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ABSTRAK 

Latar belakang : Malnutrisi pada anak masih menjadi permasalahan yang belum 

dapat tertangani sepenuhnya. Malnutrisi tersebut dapat dipengaruhi oleh asupan 

gizi yang dapat dilihat dari pola makan anak. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara pola makan anak TK dengan status 

gizinya. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan 

potong lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa TK dan orang tuanya di 

TK BOPKRI Gondokusman Yogyakarta yang berjumlah 40 orang. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 30 orang siswa TK dan orang tuanya. Data didapatkan 

dari kuesioner dan perhitungan status gizi yang diukur dengan IMT/U. 

Hasil : Analisis uji statistika dengan menggunakan pearson correlation untuk 

bivariat didapatkan hubungan bermakna antara frekuensi makan anak dengan 

status gizi (p=0,029; R=0,40). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan ibu dengan berat badan lahir (p=0,043; R=0,371). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan pola makan anak dengan status gizi siswa TK 

BOPKRI Gondokusuman Yogyakarta yang dilihat dari frekuensi makan anak. 

Keywords : Status Gizi, Pola Makan, frekuensi makan, jenis makanan  
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ASSOCIATION OF CHILD DIETARY PATTERN AND NUTRITIONAL 
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Christian University,  Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta,55224, 

Indonesia. 

Email: yoseph_samodra@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Background : Malnutrition in children is still a major health problem that has not 

been fully addressed. Malnutrition can be changed by nutritional intake which can 

be seen from the child's dietary pattern. 

Objective : to find out the association between child dietary pattern and 

nutritional status. 

Methods : This study was an observational study with a cross-sectional design. 

The population in this study were all students from BOPKRI Gondokusuman 

Preschool and their parents, totalling 40 students and their corresponding parents. 

The sample in this study amounted to 30 students and their parents. The data was 

collected by questionnaire and calculation of nutritional status as measured by 

BMI/age. 

Result : Statistical analysis using bivariate pearson correlation points out a 

significant association between the frequency of children meals with nutritional 

status (p= 0.029; R= 0.40). There is a significant association between the mother's 

education level and birth weight (p= 0.043; R=0.371). 

Conclusion : There is an association between child dietary pattern and nutritional 

status at BOPKRI Gondokusuman Preschool. 

Keywords : nutritional status, dietary pattern, frequency of children meals, food 

diversity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Malnutrisi anak di Indonesia masih menjadi permasalahan yang belum dapat 

tertangani sepenuhnya. Permasalahan gizi anak seperti double burden of 

malnutrition masih menjadi masalah besar di bangsa ini. Permasalahan gizi 

seperti stunting dan wasting dapat berdampak pada kualitas suatu generasi bangsa 

di kemudian hari. Faktor yang menyebabkan permasalahan gizi ini terjadi 

dikarenakan masih tingginya angka kemiskinan di Indonesia; rendahnya 

kesehatan lingkungan di Indonesia; belum optimalnya kerja sama lintas sektoral 

dan program pemerintah; kurangnya partisipasi masyarakat untuk ikut 

menanggulangi masalah gizi; sulitnya keluarga miskin dalam mengakses 

makanan; masih tingginya penyakit infeksi di Indonesia; Pola asuh ibu yang 

belum memadai; dan sulitnya menjangkau pelayanan kesehatan dasar (Utomo, 

2017). 

Permasalahan kurangnya gizi dapat dipengaruhi secara langsung oleh tidak 

adekuatnya asupan gizi dan terjadinya penyakit infeksi. Gambaran kurangnya 

asupan gizi tersebut dapat dilihat dari kebiasaan pola makannya (Omage dan 

Omuemu, 2018). Pola makan seimbang mencakup frekuensi, kualitas, kuantitas, 

jenis dari makanan yang dikonsumsi setiap hari (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2014). Pola makan dari anak dapat dipengaruhi oleh lingkungan, 
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sosiodemografi, sosiokultural, budaya, pengetahuan, sikap serta perilaku (Sudargo 

dkk., 2014). Anak pada usia prasekolah sudah semakin terampil memilih makanan 

sendiri dan mampu untuk makan sendiri (Eleanor D, 2015).  

WHO  tahun 2016 menampilkan data keadaan gizi balita secara global antara 

lain: terdapat 155 juta anak mengalami stunting atau diperkirakan 22,9%; dan 41 

juta anak mengalami overweight atau diperkirakan sekitar 6,0%; serta 52 juta anak 

mengalami underweight atau sekitar 7%. Beberapa dari anak juga menderita 

beberapa masalah malnutrisi, seperti stunting dengan obesitas atau stunting 

dengan underweight secara bersamaan. Masalah gizi ini dapat merampas masa 

depan anak dan kehidupan masa kanak-kanaknya. Sehingga perlu dibentuk 

program nutrisi dari multisektoral yang berkelanjutan serta perlu adanya 

pemantauan secara regular melalui data untuk menganalisis kemajuan dari negara, 

regional dan global di masa mendatang (UNICEF/WHO/World Bank Group, 

2019).  

Data dari Global Nutrition Report menunjukkan bahwa keadaan malnutrisi 

masih menjadi masalah besar di dunia. Data ini menunjukkan dunia berada diluar 

dari target yang telah ditetapkan sebelumnya. Walaupun sudah terjadi 

pengurangan dari  jumlah balita stunting pada tahun 2000  sampai tahun 2018 

yaitu dari 198,4 juta anak menjadi 150,8 juta anak. Data tersebut juga 

menampilkan adanya peningkatan jumlah balita overweight dari 30,1 juta anak 

pada tahun 2000 menjadi 38,3 juta anak pada tahun  2018 (Initiatives, 2018). 

Data dari Riskesdas tahun 2018 memperlihatkan prevalensi status gizi buruk 

di Indonesia yang menurun. Prevalensi gizi buruk yang pada tahun 2013 sebanyak 
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5,7% turun menjadi 3,9% pada tahun 2018. Serta prevalensi underweight yang 

pada tahun 2013 sebanyak 13,9% turun menjadi 13,8% pada tahun 2018. Namun, 

dari data Riskesdas tahun 2018 ini menunjukkan bahwa Indonesia masih 

mempunyai masalah malnutrisi. Hal tersebut dapat dilihat dari prevalensi balita 

yang sangat kurus sekitar 3,5%;  kurus sekitar 6,7 % ; gemuk sekitar 8,0%; sangat 

pendek sekitar 11,5%;  dan pendek sekitar 19,3% (Riskesdas, 2018). 

Strategi Nasional yang dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan tahun 2012 

menjelaskan pentingnya anak makan bersama keluarga secara teratur sebanyak 

tiga kali sehari. Waktu makan tersebut dimulai dari makan pagi, makan siang dan 

makan malam. Balita juga dianjurkan untuk mengonsumsi makanan selingan 

sebanyak 2 kali diantara jam makan utama; memperbanyak konsumsi makanan 

yang kaya akan protein, memperbanyak konsumsi buah-buahan, memperbanyak 

konsumsi sayur-sayuran; pembatasan konsumsi makanan selingan yang terlalu 

manis, asin dan berlemak; dan meminum air sesuai kebutuhan (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2014).  

Perkembangan teknologi saat ini menyebabkan gadget semakin bervariasi.  

Hal ini menyebabkan anak-anak semakin mudah untuk mengakses permainan 

elektronik dengan mudah dan aktifitas fisik anak menjadi berkurang. Pengurangan 

aktifitas fisik dapat menyebabkan anak mengalami kegemukan dan gangguan 

psikomotorik (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Pada 

Penelitian yang dilakukan di New Zealand menunjukkan penggunaan gadget 

cenderung meningkat pada anak-anak prasekolah, dengan penggunaan terbesar 
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pada penggunaan media elekronik seperti komputer, tablet, ponsel pintar dan 

berbagai macam perangkat game (Duncan dkk., 2019). 

 

1.2.Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara pola makan anak TK dengan status 

gizinya? 

 

1.3.Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat hubungan antara pola 

makan anak TK dengan status gizinya. 

1.3.2. Tujuan khusus  

Untuk mengetahui gambaran dari status gizi anak TK. 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Diharapkan pendidikan kedokteran mendapatkan referensi yang 

berhubungan dengan pola makan anak terhadap status gizi pada anak TK 

melalui penelitian ini. 

1.4.2. Manfaat praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi bahwa pola 

makan anak dapat berhubungan terhadap keadaan gizi anak, sehingga 

masyarakat dapat memperhatikan dan menyikapinya. 
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1.5. Keaslian penelitian  

Penelitian Vincent memiliki perbedaan dengan penelitian yang dilakukan 

peneliti. Perbedaan tersebut dapat dilihat dari lokasi penelitian Vincent yang 

berada di Switzerland. Penelitian Vincent menggunakan anak dengan status 

migran menjadi sampel penelitiannya. Penelitian ini menggunakan metode potong 

lintang serta menggunakan FFQ untuk mengambil data kebiasaan makan pada 

anak sedangkan peneliti menggunakan kuesioner pilihan dari oleh Ernawati L 

tahun 2008 (Ebenegger dkk., 2010). 

Perbedaan penelitian yang dilakukan Zainul Arifin dengan peneliti dapat 

dilihat dari perbedaan lokasi penelitian. Penelitian Zainul Arifin dilakukan di 

Sidoarjo. Penelitian Zainul menggunakan metode penelitian descriptive survey 

sedangkan peneliti menggunakan metode cross sectional. Penelitian Zainul,  

hanya menampilkan gambaran status gizi dan pola makan anak tanpa adanya 

analisis penyebab terjadinya hal tersebut (Arifin, 2015).  

Penelitian yang dilakukan peneliti memiliki perbedaan dengan penelitian 

Nicole Lynn. Nicole Lynn melakukan penelitian yang berlokasi di Southeastern 

Michigian. Penelitian Nicole menggunakan Food Frequency Questionnaire 

(FFQ), Caregiver Feeding Style, The Parenteral Feeding Style Questionnaire 

(PFSQ), Maternal belief Survei dan Child and Diet Evaluation Toll (CADET) 

sedangkan peneliti hanya menggunakan kuesioner pilihan dari penelitian oleh 

Ernawati L tahun 2008 (Boucher, 2016). 

Penelitian Leonardo Pozza Santos memiliki perbedaan dengan penelitian 

yang dilakukan peneliti. Lokasi penelitian yang dilakukan Leonardo berada di 
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Brazil. Penelitian yang digunakan Leonardo menggunakan metode penelitian 

kohord retrospektif pada tahun 2004-2011, sedangkan penelitian yang dilakukan 

peneliti menggunakan metode potong lintang. Leonardo menggunakan a Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) dan dilakukan tindak lanjut dalam pengukuran 

antropometri, kesehatan, status gizi, perkembangan, kondisi rumah, dan keadaan 

sosioekonomi. Anak-anak tersebut ditindak lanjuti saat berusia 3 bulan, 12 bulan, 

24 bulan, 48 bulan dan saat berusia 6 tahun (Santos dkk., 2019). 

Penelitian Gustiva Sari memiliki perbedaaan dengan penelitian yang 

dilakukan peneliti. Perbedaan tersebut dapat dilihat dari lokasi penelitian Gustiva 

Sari yang berada di Padang dan penelitian Gustiva mengambil data penelitian  

melalui wawancara langsung kepada orang tua atau pengasuh anak berdasarkan 

panduan kuesioner pola makan (Sari dkk., 2016).  
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Tabel 1.1. Keaslian penelitian

No peneliti, Tahun Desain 

Penelitian 

Subjek Kesimpulan Perbedaan 

1 Vincent 

Ebenegger, 

2010 

Potong 

Lintang  

44 orang Terdapat hubungan antara 

kebiasaan makan dengan 

status gizi  

Lokasi penelitian di Switzerland dan 

penggunaan sampel anak yang berstatus 

migran 

2 Zainul Arifin, 

2015 

Survei 

Deskriptif 

10 orang Terdapat 80% anak 

underweight, berpola makan 

baik. Serta terdapat 20% 

anak underweight berpola 

makan baik 

Lokasi penelitian di Sidoarjo  dan metode 

penelitian  

3 Nicole Lynn 

Boucher, 2016 

 

Potong 

Lintang  

126 

orang 

Terdapat hubungan antara 

cara pemberian makan dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

anak  

Lokasi penelitian  di Southeastern 

Michigian, dan jenis kuesioner yang 

digunakan yaitu  Caregiver Feeding 

Style,  PFSQ, dan CADET 

 

4 Leonardo 

Pozza Santos, 

2016  

Kohort 

Retrospektif 

3.27 

orang 

Teredapat hubungan yang 

tidak bermakna antara pola 

makan yang tidak sehat 

dengan obesitas 

Lokasi penelitian di Brazil dan metode 

penelitian 

5 Gustiva Sari, 

2016 

Potong 

Lintang  

85 orang Terdapat hubungan antara 

pola makan dan status gizi 

anak 

Lokasi penelitian di Padang, dan cara 

pengambilan data dengan wawancara 

langsung 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.Kesimpulan  

1. Terdapat hubungan pola makan anak dengan status gizi siswa TK 

BOPKRI Gondokusuman Yogyakarta. 

2. Frekuensi makan anak lebih mempengaruhi status gizi dibandingkan 

jenis makanan anak. Frekuensi makan anak yang kurang baik 

cenderung menurunkan status gizi anak. 

3. Mayoritas siswa TK BOPKRI Gondokusuman Yogyakarta memiliki 

status gizi normal diikuti dengan status gizi kurus, sangat kurus, 

gemuk dan obesitas. 

5.2.Saran  

5.2.1. Bagi sekolah dan siswa TK BOPKRI Gondokusuman Yogyakarta 

 Sekolah mampu memberikan sosialisasi kepada orang tua siswa 

dan siswa TK BOPKRI Gondokusuman untuk memperhatikan 

frekuensi makan anak yang tergolong kurang atau berlebihan 

sehingga anak memiliki status gizi yang baik. 

5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya diharapan dapat menggunakan kuesioner pola 

makan anak yang menunjukkan kualitas, kuantitas makanan dan jam 
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makan anak dengan lebih terperinci atau dapat melakukan wawancara 

terhadap langsung orang tua siswa. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang dapat 

mempengaruhi status gizi anak dan pola makan anak seperti 

pengetahuan ibu, pola asuh, riwayat ASI eksklusif dan faktor lainnya. 
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