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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi terjadi di setiap siklus kehidupan dimulai sejak dalam 

kandungan (janin), bayi, anak-anak, dewasa dan lanjut usia. Masalah gizi di 

Indonesia dan negara berkembang pada umunya masih didominasi oleh 

beberapa masalah diantaranya status gizi kurang. Gizi kurang banyak terjadi 

anak usia balita (bawah limah tahun) sehingga disebut golongan rawan. 

Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 kelompok umur yang 

memiliki masalah gizi tertinggi yaitu kelompok umur balita 0-59 bulan. 

Gangguan gizi yang terjadi pada periode ini bersifat permanen dan tidak dapat 

dipulihkan walaupun kebutuhan gizi pada masa selanjutnya terpenuhi  

(ACC/SCN and IFPRI, 2000). 

Penilaian status gizi dan menentukan prevalensi kurang gizi pada populasi 

yaitu menggunakan pengukuran antropometri. Data prevalensi yang akurat 

dan pemahaman terhadap risiko relatif untuk kegagalan antropometri tunggal 

dan ganda dapat memperbaiki sasaran dan desain pemograman (De Onis M, et 

al., 2006). Menurut Peter Svedberg (2000) dalam Nandy S, et al. (2005) 

mengemukakan bahwa metode indeks konvesional tidak cukup untuk 

mengukur prevalensi kekurangan gizi pada anak serta jumlah anak kurang gizi 

diperkirakan terlalu rendah karena ditemukan terjadi tumpang tindih dalam 

beberapa kategori kegagalan antropometri. Maka dari itu, indeks konvesional 

tidak dapat menentukan prevalensi keseluruhan kekurangan gizi dalam 

populasi karena megharuskan untuk memilih dari salah satu kategori 

kegagalan antropometri untuk mewakili status gizi populasi yang menjadi 

sasaran. 

  Metode indeks ganda/gabungan kegagalan antropometri (Composite 

Index of Anthropometric Failure atau CIAF) dikembangkan untuk mengatasi 

dalam menentukan kegagalan ganda dan melaporkan prevalensi data akurat.
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Indeks gabungan ini menggunakan kategori terpisah untuk menentukan prevalensi 

keseluruhan kegagalan antropometri. Metode ini dapat mengidentifikasi anak-

anak yang mengalami kegagalan antropometri tunggal dan ganda sehingga lebih 

baik dalam menggambarkan kompleksitas kekurangan gizi (Nandy S, et all., 

2005). 

Indeks gabungan antropometri atau CIAF adalah indeks antropometri yang 

menggabungkan ketiga indeks berat badan/umur, tinggi badan/umur, dan berat 

badan/ tinggi badan untuk menentukan status gizi balita. Kategori status gizi 

berdasarkan CIAF dibedakan enam kategori yaitu kelompok B (wasting only), 

kelompok C (wasting and underweight), kelompok D (wasting, stunting, and 

underweight), kelompok E (stunting and underweight), kelompok F (stunting 

only) dan kelompok Y (underweight only) (Nandy S, et al., 2005).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nandy S, et al. (2005), menunjukkan 

prevalensi kekurangan gizi yang lebih tinggi berdasarkan indeks gabungan 

kegagalan antropometri sebesar 60% anak-anak menderita kegagalan 

antropometri dibandingkan dengan indeks konvensional. Berdasarkan data, 45% 

anak-anak mengalami stunted, 47% underweight, dan 16% wasted. Kategori 

anak-anak dengan ketiga kegagalan antropometri  (indeks gabungan kegagalan 

antropometri kategori D yaitu stunting, wasting dan underweight) lebih cenderung 

memiliki gejala penyakit diare dan infeksi pernapasan atas. Maka hubungan ini 

menekankan pentingnya mengidentifikasi mereka yang paling berisiko terhadap 

akibat dari kesehatan yang buruk. Penelitian Berger M.R., et al (2008) 

mengemukakan kegagalan ganda pada antropometri yang termasuk berisiko 

tinggi terhadap kegagalan pada berat badan (indeks gabungan antropometri 

kategori C, D dan E) menunjukkan bahwa 22 dari 170 (12,9%) mungkin 

memerlukan intervensi segera untuk mencegah dampak yang merugikan 

sedangkan indeks konvensional tidak membedakan risiko kesehatan yang lebih 

parah. Dengan demikian, indeks gabungan kegagalan antropometri dapat 

menentukan sasaran yang lebih spesifik (Berger M.R, et al., 2008) 
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Dampak kekurangan gizi yang sangat di waspadai adalah gagal tumbuh 

(growth faltering), terutama gagal tumbuh kembang otak. Anak yang menderita 

kekurangan gizi tidak saja menurunkan kecerdasan otak, tetapi menyimpan 

potensi terkena penyakit degeneratif ketika memasuki usia dewasa (Almatsier, 

2002). Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2013, 17% atau 

98 juta anak dibawah lima tahun di negara berkembang mengalami kurang gizi. 

Prevalensi gizi kurang pada balita di Indonesia memberikan gambaran yang 

fluktuatif dari 13,0% (2007) naik menjadi 13,9% (2013) kemudian turun menjadi 

13,8% (2018) (Badan Penelitian & Pengembangan Kemenkes RI, 2018). Menurut 

Penilaian Status Gizi (2017), persentase kelompok balita mengalami 

underweight/gizi kurang (17,8%) lebih tinggi dibandingkan kelompok baduta 

(14,8%) serta persentase stunting/pendek (29,6%) kelompok balita juga lebih 

tinggi dibandingkan pada kelompok baduta (20,1%). Salah satu wilayah di 

Indonesia yg memiliki prevalensi masalah gizi balita adalah Sumatera Selatan. 

Menurut Penilaian Status Gizi (PSG) 2017 masalah status gizi balita di wilayah 

tersebut yaitu sebesar 12,3% underweight, 22,8% stunting dan 7,8% wasting, 

maka masalah gizi balita di Provinsi Sumatera Selatan berada pada tingkat Akut-

Kronis. Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 Kabupaten Ogan Ilir 

merupakan Kabupaten yang menduduki peringkat kedua status gizi balita yang 

bermasalah dari masing-masing indikator antropometri tunggal dengan persentase 

17,7% underweight, 29,5% stunting dan 10,6% wasting (Direktorat  Gizi 

Masyarakat, 2017). Puskesmas Indralaya merupakan salah satu Puskesmas di 

Kecamatan Ogan Ilir, Berdasarkan profil Puskesmas Indralaya Tahun 2018 

masalah gizi balita diwilayah tersebut yakni 4,1% underweight, 3,4% stunting  

dan 3,0% wasting. 

Penyebab masalah gizi dibagi menjadi tingkat individu, keluarga dan 

masyarakat. Pada tingkat individu keadaan gizi dipengaruhi oleh asupan gizi dan 

penyakit infeksi. Apabila seseorang tidak mendapat asupan gizi yang cukup akan 

mengalami kekurangan gizi dan mudah sakit. Dengan demikian, seseorang yang 

sering sakit akan menyebabkan gangguan nafsu makan dan selanjutnya 
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mengakibatkan gizi kurang. Sedangkan ditingkat keluarga dan masyarakat, 

masalah gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: kemampuan keluarga 

dalam menyediakan pangan bagi anggotanya, pengetahuan dan sikap serta 

keterampilan keluarga, tersedianya pelayanan kesehatan yang terjangkau dan 

berkualitas, dan pengetahuan keluarga dalam hal kebersihan pribadi dan 

lingkungan (Depkes RI, 2007). Berdasarkan kerangka pikir United Nations 

International Children’s Emergency Fund (UNICEF) status gizi dipengaruhi oleh 

faktor langsung yaitu konsumsi zat gizi dan penyakit infeksi. Faktor tidak 

langsung yaitu ketersediaan pangan rumah tangga, pola asuh dan pelayanan 

kesehatan (UNICEF, 1998). 

Salah satu upaya pemerintah untuk mengatasi masalah gizi di Indonesia yaitu 

dengan penerapan Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) yaitu suatu keluarga yang 

mampu mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya. 

Suatu keluarga disebut Kadarzi apabila telah berperilaku gizi baik yang dicirikan 

minimal dengan: (1) Menimbang berat badan secara teratur, (2) Memberikan ASI 

Eksklusif, (3) Makan beraneka ragam, (4) Menggunakan garam beryodium, (5) 

Minum suplemen gizi (TTD, kapsul Vitamin A dosis tinggi) sesuai anjuran 

(Depkes RI, 2007). Dilihat dari kelima indikator Kadarzi termasuk kedalam faktor 

tidak langsung menurut UNICEF yang mempengaruhi status gizi karena kelima 

indikator terkait dengan ketersediaan pangan rumah tangga, pola asuh dan 

pelayanan kesehatan. 

Data cakupan program Puskesmas Indralaya tahun 2018 untuk beberapa 

indikator sudah memenuhi target yakni 82,0% balita yang ditimbang berat 

badannya, pemberian kapsul vitamin A 94,3% (usia 6-11 bulan) dan 96,7% (usia 

6-59 bulan) Sedangkan persentase bayi yang mendapat Asi eksklusif sebesar 

25,3%, serta belum adanya survei untuk melihat persentase keluarga 

menggunakan garam beryodium dan makan beraneka ragam. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang mengenai “Hubungan Status 

Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index  Of 
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Anthropometric Failure (CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 

2019”.   

 

   

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 Kabupaten Ogan Ilir 

merupakan Kabupaten yang menduduki peringkat kedua status gizi balita yang 

bermasalah dari masing-masing indikator antropometri tunggal dengan persentase 

17,7% underweight, 29,5% stunting dan 10,6% wasting (Direktorat  Gizi 

Masyarakat, 2017). Puskesmas Indralaya merupakan salah satu Puskesmas di 

Kecamatan Ogan Ilir, Berdasarkan profil Puskesmas Indralaya Tahun 2018 

masalah gizi balita diwilayah tersebut yakni 4,1% underweight, 3,4% stunting  

dan 3,0% wasting. Data cakupan program Kadarzi di Puskesmas Indralaya tahun 

2018 untuk beberapa indikator sudah memenuhi target yakni 82,0% balita yang 

ditimbang berat badannya, pemberian kapsul vitamin A 94,3% (usia 6-11 bulan) 

dan 96,7% (usia 6-59 bulan) Sedangkan persentase bayi yang mendapat Asi 

eksklusif sebesar 25,3%, serta belum adanya survei untuk melihat persentase 

keluarga menggunakan garam beryodium dan makan beraneka ragam. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang mengenai 

“Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan 

Composite Index  Of Anthropometric Failure (CIAF) di Wilayah Kerja 

Puskesmas Indralaya Tahun 2019”.       

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui Hubungan Status Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-

59 Bulan Berdasarkan Composite Index  Of Anthropometric Failure (CIAF) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya Tahun 2019.   
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran karakteristik ibu balita meliputi umur ibu, pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu dan jumlah anak dalam rumah tangga. 

2. Mengetahui gambaran karakteristik balita meliputi umur balita, jenis kelamin, 

status gizi berdasarkan indikator BB/U, TB/U dan BB/TB. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi Status Kadarzi (menimbang badan secara 

teratur, Asi eksklusif, makan beranekaragam, mengunakan garam beryodium 

dan minum suplemen gizi kapsul vitamin A) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Indralaya. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi status gizi balita 6-59 bulan berdasarkan 

indeks antropometri berdasarkan composite index of anthropometric failure 

(CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

5. Mengetahui hubungan antara status kadarzi terhadap status gizi  balita 6-59 

bulan berdasarkan composite index of anthropometric failure (CIAF) di 

Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk menerapkan dan mengaplikasikan ilmu 

kesehatan masyarakat yang sudah didapatkan di bangku perkuliahan, 

meningkatkan kemampuan penulis dalam menganalisis masalah dan 

pemenuhan syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan bacaan dan referensi mengenai Hubungan Status 

Kadarzi Terhadap Status Gizi Balita 6-59 Bulan Berdasarkan Composite Index 

Of Anthropometric Failure (CIAF) di Wilayah Kerja Puskesmas Indralaya 

serta peneliti lain untuk dilakukan penelitian lebih lanjut. 
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1.4.3 Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan terhadap bagi pengelola program gizi 

khususnya bahan pertimbangan dalam perencanaan program penanggulangan 

masalah status gizi balita. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat  

 Tempat penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas Indralaya yaitu Desa 

Indralaya Mulya, Indralaya Raya dan Tanjung Seteko. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April - Mei Tahun 2019 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini termasuk dalam lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat khusunya 

bidang Ilmu gizi kesehatan masyarakat yang meneliti tentang hubungan status 

Kadarzi terhadap status gizi balita berdasarkan Composite Index Of 

Anthropometric Failure (CIAF). 
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