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Pengaruh Pola Asupan Terhadap Status Gizi Pada Balita Usia 3-5 Tahun

Aurellia Agni Indrapratiwi'!, Rivan Virlando Suryadinata®’, Dwi Martha Nur Aditya®

"Mahasiswa Fakultas Kedokteran, Universitas Surabaya, Surabaya
“Fakultas Kedokteran, Universitas Surabaya, Surabaya

ABSTRAK

Status gizi balita merupakan salah satu parameter dalam menilai kecukupan asupan terhadap kebutuhan
gizi dalam pertumbuhan dan perkembangan balita. Pola asupan makan akan menentukan pemenuhan
nutrisi setiap harinya. Pengukuran status gizi dapat menggunakan standar antropometri meliputi berat
badan dan tinggi badan yang dibandingkan berdasarkan usia balita. Pengukuran yang tepat dapat
memberikan gambaran permasalahan gizi balita sejak dini sehingga penanganan dapat dilakukan lebih
awal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asupan makan dengan status gizi pada
balita usia 3-5 tahun. Penelitian ini merupakan observational dengan desain cross sectional. Penelitian
dilakukan di Posyandu Desa Paseraman, Kabupaten Sumenep pada periode Mei 2023 sampai Juli 2023
dengan melibatkan 106 balita. Pengambilan data menggunakan kuisioner 24-hours recall yang kemudian
dilakukan penilaian status gizi meliputi berat badan per usia (BB/U), berat badan per tinggi badan
(BB/TB), tinggi badan per usia (TB/U), indeks massa tubuh per usia (IMT/U). Data yang telah diperoleh
akan dilakukan kruskal-wallis untuk mengetahui perbedaan antara kelompok. Hasil penelitian
memperlihatkan adanya perbedaan pada indeks BB/U, BB/TB dan IMT/U. Sedangkan pada indeks TB/U
tidak memperlihatkan perbedaan. kesimpulan pada penelitian ini adalah penilaian pola asupan jangka
pendek dapat memberikan gambaran perubahan berat badan dan kondisi gizi balita, namun belum dapat
menilai perawakan balita.

Kata Kunci: Pola Asupan; Status Gizi; Balita

ABSTRACT

The nutritional status of toddlers is one of the parameters in assessing the adequacy of intake for nutritional
needs in the growth and development of toddlers. Food intake patterns will determine nutritional fulfillment
every day. Nutritional assessment can use anthropometric standards including body weight and height
compared based on the age of the toddler. Measurements can provide an overview of toddler nutrition
problems from an early age so that treatment can be carried out earlier. This study aims to determine the
relationship between food intake patterns and nutritional status in toddlers aged 3-5 years. This research
is observational with a cross sectional design. The research was conducted at the Posyandu in Paseraman
Village, Sumenep Regency in the period May 2023 to July 2023 involving 106 toddlers. Data were collected
using a 24-hour recall questionnaire which then assessed nutritional status including body weight per age,
body weight per height, height per age, body mass index per age. The data that has been obtained will be
carried out by kruskal-wallis to determine the differences between the groups. The research results show
that there are differences in the BB/U, BB/TB and BMI/U indices. Meanwhile, the TB/U index showed no
difference. The conclusion of this study is that assessing short-term intake patterns can provide an overview
of changes in the weight and nutritional condition of toddlers, but cannot assess the toddler's stature.
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PENDAHULUAN penelitian menunjukkan menyusui dikaitkan

Pola Asupan yang sehat selama masa
balita sangat dibutuhkan untuk membantu
pertumbuhan dan perkembangan pada anak
secara fisik dan mental. Selain itu dapat
membantu perkembangan saraf yang lebih
baik dibandingkan anak yang tidak mendapat
asupan yang schat. Pemberian Air Susu Ibu
(ASI) merupakan paparan asupan pertama
pada anak dan akan dilanjutkan dengan
pemberian makanan tambahan pada usia
diatas 6 bulan. Asupan pada masa bayi akan
menentukan kesehatan anak di masa depan,
selain itu saat pemberian makanan tambahan
akan meningkatkan interaksi dan
keterampilan anak terhadap preferensi,
kemandirian dan pemilihan makanan.'
Kualitas pola makan yang buruk dikaitkan
dengan penurunan prestasi akademik dan
kualitas hidup pada anak.?

Di Amerika, sekitar 8% bayi berusia
diatas 2 tahun memiliki berat badan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan panjang
badan dan 14% anak yang berusia 2 — 5 tahun
obesitas.

telah  mengalami Beberapa

dengan rendanya risiko terjadinya berat
badan berlebih, obesirtas dan diabetes
melitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa
identifikasi makanan dan perilaku diet akan
berkontribusi terhadap peningkatan asupan
kalori yang berlebih.® Di Indonesia pada
tahun 2018, diperkirakan 17,7% balita
mengalami permasalahan gizi, sedangkan di
Jawa Timur, prevalensi gizi buruk tertinggi
berada pada kabupaten bangkalan yang
mencapai hingga 26,39%.*

Permasalahan gizi dapat disebabkan
oleh berbagai macam faktor seperti faktor
individu (usia, jenis kelamin), faktor keluarga
(pendidikan orang tua, sosial ekonomi,
budaya hingga pendapatan keluarga) dan
faktor komunitas (pelayanan kesehatan dan
lingkungan).’ Peranan orang tua merupakan
faktor utama yang menentukan pertumbuhan
dan perkembangan anak. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar anak
balita mengkonsumsi makanan yang kurang
beragam, sehingga kebutuhan zat gizi akan
menjadi lebih terbatas. Anak balita yang
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hanya mengkonsumsi 4 — 5 jenis makanan
diperkirakan mencapai lebih dari 50% dan
yang mengkonsumsi hanya 3 jenis makanan
sekitar 18%.* Permasalahan gizi yang tidak
tertangani atau terjadi keterlambatan dalam
melakukan diagnosis dan pemantauan akan
menyebabkan dampak negatif seperti
terjadinya penurunan fisik dan kognitif anak.
Penilaian status gizi harus dapat dilakukan
secara rutin dan berkala, untuk dapat
menentukan status gizi dan prognosis
perkembangan anak.b

Penilaian  status  gizi  dengan
menggunakan antropomertri merupakan cara
penilaian yang paling mudah untuk dilakukan
oleh semua orang. Hal tersebut akan
memiliki dampak positif dikarenakan dapat
menjadi skrining awal bagi tenaga kesehatan
datau  kader  kesehatan.  Perhitungan
antropometri menggunakan berat badan
untuk umur, tinggi badan untuk umur, berat
badan untuk tinggi badan dan indeks massa
tubuh untuk usia. Penggunaan sistem skor Z
banyak direkomendasikan untuk mengetahui
klasifikasi gizi pada balita.”

Penilaian asupan makan harian dapat
dilakukan dengan menggunakan kuisioner 24
hour recall yaitu sebuah instrumen penilaian
diet jangka pendek yang digunakan untuk

menilai asupan makanan selama 24 jam.

e-ISSN 2722-8169
p-ISSN 2723-097X

Penggunaan kuisioner ini biasanya dilakukan
sebanyak 3 kali pada 1 responden dengan
cara wawancara asupan makanan 2 kali pada
hari kerja dan 1 kali pada akhir pekan. Hal ini
dikarenakan asupan makanan di akhir pekan
biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan
asupan pada hari kerja. Beberapa penelitian
menggunakan 24  hour recall untuk
mengetahui rata-rata jumlah asupan makanan

per hari.%?

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observational dengan desain cross sectional
yang menilai hubungan pola asupan terhadap
status gizi balita usia 3-5 tahun. Responden
penelitian ini adalah balita usia 3-5 tahun di
Posyandu Desa Paseraman, Kabupaten
Sumenep pada periode Mei 2023 sampai Juli
2023. Penelitian ini telah mendapatkan ijin

dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Kabupaten Sumenep (No.
070/523/435.204/2/2023) dan ijin penelitian
dari Dinas Kesehatan (No.

800/2654/432.102.1/2023). Parameter
penelitian ini menggunakan kuisioner 24
hour recall untuk mengetahui rerata jumlah
asupan makanan yang dikonsumsi setiap
harinya dan pengukuran status gizi meliputi

penilaian berat badan, tinggi badan, usia dan
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nilai indeks massa tubuh (IMT). Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah balita
berusia 3-5 tahun; datang bersama dengan
orang tua atau wali yang mengetahui asupan
balita sehari-hari dan bersedia menjadi
responden penelitian. Sedangkan kriteria
eksklusi adalah balita tidak kooperatif saat
dilakukan pengukuran antropometri dan hasil
wawancara kuisioner 24 hour recall tidak
lengkap atau tidak dapat ditelaah.

Kuisioner 24 hour recall merupakan
metode survei makanan yang menilai secara
subyektif asupan makanan harian sebanyak 3
kali, namun tidak diperbolehkan menilai
asupan pada hari yang  berurutan.
Perhitungan subyektif dilakukan dengan
wawancara pada ibu balita, selanjutnya
mengestimasi ukuran porsi menjadi ukuran
berat dalam satuan gram dengan bantuan
buku foto makanan yang sesuai dengan
ukuran rumah tangga. Data asupan yang telah
diperoleh, kemudian dilakukan perhitungan
kalori dengan menggunakan program
nutrisurvey.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden

Pengukuran antropometri dilakukan
dengan membandingkan berat badan (dalam
kilogram) per usia (dalam bulan) berperan
untuk menilai berat badan yang sesuai untuk
anak dengan usia tersebut. Tinggi badan
(dalam centimeter) per usia (dalam bulan)
berperan untuk menilai perawakan yang
sesuai untuk anak dengan usia tersebut. Berat
badan (dalam kilogram) per usia (dalam
bulan) dan Indeks Massa Tubuh (IMT) per
usia (dalam bulan) berperan untuk menilai
permasalahan kekurangan gizi atau risiko
gizi lebih. Hasil pengukuran yang diperoleh
akan  dilakukan  perhitungan  dengan
menggunakan tabel skor Z dengan skala

ordinal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden pada penelitian ini akan
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin,

usia dan status gizi yang disajikan pada tabel

1.

No. Keterangan Frel((llll)enm Preff/zl)tase
Jenis Laki-laki 57 53,8
Kelamin  Perempuan 49 46,2
36 — 47 bulan 38 35,8
2. Usia 48 — 59 bulan 35 33,0
60 bulan 33 31,2
3. BB/U  Berat Badan Sangat Kurang 0 0
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Status Berat Badan Kurang 8 7,6
Gizi Berat Badan Normal 95 89,6
Berat Badan Lebih 3 2,8
Sangat Pendek 0 0
Pendek 4 3,8
TB/U Normal 93 87,7
Tinggi 9 8,5
Gizi Buruk 14 13,2
Gizi Kurang 24 22,6
BB/TB Gizi Baik 67 63,3
Gizi Lebih 1 0,9
Obesitas 0 0
Gizi Buruk 20 18,9
Gizi Kurang 17 16,1
IMT/U Gizi Baik 68 64,1
Gizi Lebih 1 0,9
Obesitas 0 0

Berdasarkan tabel 1. didapatkan
responden yang berjenis kelamin laki laki
sebanyak 57 orang (53.8%) dan yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 49 orang
(46.2%). Responden dengan usia 36 — 47
bulan sebanyak 38 orang (35.8%), usia 48 —
59 bulan sebanyak 35 orang (33%), dan usia
60 bulan sebanyak 33 orang (31.2%).
Sedangkan berdasarkan indeks pengukuran
BB/U didapatkan responden dengan kategori
berat badan kurang sebanyak 8 responden
(7.6%), berat badan normal sebanyak 95
orang (89,6%) dan berat badan lebih
sebanyak 3 respoden (2.8%). Berdasarkan
indeks pengukuran TB/U didapatkan

responden dengan kategori pendek sebanyak

4 orang (3,8%), kategori normal 93 orang
(87,7%) dan kategori tinggi sebanyak 9
responden (8.5%). Berdasarkan indeks
pengukuran BB/TB didapatkan responden
dengan kategori gizi buruk sebanyak 14
orang (13.2%), gizi kurang sebanyak 24
orang (22.6%), gizi baik sebanyak 67 orang
(63,3%) dan berisiko gizi lebih sebanyak 1
responden (0.94%). Berdasarkan indeks
pengukuran IMT/U didapatkan responden
dengan kategori gizi buruk sebanyak 20
orang (18.9%), gizi kurang sebanyak 17
orang (16.1%), gizi baik sebanyak 68 orang
(64,1%) dan berisiko gizi lebih sebanyak 1
responden (0.9%).
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Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Berat Badan Kurang 754 + 253 0,200
Berat Badan Normal 1084 + 301 0,021 0,002
Berat Badan Lebih 1430 + 67 0,000

Berdasarkan tabel 2. memperlihatkan
nilai rerata pada kategori berat badan kurang
sebesar 754 + 253, kategori berat badan
normal sebesar 1084 + 301 dan kategori berat
badan lebih sebesar 1430 + 67. Sedangkan
pada uji kruskal wallis (Uji normalitas

p<0,05) menunjukkan adanya perbedaan

Tabel 3. Asupan Kalori Terhadap Indeks TB/U

signifikan antara asupan kalori terhadap
kategori indeks BB/U (p<0,05;p=0,002).
Penilaian BB/U digunakan untuk menilai
balita dengan berat badan kurang atau sangat
kurang. Pengukuran ini bertujuan untuk
mengetahui penambahan berat badan bayi

setara dengan usia saat ini.'°

Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Pendek 991 + 215 0,000
Normal 1082 + 323 0,005 0,409
Tinggi 1071 £ 191 0,200
Berdasarkan tabel 3. memperlihatkan kalori terhadap kategori indeks TB/U

nilai rerata pada kategori pendek sebesar 991
+ 215, kategori normal sebesar 1082 + 323
dan kategori tinggi sebesar 1071 + 191.
Sedangkan pada uji Kruskal wallis (Uji
tidak

normalitas p<0,05) menunjukkan

adanya perbedaan signifikan antara asupan

Tabel 4. Asupan Kalori Terhadap Indeks BB/TB

(p>0,05;p=0,409). Pengukuran ini dapat

digunakan hingga anak berusia 5 tahun.
Penilaian degan menggunakan indeks TB/U
bertujuan untuk mengetahui perawakan anak

sesuai dengan usia saat ini.*

Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Gizi Buruk 776 £ 236 0,101
Gizi Kurang 908 + 281 0,200 0.001
Gizi Baik 1182 £ 270 0,033 ’
Gizi Lebih 1481 -
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Berdasarkan tabel 4. memperlihatkan
nilai rerata pada kategori gizi buruk sebesar
776 + 236, kategori gizi kurang sebesar 908
+ 281, kategori gizi baik sebesar 1182 + 270
dan kategori gizi lebih sebesar 1481.
Sedangkan pada uji Kruskal wallis (Uji
normalitas p<0,05) menunjukkan adanya

perbedaan signifikan antara asupan kalori

terhadap kategori indeks BB/TB
(p>0,05;p=0,001).
Penilaian balita dengan indeks

BB/TB digunakan untuk mengetahui kondisi
gizi yang dialami oleh anak tersebut. Gizi

kurang dan gizi buruk didefinisikan sebagai

Tabel 5. Asupan Kalori Terhadap Indeks IMT/U

berat badan per tinggi badan rendah dengan
nilai Z-score kurang dari -2 atau digolongkan
sebagai wasting.!! Sedangkan pada gizi lebih
juga dikategorikan gejala malnutrisi pada
masa balita yang sering disebabkan oleh
makanan olahan dan rendahnya aktivitas
fisik.!? Severe Acute Malnutrition (SAM)
merupakan bentuk malnutrisi yang dinilai
berat badan per tinggi badan dengan nilai
skor Z dibawah -3 SD. Selain itu, kategori
Moderate Acute  Malnutrition (MAM)
didapat pada nilai skor z diantara -3 sampai

dengan -2 SD."3

Kategori Rerata £ SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Gizi Buruk 817 £ 242 0,200
Gizi Kurang 885 + 301 0,200 0.001
Gizi Baik 1183 + 265 0,035 ’
Gizi Lebih 1481 -
Berdasarkan tabel 5. memperlihatkan indeks IMT/U juga digunakan untuk

nilai rerata pada kategori gizi buruk sebesar
817 + 242, kategori gizi kurang sebesar 885
+ 301, kategori gizi baik sebesar 1183 + 265
dan kategori gizi lebih sebesar 1481.
Sedangkan pada uji Kruskal wallis (Uji
normalitas p<0,05) menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara asupan kalori
indeks BB/TB

(p>0,05;p=0,001). Penilaian balita dengan

terhadap kategori

mengetahui status gizi dengan kategori gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih
hingga obesitas. Pada penilaiannya indeks
IMT/U dapat memberikan interpretasi yang
hampir sama dengan indeks BB/TB.'*

Salah

satu penilaian gizi yang

memadai mencakup riwayat diet terperinci

dan pengukuran antropometri (termasuk
berat badan, panjang badan) dengan
65

Perhimpunan Dokter Kedokteran Komunitas dan Kesehatan Masyarakat Indonesia (PDK3MI)



CoMPHI Journal: Community Medicine and Public Health of Indonesia Journal

Vol. 5, No. 1, Bulan Juni Tahun 2024, him. 59-68

menggunakan standar referensi yang sesuai,
seperti grafik pertumbuhan standar WHO dan
pemeriksaan  laboratorium  dasar  jika
memungkinkan. Pola asupan makan yang
berkaitan dengan waktu makan, jenis asupan
makanan dan kesulitan saat makan dapat
memberikan gambaran kuantitatif mengenai
asupan nutrisi, sehingga dapat mengetahui
kecukupan pemenuhan kebutuhan gizi pada
balita.!> Metode ini sangat sederhana, namun
mampu memberikan gambaran status gizi
anak dan merupakan prediktor independen
terhadap gambaran anak yang sakit yang
berkaitan dengan indikator makronutrien
(protein) dan  defisiensi mikronutrien
(vitamin atau mineral).'®

Kondisi malnutrisi akut adalah
defisiensi nutrisi yang diakibatkan oleh
kurangnya asupan protein atau energi. Pada
negara berkembang sering didapatkan
malnutrisi energi protein yang disebabkan
ketidakseimbangan antara asupan dengan
kebutuhan energi anak untuk pertumbuhan
dan perkembangan. Berbagai macam faktor
dapat memicu terjadinya malnutrisi anak
terutama terkait dengan pasokan makanan
akibat lingkungan, sosial dan ekonomi.
Kekurangan gizi akut, yang biasanya
disebabkan akibat penurunan makanan dan

penyakit menular seperti permasalahan G/

i
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S
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Tract. Selain itu, penyebab utama kurangnya
gizi pada balita meliputi pelayanan dan
fasilitas kesehatan yang layak, kurangnya
ketahanan pangan, pola makanan yang tidak
tepat dan hygiene sanitasi yang buruk.!” Pada
perkembangan awal bayi juga dapat
mempengaruhi pertumbuhan anak meliputi
gizi ibu hamil yang buruk hingga pemberian
ASI atau makanan pendamping yang tidak
memadai. Faktor penyakit biasanya berkaitan
dengan paparan berulang terhadap patogen di
lingkungan menyebabkan kolonisasi bakteri
usus halus, sehingga memicu respon
inflamasi pada mukosa usus halus yang
mengakibatkan kerusakan vili usus, sehingga
terjadi malabsorpsi nutrisi dan meningkatkan
risiko terjadinya malnutrisi.'8

Faktor pola asupan makanan yang
telah  dilakukan pada penelitian ini
memperlihatkan rendahnya jumlah asupan
yang dikonsumsi oleh balita, sehingga dapat
dikatakan asupan makanan = memiliki
pengaruh yang besar terhadap peningkatan
pertumbuhan anak.'” Penurunan asupan
dalan jangka waktu dekat dapat dievaluasi
melalui  kuisioner 24 hour recall dan
berpengaruh pada perbedaan berat bada pada
balita. Walaupun demikian pada indek
BB/TB tidak memberikan pengaruh pada

jumlah asupan, dikarenakan perawakan balita
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dipengaruhi oleh kekurangan asupan dalam

jangka panjang.?’

KESIMPULAN

Pola asupan makanan jangka pendek
pada balita usia 3 — 5 tahun memperlihatkan
adanya perbedaan gambaran perubahan berat

badan dan kondisi status gizi melalui

penilaian indeks BB/U, BB/TB dan IMT/U,

sedangkan  penilaian  terkait = dengan

perawakan balita tidak memperlihatkan

perbedaan melalui penilaian TB/U
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ABSTRAK

Status gizi balita merupakan salah satu parameter dalam menilai kecukupan asupan terhadap kebutuhan
gizi dalam pertumbuhan dan perkembangan balita. Pola asupan makan akan menentukan pemenuhan
nutrisi setiap harinyva. Pengukuran status gizi dapat menggunakan standar antropometri meliputi berat
badan dan tinggi badan vang dibandingkan berdasarkan usia balita. Pengukwran vang tepat dapat
memberikan gambaran permasalahan gizi balita sejak dini sehingga penanganan dapat dilakukan lebih
awal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asupan makan dengan status gizi pada
balita usia 3-5 tahun. Penelitian ini merupakan observational dengan desain cross sectional. Penelitian
dilakukan di Posyandu Desa Paseraman, Kabupaten Sumenep pada periode Mei 2023 sampai Juli 2023
dengan melibatkan 106 balita. Pengambilan data menggunakan kuisioner 24-hours recall yang kemudian
dilakukan penilaian status gizi meliputi berat badan per usia (BB/U), berat badan per tinggi badan
(BB/TB), tinggi badan per usia (TB/U), indeks massa tubuh per usia (IMT/U). Data yang telah diperoleh
akan dilakukan lruskal-wallis untuk mengetahui perbedaan antara kelompok. Hasil penelitian
memperlihatkan adanya perbedaan pada indeks BB/U, BB/TB dan IMT/U. Sedangkan pada indeks TB/U
tidak memperlihatkan perbedaan. kesimpulan pada penelitian ini adalah penilaian pola asupan jangka
pendek dapat memberikan gambaran perubahan berat badan dan kondisi gizi balita, namun belum dapat
menilai perawakan balita.

Kata Kunci: Pola Asupan, Status Gizi; Balita

ABSTRACT

The nutritional status of toddlers is one of the parameters in assessing the adequacy of intake for nutritional
needs in the growth and development of toddlers. Food intake patterns will determine nutritional fulfillment
every day. Nutritional assessment can use anthropometric standards including body weight and height
compared based on the age of the toddler. Measurements can provide an overview of toddler nutrition
problems from an early age so that treatment can be carried out earlier. This study aims to determine the
relationship between food intake patterns and nutritional status in toddlers aged 3-5 years. This research
is observational with a cross sectional design. The research was conducted at the Posyandu in Paseraman
Village, Sumenep Regency in the period May 2023 to July 2023 involving 106 toddlers. Data were collected
using a 24-hour recall questionnaire which then assessed nutritional status including body weight per age,
body weight per height, height per age, body mass index per age. The data that has been obtained will be
carried out by kruskal-wallis to determine the differences between the groups. The research results show
that there are differences in the BB/U, BB/TB and BMI/U indices. Meanwhile, the TB/U index showed no
difference. The conclusion of this study is that assessing short-term intake patterns can provide an overview
of changes in the weight and nutritional condition of toddlers, but cannot assess the toddler’s stature.
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PENDAHULUAN penelitian menunjukkan menyusui dikaitkan

Pola Asupan yang sehat selama masa
balita sangat dibutuhkan untuk membantu
pertumbuhan dan perkembangan pada anak
secara fisik dan mental. Selain itu dapat
membantu perkembangan saraf yang lebih
baik dibandingkan anak yang tidak mendapat
asupan yang sehat. Pemberian Air Susu Ibu
(ASI) merupakan paparan asupan pertama
pada anak dan akan dilanjutkan dengan
pemberian makanan tambahan pada usia
diatas 6 bulan. Asupan pada masa bayi akan
menentukan kesehatan anak di masa depan,
selain itu saat pemberian makanan tambahan
akan meningkatkan interaksi dan
keterampilan anak terhadap preferensi,
kemandirian dan pemilihan makanan.'
Kualitas pola makan yang buruk dikaitkan
dengan penurunan prestasi akademik dan
kualitas hidup pada anak.’

Di Amerika, sekitar 8% bayi berusia
diatas 2 tahun memiliki berat badan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan panjang
badan dan 14% anak yang berusia 2 — 5 tahun
obesitas.

telah  mengalami Beberapa

dengan rendanya risiko terjadinya berat
badan berlebih, obesirtas dan diabetes
melitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa
identifikasi makanan dan perilaku diet akan
berkontribusi terhadap peningkatan asupan
kalori yang berlebih.> Di Indonesia pada
tahun 2018, diperkirakan 17,7% balita
mengalami permasalahan gizi, sedangkan di
Jawa Timur, prevalensi gizi buruk tertinggi
berada pada kabupaten bangkalan yang
mencapai hingga 26,39%.*

Permasalahan gizi dapat disebabkan
oleh berbagai macam faktor seperti faktor
individu (usia, jenis kelamin), faktor keluarga
(pendidikan orang tua, sosial ekonomi,
budaya hingga pendapatan keluarga) dan
faktor komunitas (pelayanan kesehatan dan
lingkungan).® Peranan orang tua merupakan
faktor utama yang menentukan pertumbuhan
dan perkembangan anak. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar anak
balita mengkonsumsi makanan yang kurang
beragam, sehingga kebutuhan zat gizi akan
menjadi lebih terbatas. Anak balita yang
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hanya mengkonsumsi 4 — 5 jenis makanan
diperkirakan mencapai lebih dari 50% dan
yang mengkonsumsi hanya 3 jenis makanan
sekitar 18%.* Permasalahan gizi yang tidak
tertangani atau terjadi keterlambatan dalam
melakukan diagnosis dan pemantauan akan
menyebabkan dampak negatif seperti
terjadinya penurunan fisik dan kognitif anak.
Penilaian status gizi harus dapat dilakukan
secara rutin dan berkala, untuk dapat
menentukan status gizi dan prognosis
perkembangan anak.®

Penilaian  status  gizi  dengan
menggunakan antropomertri merupakan cara
penilaian yang paling mudah untuk dilakukan
oleh semua orang. Hal tersebut akan
memiliki dampak positif dikarenakan dapat
menjadi skrining awal bagi tenaga kesehatan
datau  kader kesehatan. Perhitungan
antropometri menggunakan berat badan
untuk umur, tinggi badan untuk umur, berat
badan untuk tinggi badan dan indeks massa
tubuh untuk usia. Penggunaan sistem skor Z
banyak direkomendasikan untuk mengetahui
klasifikasi gizi pada balita.”

Penilaian asupan makan harian dapat
dilakukan dengan menggunakan kuisioner 24
hour recall yaitu sebuah instrumen penilaian
diet jangka pendek yang digunakan untuk

menilai asupan makanan selama 24 jam.

Penggunaan kuisioner ini biasanya dilakukan
sebanyak 3 kali pada | responden dengan
cara wawancara asupan makanan 2 kali pada
hari kerja dan 1 kali pada akhir pekan. Hal ini
dikarenakan asupan makanan di akhir pekan
biasanya lebih tinggi dibandingkan dengan
asupan pada hari kerja. Beberapa penelitian
menggunakan 24  hour recall untuk
mengetahui rata-rata jumlah asupan makanan

per hari.®’

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observational dengan desain cross sectional
yang menilai hubungan pola asupan terhadap
status gizi balita usia 3-5 tahun. Responden
penelitian ini adalah balita usia 3-5 tahun di
Posyandu Desa Paseraman, Kabupaten
Sumenep pada periode Mei 2023 sampai Juli
2023. Penelitian ini telah mendapatkan ijin
dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten
070/523/435.204/2/2023) dan ijin penelitian

Sumenep (No.

dari Dinas Kesehatan (No.
800/2654/432.102.1/2023). Parameter
penelitian ini menggunakan kuisioner 24
hour recall untuk mengetahui rerata jumlah
asupan makanan yang dikonsumsi setiap
harinya dan pengukuran status gizi meliputi

penilaian berat badan, tinggi badan, usia dan
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nilai indeks massa tubuh (IMT). Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah balita
berusia 3-5 tahun; datang bersama dengan
orang tua atau wali yang mengetahui asupan
balita sehari-hari dan bersedia menjadi
responden penelitian. Sedangkan kriteria
eksklusi adalah balita tidak kooperatif saat
dilakukan pengukuran antropometri dan hasil
wawancara kuisioner 24 hour recall tidak
lengkap atau tidak dapat ditelaah.

Kuisioner 24 hour recall merupakan
metode survei makanan yang menilai secara
subyektif asupan makanan harian sebanyak 3
kali, namun tidak diperbolehkan menilai
asupan pada hari yang berurutan.
Perhitungan subyektif dilakukan dengan
wawancara pada ibu balita, selanjutnya
mengestimasi ukuran porsi menjadi ukuran
berat dalam satuan gram dengan bantuan
buku foto makanan yang sesuai dengan
ukuran rumah tangga. Data asupan yang telah
diperoleh, kemudian dilakukan perhitungan
kalori dengan menggunakan program
nutrisurvey.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden

Pengukuran antropometri dilakukan
dengan membandingkan berat badan (dalam
kilogram) per usia (dalam bulan) berperan
untuk menilai berat badan yang sesuai untuk
anak dengan usia tersebut. Tinggi badan
(dalam centimeter) per usia (dalam bulan)
berperan untuk menilai perawakan yang
sesuai untuk anak dengan usia tersebut. Berat
badan (dalam kilogram) per usia (dalam
bulan) dan Indeks Massa Tubuh (IMT) per
usia (dalam bulan) berperan untuk menilai
permasalahan kekurangan gizi atau risiko
gizi lebih. Hasil pengukuran yang diperoleh
akan  dilakukan  perhitungan dengan
menggunakan tabel skor Z dengan skala

ordinal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden pada penelitian ini akan
dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin,
usia dan status gizi yang disajikan pada tabel

1.

Frekuensi Presentase

No. Keterangan (n) (%)
) Jenis Laki-laki 57 53,8
' Kelamin  Perempuan 49 46,2
36 — 47 bulan 38 35,8
2. Usia 48 — 59 bulan 35 33,0
60 bulan 33 31,2

3. BB/U  Berat Badan Sangat Kurang 0 0
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Status Berat Badan Kurang 8 7,6
Gizi Berat Badan Normal 95 89,6
Berat Badan Lebih 3 2.8
Sangat Pendek 0 0
Pendek 4 3,8
BV ~Normal 93 87,7
Tinggi 9 8,5
Gizi Buruk 14 13,2
Gizi Kurang 24 22,6
BB/TB Gizi Baik 67 63.3
Gizi Lebih 1 0,9
Obesitas 0 0
Gizi Buruk 20 18,9
Gizi Kurang 17 16,1
IMT/U  Gizi Baik 68 64,1
Gizi Lebih 1 0,9
Obesitas 0 0

Berdasarkan tabel 1. didapatkan
responden yang berjenis kelamin laki laki
sebanyak 57 orang (53.8%) dan yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 49 orang
(46.2%). Responden dengan usia 36 — 47
bulan sebanyak 38 orang (35.8%), usia 48 —
59 bulan sebanyak 35 orang (33%), dan usia
60 bulan sebanyak 33 orang (31.2%).
Sedangkan berdasarkan indeks pengukuran
BB/U didapatkan responden dengan kategori
berat badan kurang sebanyak 8 responden
(7.6%), berat badan normal sebanyak 95
orang (89,6%) dan berat badan lebih
sebanyak 3 respoden (2.8%). Berdasarkan
indeks pengukuran TB/U didapatkan
responden dengan kategori pendek sebanyak

4 orang (3,8%), kategori normal 93 orang
(87,7%) dan kategori tinggi sebanyak 9
responden (8.5%). Berdasarkan indeks
pengukuran BB/TB didapatkan responden
dengan kategori gizi buruk sebanyak 14
orang (13.2%), gizi kurang sebanyak 24
orang (22.6%), gizi baik sebanyak 67 orang
(63,3%) dan berisiko gizi lebih sebanyak 1
responden (0.94%). Berdasarkan indeks
pengukuran IMT/U didapatkan responden
dengan kategori gizi buruk sebanyak 20
orang (18.9%), gizi kurang sebanyak 17
orang (16.1%), gizi baik sebanyak 68 orang
(64,1%) dan berisiko gizi lebih sebanyak 1
responden (0.9%).
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Tabel 2. Asupan Kalori Terhadap Indeks BB/U

Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Berat Badan Kurang 754 +253 0,200
Berat Badan Normal 1084 + 301 0,021 0,002
Berat Badan Lebih 1430 + 67 0,000

Berdasarkan tabel 2. memperlihatkan
nilai rerata pada kategori berat badan kurang
sebesar 754 + 253, kategori berat badan
normal sebesar 1084 =301 dan kategori berat
badan lebih sebesar 1430 + 67. Sedangkan
pada uji kruskal wallis (Uji normalitas
p<0,05) menunjukkan adanya perbedaan

signifikan antara asupan kalori terhadap
kategori indeks BB/U (p<0,05;p=0,002).
Penilaian BB/U digunakan untuk menilai
balita dengan berat badan kurang atau sangat
kurang. Pengukuran ini bertujuan untuk
mengetahui penambahan berat badan bayi

setara dengan usia saat ini.'”

Tabel 3. Asupan Kalori Terhadap Indeks TB/U

Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Pendek 991 + 215 0,000
Normal 1082 + 323 0,005 0,409
Tinggi 1071 £+ 191 0,200

Berdasarkan tabel 3. memperlihatkan
nilai rerata pada kategori pendek sebesar 991
+ 215, kategori normal sebesar 1082 + 323
dan kategori tinggi sebesar 1071 + 191.
Sedangkan pada uji Kruskal wallis (Uji
normalitas p<0,05) menunjukkan tidak

adanya perbedaan signifikan antara asupan

kalori terhadap kategori indeks TB/U
(p=0,05;p=0,409). Pengukuran ini dapat
digunakan hingga anak berusia 5 tahun.
Penilaian degan menggunakan indeks TB/U
bertujuan untuk mengetahui perawakan anak

sesuai dengan usia saat ini.*

Tabel 4. Asupan Kalori Terhadap Indeks BB/TB

Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Gizi Buruk 776 236 0,101
Gizi Kurang 908 + 281 0,200 0.001
Gizi Baik 1182 +270 0,033 ’
Gizi Lebih 1481 -
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Berdasarkan tabel 4. memperlihatkan
nilai rerata pada kategori gizi buruk sebesar
776 + 236, kategori gizi kurang sebesar 908
+ 281, kategori gizi baik sebesar 1182 + 270
dan kategori gizi lebih sebesar 1481.
Sedangkan pada uji Kruskal wallis (Uji
normalitas p<0,05) menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara asupan kalori
terhadap kategori indeks BB/TB
(p=0,05:p=0,001).

Penilaian balita dengan indeks
BB/TB digunakan untuk mengetahui kondisi
gizi yang dialami oleh anak tersebut. Gizi

kurang dan gizi buruk didefinisikan sebagai

Tabel 5. Asupan Kalori Terhadap Indeks IMT/U

berat badan per tinggi badan rendah dengan
nilai Z-score kurang dari -2 atau digolongkan
sebagai wasting.!" Sedangkan pada gizi lebih
juga dikategorikan gejala malnutrisi pada
masa balita yang sering disebabkan oleh
makanan olahan dan rendahnya aktivitas
fisik.'”> Severe Acute Malnutrition (SAM)
merupakan bentuk malnutrisi yang dinilai
berat badan per tinggi badan dengan nilai
skor Z dibawah -3 SD. Selain itu, kategori
Moderate  Acute  Malnutrition (MAM)
didapat pada nilai skor z diantara -3 sampai

dengan -2 SD."

Kategori Rerata = SD Uji Normalitas  Uji Kruskal Wallis
Gizi Buruk 817 £242 0,200
Gizi Kurang 885 +301 0,200 0.001

Gizi Baik 1183 + 265 0,035 ’

Gizi Lebih 1481 -

Berdasarkan tabel 5. memperlihatkan
nilai rerata pada kategori gizi buruk sebesar
817 + 242, kategori gizi kurang sebesar 885
+ 301, kategori gizi baik sebesar 1183 + 265
dan kategori gizi lebih sebesar 1481.
Sedangkan pada uji Kruskal wallis (Uji
normalitas p<0,05) menunjukkan adanya
perbedaan signifikan antara asupan kalori
terhadap kategori indeks BB/TB
(p=0,05:p=0,001). Penilaian balita dengan

indeks IMT/U juga digunakan untuk
mengetahui status gizi dengan kategori gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih
hingga obesitas. Pada penilaiannya indeks
IMT/U dapat memberikan interpretasi yang
hampir sama dengan indeks BB/TB.'*

Salah satu penilaian gizi yang
memadai mencakup riwayat diet terperinci
dan pengukuran antropometri (termasuk

berat badan, panjang badan) dengan
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menggunakan standar referensi yang sesuai,
seperti grafik pertumbuhan standar WHO dan
pemeriksaan  laboratorium  dasar  jika
memungkinkan. Pola asupan makan yang
berkaitan dengan waktu makan, jenis asupan
makanan dan kesulitan saat makan dapat
memberikan gambaran kuantitatif mengenai
asupan nutrisi, sehingga dapat mengetahui
kecukupan pemenuhan kebutuhan gizi pada
balita."® Metode ini sangat sederhana, namun
mampu memberikan gambaran status gizi
anak dan merupakan prediktor independen
terhadap gambaran anak yang sakit yang
berkaitan dengan indikator makronutrien
(protein) dan defisiensi mikronutrien
(vitamin atau mineral).'®

Kondisi malnutrisi akut adalah
defisiensi nutrisi yang diakibatkan oleh
kurangnya asupan protein atau energi. Pada
negara berkembang sering didapatkan
malnutrisi energi protein yang disebabkan
ketidakseimbangan antara asupan dengan
kebutuhan energi anak untuk pertumbuhan
dan perkembangan. Berbagai macam faktor
dapat memicu terjadinya malnutrisi anak
terutama terkait dengan pasokan makanan
akibat lingkungan, sosial dan ekonomi.
Kekurangan gizi akut, yang biasanya
disebabkan akibat penurunan makanan dan

penyakit menular seperti permasalahan G/

Tract. Selain itu, penyebab utama kurangnya
gizi pada balita meliputi pelayanan dan
fasilitas kesehatan yang layak, kurangnya
ketahanan pangan, pola makanan yang tidak
tepat dan hygiene sanitasi yang buruk.'” Pada
perkembangan awal bayi juga dapat
mempengaruhi pertumbuhan anak meliputi
gizi ibu hamil yang buruk hingga pemberian
ASI atau makanan pendamping yang tidak
memadai. Faktor penyakit biasanya berkaitan
dengan paparan berulang terhadap patogen di
lingkungan menyebabkan kolonisasi bakteri
usus halus, sehingga memicu respon
inflamasi pada mukosa usus halus yang
mengakibatkan kerusakan vili usus, sehingga
terjadi malabsorpsi nutrisi dan meningkatkan
risiko terjadinya malnutrisi.'®

Faktor pola asupan makanan yang
telah dilakukan pada penelitian ini
memperlihatkan rendahnya jumlah asupan
yang dikonsumsi oleh balita, sehingga dapat
dikatakan asupan makanan  memiliki
pengaruh yang besar terhadap peningkatan
pertumbuhan anak.!” Penurunan asupan
dalan jangka waktu dekat dapat dievaluasi
melalui kuisioner 24 hour recall dan
berpengaruh pada perbedaan berat bada pada
balita. Walaupun demikian pada indek
BB/TB tidak memberikan pengaruh pada

jumlah asupan, dikarenakan perawakan balita
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dipengaruhi oleh kekurangan asupan dalam

jangka panjang.*’

KESIMPULAN

Pola asupan makanan jangka pendek
pada balita usia 3 — 5 tahun memperlihatkan
adanya perbedaan gambaran perubahan berat
badan dan kondisi status gizi melalui
penilaian indeks BB/U, BB/TB dan IMT/U,
sedangkan  penilaian  terkait  dengan
perawakan balita tidak memperlihatkan

perbedaan melalui penilaian TB/U
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