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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND FOOD
INTAKE ON CHILDREN AGED 2 —5 YEARS IN PUSKESMAS
JALAN EMAS KABUPATEN TANGERANG PERIOD I NOVEMBER
2014 — 14 FEBRUARY 2015

Intan Ruth Marito

Undernutrition is a health problem in the world. Based on data Puskesmas
Jalan Emas, 207 (11.52%) of 1797 children aged 2 — 5 years that visited were
suffered undernutrition. Low food intake was choosen because based on data
Puskesmas Jalan Emas, 43 (75,44%) of 57 children aged 2 — 5 years that
undernutrition in Puskesmas Jalan Emas region had a low food intake. The
purpose of this study is to search how significant is the correlation between food
intake and nutritional status. This study was conducted on 181 children aged 2 —
5 years in Poli Anak Puskesmas Jalan Emas Kabupaten Tangerang period
November 2014 — February 2015 with consecutive non random sampling and
using analytic cross sectional design. Data obtained by interviewed with
questionnaires and measured the body weight and then plotted into the WHO
growth curves based index weight/age. Then, processed with SPSS software
version 16. The univariate results were 125 (69%) respondents with good
nutrition and 127 (70.2%) respondents with adequate food intake. By bivariate,
the result were 54 (29.8%) respondents that had low food intake, there were 42
(23.2%) respondents that had undernutrition. There were epidemiologically
strong association between undernutrition and low food intake in children aged 2
— 5 years (PR = 7.09) and in statistically had a significant correlation (p <
0.0001). Respondents are advised to eat food that contain enough energy and to
Puskesmas Jalan Emas Kabupaten Tangerang to monitor the nutritional status of
children aged 2 — 5 years periodically. Then, the next research are advised to take
sample by random and to analyze the other variables that correlate with
nutritional status.

Key word: Undernutrition, low (inadequate) food intake.
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ABSTRAK

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN ASUPAN MAKANAN
PADA ANAK USIA 2-5 TAHUN DI PUSKESMAS JALAN EMAS
KABUPATEN TANGERANG PERIODE 1 NOVEMBER 2014 — 14

FEBRUARI 2015

Intan Ruth Marito

Status gizi kurang merupakan masalah kesehatan di dunia. Berdasarkan
data Puskesmas Kabupaten Tangerang, 207 (11.52%) dari 1797 anak usia 2 — 5
tahun yang berkunjung menderita kurang gizi. Asupan makanan kurang dipilih
karena berdasarkan data Puskesmas Jalan Emas, 43 (75,44%) dari 57 anak usia 2
— 5 tahun yang menderita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Jalan Emas
Tangerang, memiliki asupan makanan kurang. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui sejauh mana terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
makanan dengan status gizi. Penelitian ini dilakukan pada 181 anak usia 2 — 5
tahun di Puskesmas Jalan Emas Kabupaten Tangerang periode November 2014 —
Februari 2015 dengan teknik pengambilan sampel consecutive non-random
sampling dan menggunakan desain analitik cross sectional. Data diperoleh dengan
wawancara menggunakan kuesioner dan timbang berat badan dengan timbangan
injak kemudian dimasukkan ke kurva pertumbuhan WHO berdasarkan indeks
BB/U. Setelah itu, diolah menggunakan software SPSS versi 16. Hasil penelitian
univariat didapatkan responden terbanyak yaitu status gizi baik sebanyak 125
responden (69%) dan asupan makanan baik sebanyak 127 (70.2%) responden.
Secara bivariat diperoleh hasil 54 responden (29.8%) yang asupan makanannya
kurang diantaranya terdapat 42 responden (23.2%) yang status gizinya kurang.
Secara epidemiologis terdapat asosiasi yang kuat antara status gizi kurang dengan
asupan makanan kurang pada anak usia 2 — 5 tahun (PR=7.09) dan secara statistik
bermakna (p < 0.0001). Disarankan untuk responden agar makan makanan yang
mengandung energi yang cukup dan untuk Puskesmas Jalan Emas Kabupaten
Tangerang agar mengadakan pemantauan status gizi anak usia 2 — 5 tahun secara
berkala. Sedangkan untuk peneliti selanjutnya agar mengambil sampel secara
random dan menganalisis variabel-variabel lain yang berhubungan dengan status
gizi.

Kata kunci: Status Gizi Kurang, Asupan Makanan Kurang.
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