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ABSTRAK

Status gizi sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
balita dan berpengaruh untuk kecerdasan balita, balita yang terkena gizi kurang
akan mengakibatkan tingkat kecerdasannya yang rendah, dan nantinya mereka
tidak mampu bersaing dengan baik. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada anak umur 24-60 bulan
berdasarkan indeks Berat Badan Menurut Umur di Puskesmas Sako tahun 2019.
Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. Penelitian ini
menggunakan data primer yang diambil di Puskesmas Sako. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 88 responden yaitu semua ibu yang memiliki bayi
berumur 24-60 bulan yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik
pengambilan sampling menggunakan Simple Random Sampling yaitu secara acak,
melalui wawancara terhadap responden, dengan alat bantu yaitu kuesioner dan
timbangan digital. Analisis data yang digunakan secara univariat dan bivariat
(menggunakan uji Chi-square dan Fisher). Dari hasil penelitian didapatkan faktor
dengan status gizi anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks Berat Badan
Menurut Umur di Puskesmas Sako tahun 2019 adalah variabel umur anak, jenis
kelamin anak, penyakit infeksi anak, pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan
ibu, jumlah anak, pendapatan keluarga dan jumlah anggota keluarga (p value >
0,05) yang artinya tidak berhubungan. Dapat disimpulkan bahwa pendidikan ibu
sangat berpengaruh dalam membeli atau mengatur keuangan. Pengetahuan ibu
dapat ditingkatkan melalui menambah frekuensi promosi kesehatan seperti
melakukan penyuluhan dan membagikan leaflet atau media kesehatan lainnya di
Puskesmas sehingga dapat meningkatkan informasi serta kesadaran untuk
membawa anaknya ke posyandu secara rutin.

Kata Kunci : Status gizi, Faktor, Anak, Umur
Kepustakaan : 54 (1988-2017)
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ABSTRACT

Nutritional status is very influential on the growth and development of
toddlers and influences the intelligence of toddlers, toddlers who are exposed to
malnutrition will result in low levels of intelligence, and later they will not be
able to compete properly. The aim of the study was to determine the factors that
associated with nutrition status in children aged 24-60 months based on Body
Weight index according to Age At Working Area Of Sako Health Center In 2019.
This research is using primary data with design cross sectional study and got the
data from in Sako health center. Total participants in this research is 88 people
which is the sample is all of the mother who has a baby at the age 24-60 months
that fulfill inclusion and exclusion criteria. The sampling technique uses Simple
Random Sampling, that is randomly, through interviews with respondents, with
tools such as questionnaires and digital scales. Retrieval of data through
interviews with respondents, with the tools used are questionnaires and digital
scales. Data analysis used univariate and bivariate (using Chi-square and Fisher
test). The results showed that factors that associated with nutrition status in
children aged 24-60 months based on Body Weight index according to Age At
Working Area Of Sako Health Center In 2019 were the age variables of children,
of children, infectious diseases children, mother's education, mother's knowledge,
mother's work, number of children, family and the number of family members (p
value > 0,05) which means not related. Maternal knowledge can be increased
through increasing the frequency of health promotion such as through counseling
and providing leaflets or other health media at the health center so as to increase
information and awareness to bring their children to the integrated healthcare
center regularly.

Keywords: Nutritional status, factors, children, age
Literature: 54 (1988-2017)
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Status gizi sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan
balita dan berpengaruh untuk kecerdasan balita. Balita yang terkena gizi kurang
akan mengakibatkan tingkat kecerdasannya yang rendah, dan nantinya mereka
tidak mampu bersaing dengan baik (Almatsier, 2010).

Permasalahan gizi terjadi pada golongan yang rawan, yaitu anak-anak
masa penyapihan, ibu hamil, dan menyusui. Di negara berkembang kematian anak
yang berumur 1-4 tahun dipengaruhi oleh keadaan gizi, sanitasi dan perumahan
(Suhardjo, 1996). Anak balita adalah anak yang sudah lepas menyusu, aktivitas
anak semakin banyak, melihat dan memilih makanan yang disukai, sehingga
dalam proses tumbuh kembang yang sangat pesat, senang bermain sehingga
membutuhkan zat-zat gizi untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Sjahmien Moehji,
2002).

Ada 4 permasalahan utama kurang gizi di Indonesia yaitu KEP
(Kekurangan Energi Protein), Anemia Gizi Besi, Kurang Vitamin A dan
Gangguan akibat kurang yodium. Dampak paling fatal dari Kurang Energi Protein
pada balita yaitu kematian, sebab kekurangan kalori dan protein berkorelasi
positif dengan angka kematian bayi (Mosley & Chen, 2011).

Faktor-fakor gizi merupakan faktor yang memiliki peranan yang sangat
penting dalam menciptakan SDM yang berkualitas disamping kesehatan,
pendidikan, teknologi, informasi, dan jasa pelayanan lainnya. Kekurangan gizi
dapat mengakibatkan kerusakan kualitas SDM, dan mengurangi kesempatan
masyarakat untuk ikut dalam pembangunan nasional (Baliwati dkk, 2010).

Gizi kurang dan gizi buruk pada balita terjadi karena terganggunya
kesehatan balita dan pertumbuhan jasmani. Secara tidak langsung gizi kurang dan
gizi buruk dapat menyebabkan anak balita mengalami defisiensi zat gizi yang
dapat berakibat panjang, yaitu berkaitan dengan kesehatan anak, pertumbuhan

anak, penyakit infeksi dan kecerdasan anak. Apabila dibiarkan balita akan sulit



untuk berkembang. Oleh karena itu, masalah gizi merupakan masalah bersama
dan semua keluarga harus bertindak atau berbuat untuk melakukan perbaikan gizi.
Balita termasuk dalam kelompok rentan gizi, dimana pada umur 0-4 tahun
merupakan saat pertumbuhan bayi yang relatif cepat. Pada masa ini merupakan
masa pertumbuhan besar yang akan mempengaruhi dan menentukan
perkembangan anak selanjutnya (Marimbi, 2010).

Penduduk usia anak dibawah 5 tahun (balita) dapat dilihat dari status gizi
masyarakat. Status gizi dapat diwakili dengan status gizi balita, karena pada usia
ini merupakan masa tumbuh kembang yang kritis dan rawan gizi. Konsumsi
makanan balita sangat tergantung dengan orang dewasa di sekitarnya. Status gizi
balita juga dapat digunakan untuk mengukur tingkat kemiskinan (Waryono,
2010).

Dalam suatu daerah penyebab potensi gizi buruk dan gizi kurang
berbeda-beda, sehingga penting untuk mengetahui apa saja masalah utamanya.
Dalam memerangi gizi buruk dan kurang Pemerintah sudah berusaha cukup baik.
Dalam meningkatkan cakupan penimbangan balita Pemerintah sudah melakukan
banyak program untuk menekan angka gizi kurang melalui revitalisasi Posyandu,
penyuluhan dan pendampingan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
atau Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Penanggulangan penyakit menular
dan pemberdayaan masyarakat melalui keluarga sadar gizi, peningkatan akses dan
pelayanan kesehatan gratis, akan tetapi angka gizi kurang dan gizi buruk masih
tetap ada (Kemenkes, 2013).

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, 1999).

Anak yang berumur 24-60 bulan berada dalam masa transisi yaitu dari

memakan makanan bayi ke makanan orang dewasa, dan anak yang berumur 24-60



bulan ibunya yang sudah bekerja penuh sehingga berkurangnya perhatian dari ibu.
Anak yang berumur 24-60 bulan sudah dapat main diluar rumahnya sendiri
sehingga anak lebih mudah terpapar dengan lingkungan yang kotor dan kondisi
yang memungkinkan untuk terinfeksi dengan berbagai macam penyakit dan juga
anak belum bisa mengurus dirinya sendiri dalam memilih makanan (Notoatmodjo,
2003).

Dari Buku Saku Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2017 terdapat Status
Gizi Balita di Indonesia pada tahun 2017 yang berdasarkan Indeks Berat Badan
Menurut Umur yaitu Sebanyak 3,8% balita mempunyai status gizi buruk, 14,0%
balita mempunyai status gizi kurang, 80,4% balita mempunyai status gizi baik,
dan 1,8% balita mempunyai status gizi lebih. Adapun sebanyak 29,6% balita
mempunyai status gizi stunting, 9,5% balita mempunyai status gizi wasting dan
4,6% balita mempunyai status gizi gemuk.

Masalah dan kinerja program gizi di Indonesia tahun 2017 di provinsi
Sumatera Selatan 12,3% balita mempunyai status gizi underweight (gizi buruk +
gizi kurang). Sedangkan Masalah dan Kinerja Program Gizi di Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2017 di kota Palembang 8,6% balita mempunyai status gizi
underweight (gizi buruk + gizi kurang). Status Gizi Balita Umur 0-59 Bulan
Berdasarkan Indeks BB/U, Menurut Provinsi tahun 2017 di provinsi Sumatera
Selatan yaitu sebanyak 2,1% balita mempunyai status gizi buruk, 10,2% balita
mempunyai status gizi kurang, 86,7% balita mempunyai status gizi baik, dan
1,1% balita mempunyai status gizi lebih.

Dari 34 provinsi terdapat 2 provinsi yang mempunyai masalah gizi dengan
kategori akut (pendek <20% dan Kurus >5%) yaitu Bali dan DI Yogyakarta. Dari
514 kab/kota terdapat 6 kab/kota dengan kategori baik/masalah gizi rendah
(pendek <20% dan Kurus <5%) yaitu Kota Tomohon, Kota Denpasar, Kota
Palembang, Klungkung, Muaro Jambi dan Tanah Bumbu.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi pada anak yang
berumur 24-60 bulan salah satunya adalah pendapatan keluarga, pendapatan yang
rendah menyebabkan ibu tidak mampu membeli pangan dalam jumlah yang
diperlukan. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang faktor apa saja

yang mempengaruhi status gizi anak umur 24-60 bulan di wilayah kerja



Puskesmas Sako, karena dari data yang saya dapatkan dari Puskesmas Sako tahun
2018 bahwa status gizi kurang balita naik dari tahun 2017.

Status gizi anak yang rendah di Puskesmas Sako di akibatkan oleh faktor
pendapatan keluarga yang rendah, pekerjaannnya sebagai Buruh dan tingkat
pendidikan ibunya yang rendah. Dan juga masyarakat yang tinggal di lingkungan
kerja puskesmas sako, merupakan dari keadaan sosial ekonomi yang rendah
(Miskin), dan juga mereka memiliki Kartu Keluarga Miskin dan Kartu Askin.

Berdasarkan permasalahan yang terjadi mengenai tingginya masalah gizi
kurang pada anak di Puskesmas Sako maka peneliti ingin mengetahui
faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan status gizi pada anak umur 24-60
bulan berdasarkan indeks berat badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas

Sako tahun 2019.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di jelaskan di atas, maka
permasalahan penelitian sebagai berikut: Apakah ada hubungan faktor umur anak
balita, jenis kelamin anak balita, penyakit infeksi anak balita, pekerjaan ibu,
pengetahuan gizi ibu, jumlah anak, pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga,
dan pendidikan terakhir ibu dengan Faktor-faktor yang berhubungan dengan
status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat badan menurut

umur di Puskesmas Sako tahun 2019?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan status
gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat badan menurut umur di

wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

1.3.2  Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan antara umur anak dengan status gizi
pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat badan

menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.



b. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin anak dengan
status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat
badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

c. Untuk mengetahui hubungan antara penyakit infeksi anak dengan
status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat
badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

d. Untuk mengetahui hubungan antara jenis pekerjaan ibu dengan
status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat
badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

e. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan ibu
tentang gizi anak dengan status gizi pada anak umur 24-60 bulan
berdasarkan indeks berat badan menurut umur di wilayah kerja
Puskesmas Sako tahun 2019.

f. Untuk mengetahui hubungan antara jumlah anak dengan status gizi
pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat badan
menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

g. Untuk mengetahui hubungan antara pendapatan keluarga dengan
status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat
badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

h. Untuk mengetahui hubungan antara jumlah anggota keluarga
dengan status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks
berat badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun
2019.

1. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan ibu dengan status
gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat badan

menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Masyarakat

Dapat menambah pengetahuan untuk masyarakat tentang status gizi pada
anak umur 24-60 bulan. Dengan cara wawancara ke setiap responden tentang

status gizi.



1.4.2  Bagi Institusi Pendidikan
Memberikan informasi tentang faktor yang mempengaruhi status gizi pada
anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks berat badan menurut umur di wilayah

kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

1.4.3  Bagi Puskesmas Sako
Hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai masukan bagi Puskesmas
Sako agar bisa memperbaiki status gizi pada anak umur 24-60 bulan yang tinggal

di wilayah kerja Puskesmas Sako.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian dilakukan di Puskesmas Sako Kecamatan Sako Kota

Palembang.

1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini akan dilaksanakan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan status gizi pada anak umur 24-60 bulan berdasarkan indeks

berat badan menurut umur di wilayah kerja Puskesmas Sako tahun 2019.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini akan dilaksanakan bulan April 2019.
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