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Nutrition problem the main one in Indonsia is Protein Energy Consumption. Many factors that cause
the incidence of KEP either directly or indirectly. The prevalence of underweight children in Central Java
in 2015 is 13,1% ( Kemenkes, 2016). The notes of Posyandu Asrama Polisi Sendang Mulyo Semarang,
showed that 25 toddlers (62,5%) of 40 toddlers weighed, weight gain but did not meet the criteria of
weight gain according to graph Card Towards Healthy (KMS). The purpose of this researche is to know
the correlation between maternal knowledge level and protein of toddler in Posyandu Asrama Polisi
Sendang Mulyo Semarang.

Analitical research with crossectional approach sampling 35 toddlers done by purposive sampling
using criteria inclusion and exclusion. Mothers under-five samples used as research respondents.
Respondents knowledge level and family purchasing power were measured by interview method. Level of
knowledge in percent (%) and level of purchasing power of family in rupiah per capita per month. Level
of adequacy of energy and protein of toddlers measured with recall 2 x 24 hours and presented in percent
(%) AKG. Relation variable analysis with Pearson correlation test.

The results of the study show average score of mother’s nutritional knowledge was 17,7% + 1,80 of
respondents have a good level of nutritional knowledge. The average family purchasing power was
Rpl.127.142, 8 + Rp 407303,3 per capita per month. The average energy adequacy level of toddlers was
104,08% =+ 25,33. The average level of sufficiency of infant protein was 195,02 % + 62,60. The result of
analysis showed there was no correlation between maternal knowledge level with energy suffieciency
level (p = 0,319), no correlation between maternal knowledge level with protein suffieciency level (p =
0,977), no correlation between family purchasing power with energy sufficiency level (p = 0,693) and no
correlation between family purchasing power with protein sufficiency (p = 0,266). The level of mother’s
nutritional knowledge and purchasing power of the family was not related to the level of energy
sufficiency and protein sufficiency toddlers in Posyandu Asrama Polisi Sendang Mulyo Semarang.

Keywords : Nutrition Knowledge, Family Purchasing Power, Energy Sufficiency Level and Protein.
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PENDAHULUAN

Masalah gizi yang utama di Indonesia
adalah Kurang Energi Protein (KEP).
Prevalensi balita gizi kurang di Provinsi
Jawa Tengah pada tahun 2015 adalah 13,1 %
(Kemenkes 2016).Banyak faktor yang
menyebabkan timbulnya KEP baik yang
langsung maupun tidak langsung. Menurut
Sukirman (2000) Faktor langsung antara lain
karena asupan makanan yang kurang
maupun karena penyakit infeksi, sedangkan
faktor tidak langsung antara lain pola asuh
anak, kurangnya ketesediaan  pangan
keluarga, kurangnya pendidikan dan
pengetahuan ibu tentang gizi, sanitasi,
pelayanan kesehatan, daya beli, pekerjaan
dan ekonomi.

Dampak dari Kurang Energi Protein
(KEP) adalah terganggunya "pertumbuhan
dan perkembangan fisik balita. Pada
umumnya penderita KEP juga mudah
terserang penyakit infeksi. Dengan adanya
penyakit infeksi, makan keadaan gizi balita
akan memburuk sehingga daya tahan tubuh
menurun dan mudah terkena penyakit.
Dampak jangka panjang dari KEP adalah
terjadi marasmus dan kwashiorkor.

Data penimbangan balita di Posyandu
Asrama Polisi Sendang Mulyo Semarang
pada bulan Desember 2017 - Januari 2018,
menunjukkan bahwa 25 balita (62,5 %) dari

40 balita yang ditimbang, berat badannya
naik tetapi tidak memenuhi kriteria kenaikan
berat badan sesuai grafik Kartu Menuju
Sehat (KMS). Berdasarkan uraian tersebut,
maka peneliti ingin mengetahui hubungan
tingkat pengetahuan gizi ibu dan daya beli
keluarga dengan tingkat kecukupan energi
dan protein balita di Posyandu Asrama Polisi

Sendang Mulyo, Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah analitik dengan
pendekatan crossctional. Populasi penelitian
adalah seluruh balita peserta Posyandu
Asrama Polisi Sendang Mulyo, yang
jumlahnya 40 orang. Teknik pengambilan
sampel adalah sampling jenuh. Kriteria
inklusi adalah ibu balita bersedia menjadi
responden dan tidak dalam keadaan sakit
dan kriteria eksklusi adalah keluarga balita
pindah rumah dan responden tidak di tempat
pada saat penelitian. Jumlah sampel yang
diperoleh 35 balita. Cara pengukuran tingkat
pengetahuan gizi dan daya beli keluarga
menggunakan kuesioner dan wawancara dan
pengukuran tingkat kecukupan energi dan
protein  menggunakan recall 2x24 jam.
Hubungan variabel diuji dengan korelasi

Pearson sebab variabel berdistribusi normal.

http://repository.uninus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Umur Balita
Rata-rata umur balita adalah 2,7 tahun
dengan umur paling muda 1 tahun dan

paling tua adalah 5 tahun.

Tabel 1 Distribusi umur balita

Umur (tahun) n %
1-3 26 74,2
4-6 9 25,8
Jumlah 35 100,0

2. Jenis Kelamin Balita

Tabel 2 Distribusi balita  menurut jenis

kelamin
Jenis kelamin n %
Laki-laki 13 3RT
Perempuan 22 62,9
Jumlah 35 100

Tabel 2 menunujukkan bahwa jenis kelamin
balita perempuan lebih banyak dibanding
jenis kelamin laki-laki.
3. Pekerjaan Ayah

Seluruh responden menurut pekerjaan
ayah adalah bekerja sebagai polisi yaitu
sebanyak 35 orang (100%). Hal ini
dikarenakan lokasi penelitian berada di

Asrama Polisi.

4. Pekerjaan lbu
Pekerjaan ibu dapat dilihat pada tabel 3
Tabel 3 Distribusi pekerjan ibu

Pekerjaan ibu n %
Polisi 1 2,9
Perawat 6 17,1
IRT 26 74,3
Wirausaha 2 5,7
Jumlah 35 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar pekerjaan ibu adalah tidak bekerja (ibu

rumah tangga).
4. Umur lbu

Rata-rata umur ibu adalah 32,2 tahun
dengan umur paling muda 26 tahun dan
paling tua adalah 56 tahun.

5. Pendidikan ibu

Deskripsi  tingkat pendidikan ibu

dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4 Distribusi tingkat pendidikan

ibu

Pendidikan n %
ibu
SMA 12 34,3%
Sarjana 23 65,7%
Jumlah 35 100
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Tabel 4 menunjukkan sebagian besar
pendidikan ibu adalah  berpendidikan

sarjana.

Hasil Analisis Univariat
1. Distribusi Pengetahuan Gizi Ibu
Rata-rata skor pengetahuan gizi ibu

adalah 17,7 % + 1, 80 dengan skor
pengetahuan terendah 15 dan skor
pengetahuan tertinggi 20. Setelah
dikategorikan menurut Ali Khomsan (2000),
maka distribusi sampel menurut
pengetahuan gizi ibu tersaji pada tabel 5
berikut :

Tabel 5 Distribusi pengetahuan gizi ibu

Pengetahuan
Gizi n %

Sedang (60- 7 20.0

80%)

Baik 28 80.0
(>81%)
Jumlah 35 100

Tabel 5 menunjukkan sebagian besar ibu
(80%) mempunyai pengetahuan gizi yang
baik.

2. Distribusi Daya Beli Keluarga

Rata-rata daya beli keluarga adalah
Rpl1.127.142,8 £ Rp 407303,3 dengan daya
beli keluarga terendah adalah Rp 500.000/
kapita/ bulan dan daya beli tertinggi yaitu Rp
2.125.000/ kapita/ bulan.Setelah
dikategorikan menurut BPS (2014), maka

distribusi sampel menurut daya beli seperti
tersaji pada tabel 6 berikut :
Tabel 6 Distribusi daya beli  keluarga

Daya beli

n %
Rendah (< Rp 26 74.3
1.500.000)
Sedang (>Rp 9 25.7
1.500.000)
Total 35 100.0

Tabel 6 menunjukkan daya beli keluarga
sebagian besar rendah (74,3%). Daya beli
yang dimaksud adalah pendapatan yang
dikeluarkan tidak hanya untuk makanan saja,

tetapi juga untuk kebutuhan lainnya.

3. Distribusi Tingkat Kecukupan Energi
Balita
Rata-rata asupan energi untuk balita
adalah 1131,7 Kkkal/hari dengan asupan
terendah adalah 714,5 kkal/hari dan asupan
1479,7 kkal/hari.

penelitian  tingkat

energi tertinggi
Berdasarkan  hasil
kecukupan energi balita dapat dilihat pada
tabel 7 berikut :
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Tabel 7 Distribusi tingkat kecukupan energi

Kecukupan energi %

Kurang (<70%) 4 114

Cukup (70-80%) 2 5.7
Baik (>80-110%) 17 48.6

Lebih (>110%) 12 343

Total 35 100.0

Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian
besar balita (48,6%) mempunyai kecukupan
energi balita baik. Rata — rata tingkat
kecukupan energi balita adalah 104,08 % +
25,33.

4. Distribusi Tingkat Kecukupan Protein
Rata-rata asupan protein balita adalah
48 gram/ hari dengan <asupan terendah
adalah 26,6 gram/ hari dan asupan protein
tertinggi 103,3 gram /hari. Berdasarkan hasil
penelitian tingkat kecukupan peotein dapat
dilihat pada tabel 4.8 berikut :
Tabel 8 Distribusi sampel menurut tingkat
kecukupan protein

Kecukupan Protein n %

Baik (>80-110%) 2 57

Lebih (>110%) 33 943

Total 35 100.0

Tabel 8 menunjukkan bahwa balita di
Posyandu Asrama Polisi Sendang Mulyo,
Semarang sebagian besar mempunyai

kecukupan protein lebih sebanyak 33

responden (94,3%) dan sebagian kecil
mempunyai  kecukupan  protein  baik
sebanyak 2 responden (5,7%). Rata- rata
tingkat kecukupan protein balita adalah

195,02 % =+ 62,60.

Hasil Analisis Bivariat
1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu

dengan Tingkat Kecukupan Energi

Balita

Hasil uji Pearson menunjukkan nilai p =
0,319 dan r = 0,173 dapat disimpulkan tidak
ada hubungan antara tingkat pengetahuan
gizi 1bu dengan tingkat kecukupan energi
balita di Posyandu Asrama Polisi Sendang
Mulyo,  Semarang. Kebiasaan dalam
keluarga, balita mendapatkan makanan yang
terbaik tanpa dipengaruhi pengetahuan gizi
ibu. Dalam keluarga, makanan untuk balita
lebih diutamakan dibandingkan anggota
keluarga yang lain, sehingga pengetahuan
gizi ibu tidak mempengaruhi tingkat
kecukupan energi balita. Hasil pengamatan
menunjukkan bahwa pemberian makanan
balita lebih berhubungan dengan kebiasaan
baik dalam keluarga maupun lingkungan.

Hasil pengamatan menunjukkan pola

makan untuk balita dengan tingkat
kecukupan energi kurang adalah 3 x sehari
tetapi dengan porsi makan kecil. Sebagian

besar energi diperoleh dari konsumsi nasi
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dan roti. Roti dikonsumsi 1 x sehari. Pola
makan untuk balita dengan tingkat
kecukupan energi lebih adalah 3 x sehari
dengan porsi besar. Sebagian besar energi
yang diperolen dari konsumsi nasi dan
cemilan yang mengandung banyak energi
seperti roti, donat dan biskuit. Roti, donat
dan biskuit dikonsumsi 2 x sehari.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tasya (2016)
tentang hubungan pengetahuan gizi ibu
dengan kecukupan asupan energi anak usia
1-3 tahun di Desa Mopusi Kecamatan
Lolayan Kabupaten Bolaang Mongondow
Sulawesi  Utara.  Hasil penelitian
mendapatkan sebanyak 41  responden
(45,6%) berpengetahuan ' gizi  kurang.
Mengenai kecukupan asupan energi dari
90 sampel penelitian terdapat 75 batita
(83%) dengan asupan energi kurang.
Hubungan pengetahuan gizi ibu dengan
kecukupan asupan energi batita
mendapatkan koefisien korelasi r= 0,06 dan
p= 0,97. Tidak terdapat hubungan bermakna
antara pengetahuan gizi ibu dengan
kecukupan asupan energi batita di Desa
Mopusi.

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu

dengan Tingkat Kecukupan

Protein Balita

Hasil uji Pearson menunjukkan nilai p =
0,977 dan r = 0,005 dapat disimpulkan tidak
ada hubungan antara tingkat pengetahuan
gizi ibu dengan tingkat kecukupan protein
balita di Posyandu Asrama Polisi Sendang
Mulyo, Semarang. Kebiasaan dalam
keluarga, balita mendapatkan makanan yang
terbaik tanpa dipengaruhi pengetahuan gizi
ibu. Dalam keluarga, makanan untuk balita
lebih diutamakan dibandingkan anggota
keluarga yang lain, sehingga pengetahuan
gizi ibu tidak mempengaruhi tingkat
kecukupan energi balita. Hasil pengamatan
menunjukkan bahwa pemberian makanan
pbalita lebih berhubungan dengan kebiasaan
baik dalam keluarga maupun lingkungan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian Evi Astuti Widya Sari (2013)
tentang Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu
dengan Kecukupan Energi, Protein, dan Zat
Gizi Mikro Keluarga pada Pemukiman
Kumuh di Jakarta Selatan. Hasil uji regresi
menunjukkan bahwa pengetahuan, sikap,
dan praktik gizi ibu tidak berhubungan
dengan kecukupan zat gizi (energi,
protein, kalsium, fosfor, zat besi, vitamin A,

vitamin B, dan vitamin C).
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3. Hubungan Daya Beli Keluarga dengan
Tingkat Kecukupan Energi Balita

Hasil uji Pearson menunjukkan nilai
p = 0,693 dan r = 0,069 dapat disimpulkan
tidak ada hubungan antara daya beli
keluarga dengan tingkat kecukupan energi
balita di Posyandu Asrama Polisi Sendang
Mulyo, Semarang. Daya beli keluarga bukan
faktor yang berhubungan dengan dengan
tingkat kecukupan energi balita. Kondisi ini
berhubungan dengan kebiasaan dalam
keluarga bahwa balita merupakan prioritas,
sehingga, perubahan daya _beli tidak
mengubah asupan makanan unuk balita.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh
responden memiliki daya beli yang rendah
dan sedang sehingga tidak mempunyal
hubungan yang bermaknsa antara daya beli
keluarga dengan tingkat kecukupan energi
balita.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rusman
Effendi (2014) tentang Hubungan Daya Beli
dengan Tingkat Konsumsi Energi di SMP
Negeri 2 Banjarbaru tahun 2013. Hasil
analisis menunjukkan tidak ada hubungan
antara daya beli dengan tingkat konsumsi

energi.

4. Hubungan Daya Beli Keluarga dengan

Tingkat Kecukupan Protein Balita.

Hasil uji Pearson menunjukkan nilai p =
0,266 dan r = 0,193 dapat disimpulkan tidak
ada hubungan antara daya beli keluarga
dengan tingkat kecukupan protein balita di
Posyandu Asrama Polisi Sendang Mulyo,
Semarang. Daya beli keluarga bukan faktor
yang berhubungan dengan dengan tingkat
kecukupan protein balita. Kondisi ini
berhubungan dengan kebiasaan dalam
keluarga bahwa balita merupakan prioritas
sehingga,  perubahan daya beli tidak
mengubah asupan makanan unuk balita.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh
responden memiliki daya beli yang rendah
dan sedang sehingga tidak mempunyai
hubungan bermakna antara daya beli
keluarga dengan tingkat kecukupan protein
balita.

Sumber protein hewani yang paling
sering dikonsumsi oleh balita adalah susu,
telur, ayam, dan ikan. Telur merupakan
sumber protein hewani yang paling murah
dan mudah dicari di pasaran sehingga
lebih sering dikonsumsi. Sumber protein
nabati yang sering dikonsumsi adalah tahu
dan tempe. Selain karena rasanya Yyang
enak tahu merupakan sumber protein yang

cukup terjangkau harganya.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rusman
Effendi (2014) tentang Hubungan Daya Beli
dengan Tingkat Konsumsi Protein di SMP
Negeri 2 Banjarbaru tahun 2013. Hasil
analisis menunjukkan tidak ada hubungan
antara daya beli dengan tingkat konsumsi

protein di SMP Negeri 2 Banjar Baru .

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Sebagian besar Ibu Balita di Posyandu
Asrama  Polisi
Semarang (80%)

pengetahuan gizi baik.

Sendang  Mulyo,

mempunyai

2. Sebagian besar Balita di Posyandu
Asrama  Polisi  Sendang  Mulyo,
Semarang (74,3%) mempunyai daya beli
keluarga rendah.

3. Sebesar 11,4% balita di Posyandu
Asrama  Polisi  Sendang " Mulyo,
Semarang mempunyai tingkat kecukupan
energi  yang kurang dan 34,3%
mempunyai tingkat kecukupan energi
lebih.

4. Semua balita di Posyandu Asrama Polisi
Sendang Mulyo, Semarang mempunyai
tingkat kecukupan protein yang baik
(5,7%) dan lebih (94,3%)

5. Tidak
pengetahuan gizi ibu dengan tingkat

ada hubungan antara tingkat

kecukupan energi balita Posyandu

Asrama  Polisi  Sendang  Mulyo,
Semarang.

6. Tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan gizi ibu dengan tingkat
kecukupan protein balita Posyandu
Asrama  Polisi  Sendang  Mulyo,
Semarang.

7. Tidak ada hubungan antara daya beli
keluarga dengan tingkat kecukupan
energi balita Posyandu Asrama Polisi
Sendang Mulyo, Semarang.

8. Tidak ada hubungan antara daya beli
keluarga dengan tingkat kecukupan
protein balita Posyandu Asrama Polisi
Sendang Mulyo, Semarang.

Saran

Bagi Puskesmas
Perlu mengembangkan program asuhan

gizi  keluarga balita dalam kegiatan

Posyandu. Asuhan gizi untuk balita dengan

kecukupan energi dan protein yang sesual,

konseling gizi diadakan di Posyandu yang
berada di meja konsultasi, sedangkan balita
dengan kecukupan energi dan protein yang
tidak sesuai dilakukan dengan kunjungan ke
rumah balita. Konseling gizi dilakukan oleh
kader Posyandu dan minimal tenaga lulusan
D3 Gizi.
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