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Abstrak

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh konsumsi pangan keluarga. Keluarga ne-
layan sangat bergantung pada usaha perikanan. Desa Bajomulyo merupakan 
salah satu daerah nelayan yang masih banyak masalah kasus gizi kurang. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi e-                                  
nergi dan protein, penyakit infeksi, tingkat pengetahuan ibu, tingkat pendidi-
kan ibu, tingkat pendapatan, pola asuh, jumlah anggota keluarga dan kontribusi 
protein ikan dengan status gizi balita pada keluarga nelayan. Jenis penelitiannya 
adalah survei dengan desain belah lintang. Populasi seluruh balita usia 1-5 ta-
hun dari keluarga nelayan sejumlah 50 balita. Sampel diambil secara total dengan 
Ibu balita sebagai responden. Analisis hasil penelitian dengan uji chi square. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor yang berhubungan dengan status 
gizi adalah konsumsi energi (p = 0.001), konsumsi protein (p = 0.001), penyakit 
infeksi (p = 0.001), tingkat pengetahuan (p = 0.002), tingkat pendidikan (p = 
0.001), tingkat pendapatan (p = 0.002).

Abstract

A person’s nutritional status is in! uenced by family food consumption. Fishermen 
famili depend on " sheries. Bajomulyo Village is one of the " shermen who are still 
numerous cases of malnutrition. # e purpose of this study was to determine the 
relationship between the level of energy consumption, the intake of protein, infec-
tious diseases, the level of knowledge of mothers, maternal education level, income 
level, parenting, family size and contribution of " sh proteins with nutritional sta-
tus of children in " sherman families. # is survey is a research with cross sectional 
design. Entire population of children aged 1-5 years of " sherman families for 50 
toddlers. Samples were taken in total, with toddler mothers as respondents. Analy-
sis of the results of research is done by chi square test. Results show that factors as-
sociated with nutritional status is the energy consumption (p = 0.001), consump-
tion of protein (p = 0.001), infectious diseases (p = 0.001), level of knowledge (p = 
0.002), educational level (p = 0001) and income level (p = 0.002).
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dan tersedianya bahan makanan (Supariasa, 
2002).

Jumlah penderita gizi kurang di wilayah 
kerja Puskesmas Juwana Kabupaten Pati cende-
rung meningkat dn berada pada posisi 5 besar. 
Kenaikan jumlah balita gizi kurang dari 10,67% 
pada tahun 2006 menjadi 12,23% di tahun 2007 
dan ditahun 2008 menjadi 12,76%. Pada tahun 
2008 tercatat balita yang dinyatakan gizi kurang 
di Desa Bajomulyo sebesar (24%) dengan jum-
lah 12 balita dari 50 balita. Desa Bajomulyo 
sebagian besar penduduknya bermata penca-
harian sebagai nelayan baik nelayan juragan 
maupun nelayan buruh. Untuk dapat menang-
gulangi kurang gizi pada balita, perlu mem-
perhatikan karakteristik tiap daerah, termasuk 
masyarakat nelayan. Dengan memperhatikan 
karakteristik tersebut, diharapkan upaya pe-
nanggulangan lebih terarah. Selanjutnya upaya 
ini dapat dilakukan dengan mengetahui faktor 
determinan terjadinya gizi kurang.

Metode

Jenis dan rancangan penelitian ini ter-
masuk penelitian survei dengan desain pe-
nelitian bilah lintang. Populasi yang dimaksud 
adalah seluruh balita dari keluarga nelayan usia 
1-5 tahun yang ada di Desa Bajomulyo Kabu-
paten Pati Sejumlah 50 balita (Data Desa Bo-
jomulyo bulan juli 2009). Sampel penelitian ini 
adalah mencakup seluruh anak balita dari kelu-
arga nelayan usia 1-5 tahun atau total sampling 
sejumlah 50 balita. Sebagai responden dalam 
penelitian ini adalah ibu dari anak balita yang 
menjadi sampel.

Variabel bebas meliputi tingkat konsum-
si energi, tingkat konsumsi protein, tingkat 
pengetahuan ibu, tingkat pendidikan ibu, kon-
tribusi protein ikan, pendapatan keluarga, jum-
lah anggota keluarga, pola asuh gizi, dan penya-
kit infeksi. Sedangkan variabel terikat adalah 
status gizi balita.

Analisis data secara univariat disajikan 
bentuk tabel dan gra! k untuk memberikan 
gambaran umum hasil penelitian mengenai de-
terminan atau faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kejadian gizi kurang sampel penelitian. 
Analisis bivariat menggunakan uji statistik chi 
square bila memenuhi syarat uji chi square, bila 

Pendahuluan

Masalah gizi di negara berkembang pada 
umumnya masih didominasi oleh masalah 
malnutrisi, anemia zat gizi, gangguan akibat 
kekurangan yodium, kurang vitamin A dan 
obesitas terutama di kota-kota besar (Rondoa 
and Tomkins, 1999; Hadden, 2007; Faruque 
et al., 2008). Di Indonesia, kurang gizi banyak 
dialami pada anak balita, wanita hamil dan 
menyusui. Tiga golongan ini disebut golongan 
rawan gizi (Pollitt, 2000). Anak balita termasuk 
golongan masyarakat yang paling mudah men-
derita kelainan gizi, karena pada usia ini anak 
sedang dalam proses berkembang yang sangat 
pesat sehingga membutuhkan zat-zat gizi yang 
cukup untuk memenuhi kebutuhannya (Pa-
tel et al., 2006; Lacquaniti et al., 2009). Karena 
keadaan yang demikian kondisi zat gizi anak 
sering tidak mencukupi baik dari segi kuantitas 
maupun kualitasnya (Skalicky et al., 2006).

Prevalensi (angka kejadian) gizi kurang, 
terutama di Jawa Tengah mengalami proses ke-
naikan dan penurunan. Dimulai tahun 2003, 
prevalensi gizi kurang di Jawa Tengah ada-
lah sebesar 12,76%. Pada tahun 2004 terdapat 
kenaikan yang cukup besar, prevalensi gizi 
kurang di Jawa Tengah pada tahun 2004 adalah 
15,43%. Kemudian pada tahun 2005 prevalen-
si gizi kurang mengalami penurunan menjadi 
15,13% dan pada tahun 2006 13,54 %. Kemu-
dian pada tahun 2007 terjadi perubahan lagi, 
sehingga pada akhirnya prevalensi gizi kurang 
naik menjadi 14, 8%. Hal ini menunjukkan 
bahwa balita gizi kurang buruk karena kurang 
berhasilnya penanganan yang dilakukan.

Gangguan gizi disebabkan oleh fak-
tor-faktor (determinan) yaitu faktor primer 
dan faktor sekunder. Faktor primer adalah 
bila sumber makanan seseorang salah dalam 
kuantiatas atau kualitas yang disebabkan oleh 
kurangnya penyediaan pangan, kurang baiknya 
distribusi pangan, kemiskinan, ketidaktahuan, 
kebiasaan makan yang salah, dan sebagainya. 
Faktor sekunder meliputi semua faktor yang 
menyebabkan zat gizi tidak sampai di sel-sel 
tubuh setelah makanan dikonsumsi (McDon-
ald et al., 1994; Levy et al., 2005). Faktor-faktor 
yang mempengaruhi status gizi yaitu konsumsi 
makanan dan tingkat kesehatan. Konsumsi ma-
kanan dipengaruhi oleh pendapatan, makanan, 
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tidak memenuhi  pakai uji � sher atau kolmogo-
rov smirnov (Lameshow, 1997).

Hasil

Pada Tabel 1 disajikan rekapitulasi hasil 
analisis bivariat.

Pembahasan

Hasil analisis hubungan antara ting-
kat konsumsi energi dengan status gizi  balita 
menggunakan uji chi square didapatkan nilai p 
sebesar = 0,001 (nilai p < 0,05) yang berarti ada 

hubungan antara tingkat konsumsi energi de-
ngan status gizi balita pada keluarga nelayan di 
Desa Bajomulyo Kecamatan Juwana Kabupaten 
Pati Tahun 2009. Hasil penelitian tersebut seja-
lan dengan penelitian Wage (2007).  

Teori Almatsier (2003) menyatakan bah-
wa gizi buruk dan gizi kurang pada anak dapat 
terjadi karena kekurangan makanan sumber 
energi secara umum. Apabila sumber energi 
yang masuk ke dalam tubuh melebihi energi 
yang dibutuhkan untuk melakukan kegiatan 
maka akan terjadi status gizi lebih sebaliknya 
status gizi baik merupakan suatu keadaan di-
mana terjadi suatu keseimbangan antara zat-
zat gizi yang masuk ke dalam tubuh, sedangkan 
status gizi buruk dan status gizi kurang meru-

Tabel 1. Rekapitulasi Hasil Uji Hubungan antara Variabel Bebas dengan Kejadian Gizi Kurang

Variabel Penelitian

Kejadian Gizi Kurang
Jumlah nilai p

Kurang Baik

n % n % n %

Tingkat Konsumsi Energi Kurang 19 70,4 8 29,6 27 100,0 0,001*

Baik 3 13,0 20 87,0 23 100,0

Tingkat Konsumsi Protein Kurang

Baik 

20

  2

95,2

6,9

1

27

11,8

93,1

21

29

100,0

100,0

0,001*

Penyakit Infeksi Tidak Terkena 6 21,4 22 78,6 28 100,0 0,001*

Terkena 16 72,7 6 27.3 22 100,0

Tingkat Pengetahuan Kurang 15 68,2 7 31,8 22 100,0 0,002*

Baik 7 25,0 21 75,0 28 100,0

Tingkat Pendidikan Tidak sekolah 
– Pendidikan 
dasar

16 69,9 7 30,4 23 100,0
0,001*

Menengah– Per-
guruan Tinggi

6 22,2 21 77,8 27 100,0

Tingkat Pendapatan Kurang 16 66,7 8 33,3 24 100,0 0,002*

Cukup 6 23,1 20 76,9 26 100,0

Jumlah Anggota Keluarga Catur Warga 
(<= 4)

12 40,0 18 60,0 30 100,0 0,485

Tidak Catur 
Warga(>4)

10 50,0 10 50,0 20 100,0

Pola Asuh Kurang 17 45,9 20 54,1 37 100,0 0,640

Baik 5 38,5 8 61,5 13 100,0

Kontribusi Protein Ikan Kurang 8 44,4 10 55,6 18 100,0 0,962

Baik 14 43,8 18 56,3 32 100,0

Keterangan: * Berhubungan
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pakan akibat kurang terpenuhinya kebutuhan 
dalam waktu yang lama.

Berdasarkan hasil analisis hubungan 
diketahui ada hubungan antara tingkat kon-
sumsi protein dengan status gizi balita. Dari 21 
balita yang tingkat konsumsi protein kurang, 
20 (95,2%) balita mengalami gizi kurang. Se-
dangkan dari 29 balita yang tingkat konsumsi 
protein baik, 2 (6,9%) balita mengalami gizi 
kurang. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Ro-
sita (2001) yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan bermakna dari konsumsi protein 
dengan status gizi. Namun hasil penelitian ini 
senada dengan hasil penelitian Firdaus (2003), 
Wage (2007) asupan energi dan protein kurang 
(34,8% dan 31,5%). 

Konsumsi protein berpengaruh terhadap 
status gizi balita. Balita membutuhkan protein 
dalam jumlah yang cukup tinggi. Menurut Se-
diaoetama (2000), mencukupi kebutuhan pro-
tein sangatlah penting untuk mencegah gang-
guan protein. Gangguan protein sesungguhnya 
berpeluang menyerang siapa saja terutama bayi 
dan balita yang tengah tumbuh dan berkem-
bang (Anderson et al, 2008).

Hasil analisis hubungan antara penyakit 
infeksi dengan status gizi balita nilai p sebesar 
= 0,001 (0,001<0,05) berarti ada hubungan. 
Dari 28 balita yang tidak terkena penyakit in-
feksi, 6 daiantaranya mengalami gizi kurang. 
Dan 22 balita yang terkena penyakit infeksi, 
16 mengalami gizi kurang. Hasil penelitian 
tersebut sejalan dengan hasil penelitian Yakub 
(2003) yang menyatakan bahwa ada hubungan 
antara penyakit infeksi dengan status gizi balita 
(x2=12.549, p=0,0001). Penyakit infeksi mem-
punyai peranan yang kuat terhadap terjadinya 
gizi kurang pada balita.

Menurut teori Moehdji (2003), terjadinya 
penyakit infeksi akan mempengaruhi status gizi 
dan mempercepat malnutrisi. Penyakit infeksi 
menyebabkan penyerapan zat gizi dari ma-
kanan juga terganggu, sehingga nafsu makan 
hilang dan mendorong terjadinya gizi kurang 
atau gizi buruk bahkan kematian (Cundi!  and 
Harris, 2006).

Terdapat 15 balita yang mengalami gizi 
kurang dari 22 balita dimana sang ibu memiliki 
tingkat pengetahuan yang kurang. Sementara, 
hanya 7 balita yang mengalami gizi kurang dari 

28 balita yang mempunyai ibu berpengetahuan 
baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan te-
ori Sediaoetama (2000) bahwa semakin tinggi 
pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan 
maka penilaian terhadap makanan semakin 
baik, artinya penilaian terhadap makanan tidak 
terpancang terhadap rasa saja, tetapi juga mem-
perhatikan hal-hal yang lebih luas. Pengetahuan 
tentang gizi memungkinkan seseorang memilih 
dan mempertahankan pola makan berdasarkan 
prinsip ilmu gizi. Pada keluarga dengan ting-
kat pengetahuan yang rendah seringkali anak 
harus puas dengan makan seadanya yang tidak 
memenuhi kebutuhan gizi. Pengetahuan gizi 
yang diperoleh ibu sangat bermanfaat bagi ba-
lita apabila ibu berhasil mengaplikasikan penge-
tahuan gizi yang dimilikinya (Farida, 2004).

Berdasarkan hasil penelitian ada hubu-
ngan antara tingkat pendidikan dengan ke-
jadian kurang gizi balita, dari 23 ibu balita yang 
memiliki pendidikan tidak tamat SD sampai ta-
mat SMP terdapat 16 balita (69,9%) mengalami 
kurang gizi. Sedangkan dari 27 ibu balita yang 
memiliki pendidikan menengah sampai per-
guruan tinggi, hanya 6 balita mengalami gizi 
kurang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan ibu yang lebih tinggi cende-
rung mempunyai anak dengan status gizi yang 
lebih baik. Namun penelitian ini tidak sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan Wage (2007) 
bahwa tidak ada hubungan antara status gizi 
balita dengan tingkat pendidikan (p=0,53).

Menurut teori Sediaoetama (2000), 
tingkat pendidikan turut menentukan mudah 
tidaknya seseorang menyerap dan memahami 
pengetahuan gizi dan kesehatan. Selain itu pen-
didikan orang tua merupakan salah satu faktor 
penting dalam tumbuh kembang anak, karena 
dengan pendidikan yang baik maka orang tua 
dapat menerima segala informasi tentang cara 
pengasuhan anak yang baik, cara menjaga ke-
sehatan anak dan pendidikannya. Demikian 
juga wanita yang tidak berpendidikan biasanya 
mempunyai anak lebih banyak dibandingkan 
yang berpendidikan lebih tinggi. Mereka yang 
berpendidikan lebih rendah umumnya sulit 
diajak memahami dampak negatif dari bahaya 
mempunyai anak banyak, sehingga anaknya 
kekurangan kasih sayang, kurus dan menderita 
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penyakit infeksi (Farida, 2004).
Uji chi square didapatkan nilai p sebesar 

= 0,004  (nilai p < 0,05) berarti ada hubungan 
antara tingkat pendapatan dengan status gizi 
balita Penyebab utama gizi kurang pada anak 
balita adalah rendahnya penghasilan keluarga. 
Pada umunya jika pendapatan naik jumlah 
dan jenis makanan cenderung juga membaik. 
Pendapatan keluarga sangat mempengaruhi 
terhadap konsumsi makanan sehari-hari. Apa-
bila pendapatan rendah maka makanan yang 
dikonsumsi tidak mempertimbangkan nilai 
gizi, tetapi nilai materi lebih menjadi pertim-
bangan. Hasil penelitian ini sesuai dengan  te-
ori oleh Supariasa (2002) yang menyebutkan 
bahwa pendapatan keluarga mempengaruhi 
pola makan, proporsi anak yang mengalami 
gizi kurang berbanding terbalik dengan pen-
dapatan keluarga. Semakin kecil pendapatan 
penduduk semakin tinggi prosentase anak yang 
kekurangan gizi.

Hasil analisis hubungan menunjukkan 
nilai p sebesar = 0,640 (nilai p > 0,05) berar-
ti tidak ada hubungan antara pola asuh de-            
ngan status gizi balita. Dari 37 ibu yang memi-
liki pola asuh kurang baik, terdapat 17 balita 
kurang gizi. Sedangkan 13 ibu yang memiliki 
pola asuh baik, terdapat 5 balita mengalami gizi 
buruk. 

Pola asuh balita adalah kemampuan ke-
luarga dan masyarakat untuk menyediakan 
waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak 
agar dapat tumbuh dengan sebaik-baiknya se-
cara ! sik, mental, dan sosial. Pola pengasuhan 
anak berupa sikap perlakuan ibu dalam hal 
kedekatannya dengan anak, memberikan ma-
kanan, merawat, menjaga kesehatan dan keber-
sihan, memberikan kasih sayang, dan sebagai-
nya. Akan tetapi hasil penelitian ini tidak sesuai 
dengan teori di atas karena walaupun pola asuh 
ibunya cukup tetapi balita menderita penyakit 
infeksi sehingga balita kesulitan mencerna dan 
menelan makanan serta penyerapan zat gizi 
dalam tubuh terganggu (Adi, 2006).

Hasil analisis menunjukkan tidak ada 
hubungan antara jumlah anggota keluarga de-
ngan status gizi balita (nilai p sebesar = 0,768). 
Terdapat 12 balita gizi kurang dari 30 keluarga, 
dan terdapat 10 balita gizi kurang dari 20 kelu-
arga tidak catur warga (>=4).

Hasil penelitian tersebut sejalan de-

ngan penelitian Adi (2006) berdasarkan data 
hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara jumlah anggota keluarga de-
ngan kurang gizi pada anak balita KEP ringan 
dan sedang di wilayah Puskesmas Sekaran Ke-
camatan Gunungpati Semarang tahun 2005. 
Dari hasil bivariat diperoleh p=0,685.

Jarak kelahiran anak yang terlalu dekat 
dan jumlah anak yang terlalu ba-nyak akan 
mempengaruhi asupan zat gizi dalam keluarga, 
kesulitan mengurus, dan kurang bisa mencip-
takan suasana tenang di rumah. Kasus kurang 
gizi lebih banyak ditemukan pada keluarga be-
sar dibandingkan keluarga kecil. Jumlah anak 
yang kelaparan dari keluarga besar hampir 4 
kali lebih banyak dibandingkan jumlah dari 
jumlah anak yang keluarga kecil. Sehingga 
anak-anak yang dihasilkan dari keluarga de-
mikian lebih banyak yang kurus, punya daya 
pikir yang lemah, kurang darah, dan terserang 
penyakit. Diharapkan dengan keluarga kecil 
selain kesejahteraan lebih terjamin maka ke-
butuhan akan pangan juga akan lebih baik ter-
penuhi daripada keluarga dengan jumlah besar 
(Anderson et al., 2008).

Tidak ada hubungan antara kontribusi 
protein ikan dengan status gizi balita (nilai 
p=0,616). Dari 18 yang memiliki kontribusi 
protein ikan kurang, terdapat 8 (44,4%) balita 
gizi kurang. Sementara dari 32 yang memi-
liki kontribusi protein ikan baik, terdapat 14 
(43,8%) balita mengalami gizi kurang.

Status gizi dipengaruhi oleh konsumsi 
pangan keluarga. Bahan keluarga nelayan sa-
ngat tergantung pada usaha perikanan, baik 
perikanan tangkap maupun perikanan budi-
daya yang banyak mengandung sumber protein 
yang tinggi, vitamin A, yodium, mineral, dan 
kandungan asam lemak omega 3 yang sangat 
dibutuhkan untuk kehidupan dan kesehatan 
manusia yang dapat memenuhi semua kebutu-
han gizi manusia (Matsuo et al., 2009).

Simpulan dan Saran

Prevalensi gizi kurang balita di Desa Ba-
jomulyo Kecamatan Juwana Kabupaten Pati 
mengalami peningkatan dari tahun 2008  sebe-
sar 24% dengan jumlah balita 12 dan pada 2009 
sebesar 36% sebanyak 18 balita dari 50 balita 
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yang menjadi sampel penelitian. Ada hubu-
ngan antara tingkat konsumsi energi (nilai 
p=0,001), tingkat konsumsi protein (nilai p 
=0,001), penyakit infeksi (nilai p=0,001), ting-
kat pengetahuan(nilai p=0,002), tingkat pen-
didikan (nilai p=0,001), dan  tingkat penda-
patan (nilai p=0,002) dengan status gizi balita 
pada keluarga nelayan di Desa Bajomulyo Ke-
camatan Juwana Kabupaten Pati. Tidak ada 
hubungan antara pola asuh (nilai p=0,640),  
jumlah anggota keluarga (nilai p=0,485) dan 
kontribusi protein ikan (nilai p=0,962) dengan 
status gizi balita pada keluarga nelayan di Desa 
Bajomulyo Kecamatan Juwana Kabupaten Pati.

Bagi masyarakat khususnya ibu-ibu ba-
lita di Desa Bajomulyo diharapkan dapat mela-
kukan upaya pengendalian faktor-faktor yang 
mempengaruhi status gizi balita antara lain:  
penyakit infeksi dengan mencapai status gizi 
baik supaya tubuh mempunyai kemampuan 
untuk mempertahankan diri terhadap pe-                                                                                           
nyakit infeksi, tingkat konsumsi protein dan 
energi dengan meningkatkan konsumsi ma-
kanan yang cukup mengandung gizi, tingkat 
pengetahuan ibu dengan mengikuti penyulu-
han-penyulihan tentang gizi serta memprak-
tekan dalam kehidupan sehari-hari.

Dinas Kesehatan Kabupaten Pati dan 
Puskesmas Juwana. Disarankan untuk me-
ngoptimalkan pemantauan berat badan dan 
progam pemberian makanan tambahan untuk 
balita yang dinyatakan gizi kurang dan me-            
ningkatkan penyuluhan-penyuluhan di bidang 
gizi dan kesehatan.
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