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ABSTRACT

One of the nutritional problems in Indonesia is malnutrition due to low intake of energy and protein in the daily
diet so that it does not meet the nutritional adequacy rate (RDA). Malnutrition in early life will affect the quality
of life later. Energy and protein intakes in coastal areas and mountainous areas tend to experience differences.
This study aims to determine the relationship between protein energy intake and a history of infectious disease
with the nutritional status of children aged 24-59 months in Kupang City (coastal and non-coastal). This
research is a quantitative research using a cross-sectional observational design. This research was conducted
on the coast and mountains of Kupang City over a period of 6 (six) months. The total population in this study
was 375 children under five, consisting of 200 children in coastal areas and 175 in mountainous areas. The
results of the chi square test revealed that there was a significant relationship between energy intake and
nutritional status according to the indicators of WAZ, while energy intake and nutritional status (HAZ, WHZ
and BMI/A) were not significant. The results of the chi square test showed that there was no significant
relationship between protein intake and the nutritional status of toddlers with indicators of HAZ, WHZ and
BMI/A. Only the WHZ indicator shows a significant relationship. Based on the results of the study, it was known
that a history of infectious diseases had an insignificant relationship with nutritional status (HAZ, WHZ and
BMI/A), but a history of infectious diseases had a significant relationship with nutritional status, height
according to age (HAZ).
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ABSTRAK

Salah satu masalah gizi di Indonesia adalah gizi kurang yang disebabkan rendahnya asupan energi dan protein
dalam makanan sehari hari sehingga tidak memenuhi angka kecukupan gizi (AKG). Gangguan gizi pada awal
kehidupan akan memengaruhi kualitas kehidupan selanjutnya. Asupan energi dan protein daerah pesisir pantai
dan daerah pegunungan cenderung mengalami perbedaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
asupan energi protein dan riwayat penyakit infeksi dengan status gizi balita 24-59 bulan di Kota Kupang (pesisir
pantai dan non pesisir pantai). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
observasional crossectional. Penelitian ini dilakukan di pesisir pantai dan pegunungan Kota Kupang pada kurun
waktu 6 (enam) bulan. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 375 balita yang terdiri dari 200 balita di
daerah pantai dan 175 daerah pegunungan. Hasil uji chi square diketahui terdapat hubungan signifikan antara
asupan energi dengan status gizi menurut indikator BB/U sedangkan asupan energi dengan status gizi (TB/U,
BB/TB dan IMT/U) tidak signifikan. Hasil uji chi square menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan
antara asupan protein dengan status gizi balita indikator BB/U, TB/U dan IMT/U. Hanya pada indikator BB/TB
menunjukkan adanya hubungan siginifikan. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa riwayat penyakit
infeksi memiliki hubungan yang tidak signifikan dengan status gizi (BB/U, BB/TB dan IMT/U), namun riwayat
penyakit infeksi memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi tinggi badan menurut umur (TB/U).
Kata kunci: status gizi, pesisir pantai, pegunungan, asupan energi protein, penyakit infeksi

PENDAHULUAN Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

Salah satu masalah gizi di Indonesia tahun 2007 menunjukan bahwa 18,4%
adalah gizi kurang yang disebabkan balita menderita KEP dan 54 % di
rendahnya asupan energi dan protein antaranya kategori KEP berat (gizi buruk).
dalam makanan sehari hari sehingga tidak Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
memenuhi angka kecukupan gizi (AKG). 2010 menyatakan prevalensi kekurangan
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gizi pada anak balita sebesar 17,9% dan
anak balita pendek (stunting) sebesar
35,6%. Hal ini masih jauh dari target yang
harus dicapai, dimana Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia menetapkan
prevalensi ambang batas masalah gizi
kurang adalah tidak lebih dari 10%.
Gangguan gizi pada awal kehidupan akan
memengaruhi kualitas kehidupan
selanjutnya.

Anak balita merupakan kelompok
umur yang paling sering menderita
kekurangan gizi karena masih dalam taraf
perkembangan dan kualitas hidupnya
sangat tergantung pada orang tuanya
(Sediaoetama, 2008). Gizi kurang pada
anak balita tidak hanya menimbulkan
gangguan pertumbuhan fisik, tetapi juga

mempengaruhi kecerdasan dan
produktivitas di masa dewasa (Depkes RI,
2002).

Asupan energi dan protein daerah
pesisir pantai dan daerah pegunungan
cenderung mengalami perbedaan. Hal ini
disebabkan karena adanya jenis bahan
makanan yang berbeda. Daerah pantai
cenderung memiliki asupan protein yang
lebih tinggi disbanding daerah
pegunungan.

Sebagian besar wilayah Kota Kupang
berada disepanjang pesisir pantai dan
sebagian kecil saja yang berada jauh dari
pantai. Sejauh yang peneliti ketahui,
sampai saat ini belum ada penelitian yang
mengkaji asupan energi protein pada balita
di daerah pesisir dan pegunungan.
Penelitian ini akan menjadi dasar dalam
menyusun program intervensi gizi pada
balita usia 24-60 bulan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain
observasional crossectional di mana
variabel bebas dan variabel terikat diukur

pada saat bersamaan untuk
mengidentifikasi hubungan asupan energi
protein dan riwayat penyakit infeksi

dengan status gizi balita 24-59 bulan di
Kota Kupang,
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Populasi dalam penelitian ini adalah
semua balita (24-59 bulan) di wilayah
pesisir pantai (wilayah pesisir Pantai
Oesapa-Lasiana dan Pesisir Pantai Pasir
Panjang) dan daerah non pesisir Kota
Kupang (Wilayah Naioni). Jumlah
populasi dalam penelitian ini adalah 375
balita yang terdiri dari 200 balita di daerah
pantai dan 175 daerah pegunungan, sampel
minimal sebesar 40 balita dan untuk
wilayah pesisir sebanyak 54 balita. Untuk
mengatasi adanya responden yang drop out
maka besar sampel ditambah 10%
sehingga dengan demikian jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah 103 balita.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hubungan asupan energi dengan status
gizi IMT/U
Tabel 1. Hubungan asupan energi
dengan status gizi IMT/U

Asupan Status gizi .

Energi | Normal | Kurus Skangat Total value
urus

Baik 29 2 0 31

Cukup 30 3 5 38

Kurang 36 7 5 48 0.145

Jumlah 95 12 10 117

Dari Tabel 1 dapat diketahui bahwa
dari 117 responden yang ada, sebagian
besar memiliki asupan energi yang kurang
yaitu 48 orang. Dari 48 orang tersebut
diketahui 36 orang memiliki status gizi
(IMT/U) normal, 7 orang memiliki status
gizi kurus dan 5 orang memiliki status gizi
yang sangat kurus namun secara statistic
diketahui bahwa asupan energy memiliki
hubungan yang tidak signifikan dengan
status gizi berdasarkan indikator TB/U
dengan nilai P-value = 0,145 (>0,05).

2. Hubungan asupan protein dengan
status gizi BB/U
Tabel 2. Hubungan asupan protein
dengan status gizi BB/U
Asupan Status gizi P-
protein Normal | Kurang | Buruk | Total | value
Baik 41 17 13 71
Cukup |9 4 5 18 0.325
Kurang | 15 3 10 28
Jumlah | 65 24 28 117




Dari tabel 2 di atas dapat diketahui
bahwa dari 117 responden yang ada,
sebagian besar memiliki asupan protein
yang baik yaitu 71 orang. Dari 71 orang
tersebut diketahui 41 orang memiliki status
gizi (BB/U) normal, 17 orang memiliki
status gizi kurang dan 13 orang memiliki
status gizi yang buruk namun  secara
statistic diketahui bahwa asupan protein
memiliki  hubungan yang TIDAK
signifikan dengan status gizi beradsarkan
indikator TB/U dengan nilai P-value =
0,325 (>0,05).

3. Hubungan asupan
status gizi TB/U
Tabel 3. Hubungan asupan protein
dengan status gizi TB/U

protein dengan

Asupan Status gizi P

Energi Normal | Pendek | Sangat | Total value
pendek

Baik 44 13 14 71 | 0.111

Cukup 8 5 5 18

Kurang 10 7 11 28

Jumlah 62 25 30 117

Dari tabel 3 dapat diketahui bahwa dari
117 responden yang ada, sebagian besar
memiliki asupan protein yang baik yaitu
71 orang. Dari 71 orang tersebut diketahui
44 orang memiliki status gizi (TB/U)
normal, 13 orang memiliki status gizi
pendek dan 14 orang memiliki status gizi
yang sangat pendek namun secara
statistic diketahui bahwa asupan protein
memiliki hubungan yang tidak signifikan
dengan status gizi berdasarkan indikator
TB/U dengan nilai P-value = 0,111
(>0,05).

4. Hubungan asupan protein dengan
status gizi BB/TB
Tabel 4. Hubungan asupan protein
dengan status gizi BB/TB

Asupan Status gizi p.
Enerai Normal | Kurus | Sangat | Total val
g kurus ale
Baik 62 5 4 71 | 0.008
Cukup 13 2 3 18
Kurang 15 5 8 28
Jumlah 90 12 15 117
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Dari tabel di atas dapat diketahui
bahwa dari 117 responden yang ada,
sebagian besar memiliki asupan protein
yang baik yaitu 71 orang. Dari 71 orang
tersebut diketahui 62 orang memiliki status
gizi (BB/TB) normal, 5 orang memiliki
status gizi kurus dan 4 orang memiliki
status gizi yang sangat kurus dan secara
statistic diketahui bahwa asupan energy
memiliki  hubungan yang signifikan
dengan status gizi beradsarkan indicator
BB/TB dengan nilai P-value = 0,008
(<0,05).

5. Hubungan asupan protein dengan
status gizi IMT/U

Tabel 5. Hubungan asupan protein
dengan status gizi IMT/U

Asupan Status gizi P
protein | Normal | Kurus | Sangat | Total
value
kurus

Baik 62 5 4 71

ukup 13 3 2 18
Kurang 20 4 4 28 0.239
Jumlah 95 12 10 117

Dari tabel 5 dapat diketahui bahwa
dari 117 responden yang ada, sebagian
besar memiliki asupan protein yang baik
yaitu 71 orang. Dari 71 orang tersebut
diketahui 62 orang memiliki status gizi
(IMT/U) normal, 5 orang memiliki status
gizi kurus dan 4 orang memiliki status gizi
yang sangat kurus namun secara statistic
diketahui bahwa asupan protein memiliki
hubungan yang tidak signifikan dengan
status gizi beradsarkan indicator TB/U
dengan nilai P-value = 0,239 (>0,05).

6. Hubungan riwayat penyakit infeksi
dengan status gizi BB/U
Tabel 6. Hubungan riwayat penyakit
infeksi dengan status gizi BB/U

Riwayat Status gizi p.
penyakit | Normal | Kurang | Buruk | Total value
infeksi

ne g 4 5 | 16

Ada 58 20 | 23 | 101 | 9%
Jumlah 65 24 28 117




Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa
dari 117 responden yang ada, sebagian
besar memiliki riwayat penyakit infeksi
yaitu 101 orang. Dari 101 orang tersebut
diketahui 58 orang memiliki status gizi
(BB/U) baik, 20 orang memiliki status gizi
kurang dan 23 orang memiliki status gizi

yang buruk

namun secara statistic

iketahui bahwa riwayat penyakit infeksi
memiliki hubungan yang tidak signifikan
dengan status gizi beradsarkan indicator

BB/U dengan nilai P-value = 0,590
(>0,05).
7. Hubungan riwayat penyakit infeksi

dengan status gizi TB/U
Tabel 7. Hubungan riwayat penyakit
infeksi dengan status gizi TB/U

Riwayat Status gizi

penyakit Sangat | Total | P-value
infeksi Normal | Pendek pendek

Ticak 4 6 6 16

Ada 58 19 24 | 101 | 0034
Jumlah 62 25 30 117

Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa dari
117 responden yang ada, sebagian
besar memiliki riwayat penyakit
infeksi  yaitu 101 orang. Dari 101
orang tersebut diketahui 58 orang
memiliki status gizi (TB/U) normal, 19
orang memiliki status gizi pendek dan
24 orang memiliki status gizi yang
sangat pendek dan  secara statistic
diketahui bahwa riwayat penyakit
infeksi  memiliki  hubungan yang
signifikan ~ dengan  status  gizi
beradsarkan indiator TB/U dengan
nilai P-value = 0,034 (<0,05).

Hubungan riwayat penyakit infeksi
dengan status gizi BB/TB

Tabel 8. Hubungan riwayat penyakit
infeksi dengan status gizi BB/TB

Riwayat Status gizi p.
penyakit Sangat | Total
infeksi Normal | Kurus KUrUS value
Tidak ada 12 2 2 16
Ada 78 10 13 101 | 0.932
Jumlah 90 12 15 117
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Dari Tabel 8 dapat diketahui
bahwa dari 117 responden yang ada,
sebagian besar memiliki riwayat
penyakit infeksi yaitu 101 orang. Dari
101 orang tersebut diketahui 78 orang
memiliki status gizi (BB/TB) normal,
10 orang memiliki status gizi kurus
dan 13 orang memiliki status gizi yang
sangat kurus namun  secara statistic
diketahui bahwa riwayat penyakit
infeksi memiliki hubungan yang tidak
signifikan ~ dengan  status  gizi
beradsarkan indicator BB/TB dengan
nilai P-value = 0,932 (>0,05).

9. Hubungan riwayat penyakit infeksi
dengan status gizi IMT/U

Riwayat Status gizi p.
penyakit Sangat | Total
infeksi Normal | Kurus KUrUS value
T;gzk 14 0 2 16
Ada 81 12 8 101 0.393
Jumlah 95 12 10 117

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa
dari 117 responden yang ada, sebagian
besar memiliki riwayat penyakit infeksi
yaitu 101 orang. Dari 101 orang tersebut
diketahui 81 orang memiliki status gizi
(IMT/U) normal, 12 orang memiliki status
gizi kurus dan 8 orang memiliki status
gizi yang sangat kurus namun  secara
statistic diketahui bahwa riwayat penyakit
infeksi  memiliki hubungan yang tidak
signifikan dengan status gizi beradsarkan
indicator IMT/U dengan nilai P-value =
0,393 (>0,05).

KESIMPULAN

Asupan  energi  memiliki  hubungan
signifikan dengan status gizi (BB/U, dan
BB/TB) pada balita 24-59 bulan. Ada
hubungan yang tidak signifikan antara
asupan energy dengan status gizi
(TB/Udan IMT/U)) pada balita 24-59
bulan. Ada hubungan yang signifikan
antara asupan protein dengan status gizi
(BB/TB) pada balita 24-59 bulan. Ada
hubungan yang tidak signifikan antara




asupan protein dengan status gizi (BB/U,
TB/U dan IMT/U) pada balita 24-59 bulan.
Ada hubungan yang tidak signifikan antara
riwayat penyakit infeksi dengan status gizi
(BB/U, BB/TB dan IMT/U) pada balita
24-59 bulan. Ada hubungan yang
signifikan antara riwayat penyakit infeksi
dengan status gizi (TB/U) pada balita 24-
59 bulan
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