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ABSTRACT 

 

Background: Growth development and golden period occurs in early two years of age. Nutritional status is one 

predictor of life quality in the future. Children nutritional status can be monitoring in posyandu. Posyandu is one 

from Community Resources of Health Efforts (UKBM) to providing convenience in health services. Children 

nutritional status also affected by mother’s characteristics and nutritional intake. This study aimed to find out the 

relationship of mother’s characteristics, frequency of children attendance in posyandu, energy and protein intake 

with nutritional status of children aged 1-2 years. 

Methods: Analytical study with cross-sectional design. Subjects were 57 mother and children aged 1-2 years who 

lived in Puskesmas Bugangan’s area, Eastern of Semarang. Subject was taken with purposive sampling technique. 

Mother’s characteristic was taken from interview, frequency of children attendance in posyandu was obtained from 

posyandu register’s data, energy and protein intake were taken from food recall and nutritional status was 

compared with Z-score of  WHO 2005. Data was analyzed using rank-spearman and chi square test by computer 

program. 

Results: The result showed 52,6% children attendance in posyandu. There were 35,1% and 71,9% children aged 1-

2 years with good energy and protein intake, and also 57,9% children with good nutrition. There were no 

relationship of mother’s age (p=0,909; r=-0,015), mother’s education (p=0,352; RP=1,38), mother’s occupation  

(p=0,072; RP=1,25), mother’s knowledge (p=0,258; r=0,152), number of child (p=0,677; r=-0,056), family income 

(p=0,612; r=0,069) and frequency of children attendance in posyandu (p=0,238; r=0,159) with nutritional status of 

children aged 1-2 years. There were a relationship between energy (p=0,000; r=0,646) and protein intake 

(p=0,000; r=0,496) with nutritional status of children aged 1-2 years. 

Conclusions: There were no relationship of mother’s age, mother’s education, mother’s occupation, mother’s 

knowledge, number of child, family income and frequency of children attendance in posyandu with nutritional status 

of children aged 1-2 years. There were a relationship between energy and protein intake with nutritional status of 

children aged 1-2 years. 

Keywords: mother’s characteristic; frequency of children attendance in posyandu; energy and protein intake; 

nutritional status; children aged 1-2 years 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Optimalisasi tumbuh kembang dan masa emas pertumbuhan otak terjadi pada dua tahun awal 

kehidupan. Status gizi merupakan prediktor kualitas hidup di kemudian hari. Status gizi balita dapat dipantau 

melalui posyandu. Posyandu merupakan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) untuk 

memberikan kemudahan dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar. Status gizi anak juga dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik ibu dan asupan makanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu, 

frekuensi kehadiran anak ke posyandu, asupan energi dan protein dengan status gizi anak usia 1-2 tahun.  

Metode: Penelitian analitik dengan desain cross sectional. Subjek penelitian 57 ibu dari anak usia 1-2 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Bugangan Kecamatan Semarang Timur. Teknik pengambilan sampel secara purposive 

sampling. Karakteristik subjek diperoleh melalui wawancara, frekuensi kehadiran ke posyandu diperoleh dari data 

register posyandu, asupan energi protein anak dari food recall dan status gizi BB/U anak diperoleh melalui 

penimbangan kemudian dibandingkan dengan skor Z WHO 2005. Analisis data dengan uji rank-spearman dan chi 

square menggunakan program komputer. 

Hasil: Sebesar 52,6% frekuensi anak yang aktif hadir ke posyandu. Sebesar 35,1% dan 71,9% anak dengan asupan 

energi dan protein cukup serta 57,9% dengan status gizi baik. Tidak terdapat hubungan antara usia ibu (p=0,909; 

r=-0,015), pendidikan ibu (p=0,352; RP=1,38), pekerjaan ibu (p=0,472; RP=1,25), pengetahuan ibu (p=0,258; 

r=0,152), jumlah balita (p=0,677; r=-0,056), pendapatan keluarga (p=0,612; r=0,069) dan frekuensi kehadiran ke 

posyandu (p=0,238; r=0,159) dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. Ada hubungan antara asupan energi 

(p=0,000; r=0,646) dan protein (p=0,000; r=0,496) dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pengetahuan ibu, 

jumlah balita, pendapatan keluarga dan frekuensi kehadiran anak ke posyandu dengan status gizi anak usia 1-2 

tahun. Terdapat hubungan bermakna antara asupan energi dan protein dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. 
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PENDAHULUAN 

Proses optimalisasi tumbuh kembang dan 

masa emas dalam pertumbuhan otak terjadi pada 

dua tahun awal kehidupan (window of 

opportunity).
1,2 

Scaling Up Nutrition (SUN) 

Movement, merupakan upaya global dari berbagai 

negara dalam rangka memperkuat komitmen dan 

rencana aksi percepatan perbaikan gizi. Gerakan 

tersebut merupakan penanganan gizi selama 1000 

hari dari masa kehamilan hingga anak usia dua 

tahun.
1 

Status gizi merupakan prediktor kualitas 

sumberdaya manusia.
2
 Penanganan yang tepat pada 

awal kehidupan anak akan menentukan kualitas 

hidup mereka di kemudian hari.
3
 Usia dua tahun 

awal kehidupan rentan dengan berbagai masalah 

gizi.
4
 Penelitian di India menunjukkan, diabetes 

dan gangguan toleransi glukosa pada usia dewasa 

berkaitan dengan berat badan rendah pada usia satu 

hingga dua tahun kehidupan.
5 

Status gizi dapat 

dipengaruhi antara lain oleh pola asuh, 

karakteristik ibu dan asupan makanan (energi dan 

protein).
6
 

Ibu merupakan orang yang paling dekat 

hubungannya dalam proses tumbuh kembang 

anak.
7
 Kualitas pengasuhan anak dalam hal 

kesehatan maupun asupan makan pada anak 

menjadi hal yang perlu diperhatikan demi 

mencapai status gizi yang optimal. Penelitian di 

Kecamatan Gunungpati menyatakan bahwa 

karakteristik ibu seperti usia, pendidikan, 

pengetahuan, pekerjaan dan pendapatan 

merupakan faktor yang ikut menentukan status gizi 

balita.
8
  

Aktif datang ke posyandu untuk 

menimbang anak balita merupakan upaya untuk 

memantau kesehatan anak atau meningkatkan 

status gizinya.
 

Penelitian yang dilakukan di 

Manyaran Semarang dan Rancaekek, bahwa ibu 

yang aktif dalam kegiatan posyandu, maka status 

gizi balitanya baik.
9,10

 Posyandu merupakan Upaya 

Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM), 

yang memberikan kemudahan kepada masyarakat 

dalam memperoleh pelayanan kesehatan dasar. 

Posyandu memiliki 5 kegiatan utama yaitu, 

kegiatan Ibu dan Anak, Keluarga Berencana, 

imunisasi, gizi, pencegahan dan penanggulangan 

diare. Sedangkan dalam kegiatan rutin Posyandu 

terdapat 5 langkah pelayanan, yaitu pendaftaran, 

penimbangan, pencatatan pada Kartu Menuju 

Sehat (KMS), penyuluhan dan pelayanan 

kesehatan. Posyandu diharapkan dapat 

mempercepat upaya perbaikan status gizi dalam 

menurunkan angka kematian balita serta prevalensi 

gizi kurang dan gizi buruk.
 11,12

  

Keberhasilan posyandu dalam 

menanggulangi berbagai masalah gizi, dipengaruhi 

partisipasi masyarakat dalam posyandu.
11 

Tingkat 

partisipasi masyarakat dalam posyandu suatu 

wilayah dapat dilihat dari frekuensi kehadiran anak 

ke posyandu, diukur dengan perbandingan antara 

jumlah balita di daerah kerja posyandu (S) 

terhadap jumlah balita yang ditimbang pada setiap 

kegiatan posyandu (D). Data Dinas Kesehatan 

Kota Semarang mengenai cakupan D/S pada tahun 

2011 menunjukkan angka 77,21%, dimana angka 

tersebut masih dibawah target standar pelayanan 

minimal Provinsi Jawa Tengah yaitu 80%.
13

 

Status gizi juga dipengaruhi oleh asupan 

makanan. Konsumsi energi yang kurang dapat 

menyebabkan kekurangan gizi dan bila terus 

berlanjut dapat menyebabkan gizi buruk. Tingkat 

konsumsi energi yang cukup akan memberi 

pengaruh terhadap efisiensi penggunaan protein 

tubuh. Selanjutnya bila terjadi kekurangan protein 

dalam jangka waktu lama, akan mengakibatkan 

persediaan protein dalam tubuh semakin berkurang 

sehingga mengakibatkan Kwashiorkor.
14

 Menurut 

data Dinas Kesehatan Kota Semarang tahun 2011, 

prevalensi gizi kurang pada balita sebesar 0,98% 

dan gizi buruk sebesar 0,06%.
15

 

 Hasil survei Dinas Kesehatan Kota 

Semarang menunjukkan Puskesmas Bugangan 

termasuk puskesmas dengan cakupan D/S yang 

rendah di Kota Semarang tahun 2011, yaitu 

73,90%.
13 

Berdasarkan uraian masalah tersebut, 

peneliti tertarik melakukan penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan 

karakteristik ibu, frekuensi kehadiran anak ke 

posyandu, serta asupan energi dan protein dengan 

status gizi anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Bugangan Kecamatan Semarang Timur 

Kota Semarang.
 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk lingkup gizi 

masyarakat, dilaksanakan Juli-Agustus 2013. Jenis 

penelitian adalah penelitian analitik dengan desain 

cross-sectional. Penelitian dilakukan pada ibu yang 

memiliki anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Bugangan Kecamatan Semarang 

Timur. Jumlah subjek sebanyak 57 ibu yang 
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diperoleh secara purposive sampling. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah anak usia 1-2 

tahun dan anak tidak sedang dalam keadaan sakit 

atau mengalami penyakit infeksi selama 

dilaksanakan penelitian. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah subjek tidak lagi menjadi 

anggota di wilayah kerja posyandu dan 

mengundurkan diri sebagai subjek penelitian. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah karakteristik ibu meliputi usia, pendidikan, 

pengetahuan, pekerjaan, jumlah balita dan 

pendapatan keluarga, frekuensi kehadiran anak ke 

posyandu, serta asupan energi dan protein anak 

usia 1-2 tahun. Variabel dependen dalam penelitian 

ini adalah status gizi anak usia 1-2 tahun. Tahap 

pengambilan data yaitu melihat data register atau 

buku penimbangan di posyandu untuk memperoleh 

data partisipasi/ kunjungan anak usia 1-2 tahun ke 

posyandu. Kemudian dilakukan kunjungan rumah 

untuk wawancara mengenai identitas ibu dan anak, 

kuesioner penelitian, asupan makan anak usia 1-2 

tahun serta pengukuran berat badan anak usia 1-2 

tahun. 

Usia ibu didapatkan dari selisih antara 

tahun penelitian dengan tahun kelahiran ibu dan 

hasil dinyatakan dalam tahun. Dikategorikan 

dewasa muda 15-31 tahun dan dewasa tua 32-49 

tahun.
16

 Pendidikan ibu adalah pendidikan formal 

yang pernah dijalani ibu, diperoleh dari ijazah 

terakhir, dikategorikan pendidikan tinggi (tamat 

SMA dan diploma/perguruan tinggi) dan 

pendidikan rendah (tidak sekolah, tamat SD dan 

tamat SMP). Pengetahuan ibu adalah tingkat 

pemahaman ibu tentang gizi yang diukur 

menggunakan kuesioner dengan ketentuan nilai 0 

jika jawaban salah dan 1 bila benar, kemudian 

dilakukan penjumlahan skor dibagi jumlah 

pertanyaan dikali 100%. Dikategorikan 

berpengetahuan baik jika jawaban benar >80% dan 

berpengetahuan kurang bila jawaban benar 

<80%.
17

 Pekerjaan ibu adalah status pekerjaan ibu 

dalam kesehariannya. Jumlah balita dalam 

keluarga adalah banyaknya balita yang ditanggung 

dalam satu keluarga. Pendapatan keluarga adalah 

pendapatan keluarga tiap bulan, untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari, baik pangan maupun non 

pangan. Dikategorikan tinggi >Rp 1.209.100,00 

dan rendah <Rp 1.209.100,00.
18

 

Frekuensi kehadiran anak ke posyandu 

untuk ditimbang diperoleh melalui data kader 

posyandu pada masing-masing posyandu di 

wilayah kerja Puskesmas Bugangan pada bulan 

Juli 2012 - Juni 2013. Dikategorikan aktif bila 

frekuensi kunjungan ke posyandu >8 kali/tahun 

dan tidak aktif bila <8kali/tahun.
19

 Asupan energi 

dan protein anak usia 1-2 tahun bersumber dari 

makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Pencatatan 

asupan makan dilakukan selama 3 hari tidak 

berturut-turut menggunakan formulir recall 24 jam 

dalam ukuran rumah tangga (URT) dan dihitung 

menggunakan nutrisoft. Rata-rata asupan energi 

dan protein dihitung berdasarkan total asupan 

dalam 3 hari dibagi 3. Asupan energi dan protein 

yang didapat dibandingkan dengan Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) kemudian dikalikan 100%. 

Dikategorikan menjadi cukup (≥100%) dan kurang 

(<100%).
14

 

Status gizi anak usia 1-2 tahun adalah 

keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam 

tubuh dengan kebutuhan gizi yang diperlukan 

tubuh dan dianalisis berdasarkan indeks berat 

badan menurut umur (BB/U) menurut baku standar 

antropometri WHO 2005. Indikator ini dilihat 

melalui pengukuran z-score dan dikategorikan 

menjadi gizi baik (≥-2 SD) dan gizi kurang (<-2 

SD).
20

 Berat badan anak usia 1-2 tahun didapatkan 

dari pengukuran langsung satu kali saat melakukan 

penelitian menggunakan timbangan injak digital 

dengan kapasitas 200 kg dan tingkat ketelitian 0,1 

kg dengan baju minimal (tanpa sepatu, topi, dll).  

Pengolahan dan analisis data dilakukan 

dengan program komputer. Analisis univariat 

dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik dan 

variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan uji 

korelasi Rank Spearman untuk mengetahui 

hubungan usia ibu, pengetahuan ibu, jumlah balita 

dalam keluarga, pendapatan keluarga, frekuensi 

kehadiran anak ke posyandu, serta asupan energi 

dan protein dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. 

Sedangkan uji Chi Square untuk mengetahui 

hubungan pendidikan dan pekerjaan ibu dengan 

status gizi anak usia 1-2 tahun. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 

Jumlah subjek dalam penelitian ini 

sebanyak 57 subjek. Frekuensi kehadiran anak 

yang aktif ke posyandu sebanyak 52,6%. Anak 

usia 1-2 tahun dengan asupan energi dan protein 

cukup berturut-turut sebanyak 20 anak (35,1%) 

dan 41 anak (71,9%) dengan rerata asupan energi 

dan protein berturut-turut sebesar 862,39±256,72 

SD dan 31,81±11,15 SD. Status gizi anak usia 1-2 

tahun berdasarkan BB/U untuk kategori gizi baik 

sebanyak 33 anak (57,9%) dan gizi kurang 

sebanyak 24 anak (42,1%), dengan z-score antara -

2,98 – 1,11. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu, Frekuensi Kehadiran Anak ke Posyandu, Asupan 

Energi dan Protein anak usia 1-2 tahun, Status Gizi anak usia 1-2 tahun  

Karakteristik Ibu n % 
Usia Ibu 

- Dewasa Tua (32 - 49 Tahun) 

- Dewasa Muda (15 - 31 Tahun) 

 

25 

32 

 

43,9% 

56,1% 

Pendidikan Ibu 

- Rendah 

- Tinggi 

 

11 

46 

 

19,3% 

80,7% 

Pengetahuan Ibu 

- Kurang (<80% jawaban benar) 

- Baik (>80% jawaban benar) 

 

31 

26 

 

54,4% 

45,6% 

Pekerjaan Ibu 

- Bekerja 

- Tidak bekerja 

 

23 

34 

 

40,4% 

59,6% 

Jumlah balita dalam keluarga 

- > 1 balita 

- 1 balita 

 

21 

36 

 

32,8% 

63,2% 

Pendapatan Keluarga 

- Rendah (<Rp 1.209.100,00) 

- Tinggi (>Rp 1.209.100,00) 

 

19 

38 

 

33,3% 

66,7% 

Frekuensi Kehadiran Anak ke Posyandu   

Tidak aktif (<8 kali/tahun) 

Aktif (>8 kali/tahun) 

27 

30 

47,4% 

52,6% 

Asupan Zat Gizi Anak Usia 1-2 Tahun   

Energi 

- Kurang (<100%) 

- Cukup (>100%) 

 

37 

20 

 

64,9% 

35,1% 

Protein 

- Kurang (<100%) 

- Cukup (>100%) 

 

16 

41 

 

28,1% 

71,9% 

Status Gizi Anak Usia 1-2 Tahun   

BB/U 

- Gizi kurang (<-2SD s.d -3SD) 

- Gizi baik (>-2SD s.d +2SD) 

 

24 

33 

 

42,1% 

57,9% 

 

Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat menggunakan uji korelasi 

Rank Spearman menunjukkan tidak ada hubungan 

antara usia ibu (p=0,909; r=-0,015), pengetahuan 

ibu (p=0,258; r=0,152), jumlah balita (p=0,677; r=-

0,056), pendapatan keluarga (p=0,612; r=0,069) 

dan frekuensi kehadiran anak ke posyandu 

(p=0,238; r=0,159) dengan status gizi anak usia 1-

2 tahun. Ada hubungan antara asupan energi 

(p=0,000; r=0,646) dan protein (p=0,000; r=0,496) 

dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. 

 

Tabel 2. Korelasi Usia Ibu, Pengetahuan Ibu, Jumlah balita, Pendapatan keluarga, Frekuensi Kehadiran 

Anak ke Posyandu, Asupan Energi dan Protein dengan Status Gizi Anak usia 1-2 tahun 

 
Status Gizi 

n p r 

Usia Ibu 57 0,909 -0,015 

Pengetahuan Ibu 57 0,258 0,152 

Jumlah balita dalam keluarga 57 0,677 -0,056 

Pendapatan keluarga 57 0,612 0,069 

Frekuensi kehadiran anak ke posyandu 57 0,238 0,159 

Asupan energi anak usia 1-2 tahun 57 0,000 0,646 

Asupan protein anak usia 1-2 tahun 57 0,000 0,496 

*Uji Rank-Spearman 
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Analisis Bivariat menggunakan uji Chi 

Square menunjukkan tidak ada hubungan antara 

pendidikan ibu (p=0,352; RP=1,38) dan pekerjaan 

ibu (p=0,472; RP=1,25) dengan status gizi anak 

usia 1-2 tahun. 

 

Tabel 3. Tabel Silang Pendidikan dan Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Anak usia 1-2 tahun 

 
Gizi Kurang 

n=24 (%) 

Gizi Baik 

n=33 (%) 

Total 

n=57 (%) 
p RP 

Karakteristik Ibu      

Pendidikan Ibu 

- Rendah  

- Tinggi 

 

6 (54,5%) 

18 (39,1%) 

 

5 (45,5%) 

28 (60,9%) 

 

11 (100%) 

46 (100%) 

 

0,352 

 

1,38 

Pekerjaan Ibu 

- Bekerja 

- Tidak bekerja 

 

11 (47,8%) 

13 (38,3%) 

 

12 (52,2%) 

21 (61,7%) 

 

23 (100%) 

34 (100%) 

 

0,472 

 

1,25 

 

PEMBAHASAN 

Frekuensi kehadiran anak ke posyandu 

menunjukkan prevalensi sebesar 52,6%. Prevalensi 

tersebut rendah karena tidak mencapai target SPM 

Jawa Tengah yaitu 80%.
17

 Kegiatan posyandu di 

wilayah kerja Puskesmas Bugangan dilaksanakan 

pada pagi hari. Faktor ibu yang bekerja (40,4%), 

baik ibu yang aktif maupun tidak aktif atau adanya 

kesibukan dapat menyebabkan ibu berhalangan 

hadir ke posyandu. Anak dengan asupan energi 

cukup sebesar 35,1% dan asupan protein cukup 

sebesar 75,9%. Sejalan dengan Riskesdas tahun 

2007 dan 2010, yang menyatakan bahwa <70% 

anak balita di Indonesia dengan asupan energi dan 

<80% dengan asupan protein yang belum 

memenuhi AKG.
6,21 

Anak usia 1-2 tahun dengan 

status gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas 

Bugangan, sebesar 42,1%. Dibandingkan dengan 

Riskesdas 2010 yang menunjukkan prevalensi gizi 

kurang sebesar 13%
21

,
 
maka anak usia 1-2 tahun 

dengan status gizi kurang di wilayah kerja 

Puskesmas Bugangan tergolong tinggi (buruk). 

Hasil analisis dalam penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan antara usia ibu 

dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. Hasil 

tersebut sejalan dengan penelitian lain di 

Gunungpati Semarang, yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara usia ibu dengan status 

gizi anak.
8 

Usia sebagai salah satu faktor yang 

mempengaruhi partisipasi sosial. Ibu dengan usia 

dewasa muda lebih mudah menerima instruksi 

sedangkan ibu dengan usia dewasa tua lebih 

berpengalaman dalam pola pengasuhan balitanya.
16 

Tidak ada hubungan antara usia ibu dengan status 

gizi anak usia 1-2 tahun dalam penelitian ini 

kemungkinan karena masing-masing ibu dalam 

mengasuh anaknya memiliki cara yang berbeda-

beda, sehingga ibu yang berusia dewasa muda 

maupun dewasa tua dapat memiliki anak dengan 

status gizi yang baik atau kurang. 

Hasil analisis dalam penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 

pendidikan dan pengetahuan ibu dengan status gizi 

anak usia 1-2 tahun. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian lain di Sidoarjo yang menyatakan bahwa 

pendidikan yang tinggi belum tentu menjamin 

bahwa ibu mengerti tentang hal-hal yang 

mempengaruhi status gizi anak
22

, serta penelitian 

di Padang yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan ibu dengan status 

gizi anak.
23

 Ibu dengan pendidikan yang tinggi 

lebih mudah untuk menerima informasi tentang 

cara pengasuhan anak yang baik dan menjaga 

kesehatan. Namun, ilmu pengetahuan juga selalu 

berkembang dan di era yang semakin maju, 

pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai media. 

Maka, ibu dengan latar pendidikan yang rendah 

namun rajin mendengar atau melihat informasi 

mengenai gizi juga dapat memberikan asupan 

makanan kepada balitanya dengan tepat.
7,16

 Tidak 

adanya hubungan antara pendidikan dan 

pengetahuan ibu dengan status gizi anak usia 1-2 

tahun dalam penelitian ini dapat disebabkan karena 

dengan semakin mudahnya akses pengetahuan atau 

informasi mengenai kesehatan dari berbagai media 

maka ibu dengan latar belakang pendidikan tinggi 

maupun rendah akan dapat memberikan 

pengasuhan yang baik dan tepat untuk anaknya, 

sehingga status gizinya akan baik. 

Hasil analisis dalam penelitian ini 

menunjukkan tidak ada hubungan antara pekerjaan 

ibu dan pendapatan keluarga dengan status gizi 

anak usia 1-2 tahun. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian lain di Ungaran Kabupaten Semarang, 

yang menyatakan bahwa pekerjaan ibu tidak 

mempengaruhi status gizi anak
24 

dan penelitian di 
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Modayag Barat Manado, yang menyatakan bahwa 

pendapatan orangtua tidak mempengaruhi asupan 

dan status gizi anak.
25

 Pada umumnya, ibu yang 

tidak bekerja akan mempunyai waktu lebih untuk 

memberikan perhatian kepada anaknya, 

dibandingkan ibu yang bekerja.
16

 Tidak adanya 

hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi 

anak usia 1-2 tahun dalam penelitian ini dapat 

disebabkan karena ibu yang bekerja juga bisa 

secara bersama atau dibantu oleh anggota keluarga 

lain untuk ikut mengasuh anaknya sehingga status 

gizinya dapat tetap terpantau. 

Ibu yang bekerja dapat menambah 

pendapatan keluarga.
 

Tingkat pendapatan 

menentukan makanan yang dibeli, dimana semakin 

tinggi pendapatan keluarga maka gizi anak juga 

akan tercukupi dan berpengaruh terhadap status 

gizinya.
16

 Keluarga dengan pendapatan yang tinggi 

belum tentu memperbaiki komposisi makanan 

sehingga belum tentu mutu makanannya lebih 

baik.
26

 Tidak adanya hubungan antara pendapatan 

keluarga dengan status gizi anak usia 1-2 tahun 

dalam penelitian ini dapat disebabkan karena tidak 

diketahui seberapa besar pendapatan yang 

digunakan untuk membeli makanan. 

Jumlah anak balita dalam keluarga 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pola asuh ibu. Jika jarak usia anak terlalu dekat, 

maka perhatian ibu akan berkurang.
16

 Hasil analisis 

dalam penelitian ini menunjukkan tidak ada 

hubungan antara jumlah balita dalam keluarga 

dengan status gizi anak usia 1-2 tahun. Sejalan 

dengan penelitian lain di Sidoarjo, yang 

menyatakan bahwa banyaknya anak dalam 

keluarga tidak berpengaruh terhadap status gizi 

balita.
22

 Tidak adanya hubungan antara jumlah 

balita dalam keluarga dengan status gizi anak usia 

1-2 tahun dalam penelitian ini dapat disebabkan 

karena ibu dalam mengasuh balitanya dapat 

dibantu oleh anggota keluarga lain atau oleh jasa 

pengasuh. Sehingga ibu yang memiliki balita lebih 

dari satu juga dapat terus memantau asupan 

maupun aktivitas anaknya sehingga status gizinya 

pun akan baik. 

Hasil analisis dalam penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

frekuensi kehadiran anak ke posyandu dengan 

status gizi anak usia 1-2 tahun. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian di Purworejo dan Bone, 

yang menyatakan tidak ada hubungan antara 

tingkat partisipasi ibu dalam kegiatan posyandu 

dengan status gizi anak bawah dua tahun.
27,28 

Partisipasi masyarakat untuk datang dan 

menimbang anak balitanya di posyandu 

dimaksudkan agar status gizi balita dapat terus 

dipantau. Dalam kegiatan rutin posyandu, juga 

terdapat pelayanan penyuluhan. Penyuluhan 

bermanfaat bagi masyarakat atau ibu untuk 

menambah pengetahuan tentang kesehatan dan 

gizi, sehingga apabila diaplikasikan dalam 

kehidupan sehari-hari maka akan terwujud pola 

hidup sehat bagi keluarganya.
11

 Berdasarkan fakta 

di posyandu wilayah kerja Puskesmas Bugangan, 

masyarakat memang datang untuk menimbang 

anak balitanya, namun penyuluhan belum rutin 

diberikan pada setiap kegiatan rutin posyandu. 

Sebenarnya diharapkan penyuluhan rutin diberikan 

agar selain kegiatan penimbangan, masyarakat juga 

dapat memperoleh manfaat lain dari penyuluhan. 

Tidak adanya hubungan antara frekuensi kehadiran 

anak ke posyandu dengan status gizi anak usia 1-2 

tahun dalam penelitian ini dapat disebabkan karena 

masyarakat yang datang ke posyandu memang 

datang untuk menimbang anak balitanya, namun 

manfaat dari penyuluhan belum maksimal, 

sehingga tidak berpengaruh terhadap status gizi 

anak.
 

Ada hubungan dan korelasi positif yang 

kuat antara asupan energi (p=0,000; r=0,646) dan 

protein (p=0,000; r=0,496) dengan status gizi anak 

usia 1-2 tahun, yang berarti bahwa semakin tinggi 

asupan energi dan protein maka status gizi anak 

akan semakin baik. Energi merupakan zat yang 

digunakan untuk metabolisme basal, aktivitas, 

pertumbuhan maupun pembuangan sisa makanan 

(eliminasi).
29 

Protein merupakan zat pembangun 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, mengganti 

sel-sel yang rusak dan memelihara keseimbangan 

metabolisme tubuh. Kebutuhan protein bagi balita 

relatif lebih besar dari orang dewasa, karena balita 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat.
25 

Penelitian lain yang dilakukan di 

Tasikmalaya dan Blora, menyatakan bahwa 

konsumsi makanan berpengaruh terhadap status 

gizi seseorang. Konsumsi energi dan protein yang 

kurang selama jangka waktu tertentu akan 

menyebabkan kurang gizi. Tingkat konsumsi 

ditentukan oleh kualitas serta kuantitas hidangan. 

Status gizi baik dapat dicapai bila tubuh 

memperoleh cukup zat-zat yang akan digunakan, 

sehingga pertumbuhan fisik dan perkembangan 

otak dapat bekerja optimal.
30,31 

Sedangkan 

penelitian yang dilakukan di Semarang Utara dan 

Tallo Makassar, menyatakan bahwa anak dengan 

asupan makanan yang cukup maupun kurang dapat 

memiliki status gizi kurang. Hal tersebut dapat 

disebabkan karena penyakit. Anak dengan asupan 

makanan cukup tetapi sering diare atau demam 



Journal of Nutrition College, Volume 3, Nomor 1, Tahun 2014, Halaman 104 

 

 

maka dapat menderita kurang gizi, begitu juga 

dengan anak dengan asupan makanan kurang maka 

daya tahan tubuh makin melemah sehingga mudah 

terserang penyakit dan dapat menderita kurang 

gizi.
32,33

 

 

SIMPULAN 

Sebanyak 52,6% frekuensi anak yang aktif 

ditimbang di posyandu. Sebanyak 35,1% anak usia 

1-2 tahun dengan asupan energi cukup, 75,9% 

dengan asupan protein cukup dan 57,9% dengan 

status gizi baik. Tidak terdapat hubungan 

bermakna antara usia ibu, pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, jumlah balita 

dalam keluarga, pendapatan keluarga dan frekuensi 

kehadiran anak ke posyandu dengan status gizi 

anak usia 1-2 tahun. Terdapat hubungan bermakna 

dan korelasi yang kuat antara asupan energi dan 

asupan protein dengan status gizi anak usia 1-2 

tahun, menunjukkan bahwa asupan energi dan 

asupan protein dapat mempengaruhi status gizi. 

 

SARAN 

Posyandu memberikan kemudahan kepada 

masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan dasar. Posyandu memiliki fungsi 

preventif dan salah satu pelayanan posyandu 

terdapat penyuluhan yang apabila 

diimplementasikan dalam kehidupan masyarakat 

sehari-hari diharapkan akan dapat memberikan 

manfaat terhadap kesehatan. Perlu diberikan 

pelatihan dan ketrampilan untuk kader dalam hal 

penyuluhan, sehingga pengetahuan kader semakin 

luas dan nantinya akan disalurkan kepada 

masyarakat dalam setiap kegiatan rutin posyandu. 

Penyuluhan diberikan secara rutin agar masyarakat 

dapat memperoleh manfaat dari penyuluhan 

tersebut dan minat masyarakat untuk datang ke 

posyandu semakin meningkat. Pengetahuan gizi 

melalui penyuluhan diberikan kepada masyarakat 

maupun ibu, agar dapat menerapkan pola hidup 

sehat dan agar lebih memperhatikan asupan gizi 

untuk keluarganya, sehingga akan tercapai status 

gizi yang baik bagi keluarga khususnya bagi anak. 
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