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ABSTRAK 
Balita merupakan kelompok rentan yang mengalami masalah gizi. Status gizi 

kurang dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan baik 

fisik maupun psikomotor dan mental, serta dapat menyebabkan kekurangan sel 

otak sebesar 15% hingga 20%. Gizi kurang dinyatakan sebagai penyebab 

kematian 3,5 juta anak dibawah usia lima tahun (balita) di dunia. Prevalensi 

jumlah Balita dengan status gizi kurang tahun 2016 meningkat sebesar 0,19% 

(PSG Sumatera Selatan, 2016). Kota Lubuklinggau merupakan salah satu wilayah 

yang terletak di Provinsi Sumatera Selatan yang prevalensi jumlah balita dengan 

status gizi kurang mengalami peningkatan setiap tahunnya rata-rata 0,5% dan 

peningkatan terbesar (1,38%) terjadi pada tahun 2017. Jumlah kasus gizi kurang 

tertinggi di Kota Lubuklinggau berada  diwilayahkerja Puskesmas Citra Medika. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan kejadian Status Gizi Kurang 

pada balita usia 6-59 bulan diwilayah kerja Puskesmas Citra Medika 

Lubuklinggau tahun 2018 dengan menggunakan Desain Cross Sectional. Terdapat 

7 variabel independen yang dikelompokan kedalam 2 aspek. Sampel penelitian 

adalah ibu yang memiliki balita usia 6-59 bulan berjumlah 70 orang dengan 

menggunakan teknik Simpel Random Sampling. Hasil analisis univariat 

menunjukkan prevalensi kejadian gizi kurang pada balita usia 6-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Citra Medika sebesar 28,6%.  Hasil analisis bivariat 

(ujiChi-square) menunjukan bahwa dari 7 variabel independen, terdapat 2 

diantaranya yang memiliki hubungan dengan gizi kurang pada balita usia 6-59 

bulan, yaitu pendapatan keluarga (pvalue = 0,036) dan pola pemberian makanan 

(pvalue= 0,025). Dari hasil penelitian, maka diharapkan agar ibu yang memiliki 

balita untuk lebih memperhatikan asupan makanan anak. 
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ABSTRACT 

Toddlers are vulnerable groups that experience nutritional problems. This can 

cause growth and developmentof both physical and psychomotor to be hampered, 

and also can cause brain cell deficiency by 15% to 20%. underweight is stated as 

the cause of death of 3,5 million toddlers in the world. The prevalence of toddlers 

with underweight status in 2016 increased by 0,19% (PSG South Sumatra, 2016). 

Lubuklinggau is one of the cities located in South Sumatra,where the prevalence 

of toddlers with underweight status has increased every year by an average of 

0,5% and the biggest increase (1,38%) occurred in 2017. The highest number of 

underweight cases in Lubuklinggau City is in the Citra Medika Health Center. 

This study analyze the determinants of underweight status of toddlers aged 6-59 

months occured in the area of Citra Medika Lubuklinggau Public Health Center 

in 2018 using a Cross Sectional Design.There are 7 independent variables 

grouped into 2 aspects. The sample of the study was 70 mothers who had children 

aged 6-59 months, using the Simple Random Sampling technique. The results of 

univariate analysis shows the prevalence of underweight among toddlers aged 6-

59 months in Citra Medika Puskesmas working area is 28,6%.The results of 

bivariate analysis (Chi-square test) shows that there are 2 of 7 independent 

variables that have a relationship with underweight status in toddlers aged 6-59 

months, including family income (pvalue = 0,036) and feeding pattern (p value = 

0,025). From the results of the study, it is expected that mothers who have 

toddlers to pay more attention to children's food intake. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Balita adalah masa yang membutuhkan perhatian ekstra bagi orang 

tua.Dari segi pertumbuhan atau perkembangan, status gizi, sampai pada 

kebutuhan akan imunisasi. Status gizi balita merupakan hal penting yang harus 

diketahui oleh setiap orang tua, perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang 

di usia balita didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini 

bersifat irreversibel atau tidak bisa pulih kembali (Marimbi, 2010).  

Masa balita jugadisebut masa emas (golden age period) dimana sel-sel 

otak sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. 

Pertumbuhan otak hingga 90% terjadi pada masa ini. Kurang terpenuhinya gizi 

pada anak dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan 

baik fisik maupun psikomotor dan mental, serta dapat menyebabkan kekurangan 

sel otak sebesar 15% hingga 20% (Widodo, 2008). 

Kurang gizi dinyatakan sebagai penyebab kematian 3,5 juta anak di bawah 

usia lima tahun (balita) di dunia.Hasil penelitian yang di publikasikan jurnal 

kesehatan Inggris The Lanchet 2003 ini mengungkapkan, kebanyakan kasus fatal 

tersebut tidak langsung menimpa keluarga miskin yang tidak mampu dan 

umumnya menimpa anak pada usia dua tahun pertama.WHO 2002 

memperkirakan bahwa 54% penyebab kematian bayi balita di dasari oleh keadaan 

gizi buruk.Resiko meninggal dari anak yang bergizi buruk 13 kali lebih besar 

dibandingkan anak normal(Arini, 2007).  

Faktor penyebablangsung yang mempengaruhi status gizi balita adalah 

mengkonsumsi makanan yang tidak seimbangdan penyakit infeksi, sedangkan 

faktor penyebab tidaklangsung yang mempengaruhi status gizi balita ketahanan 

pangan keluarga, pelayanankesehatan, kesehatan lingkungan, dan pola 

pengasuhan anak(Soekirman, 2000).Menurut UNICEF (1998) gizi kurang atau 

KEP pada anak balita disebabkan oleh beberapa faktor yaitu konsumsi makanan 

dan adanya penyakit infeksi sedangkan akar masalahnya adalah krisis 



 

ekonomi/kemiskinan. Pada Keluarga yang berlatar belakang sosial dan 

ekonomirendah atau miskin umumnya menghadapi masalah kekurangan gizi.Hasil 

penelitian Anwar (2006) menyatakan bahwa ada pengaruh pendapatan keluarga 

terhadap gizi kurang. Selain pendapatan keluarga banyaknya anggota keluarga 

mengakibatkan beratnya beban tanggungan keluarga baik secara sosial maupun 

ekonomi yang berpengaruh terhadap status gizi balita (Erika, 2015). 

Faktor utama penyebab status gizi kurang selain penyakit infeksi pada 

balita adalah berat lahir rendah (Arifin, 2012). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Arnisam (2007) yang menyatakan bahwa BBLR mempunyai risiko 3,34 kali lebih 

besar untuk mengalami status gizi kurang dibandingkan anak yang tidak BBLR. 

Bayi yang lahir dengan BBLR mempunyai ukuran proporsional bagian tubuh 

yang kecil seperti kepala, badan, tangan, kaki dan organ-organ lainnya dalam 

tubuh. Selain itu, bayi BBLR tidak mempunyai cukup cadangan zat gizi dalam 

tubuhnya sehingga mudah terserang penyakit dan mengakibatkan kematian. Oleh 

karena itu, angka kematian bayi yang tinggi sangat erat hubungannya dengan 

BBLR yang juga tinggi ( Supariasa, 2012) 

Gizi memegang peranan penting dalam siklus hidup manusia. Untuk 

mencapai tumbuh kembang optimal, di dalam Global Strategy For Infant and 

Young Child Feeding, WHO/UNICEF merekomendasikan empat hal penting yang 

harus dilakukan. Pertama memberikan air susu ibu kepada bayi segera mungkin 

dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir. Kedua memberikan hanya air susu ibu 

(ASI) saja atau pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir sampai dengan bayi 

berusia 6 bulan. Ketiga memberikan makanan pendampingan air susu ibu (MP-

ASI) sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan. Keempat meneruskan pemberian 

ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (Depkes RI,2006). 

Pemberian ASI eksklusif di Indonesia belum optimal. Pemberian ASI 

satujam paska bersalin atau IMD berdasarkandata Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2010 baru sekitar 29,3 persen.Meskipun ada peningkatan 

pelaksanaan IMD berdasarkan data Riskesdas 2013 yaitusebesar 34,5 persen, 

namun praktekpemberian ASI pada hari pertama (1-24 jampertama kelahiran) 

mengalami penurunanberdasarkan data Riskesdas 2010 sebesar77,6 persen dan 

menurun di tahun 2013menjadi 73,4 persen. Berdasarkan SDKI2012 sebanyak 



 

60,3 persen bayi di Indonesiamendapatkan asupan prelakteal cair dan setengah 

padat atau lembik. BerdasarkanRiskesdas 2010, pemberian asupan 

prelaktealpaling banyak terdapat di Provinsi SumateraSelatan sebanyak 44,8 

persen, jenis makananyang paling banyak diberikan yaitu susuformula dan madu 

yaitu (75,6%) dan (23,3%). 

Faktor lain yang berhubungan dengan status gizi kurang pada anak adalah 

pemberian kolostrum. hasil penelitian penelitian dewi (2011) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara praktik pemberian kolostrum dengan 

status gizi anak,  disebabkan karena kolostrum atau susu pertama banyak 

mengandung vitamin, protein, dan zat-zat kekebalan tubuh yang penting bagi 

kesehatan anak dari penyakit infeksi saluran pencernaan. Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian Tarini (2002) yang menyatakan bahwa anak yang tidak 

mendapatkan kolostrum lebih sering terkena penyakit infeksi 1,4 kali lebih besar 

daripada anak yang mendapatkan kolostrum. 

Bertambahnya usia bayi mengakibatkan bertambah pula 

kebutuhangizinya. Ketika bayi memasuki usia enam bulan ke atas, beberapa 

elemennutrisi seperti karbohidrat, protein dan beberapa vitamin serta mineral 

yangterkandung dalam ASI atau susu formula tidak lagi mencukupi, oleh sebab 

itusetelah usia enam bulan bayi perlu mulai diberi MP ASI agar kebutuhan 

gizibayi atau anak terpenuhi. Dalam pemberian MP ASI, yang perlu 

diperhatikanadalah usia pemberian MP ASI, frekuensi dalam pemberian MP ASI, 

porsidalam pemberian MP ASI, jenis MP ASI, dan cara pemberian MP ASI 

padatahap awal. Pemberian MP ASI yang tepat diharapkan tidak hanya 

dapatmemenuhi kebutuhan gizi bayi, namun juga merangsang keterampilan 

makan dan merangsang rasa percaya diri pada bayi (Depkes RI, 2007). 

Pola makan anak merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status 

gizi anak balita. Pola makan yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu jumlah 

makanan yang diberikan, jenis makanan, frekuensi pemberian makanan, cara 

pemberian makan dan waktu makan anak dalam sehari. Menurut penelitian Putri 

et al (2015) yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Padang, bahwa 

terdapat hubungan antara pola makan anak dengan status gizi anak balita, dimana 

anak balita yang pola makannya tidak baik cenderung mengalami status gizi 



 

kurang yaitu sebesar 60% dibandingkan dengan anak balita yang pola makannya 

baik yaitu sebesar 40%. Konsistensi makanan yang tidak sesuai akan memacu 

kerja ginjal dan pencernaan terlalu ekstra, karena jika bayi diberi makanan yang 

terlalu padat dan keras tidak disesuaikan dengan usia akan memicu terjadinya gizi 

kurang. Selain itu usia di bawah 6 bulan sistem pencernaan balita belum 

sempurna, oleh sebab itu makanan yang dikonsumsi balita konsistensinya harus 

disesuaikan (Widiya, 2011). 

Berdasarkan WHO (2012) jumlah penderita kurang gizi di dunia mencapai 

104 juta anak, dan keadaan kurang gizi menjadi penyebab sepertiga dari seluruh 

penyebab kematian anak di seluruh dunia. Asia selatan merupakan daerah yang 

memiliki prevalensi kurang gizi terbesar di dunia, yaitu sebesar 46% disusul sub 

sahara afrika 28%, Amerika Latin/Caribbean 7% dan yang paling rendah terdapat 

di eropa tengah, timur, dan commonwealth of independents states (CEE/CIS) 

sebesar 5% (UNICEF, 2006).  

Berdasarkan Riskesdas pada tahun 2007, 2010 dan 2013 didapatkan hasil 

prevalensi berat badan kurang(underweight) secara nasional. Prevalensi berat-

kurang pada tahun 2013 adalah 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi 

kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi berat-kurang nasional tahun 

2007 (18,4%) dan tahun 2010 (17,9%) terlihat meningkat. Perubahan terutama 

pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun 2007, 4,9% pada tahun 2010, 

dan 5,7% tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi kurang naik sebesar 0,9% dari 

2007 dan 2010, menjadi 13,9 % pada tahun 2013.  

Prevalensi jumlah Balita dengan status gizi kurang tahun 2016 sebesar 

(0,64%) meningkat sebesar 0,19% dibandingkan tahun 2015 (0,45 %) (PSG 

Sumatera Selatan, 2016).Kota Lubuklinggau merupakan salah satu wilayah yang 

terletak di Provinsi Sumatera Selatan. Berdasarkan data laporan tahunan gizi di 

Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau 2017 dapat diketahui bahwa prevalensi 

dengan status gizi kurang di Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2015 angka prevalensi gizi kurang di 

Lubuklinggau adalah 0,27%, meningkat menjadi 0,39% pada tahun 2016, 

kemudian meningkat lagi pada tahun 2017 sebesar 1,77%. Jumlah kasus gizi 

kurang tertinggi di Kota Lubuklinggau berada  di wilayah kerja Puskesmas Citra 



 

Medika pada tahun 2017. Berdasarkan uraian diatas, maka dari itu peneliti tertarik 

untuk meneliti tentang “Determinan Kejadian Status Gizi Kurang pada Balita Usia 

6-59 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Masalah gizi kurang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan 

dapat menjadi penyebab kematian terutama pada kelompok beresiko seperti bayi 

dan balita (Depkes, 2006). Menurut Alan Berg (2003) gizi kurang dapat 

mengakibatkan terpengaruhnya perkembangan mental, perkembangan jasmani, 

dan produktifitas manusia. Berdasarkanrumusan masalah yang ada, maka peneliti 

tertarik untuk meneliti determinan kejadian status gizi kurang pada balita usia 6-

59 bulan diwilayah kerja Puskesmas Citra MedikaLubuklinggau tahun 2018. 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian adalah untuk menganalisis determinan 

kejadian Status Gizi Kurang pada balitausia 6-59 bulandiwilayah kerja Puskesmas 

Citra Medika Lubuklinggau tahun 2018. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi usia  pada balita usia 6-

59 bulan dengan status gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika Lubuklinggau Tahun 2018 

2. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian Status Gizi 

Kurang pada balitausia 6-59 bulandi wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 

3. Untuk menganalisis hubungan berat badan lahir dengan kejadian Status 

Gizi Kurang pada balitausia 6-59 bulandi wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 

4. Untuk menganalisis hubungan jumlah anggota keluarga dengan 

kejadianStatus Gizi Kurang pada balitausia 6-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 

5. Untuk menganalisis hubungan pendapatan keluarga  dengan kejadian 

Status Gizi Kurang pada balitausia 6-59 bulandi wilayah kerja Puskesmas 

Citra Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 



 

6. Untuk menganalisis hubungan pemberian kolostrum dengan kejadian 

Status Gizi Kurang pada balita usia 6-59 bulandi wilayah kerja Puskesmas 

Citra Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 

7. Untuk menganalisis hubungan ASI Eksklusif dengan kejadian Status Gizi 

Kurang pada balitausia 6-59 bulandi wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 

8. Untuk menganalisis hubungan antara pola pemberian makanan dengan 

kejadianStatus Gizi Kurang pada balitausia 6-59 bulandi wilayah kerja 

Puskesmas Citra Medika Lubuklinggau Tahun 2018. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Peneliti mendapatkan ilmu pengetahuan, wawasan, dan pengalaman 

mengenai penelitian dibidang kesehatan, terutama penelitian dibidang 

analisis determinan yang berhubungan dengan kejadianStatus Gizi Kurang 

pada balitausia 6-59 bulan serta dapat mengaplikasikan ilmu yang didapat 

selama dibangku perkuliahan. 

2. Hasil penelitian ini digunakan sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

sarjana. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas  

1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa 

untuk menumbuhkan pengetahuan mengenai analisis faktor yang 

mempengaruhi Status Gizi Kurang pada balitausia 6-59 bulan 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut atau melakukan penelitian sejenisnya 

dimasa yang akan datang. 

1.4.3Manfaat Bagi Puskesmas Citra Medika 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi untuk menyusun 

kebijakan dan strategi untuk mengurangi angka kejadianStatus Gizi Kurang pada 

balitausia 6-59 bulan. 

 

 

 



 

1.5Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Citra 

Medika. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Lingkup materi yang ada dalam penelitian ini adalah determinan kejadian 

Status Gizi Kurang pada balita usia 6-59 bulandi Wilayah Kerja Puskesmas Citra 

Medika Kota Lubuklinggau. 
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