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ABSTRAK

Masalah gizi merupakan salah satu aspek penting yang sangat mempengaruhi derajat kesehatan
masyarakat. Balita merupakan kelompok usia yang paling rentan mengalami masalah gizi. Upaya
Pemerintah dalam mengatasi perbaikan gizi masyarakat khususnya balita salah satunya Tujuan
penelitian ini untuk Mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin dengan Status Gizi Pada Balita di
Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik, dengan
pendekatan retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di desa Mantingan pada
tahun 2020 sebanyak 818, sedangkan sampelnya sebanyak 205 responden dengan teknik sampling
Cluster random sampling. Teknik pengumpulan data penelitian dengan lembar ceklist, analisa data
menggunakan distribusi frekuensi, analisa bivariat dengan menggunakan uji statistic spearman rank.
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar usia balita yaitu 1-3 sebanyak 128
responden (62,4%), jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 113 responden (55,1%), sebagian besar gizi
baik yaitu sebanyak 158 responden (77,1%), Hasil uji statistik dengan spearman rank menunjukkan
Hasil uji didapatkan nilai p value = 0,434 (p value >0,05). Hal ini menunjukkan Ha ditolak dan Ho
diterima, yang artinya tidak ada hubungan jenis kelamin Balita dengan status gizi di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara. Dengan tingkat korelasi sangat rendah yaitu 0,055 . Tidak ada hubungan
antara usia balita dan jenis kelamin dengan status gizi. Diharapkan ibu balita aktif menimbang
anaknya di Posyandu dan mengikuti penyuluhan dari bidan tentang gizi balita serta memanfaatkan
media yang ada.
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RELATIONSHIP OF AGE AND GENDER WITH NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN IN
MANTINGAN VILLAGE KECAMATAN YEAR JEPARA

Novania Candra Dewi?, dan, Devi Rosita, Yayuk Norazizah?

ABSTRACT

Of the community. Toddlers are the age group most prone to experiencing nutritional problems. One
of the aims of this research is to find out whether there are the relationship between age and sex with
the nutritional status of toddlers in the village of Mantingan, Kecamatan Tahunan Jepara. This
research method is descriptive analytic, with a retrospective approach. The population in this study
were all children under five in the village of Mantingan in 2020 as many as 818, while the sample was
205 respondents with cluster random sampling technique. Research data collection techniques using
checklist sheets, data analysis using frequency distribution, bivariate analysis using spearman rank.
The results showed that most of the toddlers aged 1-3 as many as 128 respondents (62.4%), male
gender as many as 113 respondents (55.1%), most of the good nutrition as many as 158 respondents
(77,1%) , This shows that Ha is rejected and Ho is accepted, which means that there is no relationship
between the sex of children under five and nutritional status in Mantingan Village, Tahunan District,
Jepara. With a very low correlation level of 0.055 The conclusion is that it is hoped that mothers
under five are active in weighing their children at Posyandu and following counseling from midwives
about toddler nutrition and utilizing existing media..
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PENDAHULUAN

Masalah gizi merupakan salah satu aspek
penting Yyang sangat mempengaruhi  derajat
kesehatan masyarakat. Kualitas sumber daya
manusia dimasa yang akan datang sangat
dipengaruhi oleh status gizi. Kekurangan gizi dapat
menimbulkan masalah  kesehatan (morbiditas,
mortalitas dan disabilitas) dan menurunkan kualitas
sumber daya manusia (Marmi, 2013).

Balita merupakan kelompok usia yang paling
rentan mengalami masalah gizi buruk. Kurang gizi
pada balita dapat berakibat gagal tumbuh kembang
serta meningkatkan kesakitan dan kematian (Marmi,
2013).

Status gizi menurut Kementrian Kesehatan
(KEMENKES) RI dalam profil kesehatan Indonesia
tahun 2013 yang didapat dari riset kesehatan dasar
(Riskesdas), terdapat 19,6 % balita kekurangan gizi
yang terdiri dari 5,7 % balita dengan gizi buruk dan
13,9 % berstatus gizi kurang. Indikator antropometri
lain untuk menilai status gizi balita yaitu berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB), pada tahun 2013
terdapat 12,1 % balita wasting (kurus) yang terdiri
dari 6,8 % balita kurus dan 5,3 % sangat kurus.
Secara nasional prevalensi kurus pada anak balita
masih 12,1 % yang artinya masalah kurus di
Indonesia masih merupakan masalah kesehatan yang
serius (Karaki, Kundre, Karundeng, 2016).

Gizi kurang merupakan salah satu masalah
yang senantiasa menjadi problema utama pada balita
di Indonesia. Berdasarkan data WHO 2011,
prevalensi anak gizi kurang di Indonesia mencapai
13% dan untuk angka kematian akibat gizi buruk
mencapai 54%. Prevalensi gizi kurang dan gizi
buruk menurut data Riskesdas pada tahun 2018 di
Provinsi Jawa Tengah terdapat 19.6% balita
kekurangan gizi yang terdiri dari 5.7% balita dengan
gizi buruk, 13.9% berstatus gizi kurang dan 4.5%
balita dengan gizi lebih. Hal ini belum sesuai dengan
target Standar Pelayanan Minimal (SPM) tahun
2019, prevalensi kekurangan gizi pada balita sebesar
17% (Kepmenkes RI,2015). Berdasarkan Profil

Kesehatan provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019

presentase balita dengan gizi buruk (BB/U) sebesar
1.216 kasus, angka tersebut menikat di tahun 2020
yaitu sebanyak 1.845 kasus. Angka gizi buruk di
Kabupaten Jepara pada tahun 2020 sebanyak 59
kasus (buku Saku Kesehatan Provinsi Jawa Tengah,
2020).

Upaya Pemerintah dalam mengatasi perbaikan
gizi masyarakat Kkhususnya balita salah satunya
adalah program Keluarga Sadar Gizi (KADARZI).
Program ini Dberupaya agar keluarga mampu
mengenali, mencegah dan mengatasi masalah gizi
setiap anggotanya. Upaya-upaya tersebut sangat
memerlukan kerja sama yang baik antara pihak-
pihak terkait (Permenkes, 2014).

Penelitian Erna Mey Liswati (2016) hasil
penelitian yang diperoleh bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara karakteristik ibu (umur ibu,
tingkat pendidikan, pekerjaan ibu, paritas ibu)
dengan status gizi balita) (Erna, 2016). Penelitian
Zati Rahmi, dkk (2017) hasil

menunjukkan

penelitian
terdapat tiga variabel yang
mempengaruhi status gizi balita di kota Padang yang
dinilai berdasarkan indikator BB/TB. Ketiga variabel
tersebut adalah usia balita, pendapatan keluarga dan
pengetahuan ibu mengenai gizi. lbu dengan
pengetahuan gizi yang rendah akan memiliki
peluang yang lebih besar untuk memiliki anak yang
sangat kurus (Zati Rahmi, dkk, 2017).

Masih tingginya persentase balita yang
mengalami masalah gizi, tentunya perlu mendapat
perhatian serius mengingat balita adalah usia yang
sangat rentan untuk mengalami masalah gizi.
Karakteristik dari pasien/ penderita gizi buruk baik
karakteristik demografis (umur, jenis kelamin,
riwayat penyakit dan lain-lain) terutama balita dan
anak-anak merupakan hal yang cukup penting.
Khusus untuk di Jepara, belum adanya pencatatan
karakteristik pasien dengan status gizi kurang
khususnya pada anak balita, mungkin menyebabkan
trend kejadian masih tinggi dari tahun ke tahun. Oleh
karena itu, diharapkan dengan mengetahui
karakteristik yang biasanya muncul pada pasien

dengan status gizi kurang, tentunya akan dapat



memudahkan pencegahan terjadinya status gizi
kurang, itu sendiri di kemudian hari.

Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang
dilakukan pada tanggal 3 Februari 2021 di Dinas
Kesehatan Kabupaten Jepara didapatkan data
kejadian status gizi kurang pada Puskesmas Tahunan
tertinggi yaitu sebanyak 683 balita, sedangkan Desa
di Wilayah Kerja Puskesmas Tahunan dengan status
gizi pada 15 desa di wilayah kerja meliputi desa
Telukawur 143 balita, Semat 111 balita, Platar 92
balita, Mangunan 137 balita, Petekeyan 432 balita,
Sukodono 327 balita, Langon 279 balita, Langon 279
balita, Ngabul 355 balita,Tahunan 504 balita,
Mantingan 871 balita, Demaan 196 balita, Tegal
Sambi 285 balita, Krapyak 543 balita, Senenan 433
balita, Kecapi 649 balita, paling banyak ada di
wilayah Matingan vyaitu sebanyak 246 balita.
Berdasarkan masalah di atas penulis tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Usia
Dan Jenis Kelamin Dengan Status Gizi Pada Balita

Di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara “

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara. Sasarannya adalah
seluruh status gizi pada Balita di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara. Jenis penelitian study
deskriptif retrospektif dengan metode survey
analitik.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
Balita di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan
Jepara pada tahun 2020 sebanyak 818 responden.
Sampel dalam penelitian ini adalah sampel pada
penelitian ini sebanyak 205 responden, yang terbagi
6 Posyandu di

Wilayah Desa Mantingan.

Pengambilan  Sampel dalam  penelitian ini
menggunakan teknik random sampling adalah jenis
pengambilan sampel probabilitas.

Dalam  penelitian ini  instrumen yang
digunakan peneliti adalah menggunakan lembar
observasi. Hasil dari pengisian observasi yang
diperoleh atau dikumpulkan melalui rekam medik

disunting (edit) terlebih dahulu. Jika ternyata masih

ada data atau informasi yang tidak lengkap maka
dilakukan pengecekan ulang.

dilakukan
menggunakan program komputer SPSS 20.0 For

Analisa data dengan
Windows. Teknik analisa data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisa univariat dengan
distribusi  frekuensi dan bivariate menggunakan
Spearman Rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisa Univariat
a. Karakteristik status gizi berdasarkan usia
Balita di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan

Jepara
Tabel 1 Distribusi frekuensi
Karakteristik ~ status  gizi
berdasarkan usia Balita di
Desa Mantingan Kecamatan
Tahunan Jepara
Usia Frekuensi Prosentase
(%)
Usia 1-3 128 62,4
Usia >3-5 77 37,6
Total 205 100

Berdasar Tabel 1 menunjukkan sebagian
besar usia balita yaitu 1-3 sebanyak 128
responden (62,4%), sedangkan usia >3-5 yaitu
sebanyak 77 responden (37,6%).

b. Karakteristik status gizi pada Balita
berdasarkan jenis kelamin di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara

Tabel 2  Distribusi frekuensi
Karakteristik status gizi
berdasarkan  jenis  kelamin
Balita di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara

Jenis Kelamin  Frekuensi Prosentase
(%)
Laki-laki 113 55,1
Perempuan 92 449
Total 205 100

Berdasar Tabel 2 menunjukkan sebagian
besar jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 113
responden (55,1%), sedangkan perempuan
paling sedikit yaitu sebanyak 92 responden
(44,9%).

c. Status gizi pada Balita di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara

Tabel 3  Distribusi frekuensi status
gizi Balita di Desa
Mantingan Kecamatan

Tahunan Jepara



Status gizi Frekuensi  Prosentase
(%)
Gizi buruk 5 2.4
Gizi kurang 23 11,2
Gizi baik 158 771
Gizi lebih 16 7.8
Obesitas 3 1,5
Total 205 100

Sumber : Data Primer

Berdasar Tabel 3 menunjukkan sebagian
besar gizi baik yaitu sebanyak 158 responden
(77,1%), sedangkan gemuk paling sedikit yaitu
obesitas sebanyak 3 responden (1,5%).

2. Analisa Bivariat
a. Hubungan usia Balita dengan status gizi di

Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara

Tabel 4 Hubungan Usia dengan status gizi
berdasarkan usia Balita di Desa
Mantingan Kecamatan Tahunan

Kecamatan Tahunan Jepara
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Keterangan: * uji statistic
Berdasar Tabel 4diatas dapat dilihat

bahwa sebagian besar usia balita 1-3 tahun
dengan status gizi baik yaitu sebanyak 97
responden (75,8%), dan sebagian kecil usia > 3-
5 tahun dengan status gizi buruk sebanyak 1
responden (1,3%).

Hasil uji statistik dengan spearman rank
menunjukkan Hasil uji didapatkan nilai p value
= 0,181 (p value > 0,05). Hal ini menunjukkan
Ha ditolak dan Ho diterima, yang artinya tidak
ada hubungan usia Balita dengan status gizi di
Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara,
dengan tingkat korelasi sangat rendah yaitu
0,094.

b. Hubungan jenis kelamin Balita dengan status
gizi di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan
Jepara
Tabel 5 Hubungan jenis kelamin dengan

status gizi  berdasarkan usia

Balita di Desa Mantingan

Berdasar Tabel 5 diatas dapat dilihat
bahwa sebagian besar jenis kelamin laki-laki
dengan status gizi baik yaitu sebanyak 87
responden (77%), dan jenis kelamin laki-laki
dengan status gizi obesitas dengan sebanyak 0
responden (0%) atau tidak ada jenis kelamin
laki-laki yang memiliki status gizi obesitas.

Hasil uji statistik dengan spearman rank
menunjukkan Hasil uji didapatkan nilai p value
= 0,434 (p value >0,05). Hal ini menunjukkan
Ha ditolak dan Ho diterima, yang artinya tidak
ada hubungan jenis kelamin Balita dengan
status gizi di Desa Mantingan Kecamatan
Tahunan Jepara. Dengan tingkat korelasi sangat
rendah yaitu 0,055.

Pembahasan

1. Karakteristik status gizi berdasarkan usia Balita

di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara

Berdasarkan hasil penelitian di Desa
Mantingan didapatkan bahwa sebagian besar usia
balita yaitu 1-3 sebanyak 128 responden (62,4%),
sedangkan usia >3-5 yaitu sebanyak 77 responden
(37,6%).

Sejalan dengan teori Usia 1-3 tahun
merupakan konsumen pasif artinya anak
menerima makanan yang disediakan orang
tuanya. Laju pertumbuhan usia balita lebih besar
dari usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah
makanan yang relatif besar. Perut yang lebih kecil
menyebabkan jumlah makanan yang mampu
diterimanya dalam sekali makan lebih kecil bila
dibandingkan dengan anak yang usianya lebih
besar oleh sebab itu, pola makan yang diberikan
adalah porsi kecil dengan frekuensi sering
(Septiari, 2012).



Usia 4-5 tahun anak menjadi konsumen
aktif. Anak sudah mulai memilih makanan yang
disukainya. Pada usia ini berat badan anak
cenderung mengalami penurunan, disebabkan
karena anak beraktivitas lebih banyak dan mulai
memilih  maupun menolak makanan yang
disediakan orang tuanya (Septiari, 2012).

Masa yang terentang antara usia satu tahun
sampai remaja boleh dikatakan sebagai periode
laten, karena pertumbuhan fisik tidak sedramatis
ketika masih berstatus bayi. (Arisman 2004:55).
Penentuan umur sangat penting dalam penentuan
status gizi. Kesalahan penentuan umur bisa
menyebabkan interpretasi status gizi menjadi
salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat
badan yang akurat akan menjadi tidak berarti bila
tidak disertai dengan penentuan umur (Supriasa
dkk, 2002:38)

Berdasarkan Penelitian Beauty Rahayu dan
Syarief Darmawan (2019) analisis bivariat diatas,
menunjukkan bahwa hasil analisis
karakteristik balita dengan status gizi stunting
sebagian besar berumur 1-2tahun yaitu sebesar
73,7 % dan balita dengan status gizi normal
sebagian besar berumur 1-2 tahun yaitu sebesar
52,6 %, Berdasarkan hasil uji statistik chi-square
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara umur balita dengan kejadian
stunting (Beauty Rahayu dan Syarief Darmawan,
2019).

Menurut pendapat peneliti, kemungkinan

hal ini terjadi karena anak usia 1-3 tahun masih
aktif diajak ke Posyandu sehingga pemantauan
pada pendataan terbanyak pada usia tersebut,
sedangkan pada usia tersebut anak akan lebih
senang jika berkumpul dengan banyak temannya
saat ke posyandu, sehingga memudahkan anak
untuk dipantau status gizinya.
. Karakteristik status gizi pada Balita berdasarkan
jenis kelamin di Desa Mantingan Kecamatan
Tahunan Jepara

Hasil penelitian di Desa Mantingan

didapatkan bahwa besar jenis kelamin laki-laki

yaitu sebanyak 113 responden (55,1%),
sedangkan perempuan paling sedikit yaitu
sebanyak 92 responden (44,9%). Menurut
pendapat peneliti Anak laki-laki lebih suka
bermain di di luar rumah, sehingga bertemu
dengan temannya saat kegiatan penimbangan
merupakan hal yang menyenangkan.

Sejalan dengan teori yang mengatakan
sementara menurut jenis kelamin didapati lebih
banyak anak laki-laki menjadi pekerja anak
(92,17%) dibandingkan dengan anak perempuan.
Hal ini dapat dipahami karena secara budaya anak
laki-laki lebih cenderung untuk keluar rumah
mengikuti peran publiknya, dibandingkan peran
domestik pada anak perempuan (Asriwandari. H,
2003:642).

Penelitian Beauty Rahayu dan Syarief
Darmawan (2019) Hasil analisis Kkarakteristik
balita dengan status gizi stunting sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 60,5 %
dan balita dengan status gizi normal sebagian
besar berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar
52,6 %. Berdasarkan hasil uji statistik chi-square
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin balita dengan kejadian stunting
dengan p value < 0,05. Berdasarkan hasil uji
statistik chisquare maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara umur
dan jenis kelamin balita dengan kejadian stunting
pada balita. Hal ini hampir sama dengan
penelitian ~ Martianto  tahun 2008, yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara karakteristik balita dengan
kejadian stunting pada balita (Beauty Rahayu dan
Syarief Darmawan, 2019).

Berdasarkan Ranny, dkk (2015) hasil uji
Chi Square terlihat bahwa ada hubungan antara
jenis kelamin lai-laki dengan kejadian ISPA pada
balita di Desa Gandon (p=0,003). Dapat diketahui
bahwa jenis kelamin laki-laki mempunyai resiko
5,641 kali lebih besar untuk terjadinya ISPA
daripada balita dengan jenis kelamin perempuan.

Penelitian yang dilakukan oleh Hariyani



Sulistyoningsih di Puskesmas  Jamanis
Tasikmalaya tahun 2010 dengan menggunakan
desain  penelitian cross  sectional, juga
menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kejadian ISPA balita. Pada
umumnya tidak ada perbedaan insiden ISPA
akibat virus arau bakteri pada laki-laki dan
perempuan. Akan tetapi ada yang mengemukakan
bahwa terdapat sedikit perbedaan, yaitu insidens
lebih tinggi pada anak laki-laki. Sesuai dengan
kondisi balita di Desa Gandon. Terutama pada
balita laki — laki yang cenderung lebih banyak
aktifitas di luar rumah dibandingkan balita
perempuan sehingga balita laki — laki lebih rentan
terhadap penyakit (Ranny, dkk, 2015).

. Status gizi pada Balita di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara

Sebagian besar gizi baik yaitu sebanyak
158 responden (77,1%), sedangkan gemuk paling
sedikit yaitu obesitas sebanyak 3 responden
(1,5%).. Hal ini karena ibu rutin melakukan
penimbangan ke Posyandu terdekat yang
memungkinkan status gizi yang terekap adalah
baik, serta ibu sudah memberikan anaknya
makan-makanan yang bergizi.

Status gizi balita merupakan salah satu
indikator yang dapat digunakan  untuk
menunjukan kualitas hidup suatu masyarakat dan
juga memberikan intervensi sehingga akibat lebih
buruk dapat dicegah dan perencanaan lebih baik
dapat dilakukan untuk mencegah anak-anak lain
dari penderitaan yang sama (Soekirman, 2012).

Penelitian ini sesuai dengan pendapat
Soetjiningsih (2010) yang menyatakan bahwa
kesehatan anak harus mendapat perhatian dari
para orang tua yaitu dengan segera membawa
anaknya vyang sakit ke tempat pelayanan
kesehatan yang terdekat. Masa balita sangat
rentan terhadap penyakit seperti influenza, diare
atau penyakit infeksi lainnya.

Berdasarkan Penelitian Ranny, dkk (2015)
hasil uji Chi Square terlihat bahwa ada hubungan

antara status gizi kurang dengan kejadian ISPA

pada balita di Desa Gandon (p=0,024).Dapat
diketahui bahwa status gizi kurang mempunyai
resiko 10,947 kali lebih besar untuk terjadinya
ISPA dibandingkan balita dengan status gizi baik.

Sesuai dengan keadaan balita di Desa
Mantingan, masih banyak ditemukan balita
dengan pemberian makanan yang tidak teratur
dan tidak mempertimbangan keseimbangan
nutrisi di dalam kandungan makanan yang
dikonsumsi balita sehingga balita lebih rentan
terhadap suatu penyakit, terutama ISPA
mengingat daerah tempattinggal mereka di
lingkungan industri genting. Oleh sebab itu,
diharapkan keluarga khususnya ibu lebih
memperhatikan pola makan dan kandungan

nutrisi di dalam makanan balita.

. Hubungan usia dengan status gizi balita di Desa

Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara

Hasil uji statistik dengan spearman rank
menunjukkan Hasil uji didapatkan nilai p value =
0,181 (p value < 0,05). Hal ini menunjukkan Ha
ditolak dan Ho diterima, yang artinya tidak ada
hubungan usia Balita dengan status gizi di Desa
Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara. Dengan
tingkat korelasi sangat rendah yaitu 0,094.

Berdasarkan hasil temuan dilapangan
didapatkan bahwa usia 1-3 tahun memiliki status
gizi baik, karena pada usia ini anak masih
dirumah dan belum banyak bermain sehingga
orang tua dapat mengontrol makanan yang
dikonsumsi anak. Sedangkan ada 1 balita usia >3-
5 tahun memiliki gizi buruk hal ini karena pada
usia ini anak mulai bermain dengan teman
sebayanya sehingga makan tidak dapat terkontrol
oleh orang tua, anak lebih suka jajan
kesukaannya. Bisa karena disebabkan oleh factor
lain yang menyebabkan status gizi pada anak
faktor tersebut antara lain: faktor pendididkan
ibu, faktor aktivitas anak, asupan energi atau
makanan, penyalit infeksi pada anak tersebut.

Sejalan dengan teori yang mengatakan
Masalah kesehatan dan gizi, anak umur 24-60

bulan termasuk dalam golongan masyarakat yang



rentan gizi, yaitu masyarakat yang paling mudah
terkena kelainan gizi, karena mereka saat ini
sedang mengalami proses pertumbuhan yang
relatif pesat dan memerlukan zat-zat gizi dalam
jumlah yang relatif besar. Anak umur 24-60 bulan
sedang berada pada masa perkembangan dimana
mereka mulai menyesuaikan diri  dengan
lingkungan sekitar yang ditandai dengan
meningkatnya berbagai macam kemampuan dan
membutuhkan fisik yang sehat (Santoso dkk,
2012).

Berbeda dengan penelitian Nina Dewi
Lestari (2015) mengatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan
status gizi balita dengan p value 0,014 (p value
<0,05) dengan nilai OR sebesar 3,347. Balita
yang berusia 12-36 bulan berisiko 3,34 kali lebih
besar mendapatkan gizi kurang dibandingkan
dengan balita yang berusia 37-59 bulan. Stanhope
dan Lancaster (2012), menjelaskan bahwa balita
memiliki faktor risiko risiko biologi yang
meliputi faktor genetik atau fisik yang ikut
berperan dalam timbulnya risiko tertentu yang
mengancam kesehatan. Usia balita yang masih
muda menyebabkan sistem kekebalan tubuh yang
belum berkembang. Hal ini menyebabkan balita
lebih mudah terkena masalah nutrisi (Nina Dewi
L, 2015).

Sejalan dengan penelitian dari Ima
Norapriyanti (2015) mengatakan bahwa Pada
hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa tidak
ada pengaruh antara umur dengan status gizi
balita yakni sig > 0,05 (sig 0,068). Pada usia 2— 5
tahun merupakan masa golden age dimana pada
masa itu dibutuhkan zat tenaga yang diperlukan
bagi tubuh untuk perutmbuhannya. Semakin
bertambah usia akan semakin meningkat
kebutuhan zat tenaga yang dibutuhkan oleh tubuh
untuk mendukung meningkatnya dan semakin
beragamnya kegiatan fisik (Adriani, 2014).

. Hubungan jenis kelamin dengan status gizi balita

di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara

Hasil uji statistik dengan spearman rank
menunjukkan Hasil uji didapatkan nilai p value =
0,434 (p value >0,05). Hal ini menunjukkan Ha
ditolak dan Ho diterima, yang artinya tidak ada
hubungan jenis kelamin Balita dengan status gizi
di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara.
Dengan tingkat korelasi sangat rendah yaitu
0,055.

Sesuai temuan dilahan bahwa jenis kelamin
tidak ada hubungannya demham status gizi, laki-
laki memiliki status gizi baik dibandingkan
perempuan hal ini dikarenakan adanya perbedaan
perlakuan pola makan antara laki-laki dan
perempuan sengangkan perempuan biasanya
cenderung makan sedikit. Hal seperti ini
menyebabkan status gizi pada anak akan berbeda,
status gizi pada perempuan ada yang mengalami
obesitas hal ini karena adanya perbedaan jaringan
lemak pada laki-laki dan perempuan serta
perbedaan tebal lipatan kulit antara anak
perempuan dan laki-laki, dimana perempuan
lebih tebal dari laki-laki berdasarkan pengamatan
peneliti secara umum tampak anak perempuan
lebih gemuk daripada anak laki - laki. Hal
tersebut diatas akan mempengaruhi berat badan
dan tinggi badan pada anak perempuan dan anak
laki- laki sehingga mempengaruhi juga status
gizinya. Hal tersebut diatas akan mempengaruhi
berat badan dan tinggi badan pada anak
perempuan dan anak laki- laki sehingga
mempengaruhi juga status gizinya. Tidak ada
pengaruh hal ini dikarenakan adanya faktor tidak
langsung meliputi faktor pendapatan,
pengetahuan gizi, sanitasi lingkungan.

Sejalan dengan teori yang ada bahwa
gender sangat berkaitan dengan nilai (value)
terhadap seorang anak. Ketidaksetaraan gender
terjadi apabila terdapat penilaian yang berbeda
antara anak laki-laki dan perempuan dalam suatu
komunitas yang menyebabkan anak laki-laki dan
perempuan mendapatkan perlakuan yang berbeda,
perawatan  kesehatan yang berbeda, dan

perbedaan aksesibilitas terhadap sumber-sumber.



Hal ini menyebabkan ketidaktepatan dalam
pengasuhan anak dan rendahnya kemampuan
dalam mengakses pelayanan kesehatan.

Sejalan dengan hasil penelitian dari Ima
Norapriyanti (2015) mengatakan bahwa hasil uji
spearman rank didapatkan hasil bahwa tidak ada
pengaruh antara jenis kelamin dengan status gizi
balita (sig 0,916) di Posyandu Kunir Putih 13 di
wilayah kerja Puskesmas Umbulharjo I. Data
hasil penelitian ini didukung oleh hasil Riskesdas
tahun 2017 yang menyatakan bahwa status gizi
buruk dangizi kurang secara nasional lebih tinggi
pada anak laki-laki dibanding dengan anak
perempuan (Ima Norapriyanti, 2015).

Sejalan dengan penelitian Diki dan Rahma
(2018) Karakteristik jenis kelamin responden
pada penelitian ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Lestari, dkk.
Tahun 2016 Berdasarkan pengukuran status gizi
menurut jenis kelamin pada siswa Sekolah Dasar
di Kecamatan Bangko diperoleh bahwa frekuensi
anak perempuan yang mempunyai status gizi baik
lebih besar daripada anak laki-laki, hal tersebut
disebabkan oleh karena pertumbuhan terjadi lebih
cepat pada anak perempuan dan lebih lambat
pada anak laki-laki.

KESIMPULAN

1. Sebagian besar karakteristik status gizi
berdasarkan usia Balita di Desa Mantingan
Kecamatan Tahunan Jepara adalah usia balita
yaitu usia balita vyaitu 1-3 sebanyak 128
responden (62,4%)

2. Sebagian besar karakteristik status gizi pada
Balita berdasarkan jenis kelamin di Desa
Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara adalah
laki-laki yaitu sebanyak sebanyak 113 responden
(55,1%)

3. Sebagian besar status gizi pada Balita di Desa
Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara adalah
gizi baik yaitu sebanyak 158 responden (77,1%)

4. Tidak ada hubungan usia dengan status gizi balita
di Desa Mantingan Kecamatan Tahunan Jepara
dengan (p value 0,094 > 0,05)

5. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan status
gizi balita di Desa Mantingan Kecamatan
Tahunan Jepara (p value 0,055 >0,05.

SARAN

Ibu balita lebih aktif ke tenaga kesehatan
seperti bidan desa, posyandu untuk melakukan
penimbangan dan konsultasi tentang kesehatan
balita, dan aktif bertanya, mencari informasi baik
dari keluarga maupun media lainnya.
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