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ABSTRAK

Balita Umur 24-59 bulan memiliki resiko kejadian status gizi kurang karena pada umur 24-59 bulan
merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan otak sangat pesat, sechingga balita pada periode ini
memerlukan asupan zat gizi yang optimal dengan kualitas gizi lebih baik dan sesuai dengan usianya.
Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui analisis faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi kurang pada
balita umur 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas SP Padang. Desain studi yang digunakan dalam
penelitian ini cross sectional. Jumlah sampel 42 responden balita umur 24-59 bulan dengan teknik
pengambilan sampling menggunakan Simple Random Sampling. Prevalensi balita mengalami status gizi
kurang menunjukan 47,6% balita umur 24-59 bulan. Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan
ada hubungan antara pendidikan (p-value=0,005), status ekonomi (p-value=0,029), pengetahuan (p-
value=0,019), pola pemberian makan (p-value=0,012), kebutuhan energi (p-value=0,023), kebutuhan
protein (p-value=0,012), kebutuhan karbohidrat (p-value=0,005), dan kebutuhan lemak (p-value=0,029)
dengan status gizi balita. Sementara tidak berhubungan antara status pekerjaan (p-value=0,477) dengan
status gizi balita. Ada hubungan antara karakteristik ibu, pengetahuan, pola pemberian makan dan asupan
zat gizi dengan status gizi balita. Maka dari itu bagi puskesmas SP Padang disarankan untuk
berkoordinasi dengan pihak Dinas Kesehatan, Bidan Desa serta Kader-kader Desa di wilayah setempat
untuk mengadakan Program melalui penyuluhan tentang makanan beragam, bergizi, dan seimbang.

ABSTRACT

Toddlers aged 24-59 months has a risk of malnutrition because at the age of 24-59 months is a period of
very rapid brain growth and development, so that toddlers in this period require optimal intake of
nutrients with better nutritional quality and according to their age. This research aims to know the
analysis of factors affecting low nutritional status in children aged 24-59 months in the work area of SP
Padang primary helath care. This research method used by a cross sectional study design. The research
was conducted at the Work Area of SP Padang Primary Helath Care with a sample of 42 toddlers aged
24-59 months with a sampling technique using Simple Random Sampling. The prevalence of toddlers
experiencing underweight status shows 47.6% of toddlers aged 24-59 months. The results of the bivariate
analysis of this study showed that there was a relationship between education (p-value = 0.005),
economic status (p-value = 0.029), knowledge (p-value = 0.019), feeding patterns (p-value = 0.012),
energy needs (p-value = 0.023), protein requirements (p-value = 0.012), carbohydrate requirements (p-
value = 0.005), and fat requirements (p-value = 0.029) with under five nutritional status. While there is
no relationship between work status (p-value = 0.477) and malnutrition status. Based on bivariate results,
there is a correlation between maternal characteristics, knowledge, feeding patterns and nutrient intake
with the nutritional status of toddler. Therefore, it was recommended for SP Padang Primary Health
Care to coordinate with the Public Health Office, midwives and Village Cadres in the local area to carry
out the Program through counseling about diverse, nutritious and balanced food.
Indralaya, 9 September 2019
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Universitas Sriwijaya
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Balita usia 24-59 bulan merupakan anak balita yang bersifat konsumen aktif
atau sering disebut picky eater yaitu kebiasaan yang dilakukan oleh anak-anak yang
mempunyai kebiasaan memilih makanan. Kebiasaan memilih makanan yang anak
inginkan umumnya muncul pada usia 2 tahun sampai usia 5 tahun (Kusuma, et. al,
2016).

Masalah gizi kurang adalah penyebab utama dari 35% anak meninggal, pada
tahun 2011 terdapat 6,9 juta anak usia dibawah 5 tahun meninggal tercatat di
seluruh dunia (WHO, 2013). Di negara berkembang persentase kematian balita
mencapai 10 % dan persentase kematian di negara sedang berkembang lebih dari
50% akibat kekurangan gizi (Supariasa, 2001).

Jumlah kasus penderita gizi kurang mencapai angka 104 juta balita.
Malnutrisi termasuk salah satu penyebab kematian akibat kasus kurang gizi di
seluruh dunia(WHO, 2012). Asia selatan merupakan daerah dengan prevalensi
kurang gizi terbesar didunia, yaitu sebesar 46 %, disusul sub- Sahara Afrika 28 %,
Amerika Latin/Caribbean 7 %, dan yang paling rendah terdapat di Eropa Tengah,
Timur, dan Commonwealth of Independent States (CEE/CIS) sebesar 5 %. Keadaan
kurang gizi pada anak balita juga dapat dijumpai di negara berkembang, termasuk
di Indonesia (UNICEF Indonesia, 2006).

Balita yang menderita gangguan gizi kurang bahkan sampai gizi buruk
apabila tidak segera di tangani akan berdampak terhadap kualitas hidup di masa
datang. Balita dengan gizi kurang akan mengalami gangguan pada perumbuhan
fisik, mental dan memperlambat periode perkembangan pada anak (Depkes R,
2009). Balita usia 24-59 bulan merupakan anak balita yang bersifat konsumen aktif
atau sering disebut picky eater yaitu kebiasaan yang dilakukan oleh anak-anak yang
mempunyai kebiasaan memilih makanan. Kebiasaan memilih makanan yang anak
inginkan umumnya muncul pada usia 2 tahun sampai usia 6 tahun (Kusuma, et. al,
2016).

Universitas Sriwijaya



Kasus gizi kurang dan gizi buruk banyak terjadi pada kelompok balita 24-59
bulan sehingga dikatakan sebagai kelompok rentan. Usia 24-59 bulan merupakan
masa pertumbuhan dan perkembangan otak dengan pesat, sehingga balita pada
periode ini memerlukan asupan zat gizi yang optimal dengan kualitas gizi lebih baik
dan sesuai dengan usianya (Sutomo dan Anggraeni, 2010).

Rencana pembangunan jangka menengah nasional (RJIMN) tahun 2010-2014
menyebutkan bahwa perbaikan status gizi masyarakat merupakan salah satu
prioritas dengan menurunkan prevalensi gizi kurang menjadi 15% dan prevalensi
balita pendek menjadi 32% pada tahun 2014. Permasalahan gizi juga dimasukan
kedalam Millennium Development Goals (MDGS) dengan tujuan pertama yaitu
mengatasi masalah kekurangan gizi, meningkatkan kesehatan anak dan menekan
angka kematian anak dimana salah satu faktornya disebabkan oleh gizi buruk.
Masalah gizi buruk dan gizi kurang nampaknya belum bisa teratasi dengan baik
dalam skala internasional maupun nasional, tercatat 101 juta anak di dunia dibawah
lima tahun menderita kekurangan gizi (Unicef, 2013).

Jumlah balita gizi buruk dan gizi kurang pada tahun 2013 sebesar 19,6 %,
sedangkan jumlah balita gizi buruk dan gizi kurang pada tahun 2018 telah
mengalami penurunan yaitu sebesar 17,7 %. Namun belum mencapai target
RPJMN 2019 dengan persentase jumlah balita gizi buruk dan gizi kurang sebesar
17 %. (Riskesdas, 2018)

Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke 6 dari 33 provinsi di
Indonesia dengan kasus balita gizi buruk dan gizi kurang pada tahun 2013 sebanyak
148.006 (18,3%) balita dari jumlah balita yang ada di Sumatera Selatan. Riskesdas
tahun 2014 menunjukkan bahwa di Indonsia terdapat 32.521 (14%) balita dengan
kasus gizi buruk dan 17% balita kekurangan gizi (malnutrisi). Angka tersebut
menurun jika dibandingkan dengan tahun 2013 (19,6%) balita kekurangan gizi,
akan tetapi target SDGs masih belum tercapai. (Kemenkes R1,2014).

Pemantauan status gizi yang dilakukan Kementrian Kesehatan, bayi usia di
bawah 5 tahun yang mengalami masalah gizi pada tahun 2017 mencapai 17,8%
sama dengan tahun sebelumnya dan 14% diantaranya mengalami gizi kurang. Data
Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir dilakukan pemantauan status gizi

dengan mengukur 323 anak balita yang tidak dapat menggambarkan desa atau
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kecamatan sehingga jumlah balita gizi buruk di Ogan Komering Ilir 0%, sedangkan
balita gizi kurang sebesar 3,1 % (Dinkes OKI,2018).

Pola pengasuhan berpengaruh terhadap status gizi anak, salah satu pola
pengasuhan yang berhubungan dengan status gizi anak adalah pola asuh makan atau
pola asuh pemberian makan (Engle, Menon dan Haddad, 1996).Balita dengan
asupan zat gizi yang baik akan mendapatkan status gizi yang baik. Jika tidak
optimal maka balita akan menderita kekurangan gizi dan gizi buruk. Kebutuhan gizi
untuk anak pada awal masa kehidupannya merupakan hal yang sangat penting
(Notoatmojo, 2010).

Pemantauan status gizi di Kecamatan SP Padang dengan jumlah responden
897 anak balita pada tahun 2018 terdapat 13,26 % dengan balita gizi kurang dan
gizi sangat kurang (PBL,2018). Faktor yang mempengaruhi terjadi gizi kurang
adalah jenis kelamin , jumlah kelahiran anak, pendidikan ayah mempengaruhi status
gizi balita (Asfaw, 2015). Adapun penyebab lainya pada balita gizi kurang yaitu
berat badan lahir rendah (BBLR), status ekonomi, lingkungan, pola asuh,
pengetahuan, ASI Ekslusif, dan penyaki penyerta (Devi, 2010).

Pendidikan ibu status gizi balita juga dipengaruhi oleh ekonomi keluarga,
karena ekonomi akan mencerminkan kemampuan suatu keluarga dalam membeli
kecukupan pangan, status ekonomi dapat mempengaruhi pertumbuhan terutama
peningkatan berat badan balita. Balita dengan status ekonomi tinggi tentunya dapat
lebih  memenuhi kebutuhan gizinya dibandingkan dengan balita yang
statusekonominya rendah dan bila asupan nutrisinya kurang maka pertumbuhan dan
perkembangan balita akan terganggu. Status ekonomi keluarga dapat dilihat dari
tingkat atau penghasilan perbulan. Orang tua yang mempunyai penghasilan dan
pendapatan yang memadai akan menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak
karena orang tua dapat menyediakan kebutuhan baik yang primer maupun yang
sekunder (Hidayat, 2009).

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara usia balita,
riwayat pemberian ASI, asupan makanan, persepsi ibu, pola pengasuhan dengan
status gizi balita. Faktor dominan yang mempengaruhi status gizi adalah asupan
makanantidak ada hubungan yang signifikan antara nilai dan keyakinan keluarga

terhadap pola nutrisi dengan status gizi balita. Penelitian ini memiliki keterbatasan
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dalam hal variabel asupan makanan, variabel yang di ukur hanya pada asupan
makanan pada kecukupan kebutuhan energi (Dwi, 2016).

Berdasarkan Uraian diatas Peneliti akan mel aksanakan penelitian mengenai
analisis faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi kurang pada balita di wilayah

kerja Puskesmas SP Padang Kabupaten Ogan Komering Ilir Tahun 2019.
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1.2 Rumusan Masalah
Provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke 6 dari 33 provinsi di

Indonesia dengan kasus balita gizi buruk dan gizi kurang pada tahun 2013 sebanyak
148.006 (18,3%) balita dari jumlah balita yang ada di Sumatera Selatan. Riskesdas
tahun 2014 menunjukkan bahwa di Indonsia terdapat 32.521 (14%) balita dengan
kasus gizi buruk dan 17% balita kekurangan gizi (malnutrisi). Angka tersebut
menurun jika dibandingkan dengan tahun 2013 (19,6%) balita kekurangan gizi,
akan tetapi target SDGs masih belum tercapai (Kemenkes R1,2014).

Pemantauan status gizi (PSG) 2017 yang dilakukan kementrian kesehatan,
bayi usia di bawah 5 tahun yang mengalami masalah gizi pada tahun 2017 mencapai
17,8% sama dengan tahun sebelumnya, dan 14% diantaranya mengalami gizi
kurang. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir dilakukan
pemantauan status gizi dengan mengukur 323 anak balita yang tidak dapat
menggambarkan desa atau kecamatan sehingga jumlah balita gizi buruk di Ogan
Komering Ilir 0 %, sedangkan balita gizi kurang sebesar 3,1 % (Dinkes OKI,2018).

Pemantauan status gizi di Kecamatan SP Padang dengan jumlah responden
897 anak balita pada tahun 2018 terdapat 13,26 % dengan balita gizi kurang dan
gizi sangat kurang (Data PBL FKM Unsri, 2018). Berdasarkan latar belakang
masalah yang telah di uraikan diatas, maka yang menjadi rumusan masalah
penelitian ini yaitu Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Kurang
PadaBalita Umur 24-59 Bulandi Wilayah Kerja Puskesmas SP Padang Kabupaten
Ogan Komering Ilir Kecamatan Tahun 2019.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Analisis Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Kurang Pada Balita Umur 24-59
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas SP Padang Tahun 2019.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :

1.

Menganalisis karakteristik ibu balita (status ekonomi, pendidikan,
pekerjaan) di wilayah kerja puskesmas SP Padang.

Menganalisis tingkat pengetahuan gizi ibu pada balita di wilayah kerja
puskesmas SP Padang.

Menganalisis pola pemberian makan pada balita di wilayah Kkerja
puskesmas SP Padang.

Menganalisis asupan zat gizi pada balita di wilayah kerja puskesmas SP
Padang.

Mengetahui hubungan karakteristik ibu (status ekonomi, pendidikan,
pekerjaan) terhadap status gizi balita di wilayah kerja puskesmas SP
Padang.

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan gizi ibu terhadap status gizi
balita di wilayah kerja puskesmas SP Padang.

Mengetahui hubungan pola pemberian makan terhadap statusgizi balita
di wilayah kerja puskesmas SP Padang.

Mengetahui hubungan asupan zat gizi terhadap status gizi pada balita di
wilayah kerja puskesmas SP Padang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.4.2

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan, dan
referensi dalam bidang gizi masyarakat khususnya tentang analisis faktor-
faktor yang mempengaruhi status gizi kurang pada balita umur 24-59 bulan
di wilayah kerja puskesmas SP Padang tahun 20109.

Manfaat Praktis

Bagi peneliti

Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan ilmu kesehatan
masyarakat yang diperoleh di perkuliahan, menambah pengetahuan |,
menambah wawasan dan mendapatkan pengalaman langsung bagi peneliti

dalam merencanakan penelitian, melakukan penelitian, menghitung hasil
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penelitian secara langsung yang berkaitan dengan pengetahuan, pola asuh,
kebutuhan energi, kebutuhan protein dan status ekonomi serta sebagai syarat
mendapatkan gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM).

b) Bagi Fakultas Kesehatan Masyrakat
Diharapkan penelitian ini bisa menjadi bahan referensi yang terkait dengan
analisis faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi kurang pada anak
balita di wilayah kerja puskesmas SP Padang serta dapat dijadikan sebagai
sumber informasi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya.

c) Bagi Institusi Kesehatan (Puskesmas)

1. Sebagai bahan masukan bagi institusi kesehatan dalam meningkatkan
pelayanan puskesmas di bidang gizi dan dapat digunakan sebagai salah
satu referensi dalam menyusun langkah upaya pencegahan bagi balita gizi
kurang.

2. Dapat memberikan informasi mengenai pengetahuan ibu tentang makanan
beragam, bergizi, seimbang dan aman sehingga dapat dijadikan sebagai
bahan masukan untuk memberikan penyuluhan lebih lanjut mengenai
masalah gizi sehingga bisa mengurangi angka kejadian status gizi kurang.

d) Bagi Ibu Rumah Tangga
Untuk meningkatkan pengetahuan ibu mengenai status gizi anak balita dan
pentingnya makanan beragam, bergizi, seimbang dan aman bagi anak balita
untuk pertumbubhan, perkembangan dan kesehatan tubuh balita serta
memantau perkembangan berat badan, tinggi badan balita melalui kartu
menuju sehat (KMS).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Keilmuan
Batasan ilmu dalam penelitian ini ruang lingkup llmu Kesehatan

Masyarakat.
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1.5.2

153

154

155

1.5.6

Lingkup Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kecamatan SP Padang wilayah kerja
puskesmas SP Padang Tahun 2019.

Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang analisis faktor-faktor yang mempengaruhi
status gizi kurang pada anak balita umur 24-59 bulan di wilayah kerja SP
Padang Tahun 2019.

Lingkup Metode

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional.

Lingkup Sasaran

Lingkup sasaran pada penelitian ini adalah ibu anak balita dengan gizi
kurang di wilayah kerja puskesmas SP Padang Kabupaten Ogan
Komering llir.

Lingkup Waktu

Lingkup waktu Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei s.d Juni 2019
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