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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, 12 Desember 2023 

 

Danti Santina, di bimbing oleh Ditia Fitri Arinda, S.Gz., M.P.H. 
 

Peran Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi Dalam Menanggapi Masalah Gizi 

Buruk Balita 
 

xxi+ 73 halaman + 9 tabel + 12 gambar + 3 lampiran 

ABSTRAK 

Setiap tahunnya masih adanya kasus gizi buruk di kota Bukittinggi yang 

merupakan kota yang menjadi pusat kemajuan dan pertumbuhan ekonomi yang 

dapat dikatakan lebih maju dibanding daerah-daerah lainnya ternyata tidak 

menjamin bahwa gizi masyarakat khususnya balita dalam kondisi baik. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui peran Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi dalam 

menangani kasus gizi buruk dan faktor penghambat yang dihadapi oleh Dinas 

Kesehatan Kota Bukittinggi dalam memberikan perlindungan kesehatan kepada 

balita gizi buruk balita. Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Jumlah informan sebanyak 8 orang dengan kriteria yang 

sudah ditentukan. Teknik pengumpulan data menggunakan Teknik observasi, 

wawancara dan dokumentasi. Selanjutnya data diolah dengan Teknik Analisa data 

menggunakan Analisa kualitatif melalui interpretasi etik dan emik. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa Dinas Kesehatan telah melakukan fungsi dan tugasnya dalam 

menangani kasus gizi buruk balita. Peran dan Upaya yang dilakukan yaitu pertama 

Upaya pencegahan Dinas Kesehatan membuat program sesuai peraturan yang 

sudah ditetapkan. kedua dengan Upaya promotif melakukan edukasi dan 

penyuluhan ke kader posyandu dan warga yang membutuhkan. Ketiga 

menyediakan sarana dan prasarana untuk menjalankan program yang sudah 

dirancang. Kendala yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan dalam menjalankan 

perannya berasal dari faktor sosial dan ekonomi keluarga balita. Kesimpulan 

penelitian ini yaitu Peran Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi dalam menanggapi 

masalah gizi buruk balita telah berjalan dengan baik sesuai dengan tugas dan fungsi 

diarahkan oleh Pemerintah, namun masih ada beberapa faktor hambatan dalam 

peranan Dinas Kesehatan dan pencegahan yang harus diperbaiki kedepannya. 

Kata kunci: Dinas Kesehatan, Gizi Buruk, Balita, Peran, Kualitatif 

Kepustakaan : 27 (2000-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Gizi buruk pada balita merupakan salah satu permasalahan pokok 

bangsa Indonesia karena berdampak pada rendahnya kualitas sumber daya 

manusia. Gizi Buruk pada balita disebabkan oleh kekurangan energi dan protein 

yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Gizi buruk ditunjukan dengan berat 

badan dan tinggi badan yang memiliki hubungan linier yang dinyatakan dengan 

z-score berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan berat badan menurut 

usia (BB/U) berdasarkan standar deviasi unit (<-3SD) dan ditetapkan oleh 

World Health Organization (WHO) (Fitriyanti, 2012) 

 

Sudah selayaknya semua sektor memprioritaskan penanganan masalah 

gizi karena sudah menjadi masalah yang sangat pelik dan harus menjadi 

prioritas utama pemerintah. Dinas Kesehatan yang merupakan salah satu unsur 

pelaksana otonomi daerah dalam bidang kesehatan yang dipimpin oleh Kepala 

Dinas memiliki kedudukan dan tugas dalam melaksanakan upaya peningkatan 

gizi masyarakat yang merupakan bagian dari program pembangunan manusia 

Indonesia yang mana saat ini sedang dilaksanakan oleh pemerintah Indonesia 

dan seluruh dunia (Fitriani et al., 2017). 

 

Berbagai upaya dan langkah telah pemerintah lakukan untuk 

menanggulangi gizi buruk tingkat nasional sejak lama. Misalnya, pendidikan 

gizi untuk balita, peningkatan cakupan penimbangan balita, dan pemberian 

makanan tambahan (PMT) untuk balita yang mengalami gizi buruk, 

peningkatan kapasitas petugas penanganan balita gizi buruk, mendirikan Pusat 

Terapi Gizi. Selain itu, perangkat lunak dikembangkan pada tahun 2016 untuk 

memberikan informasi tentang status gizi balita berdasarkan data balita. 

Namun, upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah gizi pada balita masih 

belum optimal. Penigkatan pelayanan harus lebih baik, kerja sama lintas sektor 

dan program harus lebih baik, dan peran masyarakat sangat penting untuk 

mengatasi masalah gizi buruk pada balita. (Kemenkes RI, 2019). 
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Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia, World Healt Organization 

(WHO), lebih dari 54 persen balita meninggal dunia akibat gizi buruk. Risiko 

kematian anak dengan gizi buruk 13 kali lebih besar dibandingkan dengan anak 

normal. Penyebab utama dari gizi buruk adalah kurangnya anak dalam 

memperoleh makanan dengan kandungan energi dan protein yang cukup. Hal 

ini dikaitkan dengan tingkat ekonomi masyarakat. Selain itu kurangnya 

pengetahuan orang tua akan pentingnya nutrisi bagi tumbuh kembang anak. 

Gizi buruk tidak terjadi secara langsung, kondisi ini berlangsung secara 

bertahap (Meri, 2019). 

 

Permasalahan atau persoalan gizi masih menjadi persoalan yang di 

anggap menjadi masalah utama dalam tatanan dunia. Pada tahun 2010 sampai 

2012, FAO (Food and Agriculture Organization) memperkirakan sekitar 870 

juta orang dari 1,7 miliar penduduk dunia atau 1 dari delapan orang penduduk 

dunia menderita gizi buruk. Sebagian besar (sebanyak 852 juta) di antaranya 

tinggal di negara-negara berkembang. Anak-anak merupakan penderita gizi 

buruk terbesar di seluruh dunia. Dilihat dari segi wilayah, lebih dari 70 persen 

kasus gizi buruk pada anak didominasi Asia, sedangkan 26 persen di Afrika dan 

4 persen di Amerika Latin serta Karibia. 

 

Balita dengan gizi buruk mempunyai dampak jangka pendek dan 

panjang, berupa gangguan tumbuh kembang, termasuk gangguan fungsi 

kognitif, kesakitan, risiko penyakit degeneratif di kemudian hari dan kematian. 

Situasi gizi buruk, yang dikenal sebagai wasting berat, pada balita di Asia 

Tenggara dan Pasifik pada tahun 2014 masih belum mencapai tingkat yang 

diharapkan. Di antara 17 negara di wilayah tersebut, Indonesia menempati 

urutan kedua tertinggi untuk prevalensi wasting, dengan 12,1%. Selain itu, 

cakupan penanganan kasus rata-rata di 9 negara di wilayah tersebut hanya 

mencapai 2%. (Kemenkes RI, 2019). 

 

Faktor penyebab gizi buruk dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu 

penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung gizi 

buruk meliputi kurangnya jumlah dan kualitas makanan yang dikonsumsi dan 

menderita penyakit infeksi, sedangkan penyebab tidak langsung gizi buruk 
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yaitu ketersediaan pangan rumah tangga, kemiskinan, pola asuh yang kurang 

memadai, dan pendidikan yang rendah (Oktavia et al., 2017). 

 

Berdasarkan Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 yang 

dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) 

Kementerian Kesehatan yang bekerja sama dengan Badan Pusat Statistik (BPS), 

didapatkan prevelensi balita gizi buruk tahun 2021 sebanyak 7,1% dengan total 

sampel 153.228 rumah tangga balita di 34 provinsi dan 514 kabupaten/kota di 

Indonesia. Nusa Tenggara Timur, Papua Barat, dan Kalimantan Barat menjadi 

tiga Provinsi dengan kasus gizi kurang atau gizi buruk tertinggi. NTT mejadi 

Provinsi dengan kasus gizi buruk tertinggi 11,6% disusul Provinsi Papua Barat 

10% dan Posisi ke tiga Provinsi Kalimantan Barat 9,2%. 

 

Sejauh pemantauan beberapa tahun ini banyak terjadi kasus-kasus gizi 

buruk yang dialami oleh balita di berbagai daerah. Rasionya sendiri juga 

beraneka ragam setiap daerah ada yang menunjukkan angka tingkat gizi buruk 

yang tinggi, ada pula rasio yang menunjukkan angka tingkat yang sedang dan 

juga angka tingkat yang rendah, bahkan setiap daerah rata-rata mengalami kasus 

gizi buruk contohnya di Sumatera Barat. Berdasarkan data SSGI tahun 2021 

prevelensi balita gizi buruk provinsi Sumatra Barat berada di posisi 19 terparah 

dari 34 provinsi Indonesia. Pada periode 2017-2021 gambaran prevalensi gizi 

buruk untuk 5 (lima) tahun belakang terjadi penurunan, dimana tahun 2017 

sebesar 10,1%, tahun 2018 sebesar 11,3%, tahun 2019 sebesar 6,0 %, tahun 

2020 sebesar 6,1%. Ditahun 2021 terjadi peningkatan sebesar 7,4% dengan 

target nasional 7,1%. 

 
Dari data SSGI tahun 2021 Kabupaten pesisir selatan menyumbang 

paling banyak kasus gizi buruk balita dengan presentase 10,6% dan kabupaten 

solok dengan angka kasus gizi buruk paling sedikit dengan presentase 4,5%. 

Kota Bukittinggi termasuk ke dalam 5 kabupaten/kota dengan kasus gizi buruk 

terendah di Sumatera Barat dengan presentase 6,4%. Dari data yang tertera pada 

profil kesehatan Kota Bukittinggi jumlah balita yang menderita gizi buruk 

sebanyak 481 balita atau 7% persen dari jumlah balita yang diukur. Jumlah bayi 

yang diukur yaitu 6.916 balita. Kasus Gizi buruk meyebar di 3 kecamatan 
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Bukittinggi dengan hasil presentase tertinggi yaitu kecamatan ABTB 

menyumbang 108 kasus (10.9%) dari 993 balita. 

 

Melihat masih adanya kasus gizi buruk di kota Bukittinggi setiap 

tahunnya dimana Kota Bukittinggi sendiri yang merupakan kota yang menjadi 

pusat kemajuan dan pertumbuhan ekonomi yang dapat dikatakan lebih maju 

dibanding daerah-daerah lainnya ternyata tidak menjamin bahwa gizi 

masyarakat khususnya balita dalam kondisi baik. Walaupun berbagai upaya dan 

kebijakan sudah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi, tetapi masih 

adanya faktor penghambat yang berasal dari internal atau eksternal sehingga 

kinerja yang dilakukan kurang maksimal. 

 

Berdasarkan penjelasan dan data di atas merupakan suatu hal yang 

menarik bagi peneliti untuk mengkaji lebih lanjut tentang bagaimana peran 

pemerintah terutama dinas kesehatan dalam menanggulangi kasus gizi buruk 

dengan mengangkat judul penelitian “Peran Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi 

Dalam Penanganan Kasus Gizi Buruk Balita” sehingga diharapkan nantinya 

kasus gizi buruk tidak terulang kembali untuk selanjutnya. 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Kasus gizi buruk pada balita masih ditemukan di wilayah Bukittinggi, 

meskipun kasus gizi buruk sudah mengalami penurunan dari tahun sebelumnya. 

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan di Kota Bukittinggi ditemukan 527 

(7,96%) kasus gizi buruk pada tahun 2020. Adanya penurunan kasus di tahun 

2021 menjadi 481 (7,0%) kasus. Hal ini menunjukan bahwa masih ditemukan 

7% kasus gizi buruk dan masuk kategori buruk, meskipun Dinas Kesehatan 

sudah melakukan upaya semaksimal mungkin. Rumusan masalah yang dapat 

peneliti ambil dalam permasalahan ini adalah "Bagaimana peran Dinas 

Kesehatan Kota Bukittinggi dalam menangani kasus gizi buruk dan faktor 

penghambat yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi dalam 

memberikan perlindungan kesehatan kepada balita gizi buruk". 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pemahaman tentang Dinas Kesehatan Kota 

Bukittinggi dalam menangani kasus gizi buruk. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

 
1. Mengetahui Peran Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi sebagai regulator, 

dinamisator, dan fasilitator dalam menangani kasus gizi buruk. 

2. Mengetahui adanya peningkatan atau penurunan dari kasus gizi buruk 

Kota Bukittinggi 

3. Mengetahui faktor penghambat yang dihadapi oleh Dinas Kesehatan 

Kota Bukittinggi dalam menjalankan tugas dan kewajibannya pada 

kasus gizi buruk. 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

Setelah penelitian ini dilaksanakan diharapkan dapat bermanfaat 

baik secara teoritis maupun secara praktis kepada semua pihak yang terkait 

yaitu: 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian di harapkan dapat berguna bagi perkembangan ilmu 

dan teori serta hasil analisis guna untuk menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan, serta menjadi salah satu referensi sebagai kajian lebih 

mendalam tentang gizi buruk pada balita dan dapat digunakan sebagai 

literatur untuk melakukan penelitian serupa dalam lingkup yang lebih luas 

dan mendalam. 

1.4.2 Manfaat praktis 

a. Bagi Dinas Kesehatan 

Penulis berharap penelitian ini akan bermanfaat bagi Dinas 

Kesehatan sebgai pertimbangan dalam evaluasi dan monitoring program 

kerja. 
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b. Bagi peneliti 

Hasil dari penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk 

meningkatkan kemampuan dan berbagai sarana untuk menggunakan 

pengetahuan kuliah untuk menangani masalah nyata dalam pendidikan dan 

kesehatan, terutama gizi buruk. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

peran Dinas Kesehatan Kota Bukittinggi dalam melakukan penanganan 

kasus gizi buruk terhadap balita yang ada di Kota Bukittinggi. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kualitatif. Metode kualitatif berarti data 

data yang di kumpulkan bukan berupa angka melainkan pada Wawancara, 

catatan lapangan, memo, dokumen pribadi dan resmi lainnya. 

Pendekatannya sendiri menggunakan pendekatan deskriptif. 

Pendeketan Deskriptif adalah suatu pendeketan yang di lakukan dalam studi 

tentang keadaan seseorang, objek, kondisi, sistem pemikiran, atau kelas 

peristiwa saat ini. Tujuan pendekatan deskriptif adalah untuk membuat dan 

menentukan gambaran, atau lukisan yang sistematis, faktual, dan akurat 

tentang fakta-fakta, sifat, dan hubungan antara fenomena yang diselidiki. 
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