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HUBUNGAN ANTARA POLA ASUH, KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN 

DENGAN STATUS GIZI BADUTA DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS 1 TEGALLALANG  

ABSTRAK  

Masa anak usia 1-5 tahun adalah masa dimana anak masih sangat membutuhkan suplai 

kebutuhan makanan dan gizi dalam jumlah yang cukup dan memadai. Kekurangan gizi 

pada masa ini dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, 

sosial dan intelektual yang sifatnya menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi 

dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara  pola asuh, 

konsumsi energi dan protein dengan status gizi baduta di wilayah kerja Puskesmas 1 

Tegallalang. Desain penelitian ini yaitu cross sectional dan populasi dalam penelitian 

adalah semua anak umur 0-23 bulan dengan jumlah 285, jumlah sampel penelitian yaitu 

80 baduta. Hasil penelitian menunjukkan dari 80 sampel pola asuh baik (40.0%), pola 

asuh cukup (30.0%) dan kurang (30.0%). Sebanyak (3.8%) sampel memiliki konsumsi 

energi lebih, konsumsi energi baik (53.8%), dan konsumsi energi kurang (42.5%). 

Sebagian sampel memiliki konsumsi protein lebih sebanyak (42.5%), konsumsi protein 

baik (30.0%), dan konsumsi protein kurang (27.5%). Sebagian kecil sampel memiliki 

status gizi lebih (2.5%), status gizi baik (96.2%), dan status gizi kurang (3.8%). 

Berdasarkan hasil uji Korelasi Pearson menunjukkan ada hubungan yang tidak 

bermakna antara pola asuh dengan status gizi indikator BB/U (p=0.062 , R=-0.209). 

Ada hubungan yang tidak bermakna antara konsumsi energi dengan status gizi 

indikator BB/U (p=0.623 , r=-0.056). Ada hubungan tidak bermakna antara konsumsi 

protein dengan status gizi indikator BB/U (p=0.725 , r=-0.043).  

 

Kata kunci : Pola Asuh, Konsumsi energi dan Protein, Status Gizi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RELATIONSHIP BETWEEN PARENTING, ENERGY AND PROTEIN 

CONSUMPTION WITH  NUTRITIONAL STATUS IN THE WORK AREA OF 

THE HEALTH CENTER I OF TEGALLALANG   

 

ABSTRACT  

Childhood ages 1-5 years are times when children still desperately need adequate and 

adequate food and nutrition needs. Malnutrition at this time can cause developmental 

disorders physically, mentally, socially and intellectually which are permanent and 

continue to be carried out until the child becomes an adult. This study aims to determine 

the relationship between parenting, energy and protein consumption with nutritional 

status in the work area of the health center 1 Tegallalang. The design of study was cross 

sectional and the population in the study were all children aged 0-23 months with a 

total of 285, the number of study samples was 80 baduta. The results showed that from 

80 samples of good parenting (40.0%), sufficient parenting (30.0%) and less (30.0%). 

A total of (3.8%) samples have more energy consumption, good energy consumption 

(53.8%), and less energy consumption (42.5%). Some samples have more protein 

consumption (42.5%), good protein consumption (30.0%), and less protein 

consumption (27.5%). A small number of samples had more nutritional status (2.5%), 

good nutritional status (96.2%), and under nutrition status (3.8%). Based on the results 

of the Pearson Correlation test showed that there was no significant relationship 

between parenting and the nutritional status of the BB / U indicator (p = 0.062, R = -

0.209). There is no significant relationship between energy consumption and 

nutritional status indicator BB / U (p = 0.623, r = -0.056). There was no significant 

correlation between protein consumption and the nutritional status of the BB / U 

indicator (p = 0.725, r = -0.043). 

 

Keywords: Parenting, Energy and Protein Consumption, Nutritional Status 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RINGKASAN PENELITIAN  

HUBUNGAN ANTARA POLA ASUH, KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN 

DENGAN STATUS GIZI BADUTA DI WILAYAH KERJA 

 PUSKESMAS 1 TEGALLALANG  

Oleh : NI MADE DWI GUNANTARI (NIM : P07131215043)  

 Menurut (Lubis, 2008) pengasuhan merupakan faktor yang sangat erat kaitannya 

dengan pertumbuhan dan perkembangan anak berusia di bawah lima tahun. Masa anak 

usia 1-5 tahun (balita) adalah masa dimana anak masih sangat membutuhkan suplai 

kebutuhan makanan dan gizi dalam jumlah yang cukup dan memadai. Kekurangan gizi 

pada masa ini dapat menimbulkan gangguan tumbuh kembang secara fisik, mental, 

sosial dan intelektual yang sifatnya menetap dan terus dibawa sampai anak menjadi 

dewasa. Secara lebih spesifik, kekurangan gizi dapat menyebabkan keterlambatan 

pertumbuhan badan, lebih penting lagi keterlambatan perkembangan otak dan dapat 

pula terjadinya penurunan atau rendahnya daya tahan tubuh terhadap penyakit infeksi.  

 Menurut (Kemenkes RI, 2013) data  status gizi balita di Indonesia dengan 

indikator BB/U menunjukan prevalensi gizi buruk yaitu 5,7% dan prevalensi gizi 

kurang sebesar 13,9%. Masalah gizi juga masih menjadi masalah di beberapa Provinsi 

di Indonesia terutama pada Provinsi Bali. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Provinsi 

Bali pada tahun 2013 Kabupaten Gianyar memiliki prevalensi gizi buruk mencapai 

3,3% dan prevalensi gizi kurang sebesar 11,2%. Di wilayah kerja Puskesmas 1 

Tegallalang pada hasil laporan bulan April 2018 terdapat 5,0% gizi kurang. Menurut 

laporan Puskesmas jumlah balita di Wilayah Kerja Puskesmas 1 Tegallalang yaitu 

1368 balita. 

 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara  pola asuh, 

konsumsi energi dan protein dengan status gizi baduta di wilayah kerja Puskesmas 1 

Tegallalang. Data identitas, pola asuh dan data konsumsi energi dan protein diperoleh 

dengan wawancara dan pengamatan langsung kepada responden dengan menggunakan 

kuisioner,untuk berat badan dengan cara penimbangan langsung dengan menggunakan 



timbangan injak, sedangkan gambaran umum puskesmas diperoleh berdasarkan catatan 

yang sudah ada di puskesmas.  

 Penelitian ini dilaksanakan di 2 Wilayah Kerja Puskesmas I Tegallalang yaitu 

Desa Keliki dan Desa Tegallalang yang terdiri dari 18 banjar dilakukan pada bulan 

Januari dan Februari 2019. Design penelitian ini adalah observasional dengan rancang 

cross sectional. Populasi penelitian ini adalah  semua anak baduta umur 0-23 bulan 

yang mempunyai ibu kandung di wilayah kerja Puskesmas Tegallalang 1 Kabupaten 

Gianyar. Jumlah populasi pada saat penelitian adalah sebanyak 285  baduta. Sedangkan 

sampelnya adalah sebagian dari jumlah poulasi yaitu sebanyak 74 dan ditambahkan 

10% menjadi 80 baduta. Untuk mengetahui hubungan antar variabel yang diteliti 

dianalisis menggunakan uji statistik yaitu korelasi pearson. 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 80 sampel pola asuh baik 

sebanyak 32 (40.0%), pola asuh cukup 24 (30.0%) dan pola asuh kurang 24 (30.0%). 

Sebanyak 3(3.8%) sampel memiliki konsumsi energi lebih, konsumsi energi baik 43 

(53.8%), dan konsumsi energi kurang 34 (42.5%). Sebagian sampel memiliki konsumsi 

protein lebih sebanyak 34 (42.5%), konsumsi protein baik 24 (30.0%), dan konsumsi 

protein kurang 22 (27.5%). Sebagian kecil sampel memiliki status gizi lebih 2 (2.5%), 

status gizi baik 75 (96.2%), dan status gizi kurang 3 (3.8%).  

 Berdasarkan hasil uji Korelasi Pearson pada taraf signifikan 5% menunjukkan 

ada hubungan yang tidak bermakna antara pola asuh dengan status gizi indikator BB/U 

dengan nilai p= 0.062 , r= -0.209. Ada hubungan yang tidak bermakna antara konsumsi 

energi dengan status gizi indikator BB/U dengan nilai p= 0.623 , r= -0.056. Ada 

hubungan tidak bermakna antara konsumsi protein dengan status gizi indikator BB/U 

dengan nilai p= 0.725 , r= -0.043.   

 Diharapkan pihak petugas kesehatan dan kader posyandu memberikan informasi 

dan edukasi dengan memberikan penyuluhan gizi baduta secara berkala sehingga ibu-

ibu dapat memberikan ASI sampai usia 6 bulan dan melanjutkannya dengan 

memberikan MP-ASI dengan memperhatikan bentuk dan jenis sesuai umur baduta. 

Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini bisa dilanjutkan terkait topik zat gizi makro diluar 



yang telah dibahas dan melakukan recall minimal 2 hari atau dengan metode SQ FFQ 

sehingga dapat menggambarkan pola makan anak berkaitan dengan status gizinya. 

Daftar Bacaan : 26 (Tahun 2007-2016). 
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