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ABSTRAK

Status gizi balita merupakan faktor penting yang harus diperhatikan karena masa balita merupakan
periode perkembangan yang rentan dengan gizi. Setiap tahun lebih dari sepertiga kematian anak di
dunia berkaitan dengan masalah kurang gizi, dimana data yang diperoleh dari Puskesmas Gajah Mada
Tembilahan tahun 2017 jumlah balita yang mengalami gizi buruk dan kurang sebanyak 45 balita dan
meningkat pada tahun 2018 menjadi 49 balita. Tujuan penelitian untuk mengetahui Gambaran Status
Gizi pada balita di Poli KIA UPT Puskesmas Gajah Mada Tembilahan tahun 2018. Penelitian bersifat
Deskriptif dengan desain Cross Sectional dan pendekatan Retrospektif. Penelitian dilakukan di Poli
KIA UPT Puskesmas Gajah Mada Tembilahan pada tanggal 08 s/d 17 Agustus 2019. Populasi dalam
penelitian adalah seluruh balita umur 12-59 bulan yang pernah berkunjung ke Poli KIA UPT
Puskesmas Gajah mada Tembilahan tahun 2018 berjumlah 634 balita dengan pengambilan sampel
menggunakan total sampling. Hasil penelitian yang didapatkan, dari 634 balita, 386 (60,9 %) balita
dengan status gizi baik. Diharapkan bagi instansi tempat penelitian dapat terus memberikan
penyuluhan dan edukasi pada ibu yang memiliki balita untuk terus memantau pertumbuhan dan
perkembangan balitanya sehingga menurunkan angka kekurangan gizi pada balita.

Kata kunci : Status Gizi, Balita.

ABSTRACT

The nutritional status of toddler is an important factor because their development period is vulnerable
to nutrition. More than a third of child deaths in the world are related to the problem of malnutrition
every years. Gajah Mada Tembilahan Health Center recorded in 2017 the number of malnutrition
toddlers is 45 and increased in 2018 as many as 49 toddlers. The study aim to determine the overview
of toddlers nutritional status at MCH Poly, PHC Gajah Mada Tembilahan in 2018. The research is
descriptive with a cross sectional design and a retrospective approach. The study was conducted at
the MCH Poly, PHC Gajah Mada Tembilahan on August 8th to 17th 2019. The population is used total
sampling was all toddlers aged 12-59 months who had visited the MCH Poly of PHC Gajah Mada
Tembilahan in 2018 with number 634 toddlers. The results obtained, from 634 toddlers, 386 (60.9%)
toddlers with good nutritional status. It is hoped that the research institution can continue to provide
counseling and education for mothers toddlers to continuous monitoring the growth and development
of their toddlers to reduce the number of malnutrition in future.
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PENDAHULUAN
Masa balita merupakan masa keemasan

kedua bagi anak. Pertumbuhan balita pada
masa ini tidak bertumbuh sepesat saat masa
bayi, tetapi kebutuhan nutrisi mereka tetap
merupakan prioritas utama dalam
perkembangan seorang anak. Ditinjau dari
sudut masalah kesehatan dan gizi, maka
balita termasuk dalam golongan masyarakat
kelompok rentan gizi, yaitu kelompok
masyarakat yang paling mudah menderita
kelainan gizi, sedangkan pada saat ini mereka
sedang mengalami proses pertumbuhan yang
sangat pesat. Akibat dari kurang gizi ini
kerentanan terhadap penyakit infeksi dapat
menyebabkan meningkatnya angka kematian
balita (Handini, 2010).

Status gizi balita merupakan hal penting
yang harus diketahui oleh setiap orang tua.
Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh
kembang anak di usia balita didasarkan fakta
bahwa kurang gizi pada masa emas ini
bersifat irreversible (tidak dapat pulih),
sedangkan kekurangan gizi dapat
mempengaruhi perkembangan otak anak.
Salah satu indikator kesehatan yang dinilai
pencapaiannya dalam MDGS 2015 adalah
status gizi balita. Status gizi balita diukur
berdasarkan umur, berat badan (BB) dan
tinggi badan. Dalam target SDGS 2030
tentang gizi masyarakat diharapkan dapat
mengakhiri segala bentuk malnutrisi,
termasuk mencapai target internasional 2025
untuk penurunan stunting dan wasting pada
balita (Sholikah 2017).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (2013)
menunjukkan prevalensi gizi kurang pada
balita (BB/U<-2SD) memberikan gambaran
yang fluktuatif dari 18,4% tahun 2007
menurun menjadi 17,9% tahun 2010
kemudian meningkat menjadi 19,6% tahun
2013. Perubahan terutama pada prevalensi
gizi buruk, yaitu dari 5,4% pada tahun 2007
4,9% pada tahun 2010, dan 5,7% pada tahun
2013. Hal ini menunjukkan bahwa setiap
tahun selama periode 2010-2013 ada

peningkatan jumlah gizi kurang dan gizi
buruk (Kemenkes RI, 2013).

Di Indonesia, Prevalensi gizi kurang
pada tahun 2016 Riau menempati urutan ke
15 dari 34 provinsi, kemudian pada Tahun
2017 mengalami penurunan menjadi urutan
ke 19 dari 34 provinsi (Kemenkes RI,
2018).

Setiap daerah tentunya memiliki
penyebab potensi gizi buruk dan gizikurang
yang berbeda-beda, sehingga penting untuk
mengetahui permasalah utamanya.
Pemerintah dalam usahanya memerangi
gizi buruk dan gizi kurang sudah cukup
baik. Pemerintah sudah melakukan banyak
program untuk menekan angka gizi kurang
antara lain melalui revitalisasi posyandu
dalam meningkatkan cakupan penimbangan
balita, penyuluhan dan pendampingan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-
ASI) atau Pemberian Makanan Tambahan
(PMT). Peningkatan akses dan pelayanan
kesehatan gratis, penanggulangan penyakit
menular dan pemberdayaan masyarakat
melalui keluarga sadar gizi, tetapi angka
gizi kurang dan gizi buruk masih tetap ada
(Kemenkes RI, 2013 dalam Almushawwir,
2016).

Dampak gizi buruk dan kurang dalam
jangka pendek terhadap perkembangan
anak diantaranya menjadikan anak apatis,
gangguan bicara dan gangguan
perkembangan yang lain. Sedangkan
dampak jangka panjang adalah penurunan
skor Intelligence Quotient (IQ), penurunan
perkembangan kognitif, penurunan
integrasi sensori, gangguan pemusatan
perhatian, gangguan penurunan rasa
percaya diri dan tentu saja merosotnya
prestasi akademik di sekolah. Tidak heran
jika gizi buruk dan kurang yang tidak
dikelola dengan baik, pada fase akutnya
akan mengancam jiwa dan pada jangka
panjang akan menjadi ancaman hilangnya
sebuah generasi penerus bangsa (Kemenkes
RI, 2012).
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Hasil penelitian Hidayah (2010)
menyimpulkan bahwa Gambaran Status Gizi
Balita berdasarkan Asupan Makanan
menurut Indeks Antropometri BB/U dari 64
sampel diketahui 53 balita yang memiliki
asupan energi baik dengan status gizi balita
lebih (5,7%), status gizi baik (86,8%), status
gizi kurang (7,5%) dan 50 Balita yang
berasupan protein dengan status gizi balita
gizi lebih (6,0%), status gizi baik (84,0%),
status gizi kurang (10,0%).

Hasil penelitian Sari (2017) yang
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Sentolo I Kulon Progo menunjukan bahwa
terdapat balita di wilayah Kerja Puskesmas
Sentolo I mengalami gizi kurang sebanyak
38 balita (46,9%) dan gizi lebih 2 balita
(2,5%) dan mayoritas mengalami gizi baik
sebanyak 41 balita (50,6%).

Balita dengan asupan makanan 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. Kekurangan gizi dapat memberikan
konsekuensi buruk yang tak terelakkan,
dimana manifestasi terburuk dapat
menyebabkan kematian. Prevalensi gizi
kurang (berat badan menurut umur) pada
balita secara internasional, tercatat 101 juta
balita di dunia menderita kekurangan gizi,
balita yang termasuk gizi kurang mempunyai
risiko meninggal lebih tinggi dibandingkan
balita yang gizinya baik. Setiap tahun lebih
dari sepertiga kematian anak di dunia
berkaitan dengan masalah kurang gizi, yang
disebabkan melemahnya daya tahan tubuh
terhadap penyakit (UNICEF 2013 dalam
Oktafia, 2017).

Di Kabupaten Indragiri Hilir tahun 2015
balita yang terdata dengan gizi kurang
sebanyak 207 balita, tahun 2016 sebanyak
138 balita dan meningkat lagi pada tahun
2017 sebanyak 205 balita (Dinkes Kab.Inhil,
tahun 2015-2017).

Berdasarkan data yang di peroleh,
adapun balita yang berkunjung ke poli KIA
UPT Puskesmas Gajah Mada Tembilahan
tahun 2018 yaitu ada 1.728 orang balita.
Dari data yang diperoleh balita yang
mengalami gizi kurang dan Buruk di
Puskesmas Gajah Mada Tembilahan tahun
2017 ada sebanyak 45 balita, jumlah ini
meningkat pada tahun 2018 menjadi 49
orang balita (UPT Puskesmas Gajah Mada
Tembilahan, 2018).

Berdasarkan data diatas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Gambaran Status Gizi pada Balita di
Poli KIA UPT Puskesmas Gajah Mada
Tembilahan Tahun 2018”.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini bersifat deskriptif

dengan desain Cross Sectional dan
pendekatan retrospektif yang bertujuan
untuk menggambarkan status gizi pada
balita di UPT Puskesmas Gajah Mada
tembilahan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu yang memiliki balita
usia 12-59 bulan yang pernah berkunjung
ke Poli KIA Puskesmas Gajah Mada
Tembilahan yang berjumlah 634 orang
balita dan pengambilan sampel secara Total
Samplingdan alat pengumpul data dalam
penelitian ini adalah lembar Checklist.
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan
Agustus 2019 dengan menjunjung tinggi
etika penelitian. Dalam menganalisa data
peneliti menggunakan teknik analisis
Univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil dari penelitian dapat dilihat pada

tabel dibawah ini :
1. Status Gizi

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Status Gizi
Berat Badan Menurut Umur Pada
Balita di Poli KIA UPT
Puskesmas Gajah Mada
Tembilahan Tahun 2018
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Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
dari 634 responden, sebanyak 83 orang
(13,1%) balita dengan status gizi buruk, 159
orang (25,1 %) balita dengan status gizi
kurang, 386 orang (60,9 %) balita dengan
status gizi baik, 6 orang (0,9 %) balita
dengan status gizi lebih.

2. Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi
Balita berdasarkan Jenis Kelamin
di Poli KIA UPT Puskesmas Gajah
Mada Tembilahan Tahun 2018

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
dari 83 balita yang mengalami gizi buruk,
ada 48 (57,8%) balita berjenis kelamin laki-
laki dan 35 (42,2%) balita berjenis kelamin
perempuan. Dari 159 balita yang mengalami
gizi kurang, ada 89 (56,0%) balita berjenis
kelamin laki-laki dan 70 (44,0%) berjenis
kelamin perempuan. Dari 386 balita yang
mengalami gizi baik, ada 208 (53,9%) balita
berjenis kelamin laki-laki dan 178 (46,1%)
berjenis kelamin perempuan. Dari 6 balita

yang mengalami gizi lebih, ada 3 (50,0%)
balita berjenis kelamin laki-laki dan 3
(50,0%) balita berjenis kelamin perempuan.
Umur.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi
Balita berdasarkan Umur di Poli
KIA UPT Puskesmas Gajah
Mada Tembilahan Tahun 2018

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
dari 83 balita yang mengalami gizi buruk,
ada 41 (49,4%) balita berusia toddler (1-<3
tahun) dan 42 (50,6%) balita berusia pra
sekolah (3-5 tahun). Dari 159 balita yang
mengalami gizi kurang, ada 84 (52,8%)
balita berusia toddler (1-<3 tahun) dan 75
(47,2%) pra sekolah (3-5 tahun). Dari 386
balita yang mengalami gizi baik, ada 218
(56,5%) balita berusia toddler (1-<3 tahun)
dan 168 (43,5%) berusia pra sekolah (3-5
tahun). Dari 6 balita yang mengalami gizi
lebih, ada 5 (83,3%) balita berusia toddler
(1-<3 tahun) dan 1 (16,7%) balita berusia
pra sekolah (3-5 tahun).

KESIMPULAN

1. Dari 634 orang balita, mayoritas status
gizi di Poli KIA UPT Puskesmas Gajah
Mada Tembilahan yaitu gizi baik dengan
jumlah 386 (60,9%) orang balita.

2. Mayoritas balita yang mengalami
masalah gizi berjenis kelamin laki-laki.

3. Mayoritas balita yang mengalami
masalah gizi berusia Toddler (1-<3
tahun).

No Status Gizi F %

1 Buruk 83 13,1

2 Kurang 159 25,1

3 Baik 386 60,9

4 Lebih 6 9

Total 634 100

No.
Status
Gizi
Balita

Laki-laki Perempuan

Jmlh % Jlmh %

1. Gizi
Buruk

48 57,8 35 42,2

2. Gizi
Kurang

89 56,0 70 44,0

3. Gizi
Baik

208
53,9

178 46,1

4. Gizi
Lebih

3
50,0

3 50,0

Total 349 55,0 285 45,0

No. Status Gizi
Balita

Toddler (1-<3
tahun)

Pra Sekolah
(3-5 tahun)

Jmlh % Jlmh %

1. Gizi Buruk 41 49,4 42 50,6

2. Gizi
Kurang

84 52,8 75 47,2

3. Gizi Baik 218 56,5 168 43,5

4. Gizi Lebih 5 83,3 1 16,7

Total 348 54,9 286 45,1
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