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menjadikan penderita KEP tingkat berat sehingga sangat mudah terserang penyakit 

dan dapat berakibat kematian (Syahmien, 2005).  

Kekurangan protein pada anak akan berdampak terhadap proses pertumbuhan dan 

lemak yang berfungsi sebagai zat gizi penghasil energi utama apabila kekurangan 

asupan lemak akan mengurangi pembentukan energi (Sediaoetama, 2000). Menurut 

penelitian Diniyyah dkk (2017), balita yang mengalami gizi kurang memiliki tingkat 

asupan energi, protein dan lemak lebih rendah dibandingkan dengan balita gizi baik. 

Ketiga unsur zat gizi makro seperti karbohidrat, protein dan lemak merupakan zat gizi 

penyuplai energi bagi tubuh. 

Seluruh dunia sekitar 30% anak di bawah lima tahun yang mengalami stunted 

merupakan konsekuensi dari praktek pemberian makan yang buruk dan infeksi 

berulang. (UNICEF, 2008 dalam Wijogowati, 2010). Berdasarkan hasil penelitian 

Dwi et al (2016), persentase balita dengan status gizi kurang paling banyak pada 

balita dengan pola asuh makan rendah sebanyak (56,0%), dibandingkan dengan balita 

dengan status gizi normal paling banyak pada kategori pola asuh makan sedang 

(42,0%). 

Pendapatan keluarga menjadi faktor penting dalam daya beli ketahanan pangan 

keluarga. Pendapatan keluarga yang cukup dapat berpeluang besar bagi keluarga 

untuk membeli makanan yang bergizi untuk anaknya, sehingga asupan gizi pada anak 

dapat tercukupi. Berdasarkan penelitian Muharry dkk (2017), balita dengan 

pendapatan keluarga rendah mempunyai resiko 3,702 kali lebih besar mengalami 

status gizi tidak normal dibandingkan dengan keluarga pendapatan tinggi.  

Berdasarkan data (RISKESDAS 2018), Prevalensi masalah gizi pada proporsi 

status gizi balita berdasarkan BB/U pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia pada 

tahun 2018 (17,7%) dan mengalami penurunan dari tahun 2013 (19,6%). Sedangkan, 

di Provinsi Banten berdasarkan (RISKESDAS, 2013) yaitu sebanyak (17,2%) dan 

mengalami penurunan pada tahun 2018 (16,2%), artinya masih terdapat (16,2%) 

masalah gizi pada balita di Provinsi Banten.  

       Berdasarkan hasil survey pendahuluan pada bulan Febuari- Maret 2019 dengan 

jumlah balita di Desa Bunar sebanyak 42 balita usia 0-59 bulan, sehingga terdapat 8% 

balita yang diambil sebagai sampel survey pendahuluan. Hasil survey didapatkan 

prevalensi balita dengan masalah gizi di Desa Bunar ditemukan 78% balita (33 balita) 

balita mengalami masalah gizi. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 
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penelitian tentang hubungan asupan makan, pola asuh dalam pemberian makan dan 

pendapatan keluarga dengan status gizi balita usia 12-59 bulan.  

 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

       Berdasarkan uraian pada latar belakang maka rumusan masalah dari penelitian ini 

adalah “Apakah ada hubungan antara asupan makan, pola asuh pemberian makan dan 

pendapatan keluarga dengan status gizi balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Mengetahui hubungan antara asupan Energi, asupan zat gizi makro (Protein, 

Lemak, KH), pola asuh dalam pemberian makan dan pendapatan  keluarga 

terhadap status gizi pada balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar Kecamatan 

Sukamulya. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status gizi pada balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar 

Kecamatan Sukamulya. 

b. Menghitung asupan energi pada balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar 

Kecamatan Sukamulya. 

c. Menghitung asupan zat gizi makro (Protein, Lemak, KH) pada balita usia 12-59 

bulan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya. 

d. Mengidentifikasi  pola asuh dalam pemberian makan pada balita usia 12-59 

bulan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya. 

e. Mengidentifikasi  pendapatan keluarga pada balita usia 12-59 bulan di Desa 

Bunar Kecamatan Sukamulya. 

f. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi pada balita usia 12-59 

bulan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya. 

g. Menganalisis hubungan asupan zat gizi makro (Protein, Lemak, KH) dengan 

status gizi pada balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya. 

h. Menganalisis hubungan pola asuh dalam pemberian makan dengan status gizi 

pada balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya. 

i. Menganalisis hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan status gizi pada 

balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Penelitian  

a. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dalam pengambilan kebijakan 

dalam menangani masalah gizi pada balita usia 12-59 bulan. 

b. Dapat memberikan gambaran, informasi serta prevalensi masalah status gizi 

pada balita usia 12-59 bulan. 

2. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Hamka 

       Menambah referensi untuk perpustakaan dan menjadi tambahan masukan dalam 

upaya pengembangan dan penerapan gizi mengenai hubungan asupan energi, 

asupan zat gizi makro (Protein, Lemak, KH), pola asuh dalam pemberian makan 

dan pendapatan keluarga dengan status gizi pada balita usia 12-59 bulan. 

3. Bagi Peneliti  

       Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman tentang hubungan asupan energi, asupn zat gizi makro (Protein, 

Lemak, KH), pola asuh dalam pemberian makan dan pendapatan keluarga dengan 

status gizi pada balita usia 12-59 bulan. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini merupakan penelitian yang menganalisis hubungan asupan energi, 

asupan zat gizi makro (Protein, Lemak, KH), pola  asuh dalam pemberian makan dan 

pendapaan keluarga dengan status gizi pada balita usia 12-59 bulan di Desa Bunar 

Kecamatan Sukamulya. Adapun responden dari penelitian ini adalah balita usia 12-59 

bulan. Penelitian ini dilakukan di Desa Bunar Kecamatan Sukamulya karena 

ketertarikan untuk melakukan penelitian di daerah tersebut. Hasil dari penelitian ini 

diharapkan sebagai bahan yang dapat membantu menciptakan solusi-solusi dalam 

upaya penanggulangan masalah gizi pada balita di Kecamatan Sukamulya terutama di 

wilayah Desa Bunar melihat peran pentingnya anak sebagai generasi penerus bangsa 

serta risiko-risiko yang akan ditimbulkan masalah gizi dalam jangka waktu panjang. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2019. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional, karena variable 

dependen dan independen diambil secara bersamaan dalam satu waktu. 
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