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ABSTRAK 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR, IMUNISASI DAN 

RIWAYAT PERAWATAN DENGAN STATUS GIZI BAYI 

BERUSIA 1-6 BULAN DI PUSKESMAS KOTA PALEMBANG 

(Reygina Edsha Sekarwangi, December 2024, 46 halaman) 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Pada bayi, 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) merupakan 

masa emas untuk perkembangan kognitif dan fisiknya. Adanya gangguan pada 

periode tersebut memerlukan intervensi dan stimulasi dini yang dilakukan sebelum 

terjadi penyimpangan lebih lanjut. Usia 0-6 bulan pada bayi adalah masa yang 

sangat penting karena pada periode ini pertumbuhan bayi sangat pesat 

dibandingkan periode selanjutnya dan status gizi bayi harus diperhatikan. Status 

gizi merupakan hasil keseimbangan antara asupan dan penggunaan nutrisi yang 

diterima oleh anak dan menjadi indikator untuk mengevaluasi pertumbuhan anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jika berat badan lahir, imunisasi dan 

riwayat perawatan di rumah sakit berpengaruh terhadap status gizi pada bayi 1-6  

bulan di  Kota Palembang. 

 

Metode. penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

desain penelitian potong lintang (cross-sectional). Sampel pada penelitian ini 

diambil dengan menggunakan metode random sampling. Jumlah sampel pada 

penelitian ini yaitu sebanyak 200 bayi. Data diambil melalui wawancara singkat 

pada pendamping bayi dan pengukuran antropometri pada bayi. Data pada 

penelitian ini dianalisis secara univariat dan bivariat (dengan metode chi-square). 

 

Hasil. Hasil pada penelitian ini menunjukkan dari 200 bayi usia 1-6 bulan di Kota 

Paelembang terdapat hasil distribusi frekuensi Status gizi baik adalah 66%, 4% 

memiliki risk of overweight, status gizi kurang adalah 13.5%, status gizi buruk 

adalah 4.5%, dan status gizi lebih adalah 12% (8.5% overweight, 3.5% 

Obesitas).Terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dan status 

gizi bayi usia 1-6 bulan di kota palembang (p-value 0.001).Terdapat hubungan yang 

signifikan antara imunisasi dan status gizi bayi usia 1-6 bulan di kota palembang 

(p-value 0.001).Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat perawatan di 

rumah sakit dengan status gizi bayi usia 1-6 bulan di kota palembang. (p-value 

0.001)  

 

Kesimpulan. Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan yang 

bermakna antara status gizi bayi dan berat badan lahir, imunisasi, dan riwayat 

perawatan di rumah sakit 

 

Kata kunci: Status gizi, Berat Badan Lahir, Imunisasi 

 

 



 

  

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BIRTH WEIGHT, 

IMMUNIZATION, AND HISTORY OF CARE WITH 

NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS AGED 1-6 MONTHS 

IN COMMUNITY HEALTH CENTER OF PALEMBANG CITY.  

(Reygina Edsha Sekarwangi,  December 2024, 46 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

Background. In infants, the first 1000 days of life is a golden period for cognitive 

and physical development. Any disruption during this period requires early 

intervention and stimulation before further deviations occur. The age of 0-6 months 

in infants is a crucial time, as growth is very rapid compared to later periods, and 

the infant’s nutritional status must be monitored. Nutritional status is the result of 

the balance between the intake and utilization of nutrients received by the child and 

serves as an indicator for evaluating the child’s growth. This study aims to 

determine whether birth weight, immunization, and a history of hospitalization 

affect the nutritional status of infants aged 1-6 months in Palembang City. 

 

Methods. This study is an analytical observational research with a cross-sectional 

design. The sample in this study was taken using a random sampling method. The 

total sample size was 200 infants. Data was collected through brief interviews with 

the caregivers and anthropometric measurements of the infants. The data was 

analyzed using univariate and bivariate analysis (with the chi-square and fischer 

exact method). 

 

Results. The results of this study show that, of the 200 infants aged 1-6 months in 

Palembang City, the distribution of nutritional status was as follows: 66% had good 

nutritional status, 4% has risk of overweight, 13.5% had poor nutritional status, 

4.5% had very poor nutritional status, and 12% had excess nutritional status (8.5% 

overweight, 3.5% Obese). There was a significant relationship between birth weight 

and the nutritional status of infants aged 1-6 months in Palembang City (p-value 

0.001). There was a significant relationship between immunization and the 

nutritional status of infants aged 1-6 months in Palembang City (p-value 0.001). 

There was also a significant relationship between a history of hospital care and the 

nutritional status of infants aged 1-6 months in Palembang City (p-value 0.001). 

 

conclusion. In this study, it can be concluded that there is a significant relationship 

between the nutritional status of infants and birth weight, immunization, and a 

history of hospital care. 

 

Keywords: Nutritional Status, Birth Weight, Immunization 

 

 



 

  

 

RINGKASAN 

HUBUNGAN BERAT BADAN LAHIR, IMUNISASI DAN RIWAYAT 

PERAWATAN DENGAN STATUS GIZI BAYI BERUSIA 1-6 BULAN DI 

PUSKESMAS KOTA PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 04 December 2024, 46 halaman 

Reygina Edsha Sekarwangi; dibimbing oleh dr. Moretta Damayanti, Sp. A (K), M. 

Kes dan dr. Syarif Husin, M.S 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Xviii + 46 halaman,7 tabel, 4 gambar, 12 lampiran 

Pada bayi, 1000 hari pertama kehidupan merupakan masa emas untuk 

perkembangan kognitif dan fisiknya. Adanya gangguan pada periode tersebut 

memerlukan intervensi dan stimulasi dini yang dilakukan sebelum terjadi 

penyimpangan lebih lanjut. Usia 0-6 bulan pada bayi adalah masa yang sangat 

penting karena pada periode ini pertumbuhan bayi sangat pesat dibandingkan 

periode selanjutnya dan status gizi bayi harus diperhatikan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui jika berat badan lahir, imunisasi dan riwayat perawatan di rumah 

sakit berpengaruh terhadap status gizi pada bayi 1-6 bulan di Kota Palembang. 

penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian potong lintang (cross-sectional). Sampel pada penelitian ini diambil 

dengan menggunakan metode random sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini 

yaitu sebanyak 200 bayi. Data diambil melalui wawancara singkat pada 

pendamping bayi dan pengukuran antropometri pada bayi. Data pada penelitian ini 

dianalisis secara univariat dan bivariat (dengan metode chi-square dan fischer 

exact). 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan dari 200 bayi usia 1-6 bulan di Kota 

Paelembang terdapat hasil distribusi frekuensi Status gizi baik adalah 66%, 4% 

memiliki risk of overweight, status gizi kurang adalah 13.5%, status gizi buruk 

adalah 4.5%, dan status gizi lebih adalah 12% (8.5% overweight, 3.5% 

Obesitas).Terdapat hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dan status 

gizi bayi usia 1-6 bulan di kota palembang (p-value 0.001).Terdapat hubungan yang 

signifikan antara imunisasi dan status gizi bayi usia 1-6 bulan di kota palembang 

(p-value 0.001).Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat perawatan di 

rumah sakit dengan status gizi bayi usia 1-6 bulan di kota palembang. (p-value 

0.001)  

Dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara status gizi bayi 

dan berat badan lahir, imunisasi, dan riwayat perawatan di rumah sakit 

Kata kunci: Status gizi, Berat Badan Lahir, Imunisasi 

Kepustakaan :  74 (2005-2023) 

 

 

 



 

  

 

SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BIRTH WEIGHT, IMMUNIZATION, AND 

HISTORY OF CARE WITH NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS AGED 1-

6 MONTHS IN PALEMBANG CITY.  

Scientific Paper in the form of skripsi, 4th December 2024 

Reygina Edsha Sekarwangi; Supervised by dr. Moretta Damayanti, Sp. A (K), M. 

Kes and dr. Syarif Husin, M.S 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii + 46 pages,  7 tables,  4 picture,  12 attachments  

In infants, the first 1000 days of life is a golden period for cognitive and physical 

development. Any disruption during this period requires early intervention and 

stimulation before further deviations occur. The age of 0-6 months in infants is a 

crucial time, as growth is very rapid compared to later periods, and the infant’s 

nutritional status must be monitored. This study aims to determine whether birth 

weight, immunization, and a history of hospitalization affect the nutritional status 

of infants aged 1-6 months in Palembang City. 

This study is an analytical observational research with a cross-sectional design. The 

sample in this study was taken using a random sampling method. The total sample 

size was 200 infants. Data was collected through brief interviews with the 

caregivers and anthropometric measurements of the infants. The data was analyzed 

using univariate and bivariate analysis (with the chi-square and fischer exact 

methods). 

The results of this study show that, of the 200 infants aged 1-6 months in Palembang 

City, the distribution of nutritional status was as follows: 66% had good nutritional 

status, 4% has risk of overweight, 13.5% had poor nutritional status, 4.5% had very 

poor nutritional status, and 12% had excess nutritional status (8.5% overweight, 

3.5% Obese). There was a significant relationship between birth weight and the 

nutritional status of infants aged 1-6 months in Palembang City (p-value 0.001). 

There was a significant relationship between immunization and the nutritional 

status of infants aged 1-6 months in Palembang City (p-value 0.001). There was 

also a significant relationship between a history of hospital care and the nutritional 

status of infants aged 1-6 months in Palembang City (p-value 0.001). 

In this study, it can be concluded that there is a significant relationship between the 

nutritional status of infants and birth weight, immunization, and a history of hospital 

care. 

 

Keywords: Nutritional Status, Birth Weight, Immunization 

Citations : 74 (2005-2023) 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Periode yang dimulai dari saat pembuahan hingga anak berusia 2 tahun, 

terdiri dari 270 hari masa kehamilan dan 730 hari sejak anak lahir, dikenal sebagai 

1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) dan merupakan masa emas 

perkembangan kognisi dan fisik anakAdanya gangguan pada periode tersebut 

memerlukan intervensi dan stimulasi dini yang dilakukan sebelum terjadi 

penyimpangan lebih lanjut.2Periode awal dari 1000 HPK, yaitu saat bayi berusia 0-

6 bulan, merupakan masa yang sangat penting karena pada periode ini pertumbuhan 

bayi sangat pesat dibandingkan periode selanjutnya. Organ-organ tubuh dan 

sirkulasi darah bayi juga mengalami maturisasi secara bertahap dengan 

beradaptapsi terhadap perubahan lingkungan internal dan eksternal bayi. Salah satu 

faktor penting untuk mencapai tumbuh kembang optimal di 1000 HPK adalah 

faktor nutrisi. Kejadian malnutrisi, yaitu wasting dan stunting, dapat menyebabkan 

hambatan dalam pertumbuhan fisik anak dan secara kronis akan menyebabkan 

penurunan kemampuan kognitif. Selain itu, anak memiliki kemungkinan lebih besar 

untuk mengalami gangguan metabolisme lemak yang dapat berisiko lebih besar 

menyebabkan obesitas, penyakit kardiovaskuler dan diabetes melitus.3 

Status gizi merupakan hasil keseimbangan antara asupan dan penggunaan 

nutrisi yang diterima oleh anak dan menjadi indikator untuk mengevaluasi 

pertumbuhan anak. Status gizi yang tidak normal, atau malnutrisi, terdiri dari 

kekurangan nutrisi (undernutrition), kelebihin nutrisi (overnutrition), dan defisiensi 

mikronutrien (hidden hunger). Kekurangan nutrisi bisa terjadi akut yaitu berupa 

gagal tumbuh (weight faltering) dan wasting (gizi kurang dan gizi buruk), dan 

kronis yaitu stunting.5 Sedangkan kelebihan nutrisi dibedakan menjadi gizi lebih 

atau overweight dan gemuk atau obesitas. Secara global, pada anak 0-5 tahun, 

prevalensi wasting adalah 6,8%, stunting 22,3% dan overweight/obesitas 5,6% 

Sedangkan data survei kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menyebutkan prevalensi 



2 

 

  

 

gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita adalah 6.4% dan 6.4%, stunting (pendek 

dan sangat pendek) 15.8% dan 5,7%, dan overweight/obesitas 4,2%. Untuk bayi 0-

5 bulan (<6 bulan), prevalensi gizi kurang dan gizi buruk adalah 5.3% dan 2.6%, 

stunting (pendek dan sangat pendek) 9.1% dan 4.7%, serta overweight/obesitas 

adalah 7,6%. Khusus di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi gizi kurang dan gizi 

buruk pada anak balita adalah 7% dan 2.7%, stunting (pendek dan sangat pendek) 

14.3% dan 6%, serta overweight/obesitas adalah 5,1%. Tidak dibedakan data bayi 

<6 bulan di tingkat provinsi. Khusus Kota Palembang, prevalensi gizi kurang adalah 

11%, pendek adalah 18,9%, serta obesitas 6.1%.6,7 

Terdapat faktor-faktor lain yang memengaruhi status gizi bayi secara 

langsung atau tidak langsung. Faktor-faktor langsung meliputi riwayat kelahiran 

yaitu berat badan lahir dan usia gestasi, penyakit-penyakit infeksi dan kongenital, 

serta kualitas dan kuantitas sumber nutrisi. Faktor tidak langsung antara lain jenis 

kelamin, keadaan sosio-ekonomi, pengetahuan ibu, pendidikan ibu, pola asuh, 

sanitasi lingkungan, ketahanan pangan, dan perilaku pada layanan kesehatan.7 

Menurut American Academy of Pediatric, bayi prematur atau bayi dengan usia gestasi yang 

lebih rendah memiliki kebutuhan nutrisi yang lebih khusus dan memerlukan perhatian ekstra 

dalam pemberian ASI atau suplemen nutrisi yang sesuai.9  

Riwayat imunisasi dan gizi bayi merupakan dua aspek yang saling berkaitan dan 

krusial dalam perkembangan awal kehidupan anak. Imunisasi melindungi bayi dari berbagai 

penyakit infeksi serius yang dapat menyebabkan komplikasi atau kematian. Nutrisi yang 

optimal, terutama melalui pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama, memainkan 

peran penting dalam mendukung respons imun bayi terhadap vaksinasi, memperkuat sistem 

kekebalan tubuh, dan memastikan pertumbuhan serta perkembangan yang sehat.,9. Penelitian 

yang dilakukan demographic research menunjukkan angka wasting dan stunting yang tinggi 

pada bayi usia 12-24 bulan di 16 negara. Didapatkan data di beberapa negara asia tenggara 

(Bangladesh, Kambodia, Myanmar, Nepal) dimana angka memiliki rata-rata underweight 

5,25%. Stunting 5% dan wasting 1.7% lebih tinggi pada anak yang tidak mendapatkan vaksin 

lengkap. 11 

Bayi yang menjalani perawatan di rumah sakit, terutama yang lahir prematur atau 

dengan kondisi medis tertentu, seringkali memerlukan perawatan di Neonatal Intensive Care 

Unit (NICU). Bayi mendapatkan banyak intervensi medis sehingga rentan mengalami risiko 

gangguan pertumbuhan jika tidak diberikan nutrisi yang sesuai Kondisi seperti prematuritas, 

berat badan lahir rendah, dan penyakit bawaan merupakan indikasi yang umum bagi perawatan 

intensif. Didapatkan perbedaan angka yang signifikan pada status gizi anak sebelum dan 
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sesudah dirawat inap dirumah sakit, 12,90% anak yang masuk dengan status gizi baik keluar 

dengan status gizi kurang dan anak yang masuk dengan status gizi kurang memiliki presentase 

45,56% saat keluar dari rumah sakit.10 

Berbagai penelitian menunjukkan keterkaitan antara berat badan lahir, riwayat 

imunisasi dan perawatan di rumah sakit memiliki hubungan yang bermakna dengan status 

gizi anak.9, Namun, penelitian-penelitian tersebut memiliki variabel yang berbeda-

beda termasuk waktu dan lokasi penelitian. Hingga saat ini, belum ada publikasi 

yang berasal dari Indonesia terkait faktor-faktor risiko gangguan gizi, khususnya 

hubungan berat badan lahir, riwayat imunisasi dan riwayat perawatan, pada bayi 1-

6 bulan. Oleh sebab itu, peneliti melakukan penelitian dengan topik tersebut dengan 

mengambil lokasi di Puskesmas Kota Palembang. 

1.2  Rumusan Masalah 

Apakah berat badan lahir, imunisasi dan riwayat perawatan berhubungan 

dengan status gizi pada bayi 1-6 bulan di Kota Palembang? 

1.3 Tujuan Penilitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan berat badan lahir, imunisasi dan riwayat 

perawatan dengan status gizi bayi 1-6 bulan di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan antara berat badan lahir dan status gizi bayi 1- 6 bulan 

di Kota Palembang 

2. Menganalisis hubungan antara riwayat perawatan dan status gizi bayi 1-6 bulan 

di Kota Palembang  

3. Menganalisis hubungan antara riwayat imunisasi dan status gizi bayi 1-6 bulan 

di Kota Palembang 
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1.4 Hipotesis 

 Berat badan lahir, riwayat perawatan, dan riwayat imunisasi memiliki 

hubungan bermakna dengan status gizi bayi usia 1-6 bulan di Kota Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Ilmiah 

Dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu kedokteran terkait upaya 

peningkatan dan perbaikan status gizi pada bayi karena menjelaskan faktor-faktor 

yang berperan dalam status gizi pada bayi 1-6 bulan. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Manfaat untuk masyarakat 

Masyarakat dapat memiliki pemahaman tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

status gizi pada anak. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi sumber rujukan 

masyarakat saat memperbaki gizi dan mencegah terjadinya gizi buruk kepada 

anak. 

2. Manfaat untuk institusi 

Dapat menjadi publikasi terbaru tentang faktor-faktor yang memengaruhi status 

gizi bayi usia 1-6 bulan dan menjadi referensi oleh peneliti dan institusi lain. 
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