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ABSTRACT

Background: Anak Dalam Tribal Community lives in an isolated area with meagre living pattern and numerous limita-
tions. This condition affects eating pattern and nutritional status of underfives of Anak Dalam Tribe.

Objective: To identify eating pattern, nutrient intake, and nutritional status of underfives of Anak Dalam Tribe at Nyogan,
District of Muaro Jambi, Province of Jambi.

Method: The study was observational with cross sectional design. Population of the study were underfives of Anak Dalam
Tribe aged 24-59 months at Nyogan, District of Muaro Jambi, Province of Jambi. Data obtained consisted of eating
pattern, nutrient intake and nutritional status, characteristics of parents and subject as well as general overview of the
location of the study. Chi-square test was used to find out the relationship between nutrient intake and nutritional status.
Results: As much as 54.2% of children of Anak Dalam Tribe had varied types of foods and 52.1% of them had good
eating frequency; 45.8% had incomplete types of foods and 47.9% had poor eating frequency. Average energy and
protein intake of underfives of Anak Dalam Tribe were 1,020.93 + 298.68 kcal/day and 28.49 + 8.08 g/day. Most of the
children had adequate energy and protein intake (> 80% nutrition sufficiency); i.e. 60.4% and 77.1% subsequently. Those
who had inadequate energy and protein intake were 39.6% and 22.9% subsequently. Inadequate nutritional status of
underfives of Anak Dalam Tribe using indicator of weight/age was 16.7%, height/age was 12.5%, and weight/height was
8.3%.

Conclusion: There was significant relationship between nutrient intake (energy and protein) and nutritional status of
underfives of Anak Dalam Tribe.
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PENDAHULUAN

Tantangan utama dalam pembangunan suatu bangsa
adalah membangun sumber daya manusia (SDM) berkualitas
yang sehat, cerdas, dan produktif. Pencapaian pembangunan
manusia yang diukur dengan indeks pembangunan manusia
belum menunjukkan hasil yang menggembirakan dalam tiga
dasawarsa terakhir. Pada tahun 2003, IPM (indeks
pembangunan manusia) Indonesia masih rendah yaitu berada
pada peringkat 112 dari 174 negara, lebih rendah dibandingkan
dengan negara-negara tetangga. Rendahnya IPM ini sangat
dipengaruhi oleh rendahnya status gizi dan status kesehatan
penduduk (1).

Keadaan gizi masyarakat menggambarkan tingkat
kesehatan yang diukur dengan keseimbangan antara kebutuhan
dan asupan zat-zat gizi yang dikonsumsi masyarakat tersebut.
Keseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat—zat gizi dapat
terjaga dengan baik apabila seseorang menerapkan pola
konsumsi makan yang seimbang (2).

Untuk memantau keadaan gizi masyarakat, kelompok
anak balita merupakan parameter yang sangat sesuai karena
dinilai berada pada masa yang cukup sensitif. Hal ini
berhubungan erat dengan konsumsi energi dan protein yang
merupakan dua jenis zat gizi yang paling sering menimbulkan
masalah gizi kesehatan pada skala nasional atau daerah luas
regional di Indonesia (3). Masa balita merupakan masa kritis
dalam upaya menciptakan SDM yang berkualitas. Gagal

tumbuh yang terjadi akibat kurang gizi pada masa-masa emas
ini akan berakibat buruk pada kehidupan balita di masa yang
akan datang dan sulit diperbaiki (4).

Hasil pemantauan status gizi di Provinsi Jambi tahun
2006, diketahui prevalensi gizi buruk pada anak balita sebesar
1,9% dan gizi kurang sebesar 9,9%. Prevalensi gizi buruk
dan gizi kurang di Kabupaten Muaro Jambi jauh lebih tinggi
dibanding di Provinsi Jambi, yaitu masing-masing sebesar
4,9% dan 17,9%. Namun demikian, prevalensi status gizi
pada Suku Anak Dalam (SAD) berdasarkan referensi yang
ada sampai saat ini belum pernah dilakukan survei (5).

SAD merupakan salah satu komunitas adat terpencil yang
ada di Provinsi Jambi. Mereka hidup berkelompok dalam
kegiatan sosial budaya yang bersifat lokal spesifik dan belum
terlibat dalam jaringan pelayanan baik ekonomi, sosial,
maupun politik. Salah satu wilayah yang didiami oleh SAD
adalah Desa Nyogan Kecamatan Mestong Kabupaten Muaro
Jambi. Lokasinya berjarak sekitar 68 km dari Kota Jambi.
SAD yang ada di lokasi ini terdiri dari 66 kepala keluarga
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(KK) yang terbagi menjadi 2 rukun tetangga (RT) dan masing-
masing RT terdiri dari 33 KK. Sejak tahun 2004, mereka mulai
tinggal menetap. Pada umumnya, pola hidup mereka masih
sangat sederhana dan hidup di daerah terpencil dengan
berbagai keterbatasan, seperti ketiadaan tempat tinggal yang
layak, kekurangan pangan, krisis air bersih, sanitasi dan
kesehatan yang buruk. Frekuensi makan sebagian
masyarakat SAD hanya dua kali sehari. Keadaan ini secara
tidak langsung disebabkan ibu sebagai penyedia makanan
tidak dapat pulang pada tengah hari untuk mempersiapkan
makanan. Akibatnya keluarga hanya makan pada pagi hari
sebelum ibu berangkat untuk mencari makanan di ladang
atau di dalam hutan dan sore hari setelah ibu kembali.
Terbatasnya variasi makanan dan jumlah frekuensi makan
yang hanya dua kali sehari tentu akan mempengaruhi
kecukupan gizi masyarakat SAD, terlebih bagi anak balita
yang membutuhkan asupan tambahan untuk pertumbuhan
dan perkembangan. Perilaku sehat pada SAD juga sangat
rendah. Faktor-faktor ini akan menjadi mata rantai penyebab
terjadinya kurang gizi pada anak balita SAD (6).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola makan,
asupan zat gizi, dan status gizi anak balita SAD di Nyogan
Kabupaten Muaro Jambi Provinsi Jambi.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan
cross sectional, yaitu penelitimempelajari hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat dan pengukuran kedua variabel
tersebut dilakukan pada saat yang sama. Populasi penelitian
ini adalah 50 anak balita SAD (kategori menetap) yang berumur
24-59 bulan di Nyogan Kabupaten Muaro Jambi Provinsi Jambi.
Subjek penelitian ini adalah semua anak balita SAD yang
berumur 24-59 bulan yang memenuhi kriteria inklusi maupun
eksklusi, sedangkan responden penelitian adalah ibu dari
subjek penelitian. Kriteria inklusi meliputi balita berumur 24-59
bulan dan orang tuanya bersedia menjadi responden,
sedangkan kriteria eksklusi meliputi subjek yang orang tuanya
pindah alamat yang sulit dilacak dan subjek jatuh sakit pada
saat penelitian dilaksanakan.

Data karakteristik dan pola makan dikumpulkan dengan
wawancara menggunakan kuesioner, data asupan zat gizi
dengan metode recall 1 x 24 jam selama 3 hari, dan data
status gizi didapatkan dengan melakukan pengukuran berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB). Penelitian dilakukan di
Nyogan Kabupaten Muaro Jambi Provinsi Jambi selama 3
bulan (Oktober sampai dengan Desember 2007).

Pengolahan data diawali dengan editing untuk mengecek
kelengkapan data, coding untuk memudahkan proses entri data,
cleaning atau pembersihan data, dan tahap selanjutnya adalah
processing atau entri data. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan program komputer. Penyajian data dilakukan
secara tekstular dan tabulasi. Pada tahap awal, dilakukan
analisis univariat untuk mengetahui distribusi masing-masing

variabel yang meliputi: nilai rata-rata, median, standar deviasi,
nilai maksimum dan minimum. Analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan asupan zat gizi dengan status gizi dengan
menggunaakan uji chi square dengan tingkat kemaknaan 95%.

HASIL DAN BAHASAN
Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek penelitian meliputi jenis kelamin dan
umur, sedangkan karakteristik keluarga subjek penelitian yang
diteliti meliputi: umur ayah, pendidikan ayah, pekerjaan ayah,
umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anggota
keluarga, dan jumlah anak balita (Tabel 1).

Dari tabel tersebut diketahui bahwa sebagian besar
subjek berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 25 anak
(52,1%) dan pada umumnya subjek secara keseluruhan
berumur 37-59 bulan yaitu sebanyak 40 anak (83,3%).

Ayah subjek berumur < 30 tahun sebanyak 29 orang
(60,4%) dengan tingkat pendidikan sebagian besar tidak
sekolah sebanyak 46 orang (95,8%) dan pekerjaan sebagai
petani sebanyak 28 orang (58,3%). Umur ibu subjek sebagian
besar < 25 tahun yaitu sebanyak 27 orang (56,2%) dengan
tingkat pendidikan sebagian besar tidak sekolah sebanyak 47
orang (97,9%) dan memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga
(IRT) sebanyak 42 orang ( 87,5%). Sebagian besar (70,8%)
jumlah anggota keluarga subjek <4 orang dan yang memiliki
1 anak balita di dalam keluarga sebanyak 36 keluarga (75%)
dan 12 keluarga (25%) lainnya mempunyai > 1 anak balita.

Pola makan subjek penelitian

Pola makan subjek yang meliputi jenis makanan dan
frekuensi makan disajikan pada Tabel 2. Berdasarkan tabel
tersebut diketahui bahwa sebanyak 54,2% subjek mengkonsumsi
jenis makanan kategori lengkap. Subjek yang termasuk kategori
lengkap pada penelitian ini adalah mengkonsumsi 3 kelompok
jenis makanan tiap hari, yaitu: makanan pokok (sumber
karbohidrat), lauk-pauk (sumber protein), sayur-sayuran dan buah
(sumber vitamin dan mineral), sedangkan yang termasuk kategori
tidak lengkap apabila tidak mengkonsumsi salah satu dari ketiga
jenis kelompok makanan tersebut.

Pada masa silam, jenis makanan pokok subjek yang
dikonsumsi antara lain: keladi, ubi kayu, dan ubi jalar; lauk-
pauk biasanya berasal dari binatang buruan seperti babi hutan,
rusa, kelinci, dan lain-lain; sedangkan sayur-sayuran dan
buah-buahan berasal dari sekitar tempat tinggal mereka
seperti daun ubi jalar, daun singkong, dan lain-lain.

Namun saat ini subjek mengkonsumsi nasi sebagai
makanan pokok sehari-hari dan tidak lagi menggantungkan
lauk-pauk serta sayur dan buah dari hasil buruan di hutan.
Sumber protein yang sering dikonsumsi tersebut umumnya
berupa ikan sungai (ikan lais, ikan putih, ikan gabus, dan lain-
lain) yang berasal dari penangkapan ikan lokal. Sumber
makanan juga diperoleh dari luar atau dari masyarakat yang
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TABEL 1. Karakteristik subjek penelitian beserta keluarganya

Karakteristik keluarga n %

Jenis kelamin

Laki-laki 23 47,9

Perempuan 25 52,1
Umur

24-36 bulan 8 16,7

37-59 bulan 40 83,3
Umur ayah

< 30 tahun 29 60,4

> 30 tahun 19 39,6
Pendidikan ayah

Tidak sekolah 46 95,8

Sekolah dasar (SD) 2 4,2
Pekerjaan ayah

Nelayan 20 417

Petani 28 58,3
Umur Ibu

< 25 tahun 27 56,2

> 25 tahun 21 43,8
Pendidikan ibu

Tidak sekolah 47 97,9

Sekolah dasar (SD) 1 21
Pekerjaan ibu

Ibu rumah tangga 42 87,5

Petani 6 12,5
Jumlah anggota keluarga

<4 orang 34 70,8

> 4 orang 14 29,2
Jumlah anak balita

1 anak balita 36 75

> 1 anak balita 12 25

datang berjualan ke desa. Selain itu, masyarakat SAD juga
kerap mendapat bantuan bahan makanan dari Dinas
Kesejahteraan Sosial dan Pemberdayaan Masyarakat (Dinas
KSPM) Provinsi Jambi, namun bantuan tersebut hanya bersifat
musiman saja. Makanan-makanan tersebut meningkatkan
variasi makanan dan saat ini hampir tidak ada lagi bedanya
dengan variasi makanan masyarakat luar. Hal ini tentu akan
berpengaruh baik terhadap status gizi anak balita SAD.

Frekuensi makan anak balita SAD tidak berbeda jauh
dengan masyarakat lainnya. Sebagian besar (52,1%)
masyarakat sudah memiliki frekuensi makan baik, yaitu > 3
kali sehari dan sebagian lainnya (47,9%) memiliki frekuensi
makan tidak baik yaitu < 3 kali sehari (Tabel 2). Menurut
Suhardjo dan Kusharto (7), frekuensi makan terutama anak
balita memerlukan sekurang-kurangnya tiga kali sehari guna
memenuhi kebutuhan gizinya.

Asupan zat gizi subjek penelitian

Data asupan zat gizi subjek yang meliputi asupan energi
dan protein berdasarkan hasil recall dihitung dan dibandingkan
dengan angka kecukupan gizi (AKG). Dirjosoenyoto (8)
mengklasifikasikan asupan zat gizi menjadi 3 kategori, yaitu
lebih, cukup, dan kurang. Asupan zat gizi dan rata-rata asupan
zat gizi subjek penelitian disajikan pada Tabel 3. Dari tabel
tersebut diketahui bahwa sebagian besar subjek memiliki
asupan energi dan asupan protein cukup, masing-masing
sebanyak 23 (47,9%) dan 27 (56,3%) anak balita. Rata-rata
asupan energi yang didapatkan pada penelitian ini sebesar
1.020,93 £ 298,68 kkal/hari dan rata-rata asupan protein
sebesar 28,49 + 8,08 gram/hari.

Untuk memudahkan analisis selanjutnya, data asupan zat
gizi kemudian dikategorikan menjadi 2, yaitu cukup (> 80% AKG)

TABEL 2. Pola makan subjek penelitian

Pola makan n %
Jenis makanan
Lengkap 26 54,2
Tidak lengkap 22 45,8
Frekuensi makan
Baik 25 52,1
Tidak baik 23 47,9
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TABEL 3. Asupan zat gizi dan nilai rata-rata asupan zat gizi subjek penelitian

Asupan zat gizi n % Rata-rata asupan zat gizi * SD

Asupan energi

Lebih (> 110% AKG) 6 12,5 1.020,93 + 298,68

Cukup (80-110% AKG) 23 47,9

Kurang (< 80% AKG) 19 39,6
Asupan protein

Lebih (> 110% AKG) 10 20,8 28,49 + 8,08

Cukup (80-110% AKG) 27 56,3

Kurang (< 80% AKG) 11 22,9

Keterangan:
AKG (angka kecukupan gizi)

dan kurang (< 80% AKG) (Tabel 4). Asupan energi subjek berada
dalam kategori cukup (> 80% AKG) sebesar 60,4%, begitu pula
asupan proteinnya yang juga berada dalam kategori cukup (>
80% AKG) sebesar 77,1%. Tingkat kecukupan energi dan pro-
tein yang sudah baik ini disebabkan sebagian besar subjek
mengkonsumsi menu sehari-hari secara lengkap yang terdiri
dari makanan pokok, lauk, sayur-sayuran dan buah-buahan. Di
samping itu, sebagian besar subjek juga sudah mempunyai
frekuensi makan > 3 kali sehari dengan jumlah dan kandungan
energi yang cukup sesuai dengan kecukupan gizi yang
dianjurkan.

Jumlah anak balita dengan asupan energi dan protein
yang cukup pada penelitian ini lebih besar dibandingkan
dengan penelitian sebelumnya di desa tertinggal di Bengkulu
Selatan yang mendapatkan hasil sebanyak 12,90% anak
balita umur 2-5 tahun memiliki asupan energi cukup dan
51,59% anak balita yang memiliki asupan protein cukup.
Perbedaan ini disebabkan oleh beberapa faktor, di antaranya:
tingkat ekonomi, pendidikan, dan pengetahuan orang tua (9).

Kondisi wilayah SAD yang dikelilingi oleh sungai dan
cukup banyaknya ayah subjek yang bekerja sebagai nelayan
juga berpengaruh terhadap kemudahan mendapatkan
makanan sumber protein pada anak balita SAD. Sumber pro-
tein terbanyak yang dikonsumsi subjek yaitu ikan sungai,
seperti: ikan lais, ikan putih, ikan patin, dan ikan gabus yang
merupakan kegemaran subjek. Selain itu, mereka sudah
mulai dapat membeli bahan makanan di dusun-dusun atau
masyarakat yang datang ke lokasi mereka dengan membawa
dagangan, sehingga variasi bahan makanan (sumber protein)
yang dapat dikonsumsi pun makin banyak, seperti: telur,
sardencis, ikan teri, dan ayam. Hal ini didukung oleh tidak
ditemukannya jenis makanan tertentu yang dipantang atau
dilarang oleh masyarakat SAD, kecuali makanan yang tidak

halal menurut agama Islam, sehingga berdampak baik pada
status gizi anak balita SAD.

Status gizi subjek penelitian

Gambaran status gizi subjek, nilai rata-rata, nilai mini-
mum dan maksimum berdasarkan hasil pengukuran
antropometri dengan menggunakan indeks berat badan per
umur (BB/U), tinggi badan per umur (TB/U) dan berat badan
per tinggi badan (BB/TB) disajikan pada Tabel 5. Untuk
memudahkan analisis selanjutnya, kategori status gizi
kemudian dibagi menjadi dua, yaitu cukup (> 80% AKG) dan
kurang (< 80% AKG) (Gambar 1).

Rata-rata skor-Z berdasarkan indeks BB/U sebesar -
0,8415 yang menunjukkan subjek termasuk kategori baik
menurut standar WHO/NCHS (nilai skor-Z > -2,00)(Tabel 5).
Pada Gambar 1 terlihat bahwa subjek sebagian besar
berstatus gizi baik yaitu sebesar 83,3%, sedangkan yang
berstatus gizi kurang yaitu 16,7%. Kondisi status gizi
berdasarkan BB/U ini memberikan gambaran masa tumbuh
anak yang bersifat reversibel, karena sangat sensitif terhadap
perubahan-perubahan mendadak, seperti: sakit/infeksi,
menurunnya nafsu makan atau jumlah makanan yang
dikonsumsi, sebaliknya ketika pemenuhan gizi tercapai maka
status gizi menjadi lebih baik. Indeks BB/U lebih
menggambarkan status gizi seseorang saat ini (current nu-
tritional status) (10, 11, 12).

Penilaian status gizi berdasarkan indeks TB/U pada Tabel
5 menunjukkan subjek termasuk dalam kategori gizi normal
dengan rata-rata skor-Z sebesar -0,329. Hal ini sesuai dengan
standar WHO/NCHS dengan kriteria yang dikategorikan dalam
status gizi normal bila nilai skor-Z > -2,00. Pada Gambar 1
terlihat bahwa sebagian besar subjek berstatus gizi normal
yaitu sebanyak 87,5%, sedangkan 12,5% sisanya berstatus

TABEL 4. Asupan zat gizi subjek penelitian

Asupan zat gizi n %
Asupan energi
Cukup 29 60,4
Kurang 19 39,6
Asupan protein
Cukup 37 771
Kurang 11 22,9
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gizi pendek. Indeks TB/U dapat memberikan gambaran sta-
tus gizi masa lalu, karena sifat pertumbuhan yang ireversibel
(10, 12).

Pada Tabel 5 terlihat bahwa hasil pengukuran status
gizi berdasarkan indeks BB/TB termasuk kategori gizi nor-
mal dengan rata-rata skor-Z sebesar 0,421 (standar normal
WHO/NCHS bila > -2,00) dan pada Gambar 1 terlihat bahwa
sebagian besar subjek memiliki status gizi normal yaitu
sebanyak 91,7% dan 8,3% berstatus gizi kurus. Indeks
BB/TB merupakan indikator yang baik untuk menyatakan
status gizi saat ini, terlebih bila data umur yang akurat sulit
diperoleh. Oleh karena itu, BB/TB disebut juga indikator yang
independen terhadap umur (10, 12).

Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa keadaan
status gizi subjek umur 24-59 bulan di Nyogan Kabupaten
Muaro Jambi relatif baik karena rata-rata skor-Z ketiga jenis

pengukuran > -2,00. Status gizi yang baik ini disebabkan
sebagian besar asupan energi dan protein subjek berada
dalam kategori yang cukup. Status gizi yang baik dapat
dicapai dengan cara mengkonsumsi makanan yang
seimbang, baik kualitas maupun kuantitasnya (13).
Persentase anak balita gizi kurang pada penelitian ini lebih
rendah dibandingkan penelitian Sudita (14) pada anak balita
Suku Baduy di Kecamatan Leuwidamar Kabupaten Lebak
Banten yang menemukan sebanyak 23,2% di antara anak
balita tersebut menderita gizi kurang dan sebanyak 13,2%
lainnya menderita gizi buruk. Perbedaan ini kemungkinan
disebabkan pola konsumsi anak balita pada penelitian ini
lebih baik dibandingkan dengan anak balita Suku Baduy
yang dapat dikatakan sangat sederhana (asupan gizi kurang)
yaitu lebih banyak yang berasal dari nasi, ikan asin, dan
kadang-kadang dengan sayur.

TABEL 5. Status gizi, rata-rata, nilai minimum dan maksimum berdasarkan indeks BB/U,
TB/U dan BB/TB pada subjek penelitian

Status gizi n % Rata-rataz SD Minimum  Maksimum
BB/U
Lebih (> + 2 SD) 0 0 -0,8415 + - 3,55 1,03
Baik (-2 SD s.d. +2 SD) 40 83,3 1,02504
Kurang (< -2 SD s.d. > -3 SD) 7 14,6
Buruk (<-3 SD) 1 2,1
TB/U
Normal (-2 SD s.d. +2 SD) 42 87,5 -0,3288 + -5,48 3,36
Pendek (< -2 SD) 6 12,5 1,62504
BB/TB
Gemuk (> +2 SD) 7 14,6 0,4215 -2,74 2,90
Normal (-2 SD s.d. +2 SD) 37 771 1,41893
Kurus (<-2 SD s.d. > -3 SD) 4 8,3
Kurus sekali (< -3 SD) 0 0
50
44
42
40
40
304
204
10 8
6
4
Indeks BB/U Indeks TB/U Indeks BB/TB

1 Baik (BB/U), normal (TB/U, BB/TB)
1 Kurang (BB/U), pendek (TB/U), kurus (BB/TB)

GAMBAR 1. Status gizi subjek penelitian
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TABEL 6. Hubungan asupan energi dan protein dengan status gizi subjek penelitian
berdasarkan indeks BB/U, TB/U, BB/TB

Status Gizi (BB/U)

Asupan zat gizi Baik Kurang x2 p
n % n %
Indeks BB/U
Energi
Cukup 26 89,7 3 10,3 2,108 0,026
Kurang 14 73,7 5 26,3
Protein
Cukup 32 86,5 5 13,5 1,156 0,036
Kurang 8 72,7 3 27,3
Indeks TB/U
Energi
Cukup 27 93,1 2 6,9 2,103 0,032
Kurang 15 78,9 4 21,1
Protein
Cukup 32 86,5 13,5 0,152 0,049
Kurang 10 90,9 1 9,1
Indeks BB/TB
Energi
Cukup 28 96,6 1 3,4 2,289 0,016
Kurang 16 84,2 15,8
Protein
Cukup 34 91,9 3 8,1 0,011 0,048
Kurang 10 90,9 1 9,1

Hubungan antara asupan zat gizi (energi dan protein)
dengan status gizi subjek penelitian

Hubungan antara asupan zat gizi (energi dan protein)
dengan status gizi subjek berdasarkan indeks BB/U, TB/U,
dan BB/TB disajikan pada Tabel 6. Dari tabel tersebut dapat
diketahui adanya hubungan yang bermakna antara asupan
zat gizi (energi dan protein) dengan status gizi subjek, baik
berdasarkan indeks BB/U, TB/U, maupun BB/TB (p < 0,05).
Hal ini berarti bahwa subjek yang memiliki asupan energi
dan protein cukup, kemungkinan besar memiliki status gizi
baik/normal.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Soekirman
(11) yang menyatakan bahwa asupan gizi berpengaruh
terhadap status gizi, artinya bahwa dengan asupan gizi yang
baik akan tercipta status gizi yang baik. Menurut Almatsier
(15), status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan dari zat-zat gizi yang
diperoleh oleh tubuh. Status gizi disebut optimal apabila tubuh
memperoleh kecukupan zat-zat gizi yang dapat digunakan
secara efisien, sedangkan status gizi kurang terjadi bila tubuh
mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi yang
esensial.

Pada penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan status gizi anak balita di Kecamatan Kertak Hanyar
Kabupaten Banjar Provinsi Kalimantan Selatan juga
menunjukkan adanya hubungan antara asupan makan dengan
status gizi balita (16). Hubungan ini juga ditemukan dalam
penelitian Amin (17) yang meneliti hubungan antara pola asuh
dan asupan zat gizi dengan status gizi anak usia 6-24 bulan

pada daerah pesisir pantai di Kelurahan Mangempang
Kecamatan Barru Kabupaten Barru. Hasil penelitian tentang
hubungan konsumsi energi dan status gizi anak umur 6-18
bulan di panti sosial anak se-DKI Jakarta dan Tangerang juga
menemukan bahwa anak dengan asupan energi kurang
mempunyai risiko 1,7 kali menjadi gizi kurang pada indeks
TB/U dan 2,2 kali pada indeks BB/U (18). Selain itu, penelitian
tentang faktor yang mempengaruhi perbaikan status gizi
buruk membuktikan bahwa asupan energi berhubungan
dengan membaiknya status gizi karena tingkat kecukupan
energi yang berlebih akan disimpan tubuh dalam bentuk
jaringan lemak di bawah kulit, sehingga dapat meningkatkan
berat badan (11, 19, 20).

Status gizi terutama ditentukan oleh ketersediaan zat-
zat gizi pada tingkat sel dalam jumlah yang cukup dan
kombinasi yang tepat yang diperlukan tubuh untuk tumbuh,
berkembang, dan berfungsi normal. Oleh karena itu, pada
prinsipnya status gizi ditentukan oleh dua hal, yaitu: asupan
zat-zat gizi yang berasal dari makanan yang diperlukan tubuh
serta peran faktor yang menentukan besarnya kebutuhan,
penyerapan, dan penggunaan zat-zat gizi tersebut (21).

KESIMPULAN DAN SARAN

Pola makan anak balita SAD dilihat dari jenis
makanannya terbukti sebanyak 54,2% berada dalam kategori
lengkap dan 45,8% tidak lengkap, sedangkan dilihat dari
frekuensi makannya, sebanyak 52,1% berada dalam kategori
baik dan 47,9% tidak baik. Rata-rata asupan energi dan pro-
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tein anak balita SAD masing-masing adalah 1.020,93 + 298,68
kkal/hari dan 28,49 * 8,08 g/hari. Anak balita SAD yang
asupan energinya berada dalam kategori cukup dan kurang
berturut-turut sebanyak 60,4% dan 39,6%, sedangkan anak
balita yang asupan proteinnya cukup dan kurang berturut-
turut sebanyak 77,1% dan 22,9%. Status gizi anak balita
SAD dengan menggunakan indeks BB/U diperoleh sebanyak
16,7% anak balita mengalami gizi kurang, berdasarkan
indeks TB/U sebanyak 12,5% anak balita berstatus gizi
pendek, dan sebanyak 8,3% anak balita berstatus gizi kurus
berdasarkan indeks BB/TB. Ada hubungan antara asupan zat
gizi dengan status gizi anak balita SAD.
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