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Abstract

Fisherman is one of marginal society who often excluded from government policy accomodation.
Problems which occured in the society are very complex, such as income related. The low value
of their income which were received will be impacted to alocation cost for food and meet
nutritional adequacy. The factors which related nutritional state at fishermen society were the
level of energy and protein consumtion, infection desease, knowledge level, education level,
completeness of immunization, and income. The purpose of this research was to analyze
correlation between consumption of food and nutritional state of toddler. This research was
observational analytical study . The test result of correlation showed that there was no significant
correlation between the level of energy consumption and nutritional state (Index BB/U and
BB/TB), level of protein consumption and nutritional state (Index BB/TB) and the level of fat
consumption and the nutritional state (index BB/TB). There was significant correlation between
the level of enmergy consumption and nutritional state (index TB/U). The level of protein
consumption and nutritional state (index BB/U and TB/U). The level of fat consumption and
nutritional state (index BB/U and TB/u). The level of carbohydrate consumption and nutritional
state (index BTB/U, TB/U and BB/TB).

Keywords: Nutritional status, food consumption, toddler (24 — 59 months), fisher village

Abstrak

Nelayan merupakan salah satu masyarakat marginal yang sering sekali tersisihkan dari akomodasi
kebijakan pemerintah. Masalah yang dihadapi masyarakat nelayan sangatlah kompleks salah
satunya menyangkut penghasilan. Rendahnya pendapatan yang diterima oleh rumah tangga
nelayan mengakibatkan rumah tangga nelayan tidak mampu mengalokasikan pengeluaran
pangannya untuk memenuhi kecukupan gizi rumah tangga. Faktor-faktor yang mempengaruhi
status gizi balita di desa nelayan adalah tingkat konsumsi energi dan protein, penyakit infeksi,
tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan, kelengkapan imunisasi dan pendapatan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara konsumsi makanan dengan status gizi anak balita.
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional. Hasil uji hubungan
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan
status gizi (indeks BB/U dan BB/TB), tingkat konsumsi protein dengan status gizi (indeks BB/TB),
dan tingkat konsumsi lemak dengan status gizi (indeks BB/TB). Terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi (indeks TB/U), tingkat konsumsi
protein dengan status gizi (indeks BB/U dan TB/U), tingkat konsumsi lemak dengan status gizi
(indeks BB/U dan TB/U), dan tingkat konsumsi karbohidrat dengan status gizi (indeks BB/U,
TB/U, dan BB/TB).
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Pendahuluan

Nelayan merupakan salah satu masyarakat
marginal yang sering sekali tersisihkan dari
akomodasi kebijakan pemerintah. Masalah yang
dihadapi masyarakat nelayan sangatlah kompleks
salah satunya menyangkut penghasilan [1].
Rendahnya pendapatan yang diterima oleh rumah
tangga nelayan mengakibatkan rumah tangga nelayan
tidak  mampu  mengalokasikan  pengeluaran
pangannya untuk memenuhi kecukupan gizi rumah
tangga [2].

Kecamatan Puger merupakan Kecamatan
dengan jumlah nelayan terbanyak di Kabupaten
Jember yaitu sebesar 13.076 orang. Jumlah produksi
perikanan laut terbanyak di Kecamatan Puger
terdapat di Desa Puger Wetan dengan jumlah
produksi perikanan sebesar 29.700 kw dan terdapat
4516 orang yang bermatapencaharian sebagai
nelayan [3]. Hasil pendataan status gizi anak balita
(BB/U, BB/TB, TB/U) pada tahun 2014 di
Kecamatan Puger diketahui bahwa di Desa Puger
Wetan memiliki prevalensi berat badan kurang
tertinggi kedua di Kecamatan Puger yaitu sebesar
7,27% balita dengan berat badan kurang. Selanjutnya
untuk prevalensi berat badan lebih sebesar 2,67%,
prevalensi kurus sebesar 0,61%, prevalensi gemuk
sebesar 4,61%, prevalensi pendek sebesar 0,77%, dan
prevalensi tinggi sebesar 3,64%. Hasil studi
pendahuluan pola konsumsi sumber protein anak
balita di desa nelayan Puger Wetan pada bulan
November 2015 menyebutkan, konsumsi protein
hewani terbanyak berasal dari kelompok ikan yaitu
sebesar 104,8 gram per orang per hari. Disusul oleh
kelompok susu dan olahan sebesar 45,9 gram per
orang perhari, kelompok telur dan olahan sebanyak
44,6 gram per orang perhari, kelompok daging dan
olahannya sebanyak 23,2 gram per orang perhari,
kelompok jeroan kurang dari 5 gram per orang
perhari. Konsumsi protein nabati yang paling
dominan dikonsumsi adalah kelompok kacang-
kacangan dan olahan yaitu sebesar 80,4 gram per
orang perhari.

Anak balita adalah anak yang telah menginjak
usia di atas satu tahun atau lebih populer dengan
pengertian usia anak di bawah lima tahun [4]. Anak
balita merupakan kelompok umur yang rawan gizi
dan rawan penyakit. Kelompok ini yang merupakan
kelompok umur yang paling menderita akibat gizi
(KKP), dan jumlahnya dalam populasi besar [5].

Status gizi adalah kesehatan individu-individu
atau kelompok-kelompok yang ditentukan oleh
derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat gizi
lain yang diperoleh dari pangan dan makanan yang
dampak fisiknya diukur secara antropometri [6].
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Faktor penyebab langsung terjadinya masalah gizi
kurang pada anak balita adalah konsumsi makanan
dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor penyebab
tidak langsung terjadinya masalah gizi kurang pada
anak balita adalah ketahanan pangan keluarga yang
kurang memadai, pola pengasuhan anak yang kurang
memadai, dan pelayanan kesehatan dan lingkungan
kurang memadai [7].

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara konsumsi makanan dengan status
gizi anak balita di daerah nelayan Desa Puger Wetan
Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional
dengan design penelitian yang digunakan adalah
cross sectional. Populasi pada penelitian ini
berjumlah 646 anak balita. Sampel pada penelitian ini
berjumlah 55 anak balita usia 24 — 59 bulan.
Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik simple random sampling.

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara, pengukuran, dan observasi. Alat
perolehan data menggunakan kuisioner, microtoice,
bathroomscale, lembar kuisioner recall 2x24 jam,
dan lembar kuisioner food frequency. Teknik analisis
data untuk mengetahui adanya hubungan dilakukan
dengan menggunakan uji statistik korelasi pearson
untuk data yang berdistribusi normal dan
menggunakan uji korelasi spearman untuk data yang
tidak berdistribusi normal dengan tingkat kemaknaan
5% (0=0,05).

Hasil Penelitian

Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Energi

dengan Status Gizi (BB/U, TB/U, BB/TB)

Berikut ini adalah Distribusi status gizi anak balita

menurut indeks BB/U, TB/U, BB/TB berdasarkan

tingkat konsumsi energi di Desa Puger Wetan

Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

Tabel 1. Distribusi Hubungan antara Tingkat
Konsumsi Energi dengan Status Gizi
Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U,

BB/TB
Status Gizi (BB/U)

Tingkat izi
Kol:sgu;si Gizi Gizi K(li‘zz:n Gizi Si;

' Lebih Baik Buruk °'¢
Energi g

n % n % n % n %
Lebih 0o 0 11970 0 0 0 01




Sari, et al, Konsumsi Makanan dan Status Gizi Anak Balita (24 — 59 bulan) di Desa Nelayan.....

0
3

Normal 0 0 5 686 2 50 0 O
Defisit 0 6 1 190 0 0 0
ringan

" 02
St ) 0 5 98 2 50 0 0
sedang

Defisit = v o 0 0 0 0 o0
berat

Jumlah 0 0 100 4 100 0 O

Status Gizi (TB/U)

Tingkat
Kolllllsgu;si Tineei Norma Pende Sangat
: gl k  Pendek
Energi
n % n % n % n %
Lebih 0 0 (1) 192 0 0 0 O
3
Normal 0 0 . 712 0 0 0 O
Defisi
XU 0 1 190 0 0 0 g
ringan
Defisi 01
IS 0 4 77 31000 0
sedang
Defisit 6 6 0 0 0 0 0 o
berat
5
Jumlah 0 0 5 100 3 100 0 0
Status Gizi (BB/TB)
Tingkat
. Gemu Norma Sangat .
Konsumsi Kurus Sig
. k 1 Kurus
Energi
n % n % n % n %
Lebih 2 0 81510 0 O O 08
3 35
Normal 0 o0 . 698 0 0 0 O
Defisit 6 6 1 190 0 0 0
ringan
Defisit o 6 71320 0 0 o
sedang
Defisit 66 0 0 0 0 0 o
berat

Jumlah 2 10 5 100 0 0 O O
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Tabel 1 menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
energi dengan status gizi berdasarkan indeks BB/U
dan BB/TB. Terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi
berdasarkan indeks TB/U.

Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Protein

dengan Status Gizi (BB/U, TB/U, BB/TB)

Berikut ini adalah Distribusi status gizi anak balita

menurut indeks BB/U, TB/U, BB/TB berdasarkan

tingkat konsumsi protein di Desa Puger Wetan

Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

Tabel 2. Distribusi Hubungan Antara Tingkat
Konsumsi Protein dengan Status Gizi
Berdasarkan Indeks BB/U, TB/U,

BB/TB
Status Gizi (BB/U)
I;rol:f k;ts Gizi  Gizi KGer;n Giri
P Lebih  Baik 00" Buruk
Protein g
n % n % n % n %
Lebih 0 0 T 412 0 0 0 O
2
Normal 0 0 g 549 3 75 0 O
]?eﬁsn 0 0 239 1 25 0 0
ringan 0.0
. 2
Defisit 0 0 5 98 2 50 0 0
sedang
Defisit 0 0 0 0 0 0 o
berat
5
Jumlah 0 o0 100 4 100 0 O
Status Gizi (TB/U)
Tingkat
Kolllllsgu::lsi Tinggi Norma Pende Sangat
i . 1 k  Pendek
Protein
n 0/0 % n % n 0/0
Lebih 0 0 © 4,10 0 0 0 ‘;’;’

Normal 0 0 569 2 50 0 O

— O N = N B

Defisit 0 0
ringan

2 25 0 O
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Defisit = v o 0 0 0 0 o0
sedang
Defisit 00 0 00 0 0
berat

Jumlah 0 0 100 4 100 0 O

Status Gizi (BB/TB)
Tingkat
ingka . Gemu Norma Sangat
Konsumsi Kurus Sig
. k 1 Kurus
Protein
n % n % n % n %
Lebih 1 50 3 37,770 0 0 O
3
Normal 1 50 0 566 0 0 0 O
Defisit - 4 3 570 0 0 o 08
ringan 57
Defisit 6 6 0 0 0 0 0 o
sedang
Defisit 6 0 0 0 0 0 o0
berat
Jumlah 2 100 : 100 0 0 O o

Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
protein dengan status gizi berdasarkan indeks BB/U
dan TB/U. Tidak ada hubungan yang bermakna
tingkat konsumsi protein dengan status gizi
berdasarkan indeks BB/TB.

Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Lemak
dengan Status Gizi (BB/U, TB/U, BB/TB)

Berikut ini adalah Distribusi status gizi anak balita

menurut indeks BB/U, TB/U, BB/TB berdasarkan

tingkat konsumsi lemak di Desa Puger Wetan

Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

Tabel 3. Distribusi Hubungan Antara Tingkat
Konsumsi Lemak dengan Status Gizi
Berdasarkan Indeks BB/U

Status Gizi (BB/U) Sig
KTO '::sgk;ts. Gizi Gz KG'Z' Gizi
Umst y ebih  Baik " Buruk
Lemak g
n % n % n % n %
Lebih 0 0 478 0 0 0 0 00

Normal 0 0 ; 8241 25 0 0
Defisit 0 0 4 78 1 25 0 0
ringan
Defisit = v 1 5 250 0 0 °
sedang
Defisit = v o 0 0 0 0 o0
berat
Jumlah 0 0 7 100 4 100 0 0
Status Gizi (TB/U)
KT(; l::sgli(;tsi Tinosi Norma Pende Sangat Si
g k  Pendek °
Lemak
n % n % n % n %
Lebih 0 0 478 0 0 0 0
Normal 0 0 ‘1‘ 804 2 50 0 0
Defisit = 5 98 0 0 0 o0
ringan 0,0
- 0
Defisit v 1 2 2 50 0 o0
sedang
Defisit o 0 0 0 0 0 o0
berat
Jumlah 0 0 i 100 4 100 0 0
Status Gizi (BB/TB)
Tingkat
. Gemu Norma Sangat _,
Konsumsi Kurus Sig
k 1 Kurus
Lemak
n % n % n % n %
. 10
Lebih 2, 23800 0 0
4
Normal 0 0 1 8L10 0 0 0
Delisit 54 5 940 0 0 0 o1
ringan
et 95
st 5 0 3570 0 0 o0
sedang
Defisit = v o 0 0 0 0 o
berat
Jumlah 2 100 ; 100 0 0 O O
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Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
lemak dengan status gizi berdasarkan indeks BB/U
dan TB/U. Tidak ada hubungan yang bermakna
tingkat konsumsi lemak dengan status gizi
berdasarkan indeks BB/TB.

Hubungan Antara Tingkat Konsumsi

Karbohidrat dengan Status Gizi (BB/U, TB/U,

BB/TB)

Berikut ini adalah Distribusi status gizi anak balita

menurut indeks BB/U, TB/U, BB/TB berdasarkan

tingkat konsumsi karbohidrat di Desa Puger Wetan

Kecamatan Puger Kabupaten Jember.

Tabel 4. Distribusi Hubungan Antara Tingkat
Konsumsi Karbohidrat dengan Status
Gizi Berdasarkan Indeks BB/U

Jumlah 0 0 > 100 4 100 0 0
Tingkat Status Gizi (BB/TB)

Konsumsi Gemu Norma Kurus Sangat Si
Karbohidr  k 1 Kurus 8
at n % n % n % n %

Lebih 21001 19 0 0 0 0
Normal 0 o0 499, 0O 0 0 0
8 6

Defisit 6 3 570 0 0 o0
ringan

- 0,0
ctisit 00 1190 0 0 0 32
sedang

Defisit 00 0 00 0 0 0
berat

Status Gizi (BB/U)
Tingkat . .
Konsumsi Gizi  Gizi K(;'rjn Gz .
Karbohidr Lebih Baik Buruk “°%
g
at
n % n % n % n %
Lebih 00 3590 0 0 0
Normal 0 o0 4 88, 375 0 0
5 2
Defisit
el 00 3590 0 0 0 00
ringan 6
Defisit =0 o 0 0 1 25 0 o0
sedang
Defisit 00 0 0 00 0 0
berat
5
Jumlah 0 0 7 100 4 100 0 0
Tingkat Status GiZi (TB/U)
Konsumsi Tinesi Norma Pende Sangat
Karbohidr 88' | k  Pendek
at n % n % n % n %
Lebih 0 0 3590 0 0 0
4 9
Normal 0 0 7 2’ 125 0 0 gp
Defisit 0
eHst 00 1 2 25 0 0
ringan
Defisit 00 0 0 1250 0
sedang

Defisit O 0 0 0 0O 0 0 O
berat
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Jumlah 2 100 g 100 0 0 0 O

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks
BB/U, TB/U dan BB/TB.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
energi dengan status gizi berdasarkan indeks BB/U.
Hal ini sejalan dengan penelitian Baesari (2014) yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara
konsumsi energi dengan status gizi kurang pada
balita di Desa Branta Pesisir dan Desa Tlanakan
Kecamatan Tlanakan Kabupaten Pamekasan [8].
Tidak adanya hubungan dimungkinkan karena
frekuensi makan yang lebih dari 3 kali sehari,
konsumsi fast food yang mengandung tinggi energi
namun sedikit mengandung zat gizi lain dan aktivitas
fisik yang tinggi sehingga status gizi masih dalam
kategori normal. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat
konsumsi energi dengan status gizi berdasarkan
indeks TB/U. Balita yang berstatus gizi normal
sebagian besar memiliki tingkat konsumsi energi
kategori normal. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nabuasa (2013) yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara riwayat pola asuh,
pola makan, asupan energi, asupan protein, dan
asupan kalsium terhadap kejadian stunting [9]. Energi
adalah zat yang diperlukan makhluk hidup untuk
mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan dan
melakukan aktivitas fisik. Kebutuhan energi pada
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manusia dapat dipenuhi dari makanan yang
dikonsumsi [10]. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
tingkat konsumsi energi dengan status gizi
berdasarkan indeks BB/TB. Hal ini sejalan dengan
penelitian Hendrayati et al. (2013) yang
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara
asupan energi dengan kejadian wasting [11]. Tidak
adanya hubungan dimungkinkan karena terdapat
balita yang berstatus gizi normal namun memiliki
tingkat konsumsi energi kategori lebih dimungkinkan
karena terdapat beberapa balita yang mempunyai
frekuensi makan lebih dari 3 kali sehari.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
protein dengan status gizi berdasarkan indeks BB/U.
Balita yang berstatus gizi kategori gizi baik sebagian
besar memiliki tingkat konsumsi protein kategori
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian Syukriawati
(2011) yang menyebutkan bahwa ada hubungan
antara konsumsi protein dengan status gizi kurang
pada anak usia 24 — 59 bulan [12]. Protein
mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan
oleh zat gizi lain, yaitu membangun serta memelihara
sel-sel dan jaringan tubuh [13]. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat konsumsi protein dengan
status gizi berdasarkan indeks TB/U. Hal ini sejalan
dengan penelitian Hariyati et al. (2016) yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat konsumsi protein dengan kejadian stunting
[14]. Balita yang berstatus gizi normal sebagian besar
memiliki tingkat konsumsi protein kategori normal.
Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik tingkat
konsumsi, maka status gizi balita juga semakin baik
pula. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
protein dengan status gizi berdasarkan indeks BB/TB.
Tidak adanya hubungan yang bermakna disebabkan
karena balita yang mempunyai tingkat konsumsi
protein normal maupun lebih sama-sama mempunyai
status gizi normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hendrayati et al. (2013) yang menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan antara asupan protein
dengan kejadian wasting [11].

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
lemak dengan status gizi berdasarkan indeks BB/U.
Hal ini bertolak belakang dengan hasil penelitian
Regar dan Sekartini (2012) yang menyebutkan bahwa
tidak terdapat perbedaan yang hubungan yang
bermakna antara kecukupan lemak dengan status gizi
indeks BB/U dan TB/U [15]. Tidak adanya hubungan
yang signifikan pada penelitian regar dan Sekartini
(2012) dimungkinkan karena pengukuran asupan
lemak menggunakan food recall 24 jam yang belum
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tentu representatif terhadap kondisi rata-rata. Dalam
penelitian di Desa Puger Wetan pengukuran tingkat
konsumsi menggunakan metode food recall 2x24 jam
dengan hari yang tidak berurutan sehingga lebih
representatif terhadap kondisi rata-rata. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat konsumsi lemak
dengan status gizi berdasarkan indeks TB/U. Anak
balita yang mempunyai tingkat konsumsi lemak
normal cenderung berstatus gizi baik sehingga
berhubungan secara signifikan. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin baik tingkat konsumsi maka semakin
baik pula status gizinya. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Oktarina dan Sudiarti (2013) yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat konsumsi lemak dengan kejadian stunting
pada anak balita usia 24 — 59 bulan [16]. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
lemak dengan status gizi berdasarkan indeks BB/TB.
Tidak adanya hubungan yang signifikan disebabkan
karena terdapatnya anak balita yang berstatus gizi
normal namun memiliki tingkat konsumsi lemak
defisit tingkat ringan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Hendrayati et al. (2013) yang menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan antara asupan lemak
dengan kejadian wasting pada anak balita. Tidak
adanya hubungan dimungkinkan karena tingginya
penyakit infeksi berupa diare sehingga
mempengaruhi status gizi bahkan pada responden
dengan tingkat asupan lemak dalam kategori baik
[11].

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks
BB/U. Hal ini sejalan dengan penelitian Sutriani dan
Ngadiarti (2010) yang menyebutkan bahwa asupan
karbohidrat memiliki hubungan yang signifikan
dengan status gizi remaja perempuan pada indeks
BB/U [17]. Balita yang berstatus gizi kategori gizi
baik sebagian besar memiliki tingkat konsumsi
karbohidrat kategori normal. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin baik tingkat konsumsi karbohidrat
maka semakin baik pula status gizinya dengan indeks
BB/U. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
konsumsi karbohidrat dengan status gizi berdasarkan
indeks TB/U. Anak balita yang mempunyai tingkat
konsumsi karbohidrat kategori normal cenderung
berstatus gizi normal sehingga berhubungan
signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik
tingkat konsumsi makan maka status gizi juga
semakin baik. Penelitian ini seiring dengan penelitian
Permana (2012) yang menyebutkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat
dengan status gizi pada siswa SD inpres Pannampu
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[18]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi
karbohidrat dengan status gizi berdasarkan indeks
BB/TB. Balita yang berstatus gizi normal sebagian
besar memiliki tingkat konsumsi karbohidrat kategori
normal. Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik
tingkat konsumsi makan maka status gizi juga
semakin baik Hal ini selaras dengan penelitian
Oktavianti (2012) yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat konsumsi lemak dengan
status gizi balita indeks BB/TB [19].

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian pada anak balita
usia 24 — 59 bulan di desa nelayan Puger Wetan
Kecamatan Puger Kabupaten Jember dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan
status gizi (indeks BB/U dan BB/TB), tingkat
konsumsi protein dengan status gizi (indeks BB/TB),
dan tingkat konsumsi lemak dengan status gizi
(indeks BB/TB). Terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi
(indeks TB/U), tingkat konsumsi protein dengan
status gizi (indeks BB/U dan TB/U), tingkat
konsumsi lemak dengan status gizi (indeks BB/U dan
TB/U), dan tingkat konsumsi karbohidrat dengan
status gizi (indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB).

Bagi puskesmas puger dapat memaksimalkan
pengukuran tinggi badan balita di posyandu secara
rutin setiap bulan serta Meningkatkan konseling
tentang pola makan balita di posyandu. Bagi
masyarakat dan keluarga dapat meningkatkan
konsumsi sayuran dengan cara mengolah sayuran
menjadi makanan kesukaan anak balita misalnya
dicampur dalam gorengan, meningkatkan konsumsi
buah pada anak balita dengan cara mulai menanam
bermacam-macam buah di lahan sekitar rumah dan
meningkatkan pola makan gizi seimbang dan
penganekaragaman pangan terutama sayur dan buah.
Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti
lebih lanjut tentang kejadian stunting desa nelayan
dan kaitannya dengan konsumsi ikan, meneliti lebih
mendalam tentang konsumsi fast food yang
dikonsumsi balita, dan meneliti faktor yang
mempengaruhi status gizi anak balita di Desa Puger
Wetan Kecamatan Puger Kabupaten Jember.
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