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HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN, PEMBERIAN 

ASI EKSKLUSIF DAN BERAT BADAN LAHIR DENGAN STATUS GIZI 

BALITA DI UPTD. PUSKESMAS KLUNGKUNG I 

 

ABSTRAK 

 

Status gizi balita adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda, 

hal ini tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, dan lainnya. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita dibagi menjadi faktor 

langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu asupan makanan, pemberian 

ASI Eksklusif, penyakit infeksi dan berat badan lahir. Faktor tidak langsung yaitu 

pelayanan kesehatan dan sosial budaya yang mencangkup tingkat pendidikan, 

pengetahuan, pendapatan, tradisi atau kebiasaan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi dan protein, pemberian ASI 

Eksklusif dan berat badan lahir dengan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Klungkung I. Penelitian ini menggunakan metode observasional 

dengan desain penelitian cross sectional dengan jumlah sampel yaitu 92. Data 

dikumpulkan dengan metode wawancara dan pengukuran. Data disajikan dengan 

tabel frekuensi dan tabel silang kemudian data variabel di uji normalitasnya 

menggunakan uji Shapiro Wilk. Hasil uji analisis Rank Spearman menunjukkan 

ada hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita (p-value = 

0,000). Untuk hasil uji analisis tingkat konsumsi protein dengan status gizi balita 

menunjukkan ada hubungan (p-value = 0,000). Untuk hasil uji analisis pemberian 

ASI Eksklusif dengan status gizi balita menunjukkan ada hubungan (p-value = 

0,025). Untuk hasil uji analisis berat badan lahir dengan status gizi balita 

menunjukkan ada hubungan (p-value = 0,001).  

 

Kata kunci: konsumsi energi dan protein; status gizi balita 
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THE RELATIONSHIP LEVELS OF ENERGY AND PROTEIN 

CONSUMPTION, EXCLUSIVE BREAST MILK AND BIRTH WEIGHT WITH 

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN IN PUBLIC HEALTH CENTER 

KLUNGKUNG I 

 

ABSTRACT 

 

The nutritional status of children under five is a condition caused by a balance 

between nutrient intake from food and the nutritional needs for body metabolism. 

Each individual requires a different intake of nutrients between individuals, this 

depends on age, gender, activity, weight, and others. The factors that affect the 

nutritional status of children under five are divided into direct factors and indirect 

factors. Direct factors are food intake, diet, exclusive breastfeeding, infectious 

diseases and birth weight. Indirect factors are health and socio-cultural services 

that include education, knowledge, traditions or habits. The purpose of this study 

was to determine the relationship between levels of energy and protein 

consumption, exclusive breastfeeding and birth weight with the nutritional status 

of children under five in the working area of the Klungkung I Health Center. This 

study used an observational method with a cross sectional research design with a 

sample size of 92. Data were collected by interview and measurement methods. 

The data is presented with a frequency table and a cross table then the variable 

data is tested for normality using the Shapiro Wilk test. The results of the 

Spearman Rank analysis test showed that there was a relationship between the 

level of energy consumption and the nutritional status of children under five (p-

value = 0.000). The results of the analysis of the level of protein consumption 

with the nutritional status of children under five showed that there was a 

relationship (p-value = 0.000). For the analysis test results of exclusive 

breastfeeding with the nutritional status of children under five, there is a 

relationship (p-value = 0.025). The results of the analysis of birth weight and 

nutritional status of children under five showed a relationship (p-value = 0.001). 

 

 

Keywords : consumption of energy and protein, nutritional status of children 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Konsumsi Energi dan Protein, Pemberian ASI Eksklusif dan 

Berat Badan Lahir Dengan Status Gizi Balita Di UPTD. Puskesmas Klungkung I 

 

Oleh : A.A. Istri Agung Ayu Pradnyani (NIM. P07131218022) 

 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda hal ini 

tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas tubuh, berat badan, dan lainnya. 

Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika antara 

asupan gizi dengan kebutuhan tubuh seimbang, maka akan menghasilkan status 

gizi baik. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita dibagi menjadi 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung yaitu asupan makanan, pola 

makan, pemberian ASI Ekslusif, penyakit infeksi dan berat badan lahir. Faktor 

tidak langsung yaitu pelayanan kesehatan dan sosial budaya yang mencangkup 

tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, pendapatan serta tradisi atau kebiasaan. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

konsumsi energi dan protein, pemberian ASI Eksklusif dan berat badan lahir 

dengan status gizi balita di wilayah kerja UPTD. Puskesmas Klungkung I dengan 

mengidentifikasi konsumsi energi dan protein, pemberian ASI Ekslusif, berat 

badan lahir dan status gizi pada balita usia 1-5 tahun. 

Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan desain penelitian 

cross sectional. Lokasi penelitian adalah di wilayah kerja UPTD. Puskesmas 

Klungkung I yang terletak di Desa Gelgel, Kecamatan Klungkung, Kabupaten 

Klungkung. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2022. Populasi 

penelitian adalah balita umur 1-5 tahun yang berdomisili di wilayah kerja UPTD. 

Puskesmas Klungkung I. Sampel diambil dengan menggunakan teknik Simple 

Random Sampling yaitu pengambilan sampel secara acak sederhana. Sampel yang 

diambil adalah balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah 

ditetapkan dengan jumlah sampel yaitu 92. Jenis data yang dikumpulkan yaitu 
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data mengenai identitas sampel dan responden, tingkat konsumsi energi dan 

protein sampel, pemberian ASI ekslusif pada sampel, status gizi sampel dan berat 

badan sampel saat baru lahir. Pengumpulan data menggunakan metode 

wawancara dengan kuisioner dan pengukuran berat badan secara langsung. 

Analisis data yang digunakan adalah analisis Rank Spearman. 

Hasil penelitian untuk karakteristik jenis kelamin terdapat 46 sampel 

(50,00%) berjenis kelamin laki-laki dan 46 sampel (50,00%) berjenis kelamin 

perempuan. Untuk karakteristik umur terdapat 19 sampel (20,65%) berumur 12-

24 bulan, 26 sampel (28,26%) berumur 25-36 bulan, 28 sampel (30,44%) berumur 

37-48 bulan dan 19 sampel (20,65%) berumur 49-60 bulan. Untuk mayoritas 

tingkat konsumsi energi dengan kategori normal sejumlah 76 sampel (82,00%) 

sedangkan kategori defisit tingkat sedang menunjukkan jumlah terkecil yaitu 7 

sampel (8,00%). Untuk mayoritas tingkat konsumsi protein dengan kategori 

normal sejumlah 76 sampel (82,00%) sedangkan kategori defisit tingkat sedang 

menunjukkan jumlah terkecil yaitu 7 sampel (8,00%). Untuk pemberian ASI 

Eksklusif dengan kategori ASI Eksklusif sejumlah 66 sampel (72,00%) sedangkan 

kategori tidak ASI Eksklusif yaitu 26 sampel (28,00%). Untuk berat badan lahir 

dengan kategori normal sejumlah 86 sampel (93,00%) sedangkan kategori BBLR 

yaitu 6 sampel (7,00%). Untuk mayoritas status gizi balita dengan kategori BB 

Normal sejumlah 76 sampel (83,00%) dan kategori BB Kurang menunjukkan 

jumlah terkecil yaitu 7 sampel (7,00%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat konsumsi protein dengan status gizi balita. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif dengan status gizi 

balita dan terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan 

status gizi balita di wilayah kerja UPTD. Puskesmas Klungkung I. Saran yang 

dapat diberikan untuk orang tua yang memiliki balita dengan status gizi berat 

badan normal, agar dapat mempertahankan status gizi anak balitanya dan untuk 

orang tua yang memiliki balita dengan status gizi berat badan kurang dan risiko 

berat badan lebih agar memperhatikan status gizi balita lebih baik lagi. 
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