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ABSTRAK 
 

DESYA MARIA MANIK “GAMBARAN KONSUMSI BEKAL MAKANAN 
DAN STATUS GIZI ANAK DI TK/PAUD GRACE KIDS PASAR 
MELINTANG KABUPATEN DELI SERDANG SUMATERA UTARA” 
(DIBAWAH BIMBINGAN HARIPIN TOGAP SINAGA) 

Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) merupakan pendidikan yang 
mendasar dan dapat menentukan pertumbuhan dan perkembangan 
seorang anak dikemudian hari. Ketidakseimbangan asupan gizi anak 
TK/PAUD, salah satunya dipengaruhi oleh kurangnya daya tarik anak 
dalam mengkonsumsi bekal makanan yang disediakan orangtua. 

 Tujuan mengetahui konsumsi bekal makanan dan status gizi anak 
di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang. 
 Penelitian ini dilakukan di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, 
Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara, waktu penelitian dilakukan dari 
bulan Juni 2023. Jenis penelitian ini adalah penelitian ini adalah kualitatif 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua anak TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang dan jumlah sampel 
sebanyak 43 sampel. Konsumsi bekal makanan di ukur menggunakan 
timbangan makanan.  
 Dari hasil penelitian berdasarkan asupan zat gizi bekal makanan 
anak memiliki asupan energi dengan kategori terpenuhi 79.0%, asupan 
energi dengan kategori tidak terpenuhi 21.0%. Asupan karbohidrat dengan 
kategori terpenuhi 51.0%, asupan karbohidrat kategori tidak terpenuhi 
49.0%. Asupan protein dengan kategori terpenuhi 100%. Asupan lemak 
dengan kategori terpenuhi 81.0% asupan lemak kategori tidak terpenuhi 
19.0%. Berdasarkan status gizi berat badan anak menurut umur yaitu berat 
badan kurang 7.0%, normal 88.0% dan resiko berat badan lebih 5.0%. 
Status gizi tinggi badan anak menurut umur yaitu pendek 16.0% dan normal 
84.0%. 

Dapat disimpulkan bahwa masih terdapat anak yang asupan 
karbohidrat pada bekal makanan yang belum terpenuhi dan hal ini dapat 
berdampak pada status gizi anak 
 
Kata Kunci : Bekal Makanan, Status Gizi, Anak TK/PAUD, Pertumbuhan 
Anak. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pendidikan iAnak iUsia iDini i(PAUD) imerupakan ipendidikan iyang 

imendasar idan iidapat imenentukan pertumbuhan dan perkembangan 

seorang anak dikemudian hari (Uce,2017). Proses pertumbuhan yang 

ditunjukkan oleh peningkatan ukuran tubuh (seperti berat badan, tinggi 

badan, dan lingkaran lengan atas) dan proses perkembangan yang 

ditunjukkan oleh peningkatan kemampuan anak. Kedua hal tersebut 

akan berhasil jika makanan anak sehat. (Andriyanto et al., 2021). 

Masalah igizi ipada ianak iPAUD diakibatkan oleh pola makan ianak 

yang itidak ibaik. iPerilaku orangtua dalam imemberikan imakanan dapat 

mempengaruhi kesukaan dan ketidaksukaan anak terhadap makanan. 

Asupan imakanan iyang itidak itercukupi idapat imempengaruhi istatus igizi. 

Keadaan yang tidak sesuai dengan pemberiann asupan ataupun 

kelebihan dalam pemberian asupan dapat menyebabkan obesitas, 

underweight, stunting dan malnutrisi pada anak (Setiyani,2020).  

Hasil Penelitian Kurniasih, dkk (2010) Di usia 3-5 tahun anak tidak 

suka mengkonsumsi sayuran, tetapi lebih cenderung lebih menyukai 

“junk food”. Jika dikaitkan dengan pola konsumsi di TK/PAUD Grace 

Kids Pasar Melintang, anak di tempat tersebut masih lebih menyukai 

makanan yang tidak berbaur dengan junk food misalnya masih lebih 

rutin mengkonsumsi nasi, ikan, sayuran dan buah-buahan yang mereka 

bawa dari rumah untuk dikonsumsi di sekolah (Purbowati et al., 2019). 

Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018, 

balita dengan indeks berat badan menurut umur (BB/U) 3,9% idan i13,8% 

menunjukkan status gizi kurang atau buruk; balita dengan indeks  itinggi 

badan imenurut iumur (TB/U) 11,5% dan 19,3% menunjukkan status igizi 

sangat pendek dan pendek. ((Harlistyarintica & Fauziah, 2021). 
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Hasil iRiskesdas i2018 menunjukkan bahwa iprevalensi istunting 

inasional ipada itahun i2018 adalah 30,8%, turun 6,4%. iPrevalensi 

istunting idi iSumatera iUtara adalah 42,49%, dengan kabupaten iLangkat 

memiliki tingkat istunting tertinggi, yaitu 55,48%. (Indeks Pembangunan 

Kesehatan Masyarakat, 2014).  

Dampak makanan kemasan saat di konsumsi anak PAUD dalam 

jangka waktu yang singkat yaitu dapat mengakibatkan keracunan. 

Selain itu pengolahan makanan kemasan belum dapat dikatakan bersih 

atau higienis karena dapat mengakibatkan muntah dan diare saat 

selesai mengkonsumsi makanan kemasan atau jajanan. Dalam jangka 

waktu yang panjang makanan kemasan atau jajanan yang tidak 

menyehatkan pada tubuh dan yang mengandung banyak zat kimia akan 

menyebabkan penyakit dalam tubuh anak (Per Maisuari, 2022).  

Status gizi dapat diklasifikasikan menjadi status gizi buruk, kurang, 

baik, dan lebih. Status gizi seseorang didasarkan pada keseimbangan 

antara iasupan izat igizi idari imakanan idengan ikebutuhan izat igizi iyang 

idiperlukan iuntuk imetabolisme itubuh. iStatus igizi yang baik tergantung 

pada keseimbangan antara asupan izat igizi dan kebutuhan tubuh 

(Harjatmo et al., 2017). (Fidiantoro & Setiadi, 2013).  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 43 orang 

anak di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang menunjukkan bahwa 

yang memiliki kategori asupan energy terpenuhi sebanyak 34 orang 

(79.0%) yang tidak terpenuhi sebanyak 9 orang (21.0%), Kategori pada 

asupan karbohidrat yang terpenuhi sebanyak 22 orang (51.0%) tidak 

terpenuhi 21 orang (49.0%), Kategori pada asupan protein yang 

terpenuhi sebanyak 43 orang (100%) dan Kategori pada asupan lemak 

yang terpenuhi sebanyak 38 orang (81.0%) tidak terpenuhi 8 orang 

(19.0%).  

Hasil ipenelitian istatus igizi ianak iTK/PAUD iberdasarkan iindeks iTinggi 

iBadan imenurut iUmur (TB/U) yang memiliki tinggi badan pendek 7 orang 

(16.0%) dan tinggi badan normal sebanyak 36 orang (84.0%). 

Sedangkan, berdasarkan indeks berat badan menurut umur (BB/U) 
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yang memiliki berat badan kurang sebanyak 3 orang (7.0%), berat 

badan normal sebanyak 38 orang (88.0%) dan resiko berat badan lebih 

sebanyak 2 orang (5.0%). 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti mendapatkan 

permasalahan yaitu gambaran bekal makanan dan status igizi ianak 

PAUD. Tujuan idari dengan adanya penelitian iini iadalah agar peneliti 

mengetahui asupan gizi yang sering di konsumsi anak PAUD disaat 

membawa bekal makanan kesekolah. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan ilatar ibelakang imaka rumusan masalah dalam 

penelitian iini iadalah ibagaimana Gambaran Konsumsi Bekal Makanan 

dan Status Gizi Anak di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan iumum 

Mengetahui iKonsumsi Bekal Makanan dan Status iGizi iAnak idi 

TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara. 

2. Tujuan ikhusus 

a. Mengetahui Gambaran Bekal Makanan Anak di TK/PAUD 

Grace Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara. 

b. Menghitung nilai gizi pada bekal makanan anak TK/PAUD 

Grace Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara. 

c. Menilai Konsumsi Bekal Makanan anak di TK/PAUD Grace 

Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera 

Utara. 

d. Menghitung Status Gizi anak berdasarkan TB/U, BB/U di 

TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli 

Serdang, Sumatera Utara. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi iipeneliti 

Menambah iwawasan, ipengetahuan idan ipengalaman ipeneliti 

itentang adanya Gambaran Konsumsi Bekal Makanan dan  iStatus 

Gizi Anak di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli 

Serdang, Sumatera Utara. 

2. Bagi ianak 

Sebagai imotivasi untuk anak agar selalu membawa ibekal 

makanan iyang bergizi dan sehat yang berfungsi untuk sebagai 

penambahan asupan gizi ianak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Anak PAUD 

Anak-anak PAUD adalah pendidikan yang paling mendasar, 

dianggap sebagai masa emas, dan sangat penting untuk 

meningkatkan kesehatan dan gizi. (Mhardika,2018). Anak PAUD 
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didalam keseharian nya indetic dengan ipermainan yang bermacam-

macam. Permainan merupakan isalah isatu icara idalam imemperoleh 

isuatu ipengetahuan ibagi ianak PAUD dibidang kesehaatan 

khususnya tentang gizi. iPada ipermainan itersebut imembutuhkan 

iaktivitas iyang ilebih iaktif idisamping iitu ijuga ianak iPAUD sangat 

membutuhkan asupan zat gizi yang baik (Devidosn,2018). 

Anak iusia idini imerupakan ianak iyang iberada ipada itahap 

iperkembangan iyang isangat ipesat. Anak usia dini berada ipada ifase 

ikehidupan iyang iunik, idan iberada ipada tahap proses masa 

pertumbuhan idan masa proses perubahan baik dalam aspek jasmani 

imaupun rohani yang berlansung seumur ihidup (Susanto 2018). 

Masalah gizi pada anak PAUD mulai muncul dikarenakan 

asupan makanan yang kurang baik dari orangtua. Asupan yang tidak 

baik akan imempengaruhi istatus igizi pada anak. Asupan yang itidak 

iseimbang ibaik itu berlebihan dan kurang juga akan menyebabkan  

ianak imenjadi iobesitas, iunderweight, istunting ihingga terjadinya gizi 

iburuk (Proverawati,2009). 

Di Indonesia sampai saat ini masih memiliki 4 (empat) masalah 

gizi utama yang harus ditanggulangi dengan program gizi, yaitu: 

masalah kurang energi protein (KEP), masalah kurang vitamin A, 

masalah anemia zat gizi, dan masalah gangguan akibat kekurangan 

yodium.Ketidakseimbangan tadi bisa dilihat dengan icara melakukan 

menggunakan pengukuran tinggi badan dan berat badan 

dibandingkan dengan umur untuk mengetahui tingkat gizi seseorang. 

Karena kekurangan gizi pada usia ini, pertumbuhan anak di PAUD 

harus diperhatikan. anak (PAUD) bersifat hal yang tidak dapat diubah 

atau disebut dengan iirreversible (Supariasa,2012). Keadaan iini 

iditentukan ioleh ikecukupan iasupan-asupan izat iigizi iiyang iidikonsumsi 

isetiap iharinya idan iikemampuan iitubuh iidalam iimengolah iizat iigizi iiyang 

imasuk ikedalam itubuh idalam imempertahankan iikesehatan ipada 

tubuh (Soetjiningsih,2011). 
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B. Bekal Makanan 

1. Pengertian Bekal Makanan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2018), bekal 

adalah sesuatu yang disediakan (seperti makanan, uang, dan 

lainnya) untuk digunakan selama perjalanan. Anak-anak iusia 

idini ilebih suka hal-hal yang menarik idan iberwarna-warni, jadi 

orangtua harus lebih kreatif idalam imenyusun ibekal imakanan 

anak yang sehat dan menarik untuk menarik perhatian anak 

dan meningkatkan semangat mereka dalam mengkonsumsi 

bekal makanan tersebut. Bekal makanan yang baik sesuai 

dengan isi piringku yaitu terdiri dari makanan pokok, lauk-

pauk, sayuran dan buah-buahan. Dengan setiap anak 

mengkonsumsi asupan gizi dan nutrisi yang baik maka 

pertumbuhan anak terpenuhi. Kebutuhan yang diperlukan 

pada bekal makanan siang anak yaitu energi i210 ikkal, iprotein 

i3.7 igram, ilemak i7.5 igram, idan ikarbohidrat 33 gram (AKG 

2019). 

 

 

2. Konsumsi bekal makanan 

    Konsumsi makanan merupakan makanan yang 

dikonsumsi oleh seseorang tergantung ipada ijumlah idan ijenis 

ipangan iyang dibeli atau disediakan. Sisa makanan dapat 

diukur dengan cara menimbangan sisa makanan atau dengan 

menaksir jumlah makanan yang tersisa. Pengukuran 

seberapa sering anak mengkonsumsi makanan pokok, protein 

hewani, protein nabati, sayuran dan buah-buahan dengan 

cara menggunakan formulir food weighing (Dewi & 

Djokosujono, 2022). Konsumsi makanan berlemak tinggi ini 

dapat menyebabkan masalah kesehatan pada anak seperti 

obesitas (Ayesha et al., 2020).  
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3. Kontribusi Gizi dari Bekal Makanan 

Bekal makanan anak memiliki kontribusi energi pada 

total konsumsi sehari hari dan akan berdampak pada status 

gizi anak. Sebagai isumber ienergi idapat idiperoleh idari 

ikarbohidrat isebanyak i50-55%, ilemak isebanyak i30-35% idan 

iprotein isebanyak i15% (Purbowati et al., 2019), Menurut 

Angka Kecukupan Gizi tahun 2019, status kebutuhan gizi 

harian anak balita usia 4-6 tahun meliputi : 

Tabel 1 Angka Kecukupan Gizi 

Usia Berat 

Badan 

(Kg) 

Tinggi 

Badan 

(cm) 

Energi 

(Kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

4-6 

tahun 

19 113 1400 25 50 220 

                  Sumber : Angka Kecukupan Gizi 2019 

Bekal makanan yang baik akan menyumbangkan energi 

sebanyak 10-15% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) yaitu 

berkisar 140-210 kalori dengan menggunakan rumus sebagai 

berikut (Meliala et al., 2015) : 

15% × Angka Kecukupan Gizi 

4. Jenis Makanan 

Jenis imakanan iadalah kumpulan bahan imakanan iyang ijika 

idimakan, idicerna, idan idiserap isehingga imenghasilkan menu 

makanan yang sehat idan iseimbang. iJenis imakanan iharus 

ivariatif idan ikaya inutrisi, termasuk nutrisi seperti karbohidrat, 

protein, dan lemak. (Oetoro 2012). Karbohidrat, lemak dan 

protein merupakan zat gizi mikro sebagai sumber energi 

(Suhardjo & Kusharto 2010). Pemenuhan kebutuhan asupan 

gizi didalam bekal makanan, meliputi : 

A. Makanan Pokok 
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Makanan pokok tidak hanya terdiri dari nasi; ada 

banyak pilihan karbohidrat lain yang dapat dimakan dalam 

bekal, seperti singkong, sagu, bihun, mie, jagung, kentang, 

dan mie. Jenis makanan pokok yang terdapat pada bekal 

makanan anak berupa nasi dan mie goreng. 

B. Sumber Protein 

Sumber protein juga dapat diperoleh dari lauk pauk 

sebesar 1-2 porsi. Beberapa isumber iprotein hewani yang 

cocok dijadikan referensi iuntuk ibekal makanan antara 

ilain ikan, ayam, telur, susu dan olahannya. Selain protein 

hewani, protein nabati juga cocok dijadikan referensi 

bekal makanan yaitu berupa tempe, tahu dan kacang-

kacangan. Jenis protein yang terdapat pada bekal 

makanan anak berupa tempe, tahu, ikan dan daging. 

C. Buah dan Sayur 

Buah penuh vitamin dan mineral, dan memiliki banyak 

manfaat bagi tubuh anak, seperti mencegah penyakit 

jantung dan kerusakan hati dan stroke. Selain buah, 

sayur memiliki kandungan vitamin dan mineral yang tingi. 

Jenis sayuran yang terdapat pada bekal makanan anak 

berupa tumis kangkung, tumis sawi hijau dan sawi putih, 

daun singkong, rebusan sayur bayam. 

5. Jumlah Porsi Makanan 

Jumlah juga dikenal sebagai porsi, iadalah iukuran dan 

takaran imakanan iyang idikonsumsi isetiap ikali imakan (Pratiwi 

2013). Makanan sehari-hari harus mengandung zat gizi dalam 

jenis dan jumlah (porsi) yang sesuai dengan kebutuhan setiap 

orang atau kelompok umur. (Kemenkes RI 2014). 

Tabel 2 Anjuran Jumlah Porsi Usia 4-6 Tahun 

Bahan Makanan Anak Usia 4-6 tahun 

Nasi 4p 
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Sayur 2p 

Buah 3p 

Tempe 2p 

Daging 2p 

Susu 1p 

Minyak 4p 

Gula 2p 

Sumber : PGS NO 41 TAHUN 2014. 

Keterangan :  

1. Nasi 1 porsi = ¾ gelas = 100 gr = 175 kkal  

2. Sayuran 1 porsi = 1 gelas = 100 gr = 25 kkal  

3. Buah 1 porsi = 1 buah pisang ambon = 50 gr = 50 kkal  

4. Tempe 1 porsi = 2 potong sedang = 50 gr = 80 kkal  

5. Daging 1 porsi = 1 potong sedang = 35 gr = 50 kkal  

6. kan segar 1 porsi = 1/3 ekor = 45 gr = 50 kkal  

7. Susu sapi cair 1 porsi = 1 gelas = 200 gr = 50 kkal  

8. Susu rendah lemak 1 porsi = 4 sdm = 20 gr = 75 kkal 9 

9. Minyak 1 porsi = 1 sdt = 5 gr = 50 kkal  

10. Gula = 1 sdm = 20 gr = 50 kkal 

*) p = porsi 

6. Makanan Sehat dan Bergizi 

Makanan merupakan kebutuhan yang sangat mendasar 

terhadap anak, untuk itu orangtua dan guru juga hendak 

memperhatikan kecukupan gizinya. Makanan sehat merupakan 

makanan yang mengandung zat-zat yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Makanan yang sehat mengandung banyak unsur, 

seperti karbohidrat, lemak, vitamin, protein, air dan mineral 

(Rusilati dkk,2015).  

Makanan dikelompokkan berdasarkan kegunaan 

menjadi 3 kelompok, yaitu : sumber tenaga, sumber zat 

pembangun dan sumber zat pengatur. Makanan sehat juga 
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tentu mengandung makanan yang higienis dan mengandung 

gizi yang seimbang. Adapun ciri-ciri dari pola makan yang 

bergizi adalah sebagai berikut (Setyoningsih, 2021) :  

1. Makanan sehat mengandung lemak-lemak hewani. 

2. Makanan sehat mengandung rendah garam. 

3. Makanan sehat banyak mengandung sayuran atau serat. 

4. Makanan sehat tidak mengandung formalin. 

5. Tidak menggunakan pewarna makanan. 

Makanan sehat dapat memberikan tenaga dan dapat 

mengantur semua proses didalam tubuh dan dapat dijadikan 

sumber energy, memberikan rasa kenyang (Zaidah et al., 

2021).  

6. Pola Makan Bergizi 

Pola makan merupakan makanan sehat yang 

dikonsumsi secara teratur untuk memenuhi kebutuhan tubuh. 

Pola makan yang teratur dapat mempengaruhi pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Pola makan sehat merupakan jenis 

makanan yang bergizi, jenis frekuensi makan yang perlu 

diperhatikan dan porsi makanan yang akan dikonsumsi anak 

balita (Anzarkusuma et al., 2015). 

Pemberian pola makan gizi seimbang pada anak balita 

sangat berpengaruhi terhadap perkembangan secara optimal. 

Sejak janin didalam kandungan, makanan bergizi merupakan 

hal yang penting diberikan karena pertumbuhan fisik yang 

baik berpengaruh terhadap gizi makanannya. 

7. Faktor Kuantitas Makanan 

Kuantitas merupakan tolak ukur suatu hal yang tertuju pada 

jumlah atau nilai yang dapat dihitung secara pasti. Faktor yang 

dapat mempengaruhi faktor kuantitas makanan meliputi  Kalori, 

Karbohidrat, Protein, Lemak dan status gizi (Ansori, 2021). 
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C. Status Gizi 

1. Pengertian status gizi 

Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh 

keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan 

kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolism tubuh. 

Status gizi seseorang tergantung dari asupan zat gizi dan 

kebutuhannya, jika antara asupan gizi dengan kebutuhan 

tubuhnya seimbang, maka akan menghasilkan status gizi yang 

baik (Harjatmo, dkk 2017). Status gizi dibedakan menjadi status 

gizi buruk, kurang, baik, dan lebih (Fidiantoro & Setiadi, 2013).  

Status gizi sering digunakan dalam upaya meneliti kondisi 

tubuh anak terpenuhi atau tercukupinya status gizi anak, 

dengan cara menilai parameter kondisi fisik setiap umurnya. 

Dengan pengukuran berat badan, tinggi badan akan diambil 

kesimpulan apakah status gizi anak normal, dibawah normal, 

atau diatas normal (Myrnawati & Anita, 2016).  

Status gizi balita merupakan hal yang sangat penting 

untuk diketahui oleh setiap orangtua. Perlunya dalam 

pemantauan tumbuh kembang anak diusia balita. Masa ini 

menjadi tantangan bagi orangtua dikarenakan anak susah 

makan, memilih makanan dan lebih suka mengkonsumsi 

makanan yang tidak baik seperti makanan ringan, mie instant 

sehingga dapat mempengaruhi asupan gizi dan status gizi anak 

(Setyawati & Hartini,2018). 

Di sumatera Utara persentasi balita pendek pada Tahun 

2016 mencapai 24,4% dan meningkat pada Tahun 2017 

menjadi 28,5%. Terdapat 4 wilayah yang memiliki persentasi 

stunting terbesar yaitu Langkat sebesar 55,48%, Padang 

Lawas sebesar 54,86%, Nias Utara sebesar 54,83% dan 

Gunung Sitoli sebesar 52,32%. Dan untuk di Kabupaten 
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Serdang Bedagai pada Tahun 2017 sebesar 31,6% 

(Kemenkes, 2017)(Meliasari, 2019). 

Masalah gizi merupakan salah satu kesehatan 

masyarakat yang belum tuntas ditanggulangi di dunia. Masalah 

gizi juga semakin sering timbul yang dapat menyebabkan 

meningkatkan obesitas dan penyakit kronis secara bersamaan. 

Masalah gizi sering terjadi di setiap siklus kehidupan, terutama 

terjadi pada siklus masa balita dan anak-anak. Malnutrisi 

mencakup undernutrition (gizi kurang) dan overnutrition (gizi 

lebih). Malnutrisi akan terjadi apabila balita dan anak anak tidak 

mengkonsumsi asupan yang bergizi secara tercukupi (Pramita, 

2014). Tumbuh kembang anak PAUD perlu diperhatikan karena 

jika kekurangan gizi pada usia dini maka akan sulit untuk 

diperbaiki yang disebut irreversible (Suprariasa,2012). Situasi 

ini ditentukan oleh kebutuhan zat gizi yang dikonsumsi anak 

sehari-hari dan kemampuan tubuh dalam mengolah zat gizi 

untuk mempertahankan kesehatan (Soetjiningsih,2011). 

Penyakit akibat pola makan yang tidak teratur akan 

berpengaruh terhadap status gizi. Pertumbuhan dan 

perkembangan dalam anak usia dini dengan status gizi baik 

akan berpengaruh terhadap pembangunan nasional 

(Helmi,2013). Jika status gizi anak tidak tercukup atau kurang, 

maka pencapaian rata-rata status gizi anak tidak akan tercapai 

(Lamis,2015). 

Selain pola makan yang tidak seimbang, aktivitas fisik 

yang tidak seimbang juga menjadi penyebab terjadinya 

obesitas. Jika dibiarkan secara terus-menerus akan dapat 

menyebabkan penyakit degenerative diusia dewasa nanti 

(fikawati,2017). Berdasarkan hasil RIKESDAS tahun 2018 

presentase gizi buruk dan gizi kurang pada balita dengan 

indeks BB/U sebesar 3,9% dan 13,8%. Sedangkan indeks 
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tinggi badan menurut umur (TB/U) sebesar 11% dan 19,3%; 

status gizi sangat kurus dan kurus pada balita dengan indeks 

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) sebesar 3,5% dan 

6,75% (Depkes RI,2011). Faktor faktor yang mempengaruhi 

status gizi sebagai berikut : 

1. Faktor Eksternal 

Faktor eksternal yang mempengaruhi status gizi antara 

lain (Istiono et al., 2009) :  

a. Pendapatan 

Masalah gizi yang disebabkan indikator kemiskinan 

adalah tarif ekonomi keluarga atau pendapatan. Faktor 

pendapatan ini berdampak pada pola makan dan 

kecukupan gizi anak. 

b. Pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu proses merubah 

pengetahuan terhadap gizi. Faktor Pendidikan 

berdampak pada pengetahuan ibu mengenai pola hidup 

yang sehat pada tubuh anak untuk mewujudkan status 

gizi baik. 

c. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan sesuatu yang harus dilakukan 

untuk menunjang hidup keluarganya. Pekerjaan 

orangtua berpengaruh terhadap asupan kelurga. 

d. Faktor sosial-budaya 

Faktor sosial sangat berperan penting terhadap status 

gizi anak. Dan faktor budaya memberi peranan dan nilai 

yang berbeda terhadap pangan dan makanan. 

2. Faktor internal 

Faktor internal yang mempengaruhi status gizi antara lain :  

a. Usia 
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Usia akan berpengaruh terhadap kemampuan dan 

pengalaman orangtua tentang pemeberian nutrisi anak 

balita. 

b. Kondisi fisik 

Kondisi anak balita sangat rawan terhadap penyakit, maka 

kebutuhan zat gizi sangat dibutuhkan oleh tubuh anak 

balita. Kesehatan anak balita sangat rawan, karena pada 

masa ini periode kebutuhan gizi dibutuhkan dalam 

mempercepat pertumbuhan anak. 

c. Infeksi 

Infeksi dan demam dapat menyebabkan nafsu makan yang 

menurun dan menimbulkan kesulitan dalam hal menelan 

dan mencerna makanan. 

2. Penilaian Status Gizi 

Penilaian Status gizi dapat ditentukan melalui pemeriksaan 

laboratorium dan antropometri. Antropometri merupakan salah satu 

cara dalam penentuan status gizi yang paling mudah. TB/U, BB/U 

sangat direkomendasikan sebagai indicator yang baik dalam 

menentukan status gizi balita. Penilaian status gizi dapat dilakukan 

dengan menggunakan beberapa metode: 

a. Antropometri 

Antropometri merupakan ukuran tubuh pada manusia. Sedangkan 

Antropometri gizi merupakan hubungan pengukuran dimensi tubuh, 

komposisi tubuh dan tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk 

melihat keseimbangan asupan protein dan energi. Penilaian hasil 

pengukuran antropometri adalah usia, berat badan, Panjang 

badan/tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar dada (Fachruddin, 

2017). 

1. Umur 

Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. 

Kesalahan penentuan umur akan menyebabkan kesalahan 

interprestassi gizi. Hasil pengukuran berat badan dan tinggi 
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badan akurat menjadi tidak berarti bila penentuan umur yang 

tidak tepat. 

2. Berat Badan 

Berat badan merupakan ukuran anthropometri terpenting dan 

paling sering digunakan pada bayi baru lahir dan dapat digunakan 

untuk mengdiagnosis bayi normal atau BBLR (Berat Badan Lahir 

Normal). Dikatakan BBLR (Berat Badan Lahir Normal) apabila 

berat badan bayi <2500 gram. 

3. Tinggi Badan 

Tinggi Badan merupakan anthropometri yang menggambarkan 

keadaan pertumbuhan skeletal. Dalam keadaan normal, tinggi 

badan beriringan tumbuh 15esehat dengan pertambahan umur. 

Pertumbuhan tinggi badan tidak sama dengan pertambahan 

berat badan, relative kurang sensitive terhadap masalah 

defisiensi gizi dalam waktu pendek.  

4. Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Pengukuran menggunakan Lingkar Lengan Atas (LILA) dapat 

menggambarkan keadaan jaringan otot dan lapisan bawah kulit. 

Lingkar Lengan Atas mencerminkan cadangan energi, sehingga 

bisa mencerminkan status KEP pada balita, KEK pada ibu hamil 

yang berisko pada bayi BBLR (Berat Badan Lahir Rendah). 

5. Lingkar Kepala 

Lingkar kepala dapat dihubungkan dengan ukuran otak dan 

tulang tengkorak. Ukuran otak yang meningkat secara cepat 

selama tahun pertama, tetapi besarnya lingkar kepala tidak 

mencerminkan status gizi yang yang baik. Dalam pengukuran 

Lingkar Kepala dan Lingkar Dada dapat menentukan KEP pada 

anak balita. 

b. Klinis 

Pemeriksaan klinis merupakan metode untuk menilai status 

gizi yang dilakukan secara lansung. Pemeriksaan klinis terbagi 

menjadi 2 bagian yaitu kesehatan medis/kesehatan yang dilakukan 
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pemeriksaan mengenai perkembangan fisik. Pemeriksaan fisik yaitu 

dengan melakukan pemeriksaan mulai dari atas kepala hingga ujung 

kaki untuk mengetahui adanya masalah gizi (Rezkiyanti, 2021).  

c. Biofisik 

Penentuan status gizi secara biofisik merupakan metode 

dalam penentuan status gizi dengan melibatkan kemampuan fungsi 

dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Pemeriksaan jaringan 

meliputi kemampuan kerja dan energi ekspenditure serta adaptasi 

sikap. Tes perubahan struktur dilihat secara klinis (pengerasan kuku, 

pertumbuhan rambut, dll) atau non klinis (misalnya radiologi) 

(Rezkiyanti, 2021). 

d. Indeks Standar Antropometri Anak  

Standar Antropometri Anak digunakan untuk menilai atau 

menemukan status gizi anak. Standar antropometri anak 

didasarkan pada parameter Berat Badan, Panjang Badan / Tinggi 

Badan. TB/U, BB/U, sangat direkomendasikan sebagai indicator 

yang baik dalam menentukan status gizi balita. Indeks yang 

digunakan dalam dalam penelitian ini meliputi : 

a) Tinggi Badan menurut Umur (TB/U) 

Tinggi badan menurut umur menggambarkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak menurut umurnya. 

Indeks ini dapat mengetahui atau mengidentifikasi anak anak 

yang pendek atau sangat pendek, yang disebabkan gizi 

kurang. 

b) Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Berat Badan menurut umur menggambarkan 

pertumbuhan dan perkembangan berat badan nya menurut 

umurnya. Indeks digunakan agar mengetahui anak dengan 

berat badan kurang (underweight) atau sangat kurang.  

Tabel 3Kategori dan Ambang Batas Status Gizi 
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    Sumber : PMK No 2 Tahun 2020 Antropometri Anak 

 

 

 

 

e. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Konsep 

f. Defenisi Operasional 

Tabel 4 Defenisi Operasional 

NO Variabel Definisi Skala 

Pengu

kuran 

1. Konsumsi Bekal 

Makanan 

Bekal makanan yang dikonsumsi disekolah 

pada jam tertentu dengan cara menimbang 

Rasio 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas(Z-

Score) 

Panjang badan atau 

tinggi badan menurut 

Umur (PB/U) atau 

(TB/U) anak usia 0-60 

bulan 

Sangat pendek <-3 SD 

Pendek -3 SD sd <-2SD 

Normal -2 SD sd +1 SD 

Tinggi >+3 SD 

 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

BB Sangat Kurang <-3SD 

BB Kurang -3 SD sd <-2 SD 

BB Normal -2 SD SD+1 SD 

Resiko BB Lebih >+1 SD  

 Status Gizi 
Konsumsi Bekal 

Makanan 
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sebelum dan sesudah bekal makanan 

dikonsumsi. Penilaian konsumsi bekal 

makanan diukur menggunakan timbangan 

makanan (Meliala et al., 2015): 

Energy        : ≥ 210 kalori (Terpenuhi) 

               ≤ 210 kalori (Tidak terpenuhi) 

Karbohidrat : ≥ 33 gr (Terpenuhi) 

               ≤ 33 gr (Tidak terpenuhi) 

Protein        : ≥ 3,7 gr (Terpenuhi) 

               ≤ 3,7 gr (Tidak terpenuhi) 

Lemak         : ≥ 7,5 gr (Terpenuhi) 

               ≤ 7,5 gr (Tidak terpenuhi) 

2. Status Gizi 

Menurut BB/U 

Status Gizi Berat Badan Menurut Umur (BB/U) 

menunjukkan pertumbuhan berat badan 

terhadap umurnya apakah sesuai dengan anak 

seusianya atau tidak. Data diperoleh dengan 

menggunakan pengukuran antropometri. 

a. BB sangat kurang : <-3 SD 

b. BB kurang             : -3 SD sd <-2 SD 

c. BB normal             : -2 SD sd +1 SD 

d. Resiko BB lebih    : >+1 SD 

Ordinal 

3. Status Gizi 

Menurut TB/U 

Status Gizi Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U) 

merupakan indikator yang baik untuk menilai 

status gizi saat ini terutama bila data umur 

yang akurat sering sulit diperoleh. Data 

diperoleh dengan menggunakan antropometri. 

a. Sangat pendek : <-3 SD 

b. Pendek             : -3 SD sd <-2 SD 

c. Normal              : -2 SD sd +1 SD 

d. Tinggi                : >+3 SD 

Ordinal 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. Adapun waktu survey 

penelitian dilakukan pada 8 November 2022 dan untuk penelitian utama 

dilakukan pada bulan Juni 2023 di TK/PAUD Grace Kids Pasar 

Melintang. 

B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan data kualitatif dengan pendekatan 

deskriptif yang bertujuan untuk mengetahui gambaran bekal makanan 

dan status gizi anak di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang. 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional yaitu pengumpulan 

data dilakukan pada satu periode tertentu dan pengamatan studi hanya 

dilakukan satu kali selama penelitian. 

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah TK/PAUD Grace Kids Pasar 

Melintang, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara yang berjumlah 

43 orang. 

2. Sampel 

Semua populasi di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang, 

Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara menjadi sampel.  

D. Jenis data dan Cara pengumpulan data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer 

dan data sekunder. 
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a. Data Primer 

Data yang dikumpulkan secara lansung oleh peneliti yang terdiri 

dari :  

a) Data karakteristik sampel meliputi jenis kelamin, tanggal lahir, 

tinggi badan. Data karakteristik diperoleh dengan cara 

wawancara dan mengukur menggunakan form identitas. 

b) Status Gizi  

Data status gizi balita diperoleh menggunakan pengukuran 

antropometri TB/U menggunakan microtoa dan pengukuran 

antropometri BB/U menggunakan timbangan berat badan 

digital. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder meliputi data umum yang dikumpulkan melalui 

gambaran umum lokasi penelitian. 

 

2. Cara Pengumpulan Data 

a. Pra Penelitian 

1) Mencari jurnal yang berkaitan dan berhubungan dengan topik 

yang akan diteliti. 

2) Mencari lokasi penelitian 

3) Melakukan survey pendahuluan 

4) Meminta izin kepada kepala sekolah TK/PAUD Pasar 

Melintang, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

5) Menentukan sampel 

6) Penentuan jadwal penelitian 

b. Penelitian 

Data-data yang dikumpulkan akan berhubungan dengan 

penelitian, yang meliputi : 

1) Data Primer 

a) Identitas sampel 

Identitas sampel meliputi jenis kelamin, tanggal lahir tinggi 

badan dan berat badan. 
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b) Konsumsi Bekal Makanan 

Diperoleh dengan cara menimbang makanan sebelum 

dan sesudah bekal makanan dikonsumsi dan diukur 

menggunakan timbangan makanan dan diolah dari berat 

makanan bersih menjadi berat makanan kotor untuk 

menunjukan tingkat asupan terpenuhinya kandungan gizi 

baik energi, karbohidrat, protein, dan lemak 

menggunakan formulir food Weighing (Dewi & 

Djokosujono, 2022). 

c) Status gizi  

Data anthropometri Anak PAUD dilakukan dengan 

menggunakan indeks Tinggi menurut Umur dan Berat 

Badaan menurut Umur TK/PAUD Grace Kids Pasar 

Melintang, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara. 

Langkah-langkah mengukur tinggi badan :  

1. Pilih bidang vertical yang datar dan dasar lantai yang 

datar untuk tempat peletakan papan ukur. 

2. Melepaskan sepatu dan tidak menggunakan aksesoris 

khususnya perempuan. 

3. Patikan subjek berdiri tegap, pandangan lurus 

kedepan, kedua lengan berada disamping, posisi lutut 

tegak/tidak menekuk, dan telapak tangan menghadap 

ke paha. 

4. Setelah itu pastikan titik kepala, punggung, bokong, 

betis dan tumit menempel pada dinding. 

5. Gunakan foot board hingga menyentuh kepala namun 

tidak terlalu menekan dan posisi foot board tegak 

lurus. Dan catat hasil pengukuran 
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Langkah-langkah mengukur berat badan : 

1. Letakkan timbangan berat badan pada lantai yang 

datar. 

2. Pastikan timbangan berada pada petunjuk skala 

dengan angka 0,0. 

3. Pastikan subjek tidak menggunakan alas kaki dan 

menggenakan barang yang dapat mempengaruhi berat 

badan. 

4. Subjek berdiri diatas timbangan dengan posisi siap 

sempurna dan pandangan lurus kedepan. 

5. Baca berat badan pada tampilan dengan skala 0,1 kg 

terdekat. 

 

2. Data Sekunder 

     Data sekunder merupakan beberapa jumlah data anak 

TK/PAUD, jenis kelamin, dan tanggal lahir anak TK/PAUD 

Grace Kids Pasar Melintang, Kabupaten Deli Serdang, 

Sumatera Utara yang dikumpulkan berdasarkan 

penelusuran yang dilakukan oleh peneliti meliputi 

gambaran umum lokasi peneliti. 

E. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang dikumpulkan melalui formulir pengumpulan data, 

kemudian diolah secara manual dan dianalisis melalui program 

computer : 

a. Konsumsi Bekal Makanan 

Data konsumsi bekal makanan diperoleh dengan menggunakan 

teknik penimbangan bekal makanan selama 3 hari tidak berturut-

turut dengan cara : 

1) Menimbang bekal makanan sebelum dikonsumsi 

2) Menimbang bekal makanan setelah dikonsumsi 
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3) Menghitung jumlah bekal makanan yang dikonsumsi 

4) Memasukkan jumlah bekal makanan yang dikonsumsi ke 

software nutrisurvey dengan menggunakan rumus dan 

menggunakan rumus menghitung serapan minyak : 

             

Rumus dalam menghitung serapan minyak terhadap bekal makanan : 

Jumlah serapan minyak = % serapan x berat makanan matang 

    Sumber : Buku Pedoman Perkiraan Garam & Serapan Minyak 

5) Kemudian menjumlahkan hasil energy, karbohidrat, protein 

dan lemak selama 3 hari tidak berturut-turut dan setelah 

mendapatkan hasil nya dibagikan dengan tatal berapa kali anak 

membawa bekal tersebut. 

b. Status Gizi 

Data status gizi diperoleh dengan menggunakan pengukuran 

Tinggi Badan menggunakan alat microtoise dan Berat Badan 

dengan menggunakan alat timbangan berat badan digital 

dibantu dengan menggunakan program WHO AnthroPlus. 

Kategori status gizi BB/U tersebut sebagai berikut : 

a. BB sangat kurang : <-3 SD 

b. BB kurang             : -3 SD sd <-2 SD 

c. BB normal             : -2 SD sd +1 SD 

d. Resiko BB lebih    : >+1 SD 

 

Kategori status gizi TB/U tersebut sebagai berikut : 

a. Sangat pendek : <-3 SD 

b. Pendek             : -3 SD sd <-2 SD 

c. Normal              : -2 SD sd +1 SD 

d. Tinggi                : >+3 SD 

 

Berat mentah = Berat matang x Faktor Konversi 
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2. Analisis Data 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan masing-masing 

variabel, yaitu : tanggal lahir, jenis kelamin, total kalori, karbohidrat, 

protein dan lemak pada bekal makanan yang dikonsumsi serta status 

gizi berdasarkan Berat Badan menurut umur dan Tinggi Badan menurut 

umur yang disajikan dalam distribusi frekuensi dan dianalisis 

berdasarkan presentase. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Lokasi ipenelitian iini idilakukan di TK/PAUD Grace Kids Pasar 

Melintang yang terletak di Jl. Pokok Mangga Dusun IV Desa Pasar 

Melintang Kecamatan Lubuk Pakam. 

B. Gambaran Konsumsi Asupan Makanan 

1. Konsumsi Asupan Energi 

 

 

Gambar 2 Kategori Asupan Energi 

Pada gambar 2 menunjukkan bahwa dari 43 sampel yang diteliti, 

bekal makanan yang dikonsumsi anak sekitar 60%-70%. Dengan 

konsumsi 60%-70% dari bekal tersebut dapat menyumbangkan 

energi sebanyak 210 kkal.  Dari hasil konsumsi tersebut yang sudah 

memenuhi 210 kkal yaitu 79% dan yang belum memenuhi sebanyak 

21%. Bekal makanan yang tidak dikonsumsi anak umumnya adalah 

nasi dan sayur-sayuran.  

Kekurangan Energi yang berlangsung lama akan menyebabkan 

penurunan berat badan dan kekurangan Gizi. Anak-anak dengan 

tingkat asupan energi yang rendah mempengaruhi pada fungsi dan 

structural perkembangan otak serta dapat mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan kognitif yang terhambat (Diniyyah 

& Nindya, 2017).   

Terpenuhi
34 orang (79%)

Tidak terpenuhi
9 orang (21%)
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Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 21% dengan asupan 

energy tidak terpenuhi dikarenakan nafsu makan anak yang tidak 

baik atau dapat disebabkan anak masih merasa kenyang 

dikarenakan jangka waktu anak sarapan pagi hingga mengkonsumsi 

bekal makanan anak sangat berdekatan hal tersebut menyebabkan 

rendahnya nafsu makan anak saat mengkonsumsi bekal tersebut. 

Hal iini iSejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh Meliala et al. 

(2015), ditemukan bahwa tingginya sumbangan energi yang rendah 

terkait erat dengan variasi dan jumlah bekal makanan yang 

dikonsumsi. Semakin banyak variasi dan variasi menu bekal 

makanan yang dikonsumsi, semakin tinggi sumbangan energi 

terhadap kecukupan yang dianjurkan. (Meliala et al., 2015). 

2. Konsumsi Asupan Karbohidrat 

 

Gambar 3 Kategori Konsumsi Asupan Karbohidrat 

Pada gambar 3 menunjukkan bahwa dari 43 sampel yang 

diteliti, dari bekal makanan dengan kategori asupan karbohidrat yang 

sudah memenuhi 33 gram sebanyak 51% dan yang tidak memenuhi 

sebanyak 49%. Dari sisa makanan asupan karbohidrat yang tidak 

dikonsumsi anak umumnya adalah nasi. 

Tubuh menggunakan karbohidrat untuk menyediakan energi, 

dan satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkal. Padian (juga dikenal 

sebagai serelia), umbi-umbian, dan kacang-kacangan adalah 

beberapa sumber karbohidrat. Rata-rata porsi nasi yang diberikan 

dalam satu bekal makanan sekitar 100 gram – 200 gram. Bekal 

Terpenuhi
22 orang (51%)

Tidak terpenuhi
21 orang (49%)
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makanan yang dibawa oleh anak yang bersumber dari karbohidrat 

berupa nasi, kentang, dan indomie goreng. Usia menentukan 

kebutuhan karbohidrat. Kebutuhan karbohidrat anak harus seimbang 

dengan jumlah karbohidrat yang diberikan. Masalah kesehatan akan 

muncul jika kekurangan karbohidrat yang berkelanjutan. Karena 

karbohidrat merupakan sumber energi untuk aktivitas, kekurangan 

karbohidrat akan menghambat aktivitas fisik, pikiran, dan tubuh. 

Menurut penelitian yang dilakukan pada tahun 2010 oleh 

Graha, karbohidrat adalah salah satu nutrisi penting yang memberi 

tubuh energi yang cukup untuk bekerja dan berfungsi dengan baik. 

(Sari, 2020). Berdasarkan penelitian sulistyadewi dan masritah 

(2020) di Kecamatan Abiansemai, Bandung – Bali ada hubungan 

antara kontribusi karbohidrat pada bekal makanan dengan status gizi 

anak (sulistyadewi & Masitah, 2020), sejalan idengan ipenelitian 

terdahulu yang idilakukan ioleh parinduri dan safiti (2018) yang 

dilakukan di Tanggerang Selatan ada hubungan yang bermakna 

antara asupan karbohidrat dengan status gizi anak prasekolah 

(Parinduri & Safitri, 2018). 

3. Konsumsi Asupan Protein 

Semua populasi di TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang 

memiliki kategori asupan protein terpenuhi. Hal tersebut dikarenakan 

anak anak lebih suka mengkonsumsi lauk hewani dan lauk nabati. 

Jenis olahan lauk hewani dan lauk nabati yang disediakan orangtua 

adalah Ikan digoreng, telur digoreng, dan daging bumbu merah. 

Kebutuhan asupan protein yang dibutuhkan dalam suatu bekal 

makanan siang anak sebanyak 3,7 gram.  

Protein berfungsi sebagai zat pembangun dan pengatur 

didalam tubuh. Protein yang diperlukan dalam sehai-hari adalah 10-

15% dari kebutuhan energy (Almatsier, 2010). Tingkat ikonsumsi 

iprotein ilebih tinggi daripada energi, iini isejalan idengan ipenelitian iyang 

idilakukan oleh Prassetyo et al., yang menemukan bahwa ianak ibalita 
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imemiliki kecukupan ienergi irata-rata i90 ipersen idan ikecukupan iprotein 

irata-rata 120 persen. (Prasetyo et al., 2014).  

Sementara fungsi utama protein adalah untuk pertumbuhan 

dan pemeliharaan sel dan jaringan tubuh, dan pembentukan ikatan 

esensial tubuh, protein yang berlebihan akan digunakan sebagai 

sumber energi. Berat makanan yang bersumber dari protein yang 

disediakan orangtua sekitar 15 gram – 65 gram. Bekal makanan yang 

dibawa anak yang bersumber dari protein berupa ikan, telur, daging, 

tahu dan tempe. Konsumsi lauk hewani secara berlebihan dapat 

menyebabkan kegemukan atau obesitas karena protein tidak dapat 

disimpan didalam tubuh (Blongkod & Arpin, 2022). 

Kekurangan protein pada anak dapat meyebabkan 

terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Diniyyah (2017) bahwa semakin baik tingkat 

asupan protein balita maka status gizi balita makin baik juga, begitu 

juga sebaliknya jika tingkat asupan protein yang rendah pada balita 

akan mengalami resiko underweight idibandingkan idengan ibalita iyang 

imemiliki itingkat ikecukupan iprotein iyang ibaik (Diniyyah & Nindya, 

2017). 

 

4. Konsumsi Asupan Lemak 

 
 

Gambar 4 Kategori Konsumsi Asupan Lemak 

 

Terpenuhi
35 orang (81%)

Tidak terpenuhi
8 orang (19%)
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Pada gambar 4 menunjukkan ibahwa idari i43 isampel iyang iditeliti, dari 

bekal makanan dengan kategori asupan lemak yang sudah memenuhi 7,5 

gram sebanyak 81% dan yang belum memenuhi sebanyak 19%.  

Lemak sebagai sumber pembentuk energi didalam tubuh yang 

menghasilkan energi paling tinggi jika dibandingkan dengan karbohidrat 

dan protein yaitu setiap gram mengandung 9 Kkal. Kebutuhan asupan 

lemak yang dibutuhkan dalam suatu bekal makanan siang anak sebanyak 

7,5 gram. Lemak dan minyak merupakan sumber energi yang paling efektif 

dibandingkan dengan protein dan karbohidrat. Lemak juga merupakan zat 

yang sangat penting untuk menjaga kesehatan tubuh anak (Hermanto, S 

dkk dalam Slamet Sudarmadji, 2019).  

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 19% dengan asupan lemak 

yang tidak terpenuhi. Hal ini disebabkan orangtua lebih sering 

menggunakan bahan makanan yang rendah lemak seperti tempe, tahu, 

daging ayam bagian dada, dan sayuran hijau seperti sayur bayam dan sawi 

hijau. Hal iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan ioleh Diniyyah (2017) 

Masa tubuh menjadi lebih pendek dan penyerapan vitamin larut lemak 

terganggu dengan asupan lemak yang rendah. Jika tingkat konsumsi zat 

gizi makro lemak tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh, dapat 

menyebabkan perubahan pada jaringan dan massa tubuh. Ini dapat 

menyebabkan penurunan berat badan dan penurunan tinggi badan 

(Diniyyah & Nindya, 2017). Penimbunan lemak, yang dapat menyebabkan 

kegemukan atau sumbatan pada saluran darah jantung, dapat disebabkan 

oleh konsumsi lemak berlebihan. (Andriani san Wirdjatmaji, 2014).  
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D. Status Gizi  

1. Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

 

Gambar 5 Kategori Berat Badan menurut Umur 

Pada Gambar 5 menunjukkan bahwa dari 43 sampel yang diteliti 

bahwa status igizi iberat ibadan imenurut iumur i(BB/U) iberat ibadan kurang 

sebanyak 3 orang (7.0%), berat ibadan inormal isebanyak i38 iorang (88%), 

dan resiko berat ibadan lebih sebanyak i2 iorang (5%). 

Salah satu faktor antropometri yang sangat penting adalah berat 

badan. Berat badan meningkat bersamaan dengan usia dalam situasi yang 

normal, di mana kondisi kesehatan baik dan keseimbangan antara 

konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin. Sebaliknya, kondisi abnormal 

memiliki dua kemungkinan pertumbuhan berat badan: cepat atau lebih 

lambat dari normal. Berat badan harus selalu dipantau untuk 

memungkinkan intervensi gizi preventif untuk mencegah penurunan berat 

badan atau penambahan berat badan. Untuk mengevaluasi berat badan, 

Anda harus memiliki riwayat iberat ibadan iyang lengkap, termasuk riwayat 

gaya hidup dan berat badan Anda saat ini. Berat badan diukur dengan 

menimbang (Anggraeni, 2012). 

Hasil ipenelitian imenunjukkan iberat ibadan kurang sebanyak 7.0% 

lebih hal ini bisa terjadi dikarenakan ketidakseimbangan iantara imakanan 

yang dikonsumi dengan jumlah kebutuhan anak seusianya sehingga 

menimbulkan imasalah igizi igizi ikurang idan imasalah igizi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Prasetyawati (2013) bahwa kesehatan tubuh anak 

sangat erat kaitannya dengan makanan yang dikonsumsi dan jumlah 

kebutuhan anak. Jumlah makanan yang masuk ke tubuh dan bahan-

BB kurang
3 orang (7%)

BB normal
38 orang (88%)

Resiko BB lebih
2 orang (5%)
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bahannya sangat mempengaruhi kesehatan. Menurut Menkes (2013), 

kebiasaan memilih idan imemberikan imakanan iyang itidak isehat ikepada 

anggota ikeluarga, itermasuk ianak-anak, adalah penyebab utama keadaan 

gizi kurang meningkat. (Rahayu, 2020). 

Jumlah makanan yang dikonsumsi seseorang dan bagaimana tubuh 

menggunakannya menentukan status gizinya. Kualitas dan jumlah 

makanan yang telah memenuhi kebutuhan tubuh ditunjukkan oleh status 

gizi normal. Orang di bawah berat badan normal lebih rentan terhadap 

penyakit infeksi, sedangkan orang di atas berat badan normal lebih rentan 

terhadap penyakit degeneratif. Oleh karena itu, diharapkan mereka lebih 

memperhatikan apa yang mereka makan. Pilih makanan yang sehat dan 

bergizi untuk memenuhi kebutuhan nutrisi seseorang. (Amsi & Muhajirin, 

2011).  

Balita sering mengalami masalah gizi seperti kelebihan gizi, yang 

biasanya disebabkan oleh overeating. Tabel Kecukupan Gizi (AKG) tahun 

2019 yang disarankan oleh Kementerian Kesehatan RI dapat digunakan 

untuk mengetahui tingkat kecukupan gizi balita. Simpanan lemak dalam 

tubuh meningkat ketika masukan energi melebihi pengeluaran. (Mulyana & 

Farida, 2022). 

3. Berat Badan menurut Umur (TB/U) 

 

Gambar 6 Kategori Tinggi Badan menurut Umur 

Pada Gambar 6 menunjukkan bahwa dari 43 sampel yang diteliti 

bahwa status gizi tinggi badan menurut umur (TB/U) anak TK/PAUD Grace 

Pendek
7 orang (16%)

Normal
36 orang (84%)
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Kids memiliki kategori tinggi badan pendek sebanyak 7 orang (16%) dan 

tinggi badan normal sebanyak 36 orang (84%). 

Hasil penelitian menunjukan tinggi badan pendek sebanyak 16%. 

Penyebab dari kurangnya tinggi badan anak menurut umur disebabkan  ioleh 

iFaktor iprimer. iFaktor iprimer iterjadi ikarena ikurangnya ikonsumsi imakanan 

isecara ikuantitas dan kurangnya pengetahuan orangtua terhadap 

kebutuhan gizi anak seusianya. Kondisi itubuh iyang ikurang imendapat 

iasupan inutrisi imaka iakan iterjadi ikesalahan iakibat igizi idiantaranya idalam 

ihal imemilihkan imakanan. iHal iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan 

oleh Rizki (2018) balita yang memiliki tinggi badan pendek terjadi 

dikarenakan kurangnya asupan gizi yang diterima. Dampak dari  stunting 

adalah kemampuan kognitif berkurang (Rizki Awalunisa Hasanah, 2018). 

Orangtua terkadang kurang mengerti dalam menyediakan bekal 

makanan iyang ibenar-benar imengandung inutrisi. iAnak isering idiberi 

iberbagai imacam imakanan tanpa mengerti nutrisi apa isaja iyang iterkandung 

didalam makanan itersebut. Ada kemungkinan bahwa balita dengan status 

gizi yang baik iakan imengalami ipeningkatan iberat ibadan setiap bulan. Untuk 

mengetahui status gizinya dibandingkan dengan usia, Anda dapat 

menimbang berat badan dan tinggi badan. Gaya makanan dan status gizi 

anak menunjukkan hasil bahwa pola hidup yang diasuh langsung oleh 

orang tua, terutama para ibu, akan berdampak pada berat badan atau 

status kesehatan anak, dan hasil tersebut menunjukkan bahwa 

pendampingan orang tua terhadap anak sangat penting karena mereka 

dapat menentukan status gizi anak kelak. mendapatkan kebutuhan 

makanan yang tepat. dengan perkembangan dan peningkatannya. (Dkk, 

2017). 

Hasil penelitian Prakhasita menunjukkan bahwa asupan makanan 

berhubungan dengan stunting. Sebagian besar makanan berstatus normal 

memiliki tingkat konsumsi kategori terpenuhi. Hal ini menunjukkan bahwa 

kualitas gizi balita terkait dengan tingkat konsumsi. (Rhamadani et al., 

2020). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Asupan energy anak TK/PAUD Grace Kids Pasar Melintang yang 

memiliki kategori energy terpenuhi sebanyak 34 orang (79%), 

kategori asupan karbohidrat yang terpenuhi sebanyak 22 orang 

(51%), kategori asupan protein terpenuhi sebanyak 43 orang 

(100.0%) dan kategori asupan lemak yang terpenuhi sebanyak 35 

orang (81%).  

2. Status igizi iberat ibadan imenurut iumur di TK/PAUD Grace Kids Pasar 

Melintang yang memiliki berat badan normal sebanyak 39 orang 

(90.7%). Dan yang memiliki tinggi badan normal sebanyak 39 orang 

(90.7%). 

B. Saran 

1. Bagi Orangtua 

Orangtua diharapkan lebih memperhatikan idan ilebih imemilih 

imakanan iyang iakan idikonsumsi ianak idari iaspek izat igizi ipada 

penyediaan bekal makanan anak. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada setiap peneliti untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang bekal konsumsi bekal makanan. 
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Lampiran 1 Anggaran Penelitian 

NO Nama Bahan Biaya Yang Dikeluarkan 

1.  Print Proposal Rp. 350.000 

2.  Print Formulir Rp. 100.000 

3.  Biaya Transportasi Rp. 150.000 

4.  Bahan kontak Rp. 245.000 

5.  Paket Internet Rp. 150.000 

6.  Timbangan badan Rp. 175.000 

7.  Timbangan makanan Rp. 35.000 

8.  Mocrotoise Rp. 35.000 

 Total Pengeluaran Rp. 1.240.000 
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Lampiran 2 Formulir Food Weighing 

Nama              : Andrian                         Berat badan : 16.2 kg 

Jenis Kelamin : Laki laki (10/10/2017) Tinggi badan : 99.5 cm 

Hari 

Ke 

Nama 

Makanan 

Jenis 

Bahan 

Makanan 

Berat Asupan/kkal 

Awal 

(gr) 

Akhir 

(gr) 

Dikonsumsi 

1. Nasi Beras 75 28 47 E  : 385.3 kkal 

Kh : 33.1 gram 

P : 15.1 gram 

L : 21.8 gram 

Mujahir 

goreng 

Ikan 

mujahir 

40 Habis 40 

Minyak 8 Habis 8 

Tumis 

kangkung 

Kangkung 80 Habis 80 

Minyak 13 Habis 13 

2. Nasi Beras 50 10 45 E: 292.3 kkal 

Kh : 28.6 gram 

P : 17.7 gram 

L : 11.0 gram 

Ayam 

semur 

Ayam 36 Habis 36 

3. Nasi Beras 50 Habis 50 E: 343.1kkal 

Kh : 39.8 gram 

P : 15.5 gram 

L : 12.8 gram 

Ayam 

goreng 

Daging 

ayam 

45 Habis 45 

Minyak 4 Habis 4 

 TOTAL     E: 1.020 kkal 

Kh : 101.5 gr 

P : 48.3 gram 

L : 45.6 gram 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Pernyataan Keaslian KTI 
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Lampiran 7 Daftar Riwayat Hidup  

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama    : Desya Maria Manik 

Tempat/tanggal lahir : Pematangsiantar, 14 Desember 2002 

Nama orang   : Ayah : Marlen Manik 

   Ibu    : Linda Paulina Marbun 

Jumlah saudara  : 3 bersaudara 

Alamat rumah                  : Jl. R. Sembiring GG Rahayu Atas 

Telepon    : 082210233765 

Email    : desyamanik14@gmail.com 

Riwayat pendidikan :1. SD Negeri 124388 Pematangsiantar 

 2. SMP Swasta Cinta Rakyat 3 Pematangsiantar 

 3. SMA Negeri 5 Pematangsiatar 

4. Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Jurusan Gizi Lubuk Pakam 

Hobi     : Mamasak dan Berenang 

Motto   :Lebih baik tetap melangkah sambil  

menangis dari pada tidak sama sekali.  
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Lampiran 8 Master Tabel Status Gizi 

No Nama Tanggal lahir Umur BB TB BB/U Kategori Kode TB/U Kategori Kode 

1 Sintya 17 Juni 2017 5 tahun 10 bulan 15.4 106.4 -1.87 Normal 3 -1.62 Normal 3 

2 Anzas 11 Juni 2017 5 tahun 11 bulan 18.7 110.8 -0.01 Normal 3 0.05 Normal 3 

3 Aldric 20 Juli 2016 6 tahun 9 bulan 19.1 115.8 -0.87 Normal 3 -1.1 Normal 3 

4 Alfredo 5 Agustus 2017 5 tahun 9 bulan 17.1 109.2 -0.01 Normal 3 0.08 Normal 3 

5 Doli 19 Maret 2017 6 tahun 1 bulan 25.6 120.6 1.47 Normal 3 0.74 Normal 3 

6 Giovan 8 Januari 2017 6 tahun 4 bulan 20.9 123.7 -0.15 Normal 3 1.13 Normal 3 

7 Gabriel 10 Agustus 2016 6 tahun 9 bulan 18.5 114.5 -1.43 Normal 3 -1.13 Normal 3 

8 Blessya 11 Juli 2017 5 tahun 10 bulan 13.8 102.1 -2.69 BB kurang 2 -2.4 Pendek 2 

9 Melani 22 Maret 2017 6 tahun 1 bulan 18.4 117.9 -0.73 Normal 3 0.37 Normal 3 

10 Mozes 5 Agustus 2016 6 tahun 9 bulan 31.7 122.5 2.38 Resiko BB Lebih 4 0.39 Normal 3 

11 Marvel 25-Apr-17 6 tahun 16.6 116.6 -1.64 Normal 3 1.25 Normal 3 

12 Sonrises 02-Jan-19 4 tahun 4 bulan 17.1 108.6 0.09 Normal 3 0.74 Normal 3 

13 Marco 13 Agustus 2017 5 tahun 9 bulan 17.5 114.5 -1.01 Normal 3 0.0 Normal 3 

14 Putri 23 Agustus 2017 5 tahun 8 bulan 18.5 107.3 -0.4 Normal 3 -1.25 Normal 3 

15 Ribka 29 Maret 2017 6 tahun 1 bulan 23.5 116.4 0.9 Normal 3 0.1 Normal 3 

16 Rendra 04-Sep-17 6 tahun 8 bulan 18.1 112 -1.54 Normal 3 -1.55 Normal 3 

17 Ray 17 Mei 2017 5 tahun 11 bulan 16.6 107.9 -1.64 Normal 3 -1.63 Normal 3 

18 Revandy 25 Januari 2017 6 tahun 3 bulan 23 107 0.59 Normal 3 -2.13 Pendek 2 

19 Rahel 13 Mei 2017 6 tahun 22.5 114.6 0.71 Normal 3 -0.11 Normal 3 

20 Selyana 2 Oktober 2017 6 tahun 7 bulan 15 113 -2.59 BB kurang 2 -1.06 Normal 3 

21 Wahyu 27 Maret 2017 6 tahun 1 bulan 18.1 112 -0.84 Normal 3 -0.76 Normal 3 

22 Wiliam 10 Juni 2017 5 tahun 11 bulan 15.6 103 -2.15 BB kurang 2 -0.72 Normal 3 

23 Jeremia 25 Juni 2017 5 tahun 10 bulan 17.1 107.8 -1.31 Normal 3 -1.54 Normal 3 
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24 Andme 11-03-16 6 tahun 6 bulan 17 113.4 -1.91 Normal 3 -1.11 Normal 3 

25 Aurel 06 Mei 2017 6 tahun 17.4 106.2 -1.05 Normal 3 -1.77 Normal 3 

26 Andiel 10 Oktober 2017 5 tahun 7 bulan 16.4 109 -1.39 Normal 3 -0.95 Normal 3 

27 Andrian 10 Oktober 2017 5 tahun 7 bulan 16.2 99.5 -1.48 Normal 3 -2.93 Pendek 2 

28 Andrian 18-Apr-19 4 tahun 16.4 108.5 -0.05 Normal 3 1.1 Normal 3 

29 Davian 22 Desember 2017 5 tahun 4 bulan  17.5 105.1 -0.7 Normal 3 -1.52 Normal 3 

30 Edra 01 Juni 2018 4 tahun 11 bulan 16.8 105.4 -0.62 Normal 3 -0.93 Normal 3 

31 Fitri 5 Mei 2019 4 tahun 15.4 102.2 -0.5 Normal 3 -0.32 Normal 3 

32 Gabrian 24 Desember 2017 5 tahun 4 bulan  16.4 101.9 -1.21 Normal 3 -2.2 Pendek 2 

33 Grace 27 Juni 2018 4 tahun 10 bulan 15.4 108.5 -1.08 Normal 3 -0.04 Normal 3 

34 Grasia 7 Oktober 2017 5 tahun 7 bulan 16.4 108.3 -1.18 Normal 3 -0.91 Normal 3 

35 Intan 5 Desember 2018 4 tahun 5 bulan 13.8 101.2 -1.53 Normal 3 -1.02 Normal 3 

36 Johan 20 Februari 2019 4 tahun 2 bulan 14.1 95.5 -1.18 Normal 3 -2.19 Pendek 2 

37 Kenzo 20 Februari 2019 4 tahun 2 bulan 13.9 95.5 -1.29 Normal 3 -2.19 Pendek 2 

38 Lizie 29-Sep-18 4 tahun 7 bulan 13.9 101.6 -1.63 Normal 3 -1.18 Normal 3 

39 Joy 14 Agustus 2018 4 tahun 9 bulan 19.3 106.4 0.58 Normal 3 -0.43 Normal 3 

40 Natasha 01-09-18 4 tahun 8 bulan 16 97.1 -0.66 Normal 3 -2.26 Pendek 2 

41 Divani 17-09-16 6 tahun 7 bulan  18.6 111.6 -1.01 Normal 3 -1.36 Normal 3 

42 Paulina 29 Agustus 2017 5 tahun 8 bulan 17.1 118.5 -0.95 Normal 3 1.01 Normal 3 

43 Tania 25 Januari 2018 5 tahun 3 bulan 21.7 111.3 0.99 Normal 3 0.06 Normal 3 
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Master Tabel Konsumsi Bekal Makanan 

No Nama Energi H-1 Energi H-2 Energi H-3 Rata-rata Kategori Kode Kh H-1 Kh H-2 Kh H-3 Rata-rata Kategori Kh Kode 

1 Sintya 217.6     217.6 Terpenuhi 1 22     22 Tidak terpenuhi 2 

2 Anzas     237.8 237.8 Terpenuhi 1     34.5 34.5 Terpenuhi 1 

3 Aldric 231.6 190 162 194.5 Tidak terpenuhi 2 39.2 33.2 34.8 35.7 Terpenuhi 1 

4 Alfredo   234.7 256 245.4 Terpenuhi 1   22.4 38.8 30.6 Tidak terpenuhi 2 

5 Doli   178   178 Tidak terpenuhi 2   31.8   31.8 Tidak terpenuhi 2 

6 Giovan 309.9 408.7   359.3 Terpenuhi 1 23.8 22.3   23.1 Tidak terpenuhi 2 

7 Gabriel 240.2   200.1 220.2 Terpenuhi 1 36.5   15.9 26.2 Tidak terpenuhi 2 

8 Blessya 309.6     309.6 Terpenuhi 1 41.7     41.7 Terpenuhi 1 

9 Melani 240.1 296.3 299 278.5 Terpenuhi 1 40.1 36.8 36.7 37.9 Terpenuhi 1 

10 Mozes 320   226.2 273.1 Terpenuhi 1 26.5   38 32.3 Tidak terpenuhi 2 

11 Marvel 281 239   260 Terpenuhi 1 41.7 31.8   36.8 Terpenuhi 1 

12 Sonrises 344.7 237.4 157.9 246.7 Terpenuhi 1 26.3 32.5 28.5 29.1 Tidak terpenuhi 2 

13 Marco 548.1   344.3 446.2 Terpenuhi 1 35.8   11.1 23.5 Tidak terpenuhi 2 

14 Putri 145.3     145.3 Tidak terpenuhi 2 24.6     12.3 Tidak terpenuhi 2 

15 Ribka 186.3 191.1 337.3 238.2 Terpenuhi 1 27.4 27.5 25.3 26.7 Tidak terpenuhi 2 

16 Rendra 339.1 138.2   238.7 Terpenuhi 1 57.2 24   40.6 Terpenuhi 1 

17 Ray 240.3 197.6 248.3 228.7 Terpenuhi 1 34.4 28.5 22 28.3 Tidak terpenuhi 2 

18 Revandy 328.1 436.4 113.4 292.6 Terpenuhi 1 44.7 29.9 24.1 32.9 Tidak terpenuhi 2 

19 Rahel   239.2 235.7 237.5 Terpenuhi 1   35.5 33.9 31.7 Tidak terpenuhi 2 

20 Selyana 174 239.9 249.6 221.2 Terpenuhi 1 25.8 34 27.8 29.2 Tidak terpenuhi 2 

21 Wahyu   186.6 295.6 241.1 Terpenuhi 1   35.2 32.3 33.8 Terpenuhi 1 

22 Wiliam 256.4   186.9 221.7 Terpenuhi 1 33.4   21.3 27.4 Tidak terpenuhi 2 

23 Jeremia 557.1     557.1 Terpenuhi 1 75.4     75.4 Terpenuhi 1 

24 Andme 390.3   294.9 342.6 Terpenuhi 1 41.3   46.4 43.9 Terpenuhi 1 

25 Aurel   286.1 305.5 295.8 Terpenuhi 1   38.7 35.4 37.1 Terpenuhi 1 
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26 Andiel 216.3 331.1 349.5 299.0 Terpenuhi 1 39.8 26.2 31.8 32.6 Tidak terpenuhi 2 

27 Andrian 385.3 292.3 384 353.9 Terpenuhi 1 33.1 28.6 31.8 31.2 Tidak terpenuhi 2 

28 Andrian 263.5   295.1 279.3 Terpenuhi 1 32.3   42.9 37.6 Terpenuhi 1 

29 Davian 391.7 435.7   413.7 Terpenuhi 1 41.8 31.8   36.8 Terpenuhi 1 

30 Edra 315.8 299.3 252.7 289.3 Terpenuhi 1 33.9 40.7 41.9 38.8 Terpenuhi 1 

31 Fitri     387.5 387.5 Terpenuhi 1     36.8 36.8 Terpenuhi 1 

32 Gabrian 215   240.1 227.6 Terpenuhi 1 34.6   46.2 40.4 Terpenuhi 1 

33 Grace 252.3 71.6 178.7 167.5 Tidak terpenuhi 2 27.6 71.6 29.5 42.9 Terpenuhi 1 

34 Grasia   238.5 126.1 182.3 Tidak terpenuhi 2   34.2 16.1 25.2 Tidak terpenuhi 2 

35 Intan 219.1   191.1 205.1 Tidak terpenuhi 2 35.9   31.8 33.9 Terpenuhi 1 

36 Johan   472   472.0 Terpenuhi 1   56.7   56.7 Terpenuhi 1 

37 Kenzo 270.2 296.5 253.2 273.3 Terpenuhi 1 38 35.2 28.6 33.9 Terpenuhi 1 

38 Lizie 189.6   164.5 177.1 Tidak terpenuhi 2 28.7   31.9 30.3 Tidak terpenuhi 2 

39 Joy 276.8     276.8 Terpenuhi 1 34.7     34.7 Terpenuhi 1 

40 Natasha 131.4 202 218.9 184.1 Tidak terpenuhi 2 11.8 33.3 39.1 28.1 Tidak terpenuhi 2 

41 Divani     541.7 541.7 Terpenuhi 1     44 44.0 Terpenuhi 1 

42 Paulina   280.4   280.4 Terpenuhi 1   39   39.0 Terpenuhi 1 

43 Tania 166.7 150 188.1 168.267 Tidak terpenuhi 2 21.1 32.2 27.8 27.0 Tidak terpenuhi 2 
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No Nama Pro H-1 Pro H-2 Pro H-3 Rata-rata Kategori Protein Kode Lemak H-1 Lemak H-2 Lemak H-3 Rata-rata Kategori Lemak Kode 

1 Sintya 13.3     13.3 Terpenuhi 1 7.9     7.9 Terpenuhi 1 

2 Anzas     9.9 9.9 Terpenuhi 1     6.1 6.1 Tidak terpenuhi 2 

3 Aldric 15.4 9.1 4.4 9.6 Terpenuhi 1 18.8 14.6 17.4 16.9 Terpenuhi 1 

4 Alfredo   7.7 4.3 6.0 Terpenuhi 1   12.7 9.4 11.1 Terpenuhi 1 

5 Doli   9.1   9.1 Terpenuhi 1   5.9   3.0 Tidak terpenuhi 2 

6 Giovan 14.9 30.9   22.9 Terpenuhi 1 17.7 20.6   19.2 Terpenuhi 1 

7 Gabriel 7.9   15.9 12.5 Terpenuhi 1 7.2   7.7 7.5 Terpenuhi 1 

8 Blessya 7.3     7.3 Terpenuhi 1 12.2     12.2 Terpenuhi 1 

9 Melani 16 15.7 16.9 16.2 Terpenuhi 1 10.8 13.1 25.9 16.6 Terpenuhi 1 

10 Mozes 17.9   8.6 13.2 Terpenuhi 1 15.5   4.6 10.1 Terpenuhi 1 

11 Marvel 12.8 12.5   12.7 Terpenuhi 1 6.4 6.3   6.4 Tidak terpenuhi 2 

12 Sonrises 21.6 10.2 7.8 13.2 Terpenuhi 1 16.2 6.6 0.8 7.9 Terpenuhi 1 

13 Marco 22.9   24.6 23.7 Terpenuhi 1 34.3   21.7 28.1 Terpenuhi 1 

14 Putri 4.4     4.4 Terpenuhi 1 2.9     2.9 Tidak terpenuhi 2 

15 Ribka 7.5 7.9 22.4 12.6 Terpenuhi 1 25 26.3 15.4 22.2 Terpenuhi 1 

16 Rendra 12.7 3.8   8.3 Terpenuhi 1 18.2 5.5   11.8 Terpenuhi 1 

17 Ray 10.2 10.1 22 14.1 Terpenuhi 1 18.1 20.8 6.3 15.1 Terpenuhi 1 

18 Revandy 17.9 18.9 8.7 15.2 Terpenuhi 1 8.1 26.9 13.4 16.1 Terpenuhi 1 

19 Rahel   7.9 8 8.0 Terpenuhi 1   6.6 6.9 6.8 Tidak terpenuhi 2 

20 Selyana 6.4 11.3 25.9 14.5 Terpenuhi 1 18.7 18.1 2.7 17.2 Terpenuhi 1 

21 Wahyu   6.1 7.7 6.9 Terpenuhi 1   2.2 14.7 8.5 Terpenuhi 1 

22 Wiliam 12.5   9.3 10.9 Terpenuhi 1 20.3   6.5 13.4 Terpenuhi 1 

23 Jeremia 30.5     30.5 Terpenuhi 1 13.2     13.3 Terpenuhi 1 

24 Andme 18.5   13.7 16.1 Terpenuhi 1 15.9   6.2 11.1 Terpenuhi 1 

25 Aurel   8.9 7.2 8.0 Terpenuhi 1   10.1 14.7 12.4 Terpenuhi 1 
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26 Andiel 11.8 22.9 22 18.9 Terpenuhi 1 21.7 14.4 17.8 18.0 Terpenuhi 1 

27 Andrian 15.1 17.7 22 18.3 Terpenuhi 1 21.8 11 12.8 15.2 Terpenuhi 1 

28 Andrian 8.9   14.5 11.7 Terpenuhi 1 10.4   6.5 8.5 Terpenuhi 1 

29 Davian 14.4 22   18.2 Terpenuhi 1 18.9 17.8   18.4 Terpenuhi 1 

30 Edra 9.1 11.7 12.8 11.2 Terpenuhi 1 15.8 10.7 9.3 11.9 Terpenuhi 1 

31 Fitri     36.8 36.8 Terpenuhi 1     44.2 44.2 Terpenuhi 1 

32 Gabrian 6.6   10.1 8.3 Terpenuhi 1 10   14 12.0 Terpenuhi 1 

33 Grace 15.9 15.7 6.1 12.6 Terpenuhi 1 16.5 7.3 7.8 10.5 Terpenuhi 1 

34 Grasia   17 3.1 10.1 Terpenuhi 1   12.8 5.3 9.1 Terpenuhi 1 

35 Intan 5.3   10 7.7 Terpenuhi 1 5.6   2 3.8 Tidak terpenuhi 2 

36 Johan   15.1   15.1 Terpenuhi 1   20.5   20.5 Terpenuhi 1 

37 Kenzo 11.5 15.9 26 17.8 Terpenuhi 1 20.8 9.4 15.7 15.3 Terpenuhi 1 

38 Lizie 14.6   4.3 9.5 Terpenuhi 1 20   1.6 10.8 Terpenuhi 1 

39 Joy 7.7     7.7 Terpenuhi 1 11.4     11.4 Terpenuhi 1 

40 Natasha 16.6 13.3 6.3 12.1 Terpenuhi 1 1.7 1.3 3.5 2.2 Tidak terpenuhi 2 

41 Divani     27.1 27.1 Terpenuhi 1     22.6 22.6 Terpenuhi 1 

42 Paulina   9.7   9.7 Terpenuhi 1   10   10.0 Terpenuhi 1 

43 Tania 6.2 3.9 6.5 5.5 Terpenuhi 1 5.9 0.9 5.1 4.0 Tidak terpenuhi 2 
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Lampiran 9 Hasil SPSS 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 26 60.5 60.5 60.5 

Perempuan 17 39.5 39.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 tahun 11 25.6 25.6 25.6 

5 tahun 16 37.2 37.2 62.8 

6 tahun 16 37.2 37.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Kategori Energi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpenuhi 34 79.1 79.1 79.1 

Tidak terpenuhi 9 20.9 20.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Kategori Karbohidrat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpenuhi 22 51.2 51.2 51.2 

Tidak terpenuhi 21 48.8 48.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

Kategori Protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpenuhi 43 100.0 100.0 100.0 
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Kategori Lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpenuhi 35 81.4 81.4 81.4 

Tidak terpenuhi 8 18.6 18.6 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Kategori BB/U 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BB kurang 3 7.0 7.0 7.0 

BB normal 38 88.4 88.4 95.3 

Resiko BB lebih 2 4.7 4.7 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Kategori TB/U 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pendek 7 16.3 16.3 16.3 

Normal 36 83.7 83.7 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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Lampiran 10 Surat Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

 

 

 

 



58 

 

 Lampiran 11 Dokumentasi 

    

    

          

 


