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 ABSTRACT  

Indicators of children's nutritional status are very important for 
monitoring the crucial phases of optimal growth and development. 
Bogor Regency is one of the regencies in West Java that still faces 
undernutrition issues. In 2023, there were 434 toddlers who 
experienced cases of undernutrition. Specifically for the working area 
of the Cirimekar Health Center in Bogor Regency, 6 cases of 
undernutrition and malnutrition among toddlers were found.  One of 
the direct factors that can affect the nutritional status of toddlers is 
the intake of nutrients. Some macronutrients such as carbohydrates, 
fats, and proteins can increase the nutritional intake of toddlers. One 
of the strategies in addressing nutritional issues is the provision of 
supplementary nutrition. recovery program, which is one of the 
government's intervention programs for cases of malnutrition.  This 
program is specifically aimed at food-insecure groups. The purpose of 
this study is to determine the relationship between macro-nutrient 
intake and supplementary feeding on the nutritional status of 
toddlers aged 6-23 months.  This study uses a cross-sectional 
quantitative data collection method by applying simple random 
sampling techniques and involves 54 toddlers aged 6-23 months with 
inclusion criteria toddlers registered to receive recovery provision of 
supplementary nutrition, have a KIA book, and the respondent's 
mother is willing to participate in the study by filling out the informed 
consent.  Meanwhile, the exclusion criteria are toddlers suffering from 
physical disabilities, severe diseases (heart disease, kidney cancer, TB 
as medically diagnosed). Data collection was conducted through 
questionnaire interviews and a 2x24-hour food recall form, as well as 
measurements of weight and height.  The results of this study using 
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the chi-square statistical test indicate that no significant relationship 
was found between the bivariate results of energy intake with a p-
value of (0.936), protein intake with a p-value of (0.596), fat intake 
with a p-value of (0.353), carbohydrate intake with a p-value of 
(0.983), and supplementary feeding with a p-value of (0.643) on the 
nutritional status of toddlers. The conclusion of this study is that the 
intake of macronutrients and the provision of supplementary food are 
not related to the nutritional status of toddlers. 

ABSTRAK 

Indikator status gizi anak sangat penting untuk memantau fase 
krusial tingkat tumbuh kembang secara optimal. Kabupaten Bogor 
merupakan salah satu kabupaten di Jawa Barat yang masih 
menghadapi masalah gizi buruk. Pada tahun 2023, ada 434 balita 
yang mengalami kasus gizi buruk. Khusus untuk wilayah kerja 
Puskesmas Cirimekar Kabupaten Bogor ditemukan kasus gizi 
kurang dan buruk masing-masing sebesar 6 anak balita. Salah satu 
faktor langsung yang dapat mempengaruhi status gizi balita adalah 
asupan zat gizi. Beberapa makro seperti karbohidrat, lemak, dan 
protein dapat menambah asupan gizi balita. Salah satu strategi 
dalam mengatasi masalah gizi adalah program PMT pemulihan, 
yang merupakan salah satu program intervensi pemerintah 
terhadap kasus gizi kurang. Program ini ditujukan khusus untuk 
kelompok rawan pangan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan asupan zat gizi makro dan pemberian makanan 
tambahan terhadap status gizi balita usia 6-23. Penelitian ini 
menggunakan metode pengumpulan data kuantitatif secara cross 
sectional dengan mengaplikasikan teknik pengambilan sampel 
secara simple random sampling dan melibatkan sebanyak 54 balita 
usia 6-23 bulan dengan kriteria inklusi balita terdaftar menerima 
PMT pemulihan, memiliki buku KIA dan ibu responden bersedia 
mengikuti penelitian dengan mengisi informed consent. Sedangkan 
kriteria eksklusi yaitu balita yang menderita penyakit cacat fisik, 
penyakit berat (jantung, kanker ginjal, TBC yang dinyatakan secara 
medis). Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kuesioner 
dan formulir Food Recall 2x24 jam, serta pengukuran berat badan 
dan panjang badan. Hasil penelitian ini dengan menggunakan uji 
statistik chi-square menunjukkan bahwa tidak ditemukan adanya 
hubungan yang signifikan antara hasil bivariat asupan energi 
dengan nilai p-value (0,936), asupan protein dengan nilai p-value 
(0,596), asupan lemak dengan nilai p-value (0,353), asupan 
karbohidrat dengan nilai p-value (0,983), pemberian makanan 
tambahan dengan nilai p-valuee (0,643) pada status gizi balita. 
Kesimpulan dari penelitian ini asupan zat gizi makro dan 
pemberian makanan tambahan tidak berhubungan dengan status 
gizi balita. 
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PENDAHULUAN 
Status gizi di indonesia merupakan, kekhawatiran terkait gizi pada anak balita 

(usia di bawah lima tahun) masih cukup signifikan, sehingga hal ini menjadi prioritas 
yang harus diprioritaskan dalam penanganannya (Devi, 2010). Menurut informasi dari 
gizi global, ditemukan bahwa terdapat sekitar 52 juta (8%) balita yang mengalami 
masalah gizi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Pada Survei Status Gizi 
Balita (SSGBI) tahun 2019 prevalensi di indonesia mencapai 27,7%. (status gizi kurang). 
Berdasarkan data SSGI (Survei Status Gizi Indonesia) tahun 2021, angka status gizi 
kurang secara nasional sebesar 24,4% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 
Berdasarkan data SSGI prevalensi kesehatan status gizi kurang balita di indonesia 
mencapai 21,6% pada tahun 2022 (Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2019). Pada data 
RISKESDAS tahun 2018, status gizi balita menurut indeks antara lain BB/U sebesar 3,9% 
status gizi lebih sebesar 11,5% kemudian pada status gizi balita kurang sebesar 69,2%. 
Menurut indeks BB/TB balita gizi kurang, 8% dan 81,8% balita normal. Penilaian status 
gizi berdasarkan indikator PB/U dan TB/U adalah <-3,0 SD (Gizi buruk), -2SD s.d + 1 
SD (Gizi kurang). >2,0 SD (Gizi Lebih), -2SD s.d 3 SD (Gizi Normal) (Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Menurut WHO (World Health Organization) tahun 
2017 di Asia Tenggara menunjukkan balita gizi kurang sebesar 9-26%, status balita gizi 
kurang sebesar 6-13% (WHO, 2017). Berdasarkan data UNICEF (United Nations 
International Childrens, Emergency Fun). Pada Wilayah Asia Tenggara tahun 2019, 
menunjukkan status gizi buruk sebesar 68%, status gizi lebih sebesar 47%. Status gizi 
kurang menjadi penyebab tingkat kematian sebesar 54%.  

Berdasarkan data di Indonesia, di Jawa Barat status gizi balita kurang dari tahun 
2016 dengan presentase 12,11% pada tahun 2017 presentase 12,20% pada tahun 2018 
presentase status gizi balita kurang sebesar 10,60% (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2018). Apabila status gizi balita kurang, maka dapat mempengaruhi penyakit 
dan kecacatan pada balita. Faktor lainnya yang menyebabkan masalah status gizi adalah 
terjadinya kurangnya asupan gizi pada ibu sejak hamil, dam jarak kelahiran balita 
pendek (Wiyogowati, 2012). Berdasarkan penelitian (Lina Dewi Anggraeni, 2018) status 
gizi balita normal sebesar 73,5%, sedangkan pada penelitian (N. P. Sari et al., 2023) status 
gizi balita kurang sebesar 15,4%. Untuk mengatasi masalah status gizi, balita 
membutuhkan makanan tambahan yang bersumber dari buah, sumber karbohidrat, 
protein, lemak, sayuran, serta kandungan gizi baik dan seimbang dan tetap didampingi 
dengan pemberian Air Susu Ibu (ASI) pada anak. Masalah gizi balita akan 
mempengaruhi ketidakseimbangan (Nutritional Imbalance), yaitu asupan yang melebihi 
atau sebaliknya (Lewa, 2016). Asupan zat gizi makro diperlukan dalam jumlah besar 
yang di peroleh dari asupan makanan yang diberikan setiap hari untuk menunjang 
pertumbuhan dan perkembangan balita. Sumber asupan zat gizi makro balita berasal 
dari karbohidrat, protein, lemak di butuhkan dalam jumlah besar (Qirana, 2019). 
Berdasarkan pada penelitian (Lewa, 2016), asupan zat gizi makro kurang mempunyai 
presentase sebesar 9,7%, dan asupan gizi makro balita lebih mempunyai presentase 
sebesar 4,1%. Pemberian makanan tambahan (PMT) merupakan sebuah program yang 
bertujuan untuk kesehatan bayi dan balita, memastikan tumbuh kembang anak sesuai 
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dengan umurnya, dan mencegah stunting (Rosyida et al., 2024). Berdasarkan penelitian 
(Manihuruk & Elfi, 2017) pemberian makanan tambahan rutin dengan presentase sebesar 
70%. Sedangkan, pemberian makanan tambahan tidak rutin dengan presentase sebesar 
23,3%. 

Berdasarkan hasil data status gizi balita di Kabupaten Bogor tahun 2015, 
presentase balita status gizi kurang sebesar 0,24%. Pada tahun 2016 status gizi balita 
kurang sebesar 5,06% dan status gizi balita normal sebesar 5,29% (Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bogor, 2015). Berdasarkan data status gizi balita Puskesmas Cirimekar dari 
hasil penimbangan balita setiap bulan status gizi kurang pada tahun 2013 sebesar 0,37%. 
Pada data tahun 2014, status gizi balita puskesmas cirimekar antara lain dilihat dari 
status gizi balitakurang sebesar 0,37%. Pada data tahun 2015 data status gizi balita 
kurang sebesar 4,26%, gizi balita normal sebesar 93,3%, dan gizi balita lebih sebesar 
2,07%. Pada tahun 2016 status gizi balita kurang sebesar 3,3% gizi balita normal 92,7% 
dan gizi balita lebih sebesar 2,7%. Pada tahun 2017%, status gizi balita puskesmas 
cirimekar berdasarkan prevalensi yang di data antara lain status gizi balita kurang 
sebesar 3,26% gizi balita normal sebesar 93,48% dan gizi balita lebih 2,6% (Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bogor, 2015). 

 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian menggunakan Cross sectional dengan rancangan observasi 
langsung ditempat responden melaksanakan pemberian kuesioner pengetahuan ibu 
tentang balita, Food Recall 2x24 jam, dan dokumentasi untuk pengambilan data penelitian 
kepada responden. Sasaran utama dalam penelitian ini adalah Ibu, yang mempunyai 
balita usia 6-23 bulan dengan status gizi (Normal, Buruk, Kurang, Lebih) (Notoatmodjo 
S., 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita usia 6-23 bulan 
sebanyak 100 populasi dan menjadi 54 responden. Sasaran dalam penelitian ini balita 
dengan status gizi normal, lebih, dan kurang. Analisis data yang digunakan adalah 
analisis data univariat dan analisis data bivariat.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian 
Analisis Univariat 
 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 
Kelamin Balita di Puskesmas Cirimekar 

 

Jenis Kelamin Balita Frekuensi (N) Presentase (%) 

Balita Laki-Laki 29 53,7% 

Balita Perempuan 25 46,3% 

Jumlah 54 100% 

          Sumber : Data Penelitian, 2024 
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Berdasarkan Tabel 1 data distribusi frekuensi karakteristik balita dalam penelitian 
ini menunjukkan hasil bahwa jumlah jenis kelamin balita laki-laki sebanyak 29 balita 
dengan presentase sebesar (53,7%), sedangkan jumlah jenis kelamin balita perempuan 
sebanyak 25 balita dengan presentase sebesar (46,3%). 
Usia Balita 
 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Balita 
di Puskesmas Cirimekar 

 

Usia Balita Frekuensi (N) Presentase (%) 

6-11 bulan 14 25,9% 

12-23 bulan 40 74,1% 

Jumlah 54 100% 

  Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 data distribusi frekuensi pada usia balita di puskesmas 

cirimekar menunjukkan hasil bahwa jumlah balita usia 6-11 bulan sebanyak 14 balita 
dengan presentase sebesar (25,9%), sedangkan jumlah balita usia 12-23 bulan sebanyak 
40 balita dengan presentase sebesar (74,1%).  
Status Gizi Balita 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi Balita di Puskesmas Cirimekar 

 
Status Gizi Frekuensi (N) Presentase (%) 

Kurang 2 3,7% 

Normal 49 90,7% 

Lebih 3 5,6% 

Jumlah 54 100% 

     Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 3 data distribusi frekuensi status gizi balita usia 6-23 bulan di 

puskesmas cirimekar menunjukkan hasil bahwa jumlah status gizi balita kurang 
sebanyak 2 balita dengan presentase sebesar (3,7%). Status gizi balita baik sebanyak 49 
balita dengan presentase sebesar (90,7%). Sedangkan, jumlah status gizi balita lebih 
sebanyak 3 balita  dengan presentase (5,5%). 
Asupan Energi 
 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi Makro Berdasarkan Asupan 
Energi pada Balita di Puskesmas Cirimekar 

 
Energi Frekuensi (N) Presentase (%) 

Kurang 47 87% 

Normal 2 3,7% 

Lebih 5 9,3% 
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Jumlah 54 100% 

     Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 4 data distribusi frekuensi asupan zat gizi makro berdasarkan 

asupan energi balita menunjukkan hasil bahwa asupan zat gizi makro energi kurang 
dengan jumlah sebanyak 47 balita dan presentase sebesar (87%). Pada asupan zat gizi 
makro energi baik menunjukkan dengan jumlah sebanyak 2 balita dan presentase sebesar 
(3,7%), sedangkan pada asupan zat gizi makro energi lebih menunjukkan jumlah 
sebanyak 5 balita dengan presentase (9,3%).  
Asupan Protein 
 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi Makro Berdasarkan Asupan Protein 
pada Balita di Puskesmas Cirimekar 

 
Protein Frekuensi (N) Presentase (%) 

Kurang 27 50% 

Normal 16 29,6% 

Lebih 11 20,4% 

Jumlah 54 100% 

     Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 5 data distribusi frekuensi asupan zat gizi makro berdasarkan 

asupan protein pada balita menunjukkan hasil bahwa asupan zat gizi makro protein 
kurang dengan jumlah sebanyak 27  balita dan presentase sebesar (50%). Pada asupan 
zat gizi makro protein baik menunjukkan dengan jumlah sebanyak 16  balita dan 
presentase sebesar (29,6%), sedangkan pada asupan zat gizi makro protein lebih 
menunjukkan jumlah sebanyak 11 responden dengan presentase (20,4%).  
Asupan Lemak 
 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi Makro Berdasarkan Asupan Lemak 
pada Balita di Puskesmas Cirimekar 

 
Lemak Frekuensi (N) Presentase (%) 

Kurang 48 88,9% 

Normal 5 9,3% 

Lebih 1 1,9% 

Jumlah 54 100% 

     Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 6 data distribusi frekuensi asupan zat gizi makro berdasarkan 

asupan lemak balita menunjukkan hasil bahwa asupan zat gizi makro energi kurang 
dengan jumlah sebanyak 48 balita dan presentase sebesar (88,9%). Pada asupan zat gizi 
makro lemak baik menunjukkan dengan jumlah sebanya 6 balita dan presentase sebesar 
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(9,3%), sedangkan pada asupan zat gizi makro lemak lebih menunjukkan jumlah 
sebanyak 1  balita dengan presentase (1,9%).  
Asupan Karbohidrat 
 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi Makro Berdasarkan Asupan 
Karbohidrat Pada Balita Di Puskesmas Cirimekar 

 
Karbohidrat Frekuensi (N) Presentase (%) 

Kurang 29 53,7% 

Normal 23 42,6% 

Lebih 2 3,7% 

Jumlah 54 100% 

        Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 7 data distribusi frekuensi asupan zat gizi makro berdasarkan 

asupan karbohidrat pada balita menunjukkan hasil bahwa asupan zat gizi makro 
karbohidrat kurang dengan jumlah sebanyak 29 responden dan presentase sebesar 
(53,7%). Pada asupan zat gizi makro karbohidrat baik menunjukkan dengan jumlah 
sebanyak 23 balita dan presentase sebesar (42,6%), sedangkan pada asupan zat gizi 
makro karbohidrat lebih menunjukkan jumlah sebanyak 2 balita dengan presentase 
(3,7%).  
Pemberian Makanan Tambahan Balita 
 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian Makanan Tambahan Balita 
Usia 6-23 Bulan Di Puskesmas Cirimekar 

 
Pemberian Makanan 
Tambahan 

Frekuensi (N) Presentase (%) 

Tidak Rutin 16 29,6% 

Rutin 38 70,4% 

Jumlah 54 100% 

       Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan Tabel 8 data distribusi frekuensi berdasarkan pemberian makanan 

tambahan dengan status gizi balita usia 6-23 bulan di puskesmas cirimekar menunjukkan 
hasil bahwa pemberian makanan tambahan balita tidak rutin sebanyak 16 balita dengan 
presentase sebesar (29,6%), sedangkan jumlah pemberian makanan tambahan balita rutin 
sebanyak 38 balita dengan presentase 70,4%.  

 
 
 
 
 
 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 3  2025, 1635 - 1657 

 

1642 
 

Analisis bivariat 
Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Balita 
 

Tabel 9 Hubungan Asupan Energi Dengan Status Gizi Balita  Usia 6-23 Bulan Di 
Puskesmas Cirimekar 

 

Asupan 
Energi 

Status Gizi Balita P-
Valu

e 
OR Kurang Normal Lebih Total 

N % N % N % N % 

Kurang 2 3,7 42 77,8 3 5,6 47 87,0 

0,936 1,462 

Normal 0 0,0 2 3,7 
 

0 0,0  2  3,7 

Lebih 0 0,0 5 9,3 
 

0  0,0 5 9,3 

Total 2 3,7 49 90,7 3 5,6 54 100 

   Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa dari 2 (3,7%) balita asupan energi 

kurang dengan status gizi normal sebanyak 42 (77,8%) balita dan status gizi lebih 
sebanyak 3 (5,6%) balita. Dari 0 (0,0%) balita asupan energi normal dengan status gizi 
kurang sebanyak 2 (3,7%) balita dan lebih sebanyak 0 (0,0%) balita. Dari 0 (0,0%) balita 
asupan energi lebih dengan status gizi kurang dan status gizi normal sebanyak 5 (9,3%) 
dan status gizi lebih sebanyak 0 (0,0%) balita. Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai 
p-value sebesar 0,936>0,05 dan hasil uji Oods Ratio (OR) sebesar 1,462 dengan kepercayaan 
95% dan memiliki Cl Lower Level 2,850 dan Upper Level 2,755 dimana dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara asupan energi dengan status gizi balita. 
Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Balita 
 

Tabel 10 Hubungan Asupan Protein Dengan Status Gizi Balita Usia 6-23 Bulan Di 
Puskesmas Cirimekar 

 

Asupa
n 

Protei
n 

Status Gizi Balita 
P-

Valu
e 

OR 
Kurang Normal Lebih Total 

N % N % N % N % 

Kuran
g 

1 1,9 24  44,4 2 3,7 27 50,0 

0,596 3.461 
Norma
l 

0 0,0 16 29,6 0 0,0 16 29,6 

Lebih 1 1,9 9 16,7 1 1,9 11 20,4 
Total 2 3,7 49 90,7 3 5,6 54 100 

 Sumber : Data Penelitian, 2024 
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Pada tabel 10 menunjukkan bahwa dari 1 (1,9%) balita  asupan protein kurang 
dengan status gizi normal sebanyak 24 (44,4%) balita dan status gizi lebih sebanyak 2 
(3,7%) pada asupan protein kurang balita. Dari 0 (0,0%) asupan protein normal dengan 
status gizi normal sebanyak 16 (29,6%) balita dan status gizi lebih pada asupan protein 
normal sebanyak 0 (0,0%) balita. Dari 1 (1,9%) asupan protein lebih dengan status gizi 
normal sebanyak 9 (16,7%) balita dan sebanyak 1 (1,9%) status gizi lebih pada asupan 
protein lebih balita. Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai p-value sebesar 0,596 > 
0,05 dan hasil uji Oods Ratio (OR) 3,461 dengan kepercayaan 95% Cl Lower Level 6,478 dan 
Upper Level 6,653 dimana dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan 
antara asupan protein dengan status gizi balita. 
Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi Balita 
 

Tabel 11 Hubungan Asupan Lemak Dengan Status Gizi Balita  Usia 6-23 Bulan Di 
Puskesmas Cirimekar 

 

Asupa
n 

Lemak 

Status Gizi Balita P-
Valu

e 
OR  Kurang Normal Lebih Total 

N % N % N % N % 

Kuran
g 

2 3,7 42 77,8 7 5,6 47 87,0 

0,353 3.009 
Norma
l 

0 0,0 6 11,1 45 0,0 6 11,1 

Lebih 0 0,0 1 1,9 2 0,0 1 1,9 

Total 2 3,7 49 90,7 54 5,6 54 100 

   Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Pada tabel 11 menunjukkan bahwa dari 2 (3,7%) balita dengan asupan lemak 

kurang sebanyak 42 (77,8%) balita asupan status gizi normal dan status gizi lebih 
sebanyak 7 (5,6%) dengan asupan lemak kurang. Dari 0 (0,0%) asupan lemak normal 
dengan status gizi normal sebanyak 6 (11,1%) dan status gizi lebih sebanyak 45 (0,0%) 
dengan asupan lemak normal. Dari 0 (0,0%) asupan lemak lebih dengan status gizi 
normal sebanyak 1 (1,9%) balita dan status gizi lebih sebanyak 2 (0,0%) pada asupan 
lemak lebih. Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai p-value yang dihasilkan sebesar 
0,353 > 0,05 dan hasil uji Oods Ratio (OR) 3,009 dengan kepercayaan 95% Cl Lower Level 
5,867 dan Upper Level 5,772 dimana dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara asupan lemak dengan status gizi balita. 
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Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi Balita 
 

Tabel 12 Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Berdasarkan Asupan Karbohidrat 
Dengan Status Gizi Balita 

 

Asupan 
Karbohidr

at 

Status Gizi Balita p-
value 

OR 
Kurang Normal Lebih Total 

N % N % N % N % 

0,983 575 

Kurang 1 1,9 27  50,0 1 1,9 29 53,7 

Normal 1  1,9 20 37,0 2 3,7 23 42,6 

Lebih 0 0,0 2 3,7 0  0,0 2 3,7 

Total 2 40,4 49 90,7 3 5,6 54 100 

   Sumber : Data Penelitian, 2024 
 
Pada tabel 12 menunjukkan bahwa dari 1 (1,9%) asupan karbohidrat kurang 

sebanyak 27 (50,0%) status gizi normal dan sebanyak 1 (1,9%) status gizi lebih. Dari 1 
(1,9%) asupan karbohidrat normal sebanyak 20 (37,0%) status gizi normal balita dan 
status gizi lebih sebanyak 2 (3,7%) dengan asupan karbohidrat normal. Dari 0 (0,0%) 
asupan karbohidrat lebih sebanyak 2 (3,7%) status gizi normal dan status gizi balita lebih 
sebanyak 0 (0,0%) dengan asupan karbohidrat lebih. Berdasarkan hasil uji chi square nilai 
p-value sebesar 0,983 > 0,05 dan hasil uji Oods Ratio 575 dengan kepercayaan 95% Cl Lower 
Level 1,121 dan Upper Level 1,026 dimana dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara asupan karbohidrat dengan status gizi balita. 
Hubungan Pemberian Makanan Tambahan Balita dengan Status Gizi Balita 
 

Tabel 12 Hubungan Pemberian Makanan Tambahan Dengan Status Balita 
Usia 6-23 Bulan Di Puskesmas Cirimekar 

 

Pemberian 
Makanan 

Tambahan 

Status Gizi Balita P-
Valu

e 
OR Kurang Normal Lebih Total 

N % N % N % N % 

Tidak habis 
mengkonsu
msi 

0 0,0 14 25,9 2 3,7 16 29,6 

0,643 1,447 Habis 
mengkonsu
msi 

2 3,7 35 64,8 1 1,9 38 70,4 

Total 2 3,7 49 90,7 3 5,6 54 100 

Sumber : Data Penelitian, 2024 
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Pada tabel  13  menunjukkan bahwa dari 0 (0,0%), balita tidak habis 
mengkonsumsi PMT pada status gizi kurang sebanyak 14 (25,9%) status gizi normal dan 
sebanyak 2 (3,7%) status gizi balita lebih habis mengkonsumsi PMT. Dari 2 (3,7%) balita 
habis mengkonsumsi PMT sebanyak 35 (64,8%) status gizi balita normal dan sebanyak 1 
(1,9%) status gizi balita lebih habis mengkonsumsi PMT. Berdasarkan, hasil uji statistik 
chi-square dalam penelitian ini, dengan nilai p-value sebesar 0,643= >0,05 dan hasil uji Oods 
Ratio (OR) 1,447 dengan kepercayaan 95% Cl Lower Level 2,821 dan Upper Level 2,726 
berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan zat gizi makro pemberian 
makanan tambahan balita dengan status gizi balita (p>0,05). 
Pembahasan 
Analisis Univariat 
Gambaran Jenis Kelamin Balita 

Gambaran karakteristik responden dalam penelitian ini, menunjukkan hasil 
distribusi frekuensi bahwa jumlah jenis kelamin balita laki-laki sebanyak 29 (53,7%) 
balita sedangkan balita perempuan sebanyak 25 (45,5%) Jenis kelamin sebagai 
karakteristik pengenalan yang dapat dilihat secara visual pada manusia begitu juga 
dengan balita, dengan perbedaan balita laki-laki dan balita perempuan, perbedaan umur, 
serta pertumbuhan. Jenis kelamin menjadi faktor dalam menunjang status gizi balita 
(Nainggolan & Zuraida, 2012). Faktor genetik merupakan proses perpindahan sifat dari 
kedua orang tua yang diturunkan kepada anak, berupa sifat yang disebut fenotipe pada 
anak mampu memberikan suatu kemiripan dari gen kedua orang tua melalui anak 
semenjak dalam kandungan ibu dan bentuk fisik antara orang tua dan anak memiliki 
kesamaan yang dapat dilihat sebagian juga bentuk fisik ini berbeda dengan kedua orang 
tua (Andayani, 2019). Jika kedua orang tua memiliki fisik yang tinggi, sedang, atau 
pendek maka gen yang dihasilkan pada anak bisa juga anak mempunyai fisik setelah 
remaja dikatakan tinggi, pendek, ataupun sedang (Amalia et al., 2014). Genetik dari 
kedua orang tua juga dapat menurunkan suatu penyakit bawaan kepada anak dan ada 
juga penyakit yang dimiliki oleh anak sejak lahir tanpa dipengaruhi dari keturunan 
kedua orang tua (Andayani, 2019). Berdasarkan penelitian lainnya, genetik yang 
diturunkan kepada anak sebesar 50% antara ayah dan ibu yang saling mempengaruhi 
namun sebagian besar anak mengikuti gen dari ayah faktor keturunan dapat dikatakan 
lebih berpengaruh pada anak sebelum terjalin hubungan antara sosial lainnya (Jannah & 
Putro, 2021). 
Gambaran Usia Balita 

Gambaran karaktersitik balita dalam penelitian ini, menunjukkan hasil distribusi 
frekuensi bahwa usia 6-11 bulan sebanyak 14 (25,9%) balita sedangkan, usia 12-23 bulan 
sebanyak 40 (74,1%) balita. Usia sebagai faktor yang mempengaruhi status gizi pada 
balita, disebabkan semakin bertambahnya umur maka kebutuhan gizi dalam tubuh 
semakin banyak diperlukan (Rosyida et al., 2024). Namun, setiap balita walau 
mempunyai umur yang sama maupun tanggal lahir ataupun tahun jika dilihat secara 
langsung maka tentu asupan yang dibutuhkan sangat jauh berbeda (R. F. Putri et al., 
2015). Masa pertumbuhan pada balita setelah lahir hingga sebelum berumur 59 bulan, 
usia balita terdiri dari bayi baru lahir 0-28 hari, bayi 0-11 bulan, hingga balita dikatakan 
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pada usia 12-59 bulan, kemudian lanjut pada tahap usia selanjutnya (Husna & Izzah, 
2021). 
Gambaran Status Gizi Balita 

Gambaran status gizi balita menunjukkan hasil distribusi frekuensi bahwa status 
gizi kurang sebanyak 2 (3,7%) balita, status gizi normal sebanyak 49 (90,7%) balita dan 
status gizi lebih sebanyak 3 (5,5%) balita. Status gizi merupakan pengukuran untuk 
memantau pertumbuhan dan perkembangan anak yang digunakan untuk menentukan 
masalah status gizi balita (N. P. Sari et al., 2023). Penilaian status gizi pada balita sangat 
diperlukan untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita. Jika 
penilaian status gizi pada balita tidak di pantau secara rutin, maka pertumbuhan dan 
perkembangan yang dialami oleh balita tiap bulan, hari, maupun tahun tidak dapat di 
ketahui secara teratur (Addawiah et al., 2020). Pemantauan pertumbuhan balita sangat 
penting dilakukan untuk mengetahui adanya gangguan pertumbuhan sejak dini (Growth 
Faltering). Untuk itu, pengukuran tiap bulan yang dilaksanakan melalui posyandu di 
berbagai tempat (Febry, 2012). Status gizi merupakan pengukuran untuk memantau 
pertumbuhan dan perkembangan pada balita yang digunakan untuk menentukan 
masalah status gizi balita (N. P. Sari et al., 2023). Setiap anak memiliki status gizi yang 
berbeda, dapat dilihat berdasarkan dari jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, 
panjang badan menurut umur (World Health Organization, 2006). Gizi merupakan 
prioritas untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan balita. Apabila status gizi 
balita tidak tercukupi, maka dapat terjadi komplikasi pada kesehatannya (Toby et al., 
2021).  
Gambaran Status Gizi Balita 

Gambaran status gizi balita menunjukkan hasil distribusi frekuensi bahwa status 
gizi kurang sebanyak 2 (3,7%) balita, status gizi normal sebanyak 49 (90,7%) balita dan 
status gizi lebih sebanyak 3 (5,5%) balita. Status gizi merupakan pengukuran untuk 
memantau pertumbuhan dan perkembangan anak yang digunakan untuk menentukan 
masalah status gizi balita (N. P. Sari et al., 2023). Penilaian status gizi pada balita sangat 
diperlukan untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan tubuh balita. Jika 
penilaian status gizi pada balita tidak di pantau secara rutin, maka pertumbuhan dan 
perkembangan yang dialami oleh balita tiap bulan, hari, maupun tahun tidak dapat di 
ketahui secara teratur (Addawiah et al., 2020). Pemantauan pertumbuhan balita sangat 
penting dilakukan untuk mengetahui adanya gangguan pertumbuhan sejak dini (Growth 
Faltering). Untuk itu, pengukuran tiap bulan yang dilaksanakan melalui posyandu di 
beberbagai tempat (Febry, 2012). Status gizi merupakan pengukuran untuk memantau 
pertumbuhan dan perkembangan pada balita yang digunakan untuk menentukan 
masalah status gizi balita (N. P. Sari et al., 2023). Setiap anak memiliki status gizi yang 
berbeda, dapat dilihat berdasarkan dari jenis kelamin, usia, berat badan, tinggi badan, 
panjang badan menurut umur (World Health Organization, 2006). Gizi merupakan 
prioritas untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan balita. Apabila status gizi 
balita tidak tercukupi, maka dapat terjadi komplikasi pada kesehatannya (Toby et al., 
2021).  
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Gambaran Asupan Energi Balita 
Gambaran asupan energi balita di wilayah Puskesmas Cirimekar mendapatkan 

hasil distribusi frekuensi bahwa asupan energi kurang sebanyak 47 (87%) balita, asupan 
energi normal sebanyak 2 (3,7%) balita dan asupan energi lebih sebanyak 5 (9,3%) balita. 
Hal ini menujukkan bahwa asupan energi pada balita di wilayah kerja Puskemas 
Cirimekar sangat kurang, yaitu sebanyak 47 balita. Asupan energi sangat diperlukan 
dalam menyeimbangkan perkembangan dan pertumbuhan tubuh balita yang optimal 
sebagai zat tenaga. Energi diperoleh dari bahan makanan yang dibutuhkan setiap 
harinya (H. Rahmawati & Puspowati, 2018). Rendahnya asupan energi pada balita 
berdampak pada meningkatnya resiko masalah gizi seperti kekurangan energi kronis. 
Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan (Diniyyah & Nindya, 2017) bahwa 
balita dengan status gizi kurang memiliki tingkat kecukupan energi lebih rendah 
dibandingkan dengan balita dengan status gizi baik. Jika dilihat pada (AKG, 2019) balita 
usia 0-5 bulan membutuhkan 550 kkal perhari, sedangkan, balita usia 6-11 bulan 
membutuhkan 800 kkal perhari, dan balita usia 12-23 bulan membutuhkan 1.350 kkal 
perhari. 

Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam, gambaran asupan zat gizi makro energi 
pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cirimekar beberapa balita mengalami status gizi 
normal, kurang dan lebih di karenakan malnutrisi energi sehingga mengakibatkan 
penurunan untuk berpikir, mudah lelah, dan masalah pertumbuhan balita. Makanan 
sehat dan bergizi sangat penting untuk balita karena dapat mendukung tumbuh 
kembang mereka secara optimal (Husnah & Izzah.,2021). Untuk itu, disarankan kepada 
orang tua lebih utama memperhatikan gizi balita dalam mengatur pola makan yang sehat 
dan bergizi supaya tumbuh kembang balita sejak usia dini tidak mengalami kekurangan 
gizi dan bertumbuh kembang sesuai usia balita lainnya. Sebagian balita mengalami gizi 
kurang disebabkan oleh kurangnya mengonsumsi makanan sumber karbohidrat berasal 
dari nasi, kentang dan lainnya sehingga asupan karbohidrat tidak seimbang begitu juga 
dengan sumber gizi lainnya kekurangan mengonsumsi sayuran dan buah-buahan. 
Sedangkan pada status gizi lebih mengakibatkan status gizi lebih disebabkan pola 
makanan balita tidak teratur lebih banyak mengonsumsi makanan cepat saji secara rutin 
(Lewa,2016). 
Gambaran Asupan Protein Balita 

Gambaran asupan protein balita mendapatkan hasil distribusi frekuensi bahwa 
asupan protein kurang sebanyak 27 (50%) balita, asupan protein normal sebanyak 16 
(29,6%) balita dan asupan protein lebih sebanyak 11 (20,4%) balita. Hal ini menunjukkan 
bahwa asupan zat gizi makro protein pada wilayah kerja Puskesmas Cirimekar sangat 
kurang. Protein dan sumber zat gizi lainnya merupakan peran yang sangat penting 
sebagai zat gizi makro dalam pembentukan jaringan tubuh. Pola makan yang kurang 
optimal dapat mempengaruhi tumbuh kembang balita dan menimbulkan faktor lainnya 
antara lain menimbulkan penyakit tentunya menghambat pertumbuhan fisik balita 
maupun mental (M. P. Putri & Dary, 2022). Protein juga dan sumber zat gizi lainnya, 
merupakan peran yang sangat penting sebagai zat gizi makro dalam pembentukan 
jaringan tubuh. Anak usia 0-5 bulan membutuhkan 550 kkal perhari, protein 9 gram, 
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lemak total 31 gram, karbohidrat 59 gram. Berdasarkan Anak usia 0-5 bulan 
membutuhkan protein 9 gram perhari, anak usia 6-11 bulan membutuhkan protein 15 
gram perhari, sedangkan anak usia 12-23 bulan membutuhkan protein sebanyak 20 gram 
perhari. 
  Berdasarkan hasil food recall 2x24 jam, gambaran asupan zat gizi makro energi 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar balita lebih banyak mengonsumsi 
protein nabati dari kacang-kacangan misalnya, tahu, tempe secara berlebihan dan tidak 
teratur sehingga mengakibatkan alergi, gangguan pencernaan bagi balita sebaiknya 
makanan yang di konsumsi setiap hari diberikan secara bergantian dengan menu 
makanan gizi lainnya (Sholikhah, 2022). Tempe dan tahu juga mengandung vitamin dan 
mineral untuk kesehatan tubuh serta mengandung serat larut air yang sangat bermanfaat 
bagi kesehatan saluran cerna. Akibatnya jika terlalu banyak makan tempe maupun tahu, 
asupan protein dalam tubuh akan jadi berlebihan (Ratna, 2022). 
Gambaran Asupan Lemak Balita 

Gambaran asupan lemak balita mendapatkan hasil distribusi frekuensi bahwa 
asupan lemak kurang sebanyak 48 (88,9%) balita, asupan lemak normal sebanyak 5 
(9,3%) balita dan asupan lemak lebih sebanyak 1 (1,9%) balita. Hal ini menunjukkan 
bahwa asupan zat gizi makro lemak pada balita di wilayah kerja Puskesmas Cirimekar 
kurang, yaitu sebanyak 48 balita. Lemak berperan sebagai energi dalam tubuh untuk 
membantu proses metabolisme tubuh. Proses lemak diperoleh dari makanan kemudian 
diproduksi pada hati, dan disimpan dalam sel lemak menjadi energi (Qirana, 2019). 
Kurangnya asupan lemak akan menganggu metabolisme tubuh, dikarenakan lemak 
berfungsi sebagai pelarut Vitamin A, D, E, dan K serta kurangnya persediaan lemak, 
yang menyebabkan tubuh menjadi kurus (Zuccotti et al., 2020). Berdasarkan (Pertiwi, 
2012), anak 0-59 bulan membutuhkan lemak sebanyak 31 gram perhari, anak usia 6-11 
bulan membutuhkan lemak total sebanyak 35 gram perhari, sedangkan anak usia 12-23 
bulan membutuhkan lemak total sebanyak 45 gram perhari. 

Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam, gambaran asupan zat gizi makro lemak 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar lebih sering mengonsumsi makanan 
tinggi lemak yang mengandung minyak pada jajanan bakwan, cilor, pisang goreng, tahu 
isi. Sebaiknya, orang tua balita perlu memperhatikan makanan apa saja yang di konsumsi 
balita setiap harinya supaya tidak menjadi makanan utama dan sumber gizi lainnya 
kurang di konsumsi oleh tubuh balita. Makanan yang mengandung  Asupan lemak yang 
berlebihan dapat berdampak buruk pada menimbulkan penyakit seperti obesitas, 
gangguan pencernaan, dan mengakibatkan penumpukkan lemak pada aliran darah 
(Virnanda Adani, 2016). Sebaliknya, jika asupan lemak kurang bagi balita dapat 
menimbulkan mudah lelah, menurunnya kemampuan berpikir dan  olahan makanan 
gorengan mengandung lemak jenuh dan lemak trans  tinggi. Minyak yang digunakan 
untuk menggoreng juga sebaiknya digunakan 1 sampai 3 kali saja. penggunaan minyak 
goreng berlebihan dapat terurai dan menyebabkan makanan menyerap lebih banyak 
minyak, kurang vitamin dan mempengaruhi cita rasa pada makanan. (Dina Rahyuning, 
2016). 
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Gambaran Asupan Karbohidrat Balita 
Gambaran asupan karbohidrat balita menunjukkan hasil distribusi frekuensi 

bahwa asupan karbohidrat kurang sebanyak 29 (53,7%) responden, asupan karbohidrat 
normal sebanyak 23 (42,6%) responden dan asupan karbohidrat lebih sebanyak 2 (3,7%) 
balita. Hal ini menunjukkan bahwa asupan zat gizi makro lemak pada balita di wilayah 
kerja Puskesmas Cirimekar kurang, yaitu sebanyak 29 balita. Karbohidrat merupakan zat 
gizi makro yang berfungsi sebagai sumber energi utama bagi sel-sel dalam tubuh. Tubuh 
akan mengubah karbohidrat menjadi glukosa yang dapat digunakan langsung maupun 
dijadikan sebagai cadangan energi (Qirana, 2019). Fungsi utama karbohidrat adalah 
menyediakan keperluan energi tubuh, juga mempunyai fungsi bagi kelangsungan proses 
metabolisme lemak. Karbohidrat mengadakan suatu aksi penghematan terhadap 
protein. Orang yang membatasi asupan kalori, akan terlalu banyak membakar asam 
amino bersama dengan lemak untuk menghasilkan energi. Akibatnya orang tersebut 
mengalami kehilangan banyak asam amino yang berfungsi dalam membangun jaringan 
tubuh dan hal ini dapat menganggu tumbuh kembang balita serta status gizi balita 
kurang (Baculu, 2017). Berdasarkan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019), 
anak usia 0-5 bulan membutuhkan 59 gram karbohidrat perhari, anak usia 6-11 bulan 
membutuhkan karbohidrat 105 gram perhari, sedangkan anak usia 1-3 tahun 
membutuhkan 215 gram perhari. 

Berdasarkan hasil food recall 2x24 jam, gambaran asupan zat gizi makro energi 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar balita lebih sering mengonsunsi mie 
instant tanpa mengonsumsi sumber gizi lainnya dengan optimal dan sebagian balita 
lainnya mengonsumsi nasi berlebihan dengan mengolah makanan menjadi nasi goreng 
supaya balita mau makan dan terus menerus setiap harinya sehingga, proses karbohidrat 
dalam tubuh akan memecah makronutrien tersebut menjadi glukosa yang merupakan 
sumber energi utama bagi sel, jaringan, dan organ-organ tubuh (Virnanda Adani, 2020). 
Kemudian, karbohidrat tubuh akan memecah makronutrien dan diubah menjadi glukosa 
sebagai sumber energi utama bagi organ-organ tubuh. Glukosa dapat disimpan sebagai 
cadangan energi dalam hati atau otot (Eka Prasetia, 2017). Pengetahuan ibu sangat 
diperlukan untuk memperhatikan dan mengolah makanan bagi balita. (Ani Margawati, 
2020). 
Gambaran Pemberian Makanan Tambahan Balita 

Gambaran pemberian makanan tambahan balita mendapatkan hasil distribusi 
frekuensi bahwa pemberian makanan tambahan balita tidak rutin sebanyak 16 (29,6%) 
balita sedangkan, pemberian makanan tambahan balita secara rutin sebanyak 38 (70,4%) 
balita. Hal ini menunjukkan bahwa Pemberian Makanan Tambahan (PMT) pada balita 
di wilayah kerja Puskesmas Cirimekar sudah cukup baik. Pemberian makanan tidak 
rutin sebanyak 6 balita dengan status gizi balita lebih di wilayah kerja Puskesmas 
Cirimekar mempunyai presentase sebesar 3,7% sedangkan, pemberian makanan 
tambahan rutin dengan status gizi balita normal sebanyak 35 balita mempunyai 
presentase sebesar 20,4%.  

Pemberian makanan tambahan pemulihan diberikan secara bersamaan dengan 
kegiatan kesehatan gizi melalui edukasi, konseling gizi kepada ibu balita tujuannya 
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untuk mencegah masalah pada status gizi balita. Pemberian makanan tambahan 
pemulihan diberikan juga untuk mengatasi masalah gizi pada balita yang diberikan 
dalam jangka waktu selama 90 hari. Pemberian makanan tambahan ini diberikan secara 
terus menerus kepada balita yang mempunyai masalah status gizi setiap tahun 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Pemberian makanan tambahan 
lainnya juga dapat diberikan berupa bubur, umbi-umbian, kacang-kacangan, daging 
yang dapat diolah sebagai makanan tambahan lokal bagi balita(Nelista & Fembi, 2021).  
Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam bahwa pola makan pada anak mempengaruhi 
status gizi dapat dilihat dari jenis makanan yang dapat meningkatkan kualitas kesehatan 
balita. Faktor yang saling berhubungan secara tidak langsung status gizi pada balita 
dapat dilihat dari ketahanan pangan yang memadai dari orang tua yang akan diberikan 
kepada balita tentang pola asuh makanan yang dibutuhkan (Handayani, 2017). Sehingga, 
status gizi balita lebih rendah dari balita usia normal atau ideal pada umumnya 
(Wiyogowati, 2012). 
Analisis Bivariat 
Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 2 (3,7%) balita asupan 
energi kurang dengan status gizi normal sebanyak 42 (77,8%) balita dan status gizi lebih 
sebanyak 3 (5,6%) balita. Dari 0 (0,0%) balita asupan energi normal dengan status gizi 
kurang sebanyak 2 (3,7%) balita dan lebih sebanyak 0 (0,0%) balita. Dari 0 (0,0%) balita 
asupan energi lebih dengan status gizi kurang dan status gizi normal sebanyak 5 (9,3%) 
dan status gizi lebih sebanyak 0 (0,0%) balita. Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai 
p-value sebesar 0,936>0,05 dan hasil uji Oods Ratio (OR) sebesar 1,462 dengan 
kepercayaan 95% dan memiliki Cl Lower Level 2,850 dan Upper Level 2,755 dimana dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara asupan energi dengan status 
gizi balita. Asupan energi sebagai zat pembangun dalam tubuh berhubungan dengan 
status gizi balita berasal dari sumber makanan yang dibutuhkan setiap harinya 
(Banowati, 2014). Hasil penelitian ini, asupan zat gizi makro sebagai makanan utama 
untuk pertumbuhan dan perkembangan balita dan dibutuhkan dalam jumlah besar. 
Asupan gizi makro terdiri dari karbohidrat, energi, protein, dan lemak dan sangat di 
butuhkan bagi balita melalui makanan yang diberikan untuk proses pertumbuhan lanjut 
bagi balita ke depannya (Qirana, 2019). Masalah gizi pada balita disebabkan oleh 
beberapa faktor bahkan 2 faktor masalah gizi pada balita ini diketahui secara umum 
diantaranya secara langsung dan tidak langsung. Asupan zat gizi makro merupakan 
penyebab langsung yang dapat mempengaruhi status gizi balita.  
   Penelitian ini sejalan dengan (Lewa, 2019) di wilayah puskesmas pantoloan 
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,145>0,05 yang berarti secara statistik tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi balita di wilayah 
puskesmas pantoloan. Begitupun dengan hasil penelitian yang dilakukan (Roring et al., 
2018) bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi anak 
balita menggunakan uji statistik Spearman Correlation Rank dengan nilai p=0,561. 
Keumdian, penelitian yang dilakukan oleh (Asty Qirana, 2019) tidak adanya hubungan 
signifikan antara asupan energi dan karbohidrat pada status gizi balita. Kemudian 
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penelitian yang dilakukan oleh (Yulni, 2019), tidak ada hubungannya antara asupan 
energi dengan status gizi berdasarkan TB/U dengan nilai p-value=0,353. 

Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam, hubungan asupan zat gizi makro energi 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar beberapa responden mengalami status 
gizi normal, kurang dan lebih dikarenakan pola makan yang tidak teratur dan jarang 
mengonsumsi buah dan sayuran. Makanan yang sehat dan bergizi sangat penting untuk 
balita karena dapat mendukung tumbuh kembang mereka secara optimal.  Sumber gizi 
energi menjadi karbohidrat misalnya nasi, protein hewani dari telur, ikan, protein nabati 
tempe, tahu, dan sayuran. Untuk itu, disarankan kepada orang tua lebih utama 
memperhatikan gizi balita dalam mengatur pola makan yang sehat dan bergizi supaya 
tumbuh kembang balita sejak usia dini tidak mengalami kekurangan gizi dan bertumbuh 
kembang sesuai usia balita lainnya. Sebagian balita mengalami gizi kurang disebabkan 
oleh kurangnya mengonsumsi makanan sumber energi  berasal dari nasi, kentang dan 
lainnya sehingga asupan energi tidak seimbang begitu juga dengan sumber gizi lainnya 
kekurangan mengonsumsi sayuran dan buah-buahan masing masing di konsumsi paling 
banyak 2 sampai 3 kali seminggu. Sedangkan pada status gizi lebih mengakibatkan status 
gizi lebih disebabkan pola makanan balita tidak teratur lebih banyak mengonsumsi 
makanan cepat saji secara rutin (Asty Qirana, 2019). 
Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 1 (1,9%) balita asupan 
protein kurang dengan status gizi normal sebanyak 24 (44,4%) balita dan status gizi lebih 
sebanyak 2 (3,7%) pada asupan protein kurang balita. Dari 0 (0,0%) asupan protein 
normal dengan status gizi normal sebanyak 16 (29,6%) balita dan status gizi lebih pada 
asupan protein normal sebanyak 0 (0,0%) balita. Dari 1 (1,9%) asupan protein lebih 
dengan status gizi normal sebanyak 9 (16,7%) balita dan sebanyak 1 (1,9%) status gizi 
lebih pada asupan protein lebih balita. Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai p-
value sebesar 0,596 > 0,05 dan hasil uji Oods Ratio (OR) 3,461 dengan kepercayaan 95% Cl 
Lower Level 6,478 dan Upper Level 6,653 dimana dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan signifikan antara asupan protein dengan status gizi balita. Asupan protein 
sangat dibutuhkan oleh balita dalam pembentukkan imun pada tubuh untuk menunjang 
pertumbuhan dan perkembangan balita. Protein berasal dari sumber makanan yang 
dikonsumsi setiap harinya terdapat pada kacang-kacangan (Fadlillah, 2020). Protein 
dibedakan menjadi dua antara lain protein nabati dan peotein hewani. 

Penelitian ini sejalan dengan (A. F. Rahmawati et al., 2023), bahwa hasil uji statistik 
chi-square tentang protein pada status gizi balita memperoleh hasil asupan protein 
kurang pada status gizi balita 6,2%, protein normal dengan status gizi balita 34,6% dan 
protein lebih dengan status gizi balita dengan nilai p-value 0,612 (p>0,05) jika 
disimpulkan berarti tidak mempunyai hubungan yang signifikan antara asupan protein 
pada status gizi balita disuku tengger. Menurut penelitian sebelumnya, tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara asupan zat gizi makro protein pada status gizi balita 
kemungkinan dapat disebabkan asupan protein yang dibutuhkan balita dalam sehari 
sebagian besar melebihi AKG (Adani et al., 2019). Begitu juga dengan hasil penelitian 
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yang dilakukan (Angela et al., 2019) bahwa tidak terdapat hubungan yang singnifikan 
antara asupan protein dengan status gizi balita yaitu dengan nilai p=0,213.  

Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam, hubungan asupan zat gizi makro energi 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar beberapa balita mengalami status gizi 
normal, kurang, dan lebih dikarenakan pola makan yang tidak teratur dan jarang 
mengonsumsi buah dan sayuran.  Sumber asupan gizi protein hewani dari telur, daging 
ikan, dagung, ayam sedangkan protein nabati dari tempe, tahu, dan sayuran. Sebaiknya 
makanan dikonsumsi dengan seimbang dilengkapi dengan sumber zat gizi lainnya tidak 
hanya mengutamakan satu sumber asupan gizi saja misalnya protein hewani, dengan 
olahan  telur kukus wortel, dilengkapi dengan sayur bayam diberikan selama 2 kali 
dalam seminggu kemudian diganti dengan variasi menu lainnya.   
Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 2 (3,7%) balita dengan 
asupan lemak kurang sebanyak 42 (77,8%) balita asupan status gizi normal dan status 
gizi lebih sebanyak 7 (5,6%) dengan asupan lemak kurang. Dari 0 (0,0%) asupan lemak 
normal dengan status gizi normal sebanyak 6 (11,1%) dan status gizi lebih sebanyak 45 
(0,0%) dengan asupan lemak normal. Dari 0 (0,0%) asupan lemak lebih dengan status gizi 
normal sebanyak 1 (1,9%) balita dan status gizi lebih sebanyak 2 (0,0%) pada asupan 
lemak lebih. Berdasarkan hasil uji chi square dengan nilai p-value yang dihasilkan sebesar 
0,353 > 0,05 dan hasil uji Oods Ratio (OR) 3,009 dengan kepercayaan 95% Cl Lower Level 
5,867 dan Upper Level 5,772 dimana dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
signifikan antara asupan lemak dengan status gizi balita.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya membahas tentang asupan 
makan pada balita salah satunya asupan lemak kurang pada status gizi balita dengan 
presentase sebesar 35,7%, asupan lemak baik pada status gizi balita dengan presentase 
sebesar 64,3%, dan asupan lemak lebih dengan status gizi balita dengan presentase 10% 
jumlah responden 106 balita. Pada hasil analisis bivariat menggunakan uji statistik chi-
square dengan nilai p-value = 0,073 (p>0.05) jika disimpulkan berarti tidak ada hubungan 
yang signifikan antara asupan lemak terhadap status gizi balita di Desa Kaduagung Barat 
(Faridi et al., 2023). Begitu pula hasil penelitian yang didapatkan (Adani et al., 2019) tidak 
ada hubungan antara asupan lemak dengan status gizi balita dan bayi dengan nilai p-
value=0,191 pada BB/U, p-value=0,729 pada TB/U, dan p-value=0,225 pada BB/TB. Dan 
penelitian yang dilakukan (Faridi et al., 2023), mendapatkan hasil nilai p-value= 0,073 
(p>0,05), dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan lemak terhadap 
status gizi balita di Desa Kaduagung Barat, Kabupaten Lebak. 

Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam, hubungan asupan zat gizi makro lemak 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar beberapa balita banyak mengonsumsi 
asupan tinggi lemak misalnya makanan santan, gorengan yang mengandung lemak 
tinggi. Kebanyakan balita di Cirimekar menyukai jajanan tahu bulat, sotong, pisang 
goreng dan di konsumsi 2 sampai 3 buah hal ini tidak sesuai jika berlebihan dikonsumsi 
oleh balita secara rutin dikarenakan lemak dapat menumpuk dalam darah dan seluruh 
pencernaan tubuh. Sebaiknya, hindari konsumsi lemak berlebihan dan diolah dengan 
cara mengukus, direbus, sop, dan makanan berkuah dibatasi tidak baik jika dikonsumsi 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 3  2025, 1635 - 1657 

 

1653 
 

secara rutin dalam seminggu. Sebaiknya juga, dalam seminggu balita mengkonsumsi 
buah dan sayuran 2 sampai porsi dalam seminggu. 
Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi Balita 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 1 (1,9%) asupan 
karbohidrat kurang sebanyak 27 (50,0%) status gizi normal dan sebanyak 1 (1,9%) status 
gizi lebih. Dari 1 (1,9%) asupan karbohidrat normal sebanyak 20 (37,0%) status gizi 
normal balita dan status gizi lebih sebanyak 2 (3,7%) dengan asupan karbohidrat normal. 
Dari 0 (0,0%) asupan karbohidrat lebih sebanyak 2 (3,7%) status gizi normal dan status 
gizi balita lebih sebanyak 0 (0,0%) dengan asupan karbohidrat lebih. Berdasarkan hasil 
uji chi square nilai p-value sebesar 0,983 > 0,05 dan hasil uji Oods Ratio 575 dengan 
kepercayaan 95% Cl Lower Level 1,121 dan Upper Level 1,026 dimana dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara asupan karbohidrat dengan status gizi 
balita. Asupan karbohidrat dapat mempengaruhi status gizi balita, disebabkan asupan 
karbohidrat berasal dari sumber makanan yang dibutuhkan balita setiap harinya (Adani 
et al., 2019). Asupan karbohidrat diperlukan dengan gizi seimbang tidak melebihi asupan 
dan tidak kekurangan asupan karbohidrat sesuai umur yang dianjurkan pada balita 
(Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2019). Kurangnya karbohidrat pada balita dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan pada balita semasa pertumbuhan 
(Baculu, 2017).  

Penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh (Adani et al., 2019) bahwa tidak ada 
hubungan antara asupan karbohidrat dengan status gizi balita dengan nilai p-
value=0,653 pada BB/U, p-value=0,162 pada TB/U, dan p-value=0,119 pada BB/TB. Dan 
juga penelitian yang dilakukan (Natalina et al., 2023), tidak ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat asupan karbohidrat dengan status gizi dengan nilai p-
value=0,202. Serta penelitian yang dilakukan (Sholikhah & Rahma, 2024), mendapatkan 
hasil nilai p-value=0,221, jika disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
karbohidrat dengan status gizi di Kabupaten Gresik. 

Berdasarkan hasil food recall 2x24 jam, hubungan asupan zat gizi makro energi 
pada balita diwilayah kerja Puskesmas Cirimekar balita lebih sering mengonsumsi 
cemilan ringan seperti ciki rasa singkong, rumput laut, mengkonsunsi steak kentang dan 
makanan minuman manis lainnya. Disarankan kepada orang tua balita supaya dapat 
memperhatikan apa saja yang di konsumsi oleh balita. Untuk balita yang sedang belajar 
mengunyah, makanan harus dihaluskan atau dipotong kecil-kecil dengan variasi yang 
baik supaya balita mempunyai nafsu makan. Selain asupan karbohidrat, balita juga 
membutuhkan protein, lemak, air, dan serat. Asupan nutrisi yang tidak sesuai dan tidak 
seimbang dapat menimbulkan masalah gizi.  
Hubungan Pemberian Makanan Tambahan dengan Status Gizi Balita  

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 0 (0,0%), balita tidak 
habis mengkonsumsi PMT pada status gizi kurang sebanyak 14 (25,9%) status gizi 
normal dan sebanyak 2 (3,7%) status gizi balita lebih habis mengkonsumsi PMT. Dari 2 
(3,7%) balita habis mengkonsumsi PMT sebanyak 35 (64,8%) status gizi balita normal dan 
sebanyak 1 (1,9%) status gizi balita lebih habis mengkonsumsi PMT. Berdasarkan, hasil 
uji statistik chi-square dalam penelitian ini, dengan nilai p-value sebesar 0,643= >0,05 dan 
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hasil uji Oods Ratio (OR) 1,447 dengan kepercayaan 95% Cl Lower Level 2,821 dan Upper 
Level 2,726 berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan zat gizi makro 
pemberian makanan tambahan balita dengan status gizi balita (p>0,05). Pemberian 
makanan tambahan merupakan program kesehatan pertumbuhan dan perkembangan 
balita bertujuan untuk mencegah masalah status gizi balita (Rosyida et al., 2024). Namun, 
pada penelitian pemberian makanan tambahan di puskesmas cirimekar di sebut dengan 
pemberian makanan tambahan pemulihan sejalan dengan penelitian terdahulu oleh 
(Qirana, 2019) bahwa makanan tambahan pemulihan diberikan dalam bentuk biskuit 
dan susu formula sebagai makanan pendamping ASI. Pemberian Makanan Tambahan 
pada balita pada usia 6-23 bulan dapat membantu pertumbuhan balita dengan baik 
sebagai upaya pencegahan berbagai masalah gizi buruk balita di masa yang akan datang. 
Untuk itu, status gizi balita sangat perlu diperhatikan terutama kepada ibu balita yang 
memberi asupan bagi balita (Safinatunnaja et al., 2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Manihuruk & Elfi, 2017) pada uji 
statistik chi-square dengan nilai p-value 0,125 tidak mempunyai hubungan yang 
signifikan antara pemberian makanan tambahan dengan status gizi balita. Begitu pula 
dengan hasil penelitian yang didapatkan (Fajriyah & Zulfa, 2019), bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pemberian makanan tambahan dengan status gizi 
balita dengan nilai p-value=0,119. Serta penelitian yang dilakukan oleh (A. S. R. Putri & 
Mahmudiono, 2020), didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
status gizi balita berdasarkan BB/TB sebelum dan setelah PMT Pemulihan, dengan nilai 
p-value=0,585. 

Berdasarkan hasil Food Recall 2x24 jam bahwa pemberian makanan tambahan 
pemulihan diberikan secara bersamaan dengan kegiatan kesehatan gizi melalui edukasi, 
konseling gizi kepada ibu balita tujuannya untuk mencegah masalah pada status gizi 
balita. Pemberian makanan tambahan pemulihan diberikan jugau ntukm engatasi 
masalah gizi pada balita yang diberikan dalam jangka waktu selama 90 hari (3 Bulan). 
Pemberian makanan tambahan ini diberikan secara terus menerus kepada balita yang 
mempunyai masalah status gizi setiap tahun (Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2017). Pemberian makanan tambahan lainnya juga dapat diberikan berupa 
bubur, umbi-umbian, kacang-kacangan, daging yang dapat diolah sebagai makanan 
tambahan lokal bagi balita (Nelista & Fembi, 2021). Pola makan pada anak 
mempengaruhi status gizi dapat dilihat dari jenis makanan yang dapat meningkatkan 
kualitas kesehatan balita. Faktor yang saling berhubungan secara tidak langsung status 
gizi pada balita dapat dilihat dari ketahanan pangan yang memadai dari orang tua yang 
akan diberikan kepada balita tentang pola asuh makanan yang dibutuhkan (Handayani, 
2017). Status gizi balita dapat dipengaruhi oleh asupan makanan yang kurang. Sehingga, 
berat badan balita lebih rendah dari balita usia normal ataui deal pada umumnya 
(Wiyogowati, 2012). 
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KESIMPULAN 
Hasil akhir hubungan variabel antara asupan karbohidrat, protein, lemak pada 

status gizi balita, hubungan variabel pemberian makanan tambahan balita dengan status 
gizi balita tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel tersebut dikarenakan hasi 
nilai p-value setiap variabel lebih besar dari (p>0.05). 
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