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ABSTRAK 

WINDY SURYANI RAYA “HUBUNGAN ASUPAN PROTEIN BALITA DAN 

JUMLAH ANAK DALAM KELUARGA DENGAN STATUS GIZI BALITA 

USIA 3-5 TAHUN DI DESA PALUH SIBAJI KECAMATAN PANTAI LABU” 

(DIBAWAH BIMBINGAN URBANUS SIHOTANG) 

Masalah gizi yang sering terjadi pada balita antara lain adalah 
masalah gizi kurang (BB/U), kependekan (TB/U), kekurusan (BB/TB), gizi 
lebih atau obesitas dan kurang vitamin A. Kekurangan gizi pada anak 
disebabkan oleh karena anak tidak memperoleh semua zat gizi yang 
diperlukan oleh tubuh dalam jumlah yang cukup terutama protein. Hal- hal 
tersebut diduga disebabkan oleh beberapa faktor antara lain status ekonomi 
yang berbeda dalam setiap keluarga antara lain jumlah anak dalam 
keluarga. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Asupan Protein 
Balita Dan Jumlah Anak Dalam Keluarga Dengan Status Gizi Balita Usia 3-
5 Tahun Di Desa Paluh Sibaji Kecamatan Pantai Labu. 

Penelitian ini dilakukan di Desa Paluh Sibaji, Kecamatan Pantai 
Labu, pada 4 Juni 2024 sampai 11 Juni 2024. Jenis penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini adalah obsevasional dengan rancangan 
penelitian adalah cross sectional study.  Jumlah populasi sebanyak 38 
orang dan sampel dalam penelitian ini adalah total populasi. Data yang 
dikumpulkan yaitu status gizi dengan indeks TB/BB dikategorikan menjadi 
kurang dan baik, asupan protein dikategorikan menjadi kurang dan lebih 
dari rata-rata, jumlah anak di kategorikan menjadi ≤ 2 dan > 2 dan uji yang 
digunakan uji chi square. 

Hasil penelitian diperoleh ada 18,4% anak dengan status gizi kurang, 
52.6% asupan protein kurang dari rata-rata dan 78,9% jumlah anak dalam 
keluarga > 2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
protein dan jumlah anak dalam keluarga dengan status gizi. 

Kata Kunci : Asupan Protein, Jumlah Anak, Status Gizi Balita 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Karena pertumbuhan dan perkembangannya yang pesat, balita 

merupakan kelompok usia yang membutuhkan asupan gizi yang cukup. 

(Aziz, 2022). Selain itu, balita termasuk kelompok demografi yang paling 

rentan terhadap kekurangan gizi dan sensitif terhadap kekhawatiran 

tentang keamanan pangan (Hoar et al., 2022). Balita berusia antara satu 

hingga lima tahun memerlukan perhatian khusus dalam hal pertumbuhan 

dan perkembangan serta gizi. Anak-anak yang tidak mendapatkan cukup 

gizi selama masa pertumbuhannya akan mengalami masalah baik dalam 

perkembangan mental maupun fisik (Diah Putri Anggaraeningsih & Yuliati, 

2022).  

Gizi buruk (BB/A), pendek (TB/A), kurus (BB/TB), kelebihan gizi atau 

obesitas, dan kekurangan vitamin A merupakan beberapa masalah gizi 

yang kerap dialami anak (Urbanus & Rumida, 2020). Masalah kemiskinan 

berkaitan langsung dengan kekurangan gizi dan gizi buruk. Peningkatan 

status gizi akan berdampak pada pertumbuhan ekonomi masyarakat. (Diah 

Putri Anggaraeningsih & Yuliati, 2022).  

Salah satu faktor yang menjadi ciri tingkat kualitas kesehatan manusia 

adalah kondisi gizi. Untuk melakukan evaluasi ini, status gizi kelompok 

rentan anak-anak < 5 tahun, atau balita ditinjau. Malnutrisi, khususnya, 

adalah kondisi kronis yang ditandai dengan rendahnya asupan energi 

protein dari makanan rutin. Anemia, kelesuan, dan berat badan rendah 

merupakan gejala malnutrisi. Malnutrisi pada anak-anak terjadi ketika 

kebutuhan dan asupan makanan tidak seimbang, sehingga mencegah 

tubuh memperoleh cukup setiap nutrisi yang dibutuhkannya. Banyak 

variabel yang diyakini bertanggung jawab atas hal-hal ini, termasuk status 

ekonomi yang berbeda dalam setiap keluarga  (Aziz, 2022).  

Menurut World Health Organization (WHO) 2016 Dalam konteks 

masalah kesehatan gizi masyarakat, prevalensi malnutrisi sebesar 10–14% 

dianggap signifikan, sedangkan ≥15% dianggap mendesak. Menurut data 


