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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN STATUS GIZI DENGAN 

PERAWAKAN PADA ANAK USIA 3-6 TAHUN  

DI KOTA PALEMBANG 

 

(Santryo Anggrahi Taufik, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 95 halaman) 

 

Latar Belakang. Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta 

jaringan intraseluler, sebagian atau keseluruhan bertambahnya ukuran fisik dan 

struktur tubuh. Pertumbuhan dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. 

Gangguan pertumbuhan meliputi perawakan pendek dan perawakan tinggi. Anak-

anak yang terhambat pertumbuhannya bisa disebabkan oleh kurangnya asupan 

makanan yang memadai.  

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Dilakukan penyebaran formulir Semi Quantitative Food 

Frequency untuk mengetahui asupan makanan dan dilakukan pengukuran Tinggi 

Badan, Berat Badan, Lingkar Lengan Atas,  Lingkar Kepala, dan Lingkar Perut 

pada anak usia 3–6 tahun PG/PAUD/TK di Kota Palembang. Analisis data 

penelitian ini dilakukan dengan cara analisis statistik univariat dan bivariat. 

Hasil. Hasil analisis univariat didapatkan asupan protein cukup sebanyak 51,2% 

dibanding asupan karbohidrat dan lemak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

anak dengan status gizi kurang (10,4%) dan overweight (5,2%) terbanyak pada anak 

usia 5-6 tahun. Hasil analisis bivariat pearson’s chi square asupan karbohidrat dan 

protein dengan perawakan bermakna signifikan (<0,05). Hasil analisis asupan 

lemak dan status gizi dengan perawakan tidak bermakna signifikan (>0,05).  

Kesimpulan. Asupan protein cukup terbanyak dikonsumsi oleh anak usia 3-6 tahun 

dibandingkan asupan karbohidrat dan lemak. Anak dengan status gizi kurang dan 

overweight terbanyak dialami oleh anak usia 5-6 tahun. Terdapat hubungan antara 

asupan karbohidrat dan protein dengan perawakan. Tidak terdapat hubungan 

asupan lemak dan status gizi dengan perawakan.  

 

Kata kunci: Pola makan, status gizi, perawakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY PATTERN AND NUTRITIONAL 

STATUS WITH STATURE OF 3-6 YEARS OLD CHILDREN 

 IN PALEMBANG 

 

  (Santryo Anggrahi Taufik, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 95 pages) 

 

Introduction. Growth is the increasing of cells in size and number and intracellular 

tissue, half or the whole increasing of physical size and body structure. The growth 

is affected by internal and external factors. Growth disorders includes short stature 

and tall stature.The children who have growth obstacles are usually caused by 

inadequate good nutrition.  

Method. This research is an analytical observational research with cross sectional 

research design. Distribution of semi quantitative food frequency forms is carried 

out in order to know the food intake and the measurement of height, weight, upper 

arm circumference, head circumference, and abdominal circumference on children 

aged 3-6 years old in PG/PAUD/Kindergarten in Palembang. The analysis of 

research data is carried out by using univariate and bivariate statistics analytical 

method. 

Result. The univariate analysis result show that 51.2% get sufficient protein intake 

compared to carbohydrate and fat intake. The results of the research shows that 

children with malnutrition status (10.4%) and overweight (5.2%) mostly happen to 

children aged 5-6 years. The bivariat Pearson's and chi square analysis result shows 

that carbohydrate and protein intake with the stature means significant (<0.05). The 

results of fat intake and nutrition status with the stature does not mean significant 

(> 0.05).  

Conclusion. Sufficient protein intake are mostly consumed by children aged 3-6 

years old, compared to the carbohydrate and fat intake. Children with malnutrition 

and overweight status mostly happen to children aged 5-6 years. There is a relation 

between carbohydrate and protein intake with children’s stature. There is no 

relation between fat and nutrition status with children’s stature.  

 
Keywords: Dietary pattern, nutrition status, stature 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Pada umumnya anak-anak selalu mengalami tumbuh dan berkembang sejak 

awal saat konsepsi sampai berakhirnya masa remaja. Hal ini yang membedakan 

anak dari orang dewasa. Pertumbuhan didefinisikan bertambahnya ukuran dan 

jumlah sel serta jaringan intraseluler, sebagian atau keseluruhan bertambahnya 

ukuran fisik dan struktur tubuh. Jadi hal ini bisa bersifat kuantitatif, sehingga dapat 

di ukur dengan menggunakan satuan panjang dan satuan berat (Tanuwidjaya S, 

2002). Hasil dari pertumbuhan dapat berupa pertambahan panjang tulang-tulang 

terutama lengan dan tungkai, pertambahan tinggi dan berat badan serta makin 

bertambah sempurnanya susunan tulang dan jaringan syaraf. Pertambahan tinggi 

badan berlangsung cepat sampai usai 2 tahun yang sangat dipengarui oleh nutrisi, 

setelah itu pertumbuhan berlangsung stabil di bawah pengaruh hormon 

pertumbuhan dan hormon tiroid sampai pubertas. Saat masa pubertas, pertumbuhan 

berlangsung cepat yang dipengaruhi oleh hormon sex steroid dan hormon 

pertumbuhan (Tanuwidjaya S, 2002). Pertumbuhan pada akhir tahun pertama, 

tinggi badan bayi sekitar 75 cm atau lebih dari 50 persen daripada tinggi saat lahir, 

dalam 2 tahun bisa mencapai 75 persen lebih tinggi saat lahir (87,5 cm). Pada usia 

5 bulan, berat badan dua kali lipat dari berat lahir, menjadi sekitar 7 kg. Pada 1 

tahun naik tiga kali lipat, menjadi 10 kg, dan pada 2 tahun naik empat kali lipat, 

menjadi sekitar 14 kg (Berk L et al, 2016). Pertumbuhan normal khususnya berat 

badan pada usia 3-5 tahun mengalami kenaikan rata-rata 2 kg setiap tahunnya, 

sedangkan untuk pertumbuhan tinggi badan mengalami kenaikan rata-rata 

pertahunnya mencapai 6,75-7,5 cm (Hidayat, 2009). Pertumbuhan dipengaruhi oleh 

etnis, genetik, hormonal, psikososial, nutrisi, dan lingkungan (IDAI, 2017). Untuk 

memantau pertumbuhan anak kita dapat gunakan kurva pertumbuhan. Berat badan, 

tinggi badan, dan lingkar kepala merupakan parameter antropometrik yang paling 

sering digunakan dalam menilai pertumbuhan anak. Tinggi badan dianggap sebagai 



 
 

 
 

indikator kesehatan secara keseluruhan, sedangkan berat badan per usia dapat 

digunakan untuk menggambarkan indikasi kesehatan anak secara akut. Tinggi 

badan anak tersebut harus dibandingkan dengan populasinya untuk melihat apakah 

anak tersebut berbeda atau sama dengan populasinya (Batubara J ,2017). 

Gangguan pertumbuhan merupakan masalah yang sering timbul pada anak. 

Gangguan pertumbuhan meliputi gangguan pertumbuhan perawakan pendek dan 

gangguan pertumbuhan perawakan tinggi. Apabila anak mengalami kurang gizi dan  

menderita penyakit kronis kemungkinan grafik berat badannya di bawah nilai 

normal (Soetjiningsih, 2003), sedangkan anak yang mengalami defisiensi hormonal 

seperti hipotiroid, sindrom cushing dan defisiensi growth hormone kemungkinan 

menyebabkan laju pertumbuhan yang terhambat tetapi meningkatkan distribusi 

lemak sehingga menyebabkan obesitas (Rogol AD, 2017). Pengukuran lingkar 

kepala juga dapat menjadi salah satu parameter untuk mendeteksi gangguan 

pertumbuhan anak. Ukuran lingkar kepala menggambarkan isi kepala termasuk 

otak dan cairan serebrospinal. Lingkar kepala yang lebih dari normal dapat 

dijumpai pada anak yang menderita hidrosefalus, megaensefali, ataupun hanya 

merupakan variasi normal. Sedangkan apabila lingkar kepala kurang dari normal 

dapat diduga anak menderita retardasi mental, malnutrisi kronis ataupun hanya 

merupakan variasi normal (Soetjiningsih, 2003). 

Permasalahan pertumbuhan pada anak khususnya pertumbuhan yang 

terhambat masih menjadi permasalahan kesehatan di seluruh dunia khususnya di 

negara berkembang. Pertumbuhan dapat dipengaruhi oleh perawakan keluarga dan 

Constitutional Delay Growth and Puberty yang merupakan varian normal 

pertumbuhan, sedangkan gangguan pertumbuhan dapat dipengaruhi oleh defisiensi 

hormon pertumbuhan, hipotiroid, malnutrisi, penyakit kronis, psikososial, IUGR, 

kelainan skeletal dan kelainan kromosom. Perawakan pendek (short stature) 

didefinisikan sebagai tinggi badan <P3 atau -2SD kurva yang berlaku sesuai usia 

dan jenis kelamin menurut kurva pertumbuhan standar WHO dan CDC (IDAI 

2017). Stunting merupakan perawakan pendek tetapi tidak semua perawakan 

pendek adalah stunting. WHO (2014) menargetkan pada tahun 2025 nanti kejadian 

perawakan pendek pada anak usia kurang dari 60 bulan turun sebesa 40%. 



 
 

 
 

Perawakan tinggi juga dapat dikatan sebagai gangguan pertumbuhan, tetapi 

sebagian besar perawakan tinggi merupakan variasi normal/ familial. Kondisi 

patologis dari perawakan tinggi dapat disebabkan oleh kelainan endokrin atau 

penyebab lainnya. Untuk membedakan perawakan tinggi familial dan perawakan 

tinggi patologis dapat kita nilai dari potensi genetik dan proporsi tubuh (Batubara 

J, 2017). 

Anak-anak yang terhambat pertumbuhannya bisa disebabkan oleh kurangnya 

asupan makanan yang memadai. Penyakit infeksi yang berulang dapat 

meningkatkan kebutuhan metabolik serta mengurangi nafsu makan, pada akhirnya 

akan menyebabkan kekurangan gizi pada anak. Malnutrisi terjadi secara primer atau 

sekunder. Malnutrisi primer terjadi ketika kualitas dan kuantitas konsumsi makanan 

tidak adekuat dan tidak seimbang. Malnutrisi sekunder dapat terjadi karena 

kebutuhan nutrisi yang meningkat atau ouput yang berlebihan, umumnya terjadi 

pada penderita penyakit kronik (Depkes RI, 2007).  

Berdasarkan dari penelitian Fatimah (2016) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan makan yang bergizi kurang dengan perawakan pendek. 

Terdapat juga penelitian di Nigeria yang menyatakan bahwa perawakan pendek 

terkait dengan tinggi badan kurang dan status gizi kurang (Ayoola O et al, 2009).  

Makronutrisi terdiri dari karbohidrat, lemak, dan protein. Pada karbohidrat 

yang dikonsumsi berlebih akan dikonversi menjadi glikogen yang disimpan di otot 

dan hati. Lemak yang dikonsumsi disimpan di jaringan adiposa, jika kelebihan 

intake lemak selalu lebih besar daripada pengeluaran energi dapat menimbulkan 

kegemukan. Protein juga disimpan di dalam hati dan otot, sebagian besar digunakan 

untuk membentuk, menguraikan, mereplikasi, dan menerjemahkan gen (Murray et 

al, 2012). Pada anak dengan perawakan pendek yang status gizinya cukup, 

pertumbuhan tinggi badannya tidak akan sama dengan pertumbuhan anak 

seusianya. Pada penelitian Regar E (2012) yaitu terdapat hubungan antara 

kecukupan asupan protein dengan indeks TB/U sedangkan penilitian Muchlis N, et 

al (2007) mengatakan tidak terdapat hubungan antara asupan protein dengan 

perawakan. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melihat hubungan antara pola 

makan dan status gizi dengan perawakan pada anak di Kota Palembang.  



 
 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara pola makan dan status gizi dengan perawakan 

pada anak usia 3-6 tahun di Kota Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui peranan pola makan dan status gizi terhadap perawakan pada 

anak usia 3-6 tahun di Kota Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui komposisi makronutrisi pola makan pada anak usia 3-6 tahun di 

Kota Palembang 

2) Mengetahui status gizi anak usia 3-6 tahun di Kota Palembang 

3) Mengetahui hubungan pola makan dengan perawakan anak. 

4) Mengetahui hubungan status gizi dengan perawakan anak. 

5) Mengetahui makronutrisi yang paling dominan dapat memprediksi perawakan 

pada anak usia 3-6 tahun. 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dan status gizi dengan 

perawakan pada anak. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data mengenai peranan pola 

makan dan status gizi terhadap perawakan seorang anak sebagai manifestasi 

pertumbuhan/gangguan pertumbuhan. 

 

 

 

 



 
 

 
 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1) Bahan edukasi untuk masyarakat sebagai upaya promotif, preventif, dan 

kuratif.  

2) Diharapkan dapat menjadi referensi untuk meminimalisasi kejadian gangguan 

pertumbuhan yang berkaitan dengan pola makan dan status.  
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