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ABSTRAK

Siti Rabia Sangadji
Gambaran Status Gizi Balita 0-59 Bulan Dengan Indikator BB/PB Di Puskesmas
Mariat Kabupaten Sorong
(XIII + 34 Halaman + 10 Tabel + 12 Gambar +13 Lampiran )

Gizi kurang atau gizi buruk pada balita (0-59 bulan) merupakan masalah
kesehatan dengan prevalensi yang masih tinggi di dunia, termasuk Indonesia. Hasil
riskesdas 2013 menunjukkan jumlah balita gizi buruk dan kurang sebesar 19,6%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi balita usia 0-59 bulan di
Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong.

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif jumlah sampel
sebanyak 48 subjek, dipilih dengan teknik Accidental sampling. Data yang dikumpulkan
meliputi karakteristik subjek menggunakan formulir identitas, berat badan dengan
penimbangan menggunakan timbangan digital, panjang badan dengan infantometer, dan
tinggi badan dengan stadiometer. Analisis data secara deskriptif menggunakan microsoft
excel.

Hasil dari 48 responden balita di Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong, terdapat
20 balita laki-laki (41,67%) dan 28 balita perempuan (58,33%). Kelompok usia paling
banyak yaitu 0-11 bulan, sebanyak 23 balita. Status gizi yang diperoleh yaitu gizi baik 44
balita (91,66%), gizi buruk 1 balita (2,08%) dan gizi kurang 1 balita (2,08%), gizi lebih 1
(2,08%) dan obesitas 1 balita (2,08%).

Kesimpulan status gizi balita daerah wilayah kerja Puskesmas Mariat Kabupaten
Sorong cukup baik dengan 44 anak gizi baik (91,66%). Gizi kurang dan gizi buruk juga
sangat rendah yaitu 2,08% dan 2,08%, dan paling banyak pada kelompok usia di atas
yaitu 0-11 bulan.

Kata Kunci : Status Gizi, Balita, Antropometri, Z-score
Daftar Pustaka : 35 (2010-2024)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi pada balita masih menjadi masalah utama dalam tatanan

kependudukan. Permasalahan gizi pada balita diantaranya stunting, wasting

dan overweight (World Health Organization, 2020) merupakan salah satu

faktor terpenting yang mempengaruhi tumbuh kembang anak. Masalah gizi ini

masih terdapat di Indonesia berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SKI

2023) yang menunjukan bahwa prevalensi gizi buruk balita 7,1% dan balita

yang berada di Provinsi Papua Barat khususnya Kota Sorong memiliki

prevelensi gizi buruk sebesar 8,3%, yang artinya gizi buruk belum mencapai

target RPJMN tahun 2020-2024 karena masih diatas 7%.

Oleh karena itu, perlu mendapat perhatian yang khusus guna melahirkan

generasi yang berkualitas di masa yang akan datang (Kementerian Kesehatan

RI, 2017), karena balita kekurangan gizi akan berdampak pada keterbatasan

pertumbuhan, kerentanan terhadap infeksi, dan akhirnya dapat menghambat

perkembangan anak sehingga anak perlu memperoleh gizi dari makanan

sehari-hari dalam jumlah yang tepat dan kualitas baik (Meilani & Zulaikha,

2018).

Menurut Setiawati (2020), ada hubungan gizi dengan pertumbuhan balita

yang berumur 0-24 bulan dan ada hubungan status gizi dengan perkembangan

balita yang berumur 1-3 tahun di Puskesmas Palapa Kota Bandar Lampung
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Tahun 2019. Berdasarkan survey awal Sofia di Puskesmas Sorong Timur Kota

Sorong khususnya Kelurahan Kladufu Posyandu Cempaka Putih dan

Kumudagu pada bulan tanggal 13 Februari tahun 2022, peneliti menemukan

balita umur 0-24 bulan yang mengalami gizi buruk sebanyak 2 balita, dan gizi

kurang sebanyak balita.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk mengadakan

penelitian dengan judul: "Gambaran Status Gizi Balita Usia 0-59 bulan di

Wilayah Kerja Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah bagaimana “Gambaran Status Gizi Balita Usia 0-

59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status

gizi balita usia 0-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Mariat Kabupaten

Sorong.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran krakteristik umur dan jenis kelmin pada balita 0-

59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong.

b. Mengetahui gambaran berat badan pada balita usia 0-59 bulan di

Wilayah Kerja Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong.
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c. Megetahui gambaran panjang badan balita usia 0-59 di wilayah kerja

Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong.

d. Mengetahui gambaran status gizi balita usia 0-59 berdasarkan indikator

BB/PB di wilayah kerja Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat diharapkan mampu bermanfaat untuk mengetahui

status gizi balita. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai studi

pendahuluan bagi peneliti selanjtnya dengan topic penelitian yang sejenis.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana sumber pembelajaran bagi

peneliti dan memberikan data yang valid bagi peneliti lain.

b. Bagi Institusi

Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa di Institusi Kesehatan.

c. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi kepada

masyarakat tentang status gizi balita usia 0-59 bulan.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Balita

1. Pengertian Balita

Anak balita adalah anak yang telah menginjak usia di atas 1 tahu atau

lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Menurut

Sediaotomo (2010) balita adalah istilah umum bagi anak usia 1-3 tahun.

Saat usia balita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk

melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan.

Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik, namun

kemampuan lain masi terbatas. Perkembangan dan pertumbuhan pasa masa

itu menjadi penentu keberhasulan pertumbuhan dan perekembangan anak

pada priode selanjutnya. Masa tubuh usia di kembang di usia ini merupakan

masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang kembali,

karena itu sering di sebut golden age atau masa kemasan. Konsumsi

makanan memegang perang penting dalam pertumbuhan fisik dan

kecerdasan anak sehingga konsumsi makanan berpengaruh besar terhadap

status gizi anak untuk mencapai pertumbuhan fisik dan kecerdasan anak

(Ariani, 2017).
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2. Karakteristik Balita

Balita adalah anak usia kurang dari lima tahun sehingga bayi usia di

bawah satu tahun juga termasuk gologan ini. Balita usia 1-5 tahun dapat

dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia lebih dari satu tahun sampai tiga

tahun yang dikenal dengan balita dan anak usia lebih dari tiga tahun

sampai lima tahun yang dikenal dengan usia pra sekolah. Anak usia 0-59

bulan tahun merupan konsumen pasif, artinya anak menerima maknanan

dari apa yang disediakan oleh ibunya (Sudiatomo, 2010). Pertumbuhan

masa balita lebih besar dari masa usia pra sekolah sehingga diperlukan

jumbla makanan yang relatif besar. Pola makan yang diberikan sebaiknya

dalam porsi kecil dengan frekuensi sering karena perut balita masih kecil

sehingga tidak mampu menerima jumlah makanan dalam sekali makan

(Proverawati & Wati 2010).

3. Zat Gizi Yang Dibutuhkan

Balita membutuhkan zat gizi yang beragam dan seimbang, seperti

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, Dan mineral. Makanan yang bergizi

tinggi, seperti sumber protein, vitamin A, vitamin B kompleks, vitamin C,

vitamin D, kalium, zat besi, yodium, fasfor, dan zink, sangat penting

untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan balita. Frekuensi

makan frekueinsi pemberian makanan berpengaruh terhadap status gizi

balita. Risiko gizi buruk asupan energy yang rendah dapat meningkatkan

risiko gizi buruk pada balita penilaian status gizi adalah metode untuk
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mengefaluasi kondisi kesehatan individu berdasarkan keseimbangan

antara asupan makanan dan penggunaan zat gizi balita.

4. Kebutuhan Gizi Balita

B. Kebutuhan energi balita dan status gizinya dipengaruhi oleh asupan

Makanan yang dikonsumsi. Berikut adalah beberapa hal yang perlu

diperhatikan terkait kebutuhan energi dan status gizi balita: Kebutuhan energi

Kebutuhan kalori harian balita berbeda-beda sesuai dengan usianya, yaitu:

a. Energi

0-5 bulan: 500-550 kkal per hari

6-11 bulan: 725-800 kkal per hari

1-3 tahun: 1.125-1.350 kkal per hari

b. Karbohidrat

Karbohidrat merupakan sumber utama energy, yang dugunakan untuk

mendukung aktivitas fisik dan perkembangan otak dan membantu

funipil pencernaan kebutuhan karbohidrat adalah 155-215 per hari,

yang dapat diperoleh dari nasi, iti, dan buah-buahan.

c. Lemak

Lemak juga penting sebagai sumber energi dan membantu penyerapan

vitamin. Dan perkembangan sel dan otak balita yang menjaga synem

kekebalan tubuh. Kebutuhan lemak untuk balita Kebutuahn lemak

untik balita per hari, 31-35 dengan rekomendasi lemak sehat seperti

minyak sayur dan kacang-kacangan
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d. Protein

Diperlukan untuk pertumbuhan jaringan dan pemeliharaan tubuh.

Tidak ditemukan entri tabel gambar.Mencegah stunting membantu

hromom dan ezim meningkatkan kekebalan tubuh yang kuat,

Kebutuhan protein untuk balita usia 0-24 adalah sekitar 12 gram per

hari, yang bisa didapat dari daging, ikan, telur, serta produk nabati

seperti tahu dan tempe

Tabel 2.1 Kebutuhan Gizi Balita
Kelompok Energi

(kkal)
Protein
(gram)

Lemak
(gram)

Karbohidrat
(gram)

Serat
(mg)

Air
(ml)

Bayi/ anak

Usia 0-6
bulan

550 12 31 58 11 700

Usia 0-7 bln 725 -900 18 35 - 35 105 11 900

Usia 1-3
tahun

1125 26 44 155 16 1200

Usia 4-6 thn 1.400 -
1.600

35 54 220 20-22 1.500

Sumber AKG, (2019 )

C. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi

1. Pengertian Status Gizi

Status gizi adalah kondisi dimana tubuh memberikan efek dari

makanan yang dikonsumsi seperti karbohidrat, protein, dan zat-zat gizi

lainya. Status gizi dapat dibedakan menjadi gizi buruk, gizi kurang, gizi

baik, dan gizi lebih atau obesitas. Konsumsi makanan akan berdampak

terhadap status gizi. Status gizi dapat dikatakan baik, apabilah Kebutuhan

nutrisi cukup dengan jumblah yang sesuai dengn kebutuhan (Suparisa,

2016). Status gizi balita dapat ditentukan dengan mempertimbangkan
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usia, berat, dan tinggi badannya. Ketiga indikator ini dimasukkan ke

dalam grafik pertumbuhan anak (GPA) yang dibedakan berdasarkan jenis

kelamin.

2. Faktor-faktor yang mempengaruh status gizi

Faktor yang secara langsung dan tidak langsung mempengaruhi

Status gizi adalah asupan makanan dan penyakit infeksi. Beberapa faktor

yang melatarbelakangi kedua faktor tersebut, misalnya faktor ekonomi

dan keluarga (Soekirman, 2012). Berikut beberapa faktor yang

mempengaruhi status gizi :

a. Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi dan keadaan gizi anak merupakan dua hal yang

Saling mempengaruhi. Dengan infeksi, nafsu makan anak mulai

menurun dan mengurangi konsumsi makanannya, sehingga berakibat

berkurangnya zat gizi ke dalam tubuh anak. Dampak infeksi yang lain

adalah muntah dan mengakibatkan kehilangan zat gizi. Infeksi yang

menyebabkan diare pada anak dapat mengakibatkan cairan dan zat

gizi di dalam tubuh berkurang. Terkadang orang tua juga melakukan

pembatasan makan akibat infeksi yang diderita sehingga

menyebabkan asupan zat gizi sangat kurang sekali bahkan bila

berlanjut lama dapat mengakibatkan terjadinya gizi buruk.

b. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan yang

merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam mengolah bahan
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makanan. Status gizi yang baik penting bagi kesehatan setiap orang,

termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan anaknya. Pengetahuan gizi

memegang peranan yang sangat penting dalam penggunaan dan

pemilihan bahan makanan dengan baik sehingga dapat mencapai keadaan

gizi yang seimbang.

c. Higiene sanitasi lingkungan

Sanitasi lingkungan yang buruk akan menyebabkan anak lebih mudah

terserang penyakit infeksi yang akhirnya dapat mempengaruhi status gizi.

Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan ketersediaan air bersih,

ketersediaan jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan makan

pada setiap keluarga. Semakin tersedia air bersih untuk kebutuhan sehari

hari, maka semakin kecil resiko anak terkena penyakit kurang gizi

(Soekirman, 2012).

3. Penelitian Status Gizi

Metode penelitian Status gizi adalah metode untuk mengevaluasi

kondisi kesehatan individu berdasarkan keseimbangan antara asupan

makanan dan penggunaan zat gizi. Terdapat dua katagori penilaian:

langsung dan tidak langsung

a. Antropometri

Berat badan balita adalah ukuran antropometri yang paling sering

digunakan untuk menilai status gizi dan pertumbuhan fisik anak berat

badan mencerminkan jumblah jaringan dalam tubuh, termasuk otot,

lemak, dan cairan, dan digunakan untuk mendiagnosis kondisi seperti
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gizi baik atau buruk. Berat badan balita diukur dengan timbangan khusus

dalam kondisi tertentu seperti tampa berpakaian berlebih, untuk

mendapatkan hasil yang akurat. Panjang badan adalah ukuran

antropometri yang mengukur jarak dari alas kaki hingga puncak kepala

pada anak berusia 0 hingga 24 bulan, saat anak dalam posisi terlentang.

Panjang badan mencerminkan pertumbuhan fisik dan status gizi anak,

serta digunakan untuk mendiagnosis kondisi kesehatan seperti stunting.

Pengukuran ini penting dalam pemantauan perkembangan anak dan dapat

memberikan indikasi awal tentang masalah gizi yang mungkin dihadapi.

BB/PB Berat Badan menurut Umur (BB/PB) atau (BB/TB) Indeks

BB/PB atau BB/TB digunakan pada anak usia 0-24 bulan (nol) sampai 24

(dua puluh empat) bulan, di mana indeks ini menggambarkan berat badan

terhadap panjang atau tinggi badan anak. Indeks ini dapat digunakan

untuk menilai anak gizi kurang (wasted), gizi buruk (severely wasted),

dan anak yang memiliki risiko gizi lebih (possible risk of overweight).

Anak gizi buruk biasanya disebabkan oleh penyakit dan kekurangan

asupan gizi yang terjadi secara akut maupun kronis. Dalam keadaan

normal pertambahan berat badan akan searah dengan pertumbuhan

panjang atau tinggi badan. Indeks BB/PB.
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Tabel 2.2 Kategori status gizi balita dengan indicator berat badan
menurut panjang badan atau tinggi badan

Indeks Kategori status gizi Ambang batas
berat badan
menurut panjang
badan atau tinggi badan

Gizi buruk <-3SD
Gizi kurang -3SD sd -2SD
Gizi baik -2SD sd +1SD
Berisiko gizi lebih +1 SD sd + 2 SD

Obesitas >+3 SD
Sumber : Kemenkes, (2020)

b. Biokimia

Penilaian status gizi secara biokimia merupakan metode penilaian

status gizi secara langsung yang dibagi menjadi dua kategori yaitu

pengukuran uji biokimia statis dan uji fungsional. Uji biokimia statis

digunakan untuk mengukur zat gizi atau produk metabolismenya dalam

darah urine atau jaringan tubuh. Sedangkan uji fungsional digunakan

untuk mengukur kadar atau level substansi kimia yang merupakan hasil

atau dampak yang ditimbulkan dari defisiensi zat gizi spesifik. Penilaian

status gizi secara biokimia pada bayi dan balita ada kaitannya dengan

anemia dan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY).

c. Fisik/Klinis

Penilaian status gizi secara fisik dan klinis merupakan metode

penilaian status gizi secara langsung yang dilakukan dengan memeriksa

indikator-indikator yang berhubungan dengan defisiensi zat gizi.

Penilaian status gizi secara fisik dan klinis pada bayi dan balita kaitannya

dengan masalah gizi utama di Indonesia yaitu Kekurangan Vitamin A

(KVA), anemia, Kekurangan Energi Protein (KEP), Gangguan Akibat

Kekurangan Yodium (GAKY).
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D. Kerangka Teori

Status gizi balita di tentuknan menggunakan antropmetri dan

pertumbuhan dan perkembangan balita. Status gizi balita dipengaruhi oleh

penyakit infeksi dan asupan makanan oleh faktor langsung. Jarak kelahiran

pendidikan ibu,pola pengasuhan,dan pekerjaan ibu oleh faktor tidak langsung

Gambar 2.1 kerangka Teori

Sumber :Nurjnnah, 2023, Mentri Kesehatan RI,(2020),Soekriman (2012)
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif, dimana

penelitian ini melihat bagaimana gambaran tentang status gizi balita usia 0-59

bulan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Mariat wilayah kerja

Puskesmas Mariat Kabupaten Sorong pada bulan Januari 2025 di Posyandu

Aisyah1, posyansu ampere klaru, dan melati.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi pada penelitian ini yaitu semua balita berusia 0-59 bulan

tahun di wilayah posyandu aisyah 1, posyandu ampere klaru-klaru dan

posyandu melati distrik mariat kabupaten Sorong. Berjumlah 193 balita

Posyandu sebagai berikut :

Aisyah1 dari sekian jumbla balita yaitu 160 posyandu ampera klaru-

klaru yaitu berjumbla 7 orang balita, dan posyandu melati berjumbla 26

orang balit.
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2. Sampel

Sampel adalah subjek dari elemen populasi yang merupakan unit

paling dasar tentang data yang dikumpulkan. Pengambilan sampel adalah

proses pemilihan sebagai populasi untuk mewakili seluruh populasi . Teknik

yang digunakan untuk menentukan sampel dalam penelitian ini adalah

teknik Accidental sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan balita

yang ditemui pada saat pengumpulan data di tiga posyandu ini balita yang

terdapat di tiga ini, posyandu aisyah 1 yaitu 30 sampel, di posyandu ampere

klaru-klru yang terdapat yaitu 4 sampel dan posyandu melati yaitu terdapat

8 sampel, sehingga total sampel yang didapatkan yaitu 48 sampel.

Cara pengambilan sampelnya dengan metode Accidental sampling

dimana balita yang saya temui saat pelaksanahan penelitan yang saya

jadikan sampel.
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D. Kerangka Konsep

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini sebagai berikut :

= variabel independent

= variabel dependent

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Balita
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2. Jenis Kelamin
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E. Definisi Operasional

Definisi Oprasional dapat dilihat pada tabel 3.1 sebagai berikut:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Sumber : Menteri Kesehatan RI,(2020)

Variabel Definisi
operasional

Alat
Ukur

Cara
pengukur

Hasil
pengukuran

Skala

Usia Usia balita
yang dihitung
dari saat

kelahiran sampai
dilakukannya

penelitian dalam
satuan bulan

penuh

1.infantor
meter
2. baby
scale
3.timbang
an injak

Menanyakan
tanggal lahir,
lahir balita
saat informed
consend

3. 0- 1. 0 -11 bulan
2. 12-35 bulan
3. 36-59 bulan

Nominal

Jenis
kelamin

KKarakteristik
biologis yang
membedakan
inIdividu
brBerdasarkan
atatribut fisik
ddan peran
sosial

Formulir
identitas

Pengisian
formulir
identitas

1. Laklaki
2. Perempuan

Nominal

Satatus
gizi balita

Gambaran
keadaan gizi
anak yang
ditentukan
setelah

pengukuran
secara

antropometri
dengan

pengukuran
BB. menurut
(BB/PB)
yang

dibandingka
n dengan
simpangan
baku yang di
hitung dari
data tersebut

Baby
scale,

Infantorm
eter

Stadiomet
er

Pengukuran
berat badan
(kg) dan

panjang badan
dan tinggi
badan (cm)

1.Gizi buruk
(<-3 SD)
2. gizi kurang
(-3 SD sd-2SD)
3.gizi baik (-2
SDsd+1 SD)
4. berisiko gizi
lebih (+1 SD
sd+2 SD)
5. gizi lebih (2
SDsd 3 SD)

Nominal
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F. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian adalah formulir

Identitas Responden. Timbangan berat badan dan baby scale untuk mengukur

berat badan, infatomer dan stadiometer yang digunakan untuk panjang badan

dan tinggi badan.

G. Teknik Pengumpulan Data

Data dalam penelitian ini merupakan jenis data primer yaitu umur,

jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, dan panjang badan.

1. Data jenis kelamin dan umur dikumpulkan dengan melalui wawancara

dengan menggunakan formulir identitas responden.

2. Data Berat Badan (BB) dikumpulkan melalui pengukuran langsung dengan

menggunakan timbangan injak untuk responden yang sudah bisa berdiri,

Dan beby scale untuk responden yang belum bisa berdiri. Adapun langkah-

langkah penimbangan berat badan sebagai berikut:

a. Gunakan timbangan badan yang akurat, baik timbangan manual maupun

digital Pastikan timbangan berfungsi dengan baik.

b. dan diletakkan di permukaan yang rata dan keras. Posisikan Timbangan

Letakkan timbangan di lantai yang rata, bukan di atas karpet atau

permukaan yang tidak stabil.

c. Lepaskan Alas Kaki dan Pakaian Tebal Lepaskan sepatu, sandal, atau

alas kaki lainnya, serta pakaian yang tebal Pakaian yang berat akan

mempengaruhi hasil pengukuran.

d. Bersihkan timbangan dan pastikan tidak ada benda lain di atasnya.
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e. Jika menggunakan timbangan digital, pastikan baterainya terpasang

dengan benar dan timbangan dalam keadaan nol dan maupun timbangan

non digital pastikan angka jarum dalam keadaan nol.

f. Naik ke Timbangan Berdirilah tegak di tengah timbangan dengan kedua

kaki menapak rata. Usahakan untuk tidak bergerak saat proses

penimbangan. Dan maupun timbangan digital Baringkan bayi di atas

timbangan dengan hati-hati. Sebaiknya bayi dalam keadaan tanpa

pakaian atau hanya mengenakan popok tipis untuk hasil yang lebih akura.

g. Baca Hasil Timbangan Perhatikan angka yang tertera pada timbangan.

Angka tersebut menunjukkan berat badan Anda,Catat Hasil.

3. Data tinggi badan dan panjang badan (TB) /(PB) dikumpulkan melalui

pengukuran langsung dengan menggunakan stadiometer untuk responden

yang sudah bisa berdiri. dan infatometer untuk responden yang belum bisa

berjalan. Adapun langkah-langkah pengukuran tinggi badan dan panjang

badan sebagai berikut:

a. Persiapan Alat Letakkan infantometer pada permukaan datar dan stabil.

Beri alas yang bersih dan nyaman (misalnya, selimut tipis) di atas alat.

b. Posisi Bayi Lepaskan topi, kaus kaki, atau aksesoris lainnya pada

bayi,Baringkan bayi terlentang di atas infantometer dengan kepala

menempel pada bagian kepala alat. Pastikan kepala bayi dalam posisi

kaki pada sudut pandang yang tegak lurus terhadap alat. Dan adapun

sama seperti pengukurang stadiometer Posisi Individu berdiri tegak di

atas stadiometer tanpa alas kaki,Pastikan punggung, tumit, bokong, dan
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bahu menempel pada tiang stadiometer, Posisikan kepala agar pandangan

lurus ke depan.

c. Pengukuran Luruskan tubuh bayi dan pastikan kaki lurus,Tekan lutut

bayi ke bawah dan pastikan kaki lurus dengan tumit menempel pada

bagian kaki alat. Baca hasil pengukuran pada skala alat, pastikan kaki

bayi menunjuk ke atas. Dan adapun untuk alat infatometer, Turunkan

slider kepala stadiometer hingga menyentuh bagian atas kepala Pastikan

tidak ada tekanan berlebihan pada kepala.

d. Baca dan catat hasil pengukuran tinggi badan dan panjang badan.

H. Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data status gizi didapatkan dari perhitungan berat badan

dan tinggi badan dengan menggunakan perhitungan penilain status gizi

menggunakan stnadar deviasi berat badan dan panjang badan menggunakan

rumus. selanjutnya analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan

Microsoft Excel yaitu menyajikan data ke dalam tabel distribusi frekuensi,

mengitung skor total, serta menginterpretasikannya untuk melihat gambaran

sebaran frekuensi dari masing-masing variabel.

Penilaian status gizi balita menurut BB/PB dapat diperoleh dengan Z-

croe PMK antropometri denan rumus sebagai berikut :

a. Jika BB,PB,TB > median : ����� ����−����i median
����� ������−�����(+1�� )

b. Jika BB,PB,TB < median : ����� ����−����i median
����� ������−�����(−1�� )

c. Jika BB,PB,TB = Median : ����� ����−����i median
����� ������
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Selanjutnya data diolah melalui tahapan sebagai berikut :

1. Editing (memeriksa data) pada tahap ini peneliti melakukan pemeriksahan

terhadap kelengkapan data yang diperoleh,seluruh kosioner yang terkumpul

telah lengkap terisi jawaban responden di wilayah kerja posyandu distrik

mariat.

2. Cading (memberikan kode), yaitu memberikan kode pada data dengan cara

memberikan angka pada faktor efek yaitu kejadian status gizi pada balita

maupun pada faktor risiko yaitu staus gizi kurang, gizi baik, gizi buruk,gizi

lebih dan obesitas.

3. Entry (memasukan data),yaitu memasukan data yang telah didapat ke dalam

program computer yang telah ditetapkan data responden tersebut dimasukan

ke dalam software computer sesuai katagori masing-masing yaitu, penilaian

status gizi balita.

4. Clening (pembersiahan data),yaitu seluruh data yang telah selesai

dimasukan dilakukan pengecekan kembali,terdapat kesalahan dalam

pemberian kode pada data,selanjutnya dilakukan perbaikan. Tabulasi

(menyusun data kedalam tabel), yaitu penantaan data dengan cara menyusun

dalam tabel distribusi frekuensi dan tabel silang menurut status gizi balita ,

5. Analisis data adalah proses sistemats untuk proses sistem matis untuk

pengolahan data mentah menjadi informasi yang berguna. Analisis data

dilakukan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang data

dan mengambil keputusan berdasarkan informasi yang ditemuka.
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I. Etika penelitian

1. Anonimity (Tanpa Nama)

Masalah etika kesehatan adalah masalah yang memberikan jaminan dalam

menggunakan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau

mencantumkan nama balita pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan

kode atau inisial nama pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian

yang akan disajikan.

2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah- masalah

lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil

riset.

3. Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden peneliti

dengan memberikan lembar persetujuan.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Aimas adalah nama awal sebelum menjadi Puskesmas

Mariat. Puskesmas Mariat didirikan pada tanggal 11 Agustus 1983 di Desa

Mariyai yang merupakan daerah Unit Pemukiman Transmigrasi. Wilayah

Puskesmas Aimas pada saat itu meliputi dua Kecamatan/Distrik yaitu

Kecamatan Aimas dan Kecamatan Salawati.

Pada tahun 2008 dibentuklah Distrik Mayamuk yang bertempat di SP

4 sehingga kemudian Puskesmas Aimas dimekarkan lagi menjadi

Puskesmas Aimas yang membawahi 13 desa dan Puskesmas Mayamuk yang

membawahi 6 Desa. Pada tahun 2010 Distrik Aimas dimekarkan menjadi 2

Distrik yaitu Distrik Aimas yang membawahi 7 desa dan Distrik Mariat

yang membawahi 5 Desa. Dengan dimekarkannya Distrik Aimas maka pada

tahun 2014 Puskesmas Aimas dimekarkan menjadi 2 Puskesmas, yaitu

Puskesmas Mariat dan Puskesmas Malawili

Puskesmas Mariat terletak di Jalan Nusa Indah Kelurahan Mariyai

Distrik Mariat Kabupaten Sorong. Adapun batas-batas wilayah yaitu

a. Sebelah utara: berbatasan dengan Kelurahan Klasuluk

b. Sebelah selatan:berbatasan dengan kampung Klain

c. Sebelah barat: berbatasan dengan Kampung arar
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d. Sebelah timur: berbatasan dengan Kelurahan Klamalu

Pelayanan yang dilakukan di Puskesmas Mariat antara lain:

Ruang loket, Pelayanan rawat jalan umum, Pelayanan gawat darurat,

Pelayanan rawat inap, Pelayanan KIA/KB , Pelayanan di gedung oba,

Pelayanan di apotik, Pelayanan laboratorium, Pelayanan gizi masyarakat,

Pelayanan kegiatan pemberantasan dan pencegahan penyakit menular,

Pelayanan lansia & posyandu lansia.

2. Karakteristik Responden

Jumlah sampel yang diperoleh pada penelitian ini yaitu berjumlah 48

balita umur 0-59 bulan dari tiga posyandu yaitu Posyandu Aisyah 1,

Posyandu Amplera Klaru, dan Posyandu Melati. Setelah melakukan

pengumpulan dan pengolahan data, maka diperoleh data sebagai berikut :

a. Umur

Karakteristik balita berdasarkan umur disajikan dalam tabel 4.1

sebagai berikut :

Tabel 4.1 Gambaran Karakteristik balita berdasarkan umur
Umur ( bulan ) n Persentase (%)

0-11 bulan 24 50 %
12-35 bln 15 15 %
36-59 bln 9 18,8 %

Total 48 100.00 %
Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.1 Diatas diketahui bahwa Sebagian besar subjek

Penelitian berada pada kategori umur 0-11 bulan Sebanyak 50%.

Sedangkan paling sedikit berada pada kategori umur 36-59 bulan

sebanyak 18,8%.
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b. Jenis kelamin

Karakteristik balita berdasarkan Jenis kelamin Disajikan dalam Tabel

4.2 sebagai berikut :

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin n Persentase (%)
Laki –laki 20 41,67
Perempuan 28 58,33

Total 48 100.00
Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa sebagian besar subjek

penelitian berjenis kelamin perempuan sebanyak 58,33%.

3. Data Antropometri

Data antropometri Pada penelitian ini meliputi berat badan (BB) dan

panjang badan (PB) serta tinggi badan. Adapun Gambaran data disajikan

pada tabel 4.3 dan 4.4.

a. Berat Badan Balita

Data berat badan balita dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut :

Tabel 4.3 Deskripsi Status Gizi Berdasarkan Berat Badan

Usia
Berat badan (kg)

Rata –rata Maksimal Minimal SD
0-11 bln 9,3 15,3 4,9 2,64
12-35 bln 9,49 16,9 5,9 2,52
36-59 bln 15,13 17,5 11,9 1,98
Sumber : Data primer 2025

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa balita yang memiliki usia 0-11

bulan memiliki rata-rata berat badan 9,3 kg dengan berat badan maksimal

15,3 dan minimal 4,9 kg. Balita yang memiliki usia 12-35 bulan memiliki

rata-rata berat badan 9,49 kg dengan berat badan maksimal 16,9 dan



25

minimal 5,9 kg dan balita yang memiliki usia 36-59 bulan dengan hasil

rata-rata 15,13 kg dengan dengan berat badan maksimal 17,5 dan dengan

nilai minimal 11,9 kg.

b. Panjang badan / Tinggi badan Balita

Data panjang badan / Tinggi badan Balita dapat dilihat pada tabel 4.4

sebagai berikut :

Tabel 4.4 Deskripsi Status Gizi Bedasarkan Panjang Badan
Usia Panjang badan/tinggi badan (cm)

Rata-rata Maksimal Minimal SD
0-11 bln 69,9 93 52,6 8,86
12-23 bln 79,26 90 58,3 7,62
35-59 bln 94,03 102,4 82,8 5,99
Sumber : Data primer 2025

Berdasarkan tabel 4.5 Di Ketahui Bahwa Balita yang Memiliki Usia 0-11

Bulan Dengan Nilai Rata-rata Panjang Badan/Tinggi Badan 69,9cm

Dengan Standar Maksimal 93 Dan Minimal 52,6 kg.Unutk Balita Yang

Memiliki Usia 12-23 Bulan Dengan Nilai Rata- rata Panjang Badan

/Tinggi Badan 79,26 cm Dengan Standar Maksimal 79,26 Dan Minimal

58,kg Dan Balita Yang Memiliki Usia 35-95 Bulan Dengan Nilai Rata-

rata 94,03cm Dengan Standar Maksimal 102,04 Dan Minimal 82,8 kg.

4. Hasil Status gizi BB/PB atau BB/TB

Adapun Status Gizi Berdasarkan BB/PB atau BB/TB Disajikan Dalam

Tabel Sebagai 4.5 Berikut :

Tabel 4.5 Distribusi Status Gizi Balita Berdasarkan BB/PB
Kategori status gizi n %

Gizi buruk 1 3,3
Gizi kurang 1 3,3
Baik 44 91,66
Berisiko gizi lebih 1 3,3
Obesitas 1 3,3

Total 48 100
Sumber : Data primer (2025)



26

Berdasarkan tabel 4.6 Diatas Diketahui Bahwa Masih Ditemukan Masalah

Gizi pada Balita Yaitu Gizi Buruk, Gizi Kurang, Berisiko Gizi Lebih, Dan

Obesitas Masing–masing Sebesar 3,3%. sebagian besar subjek penelitian

Berada Pada Kategori Status Gizi Baik Sebanyak 91,66%.

B. Pembahasan

1. Karakteristik Umur Balita

Umur balita merupakan masa terjadinya proses pertumbuhan dan

perkembangan yang sangat pesat. Pada masa ini asupan zat gizi yang cukup

perlu dibutuhkan terkait jumlah dan kualitas yang lebih banyak (Wulandari,

2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar balita berada

pada kategori umur 0-11 bulan dengan presentase 50% sedangkan

presentase terendah adalah 36-59 bulan dengan persentase 18,8%. ini

sejalan dengan penelitian (kurniawati & yulianto 2022) yang juga

menemukan bahwa umur balita sebagian besar pada kategori 0-12 bulan

dengan persentase 57,1%, sedangkan presentase terendah adalah usia 49-60

bulan 4,8%.

Melalui Posyandu, ibu bisa memantau pertumbuhan dan

perkembangan sang buah hati, termas Dengan rutin datang ke Posyandu,

tumbuh kembang anak selama masa keemasannya (0-5 tahun) akan

terpantau dengan baik. Tidak hanya ditimbang dan diukur tinggi badannya,

anak-anak akan diberikan asupan makanan bergizi yang baik untuk
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pertumbuhan untuk pemenuhan gizinya. Manfaat utama penimbangan bayi

balita di posyandu adalah untuk memastikan bayi dan balita tumbuh sehat

sesuai usianya. Jika ditemukan kelainan pada pertumbuhan, anak bisa

segera mendapatkan perawatan yang tepat sejak dini .

Balita usia 1 tahun ke atas sudah jarang di bawa ke posyandu. Setelah

menginjak usia satu tahun, tidak sedikit ibu yang tak lagi rutin membawa Si

Kecil ke Posyandu paling banyak datang ke posyandu. Banyak orang tua

merasa bahwa tujuan utama membawa anak ke posyandu adalah untuk

imunisasi. Setelah vaksinasi dasar selesai, mereka merasa tidak perlu lagi

membawa anak ke posyandu.

Seiring bertambahnya usia, balita mulai mengikuti kegiatan seperti

PAUD (Pendidikan Anak Usia Dini), yang membuat orang tua fokus pada

kegiatan tersebut dan kurang memperhatikan kegiatan posyandu. Beberapa

orang tua beranggapan bahwa anak mereka sudah sehat dan tidak

memerlukan pemantauan rutin di posyandu, terutama jika tidak ada masalah

kesehatan yang terlihat serta jarak rumah ke posyandu dan jadwal kegiatan

posyandu yang mungkin tidak sesuai dengan jadwal orang tua juga bisa

menjadi kendala.

2. Karakteristik Jenis Kelamin Balita yaitu

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar balita berjenis

kelamin perempuan sebanyak 58,33%. Sedangkan laki-laki dengan

sebanyak 41,67%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Amalia (2018)

mengenai karakteristik balita usia 0-59 bulan penelitian berdasarkan jenis

kelamin didapatkan bahwa jenis kelamin responden balita (0-59 bulan) di
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Kelurahan Lakkang Kecamatan Tallo, Makassar periode September 2018

didominasi oleh perempuan, yaitu sebanyak 29 anak (59,19%) dan angka

terendah responden laki-laki sebanyak 20 anak (40,81%).

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan

gizi, sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi.

(Acces,2024) Kebutuhan nutrisi seseorang juga dipengaruhi oleh jenis

kelamin. Menurut asumsi peneliti status gizi balita dengan jenis kelamin

laki-laki dan jenis kelamin perempuan memiliki kemungkinan yang serupa

akan terjadinya status gizi. Hal ini mengingat selama masa balita merupakan

periode emas pertumbuhan (golden periode) dimana setiap balita

membutuhkan asupan gizi dan nutrisi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Pada

balita seringkali menjadi pemilih makanan.

Kecenderungan pada balita lebih menyukai makanan ringan seperti

biskuit, snack, es dan jenis makanan lainnya selain makanan yang seharus

dikonsumsi secara rutin guna pemenuhan kebutuhan tubuh. Ketika balita

telah menyukai jenis makanan selain makanan utama, maka dapat dipastikan

balita akan kehilangan selera makan mereka dan lebih menyukai makanan

selingan sebagai makanan pengganti. Hal ini secara tidak langsung

menjadikan balita memiliki resiko tidak terpenuhinya kebutuhan nutrisi

yang diperlukan oleh tubuh untuk tumbuh dan berkembang mengingat

makanan selingan seringkali tidak mengandung seluruh kebutuhan nutrisi

dan gizi yang dibutuhkan balita untuk tumbuh dan berkembang secara

optimal.
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3. Antropometri

a. Berat badatn

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa balita yang memiliki usia 0-11

bulan memiliki rata-rata berat badan 9,3 kg dengan berat badan maksimal

15,3 dan minimal 4,9 kg. Balita yang memiliki usia 12-35 bulan memiliki

rata-rata berat badan 9,49 kg dengan berat badan maksimal 16,9 dan

minimal 5,9 kg dan balita yang memiliki usia 36-59 bulan dengan hasil

rata-rata 15,13 kg dengan dengan berat badan maksimal 17,5 dan dengan

nilai minimal 11,9 kg. penelitian ini sejalan dengan AKG 2019 (Angka

Kecukupan Gizi) dimana berat badan usia 0-11 bulan 6-9 kg, usia 1-3

tahun 13 kg, dan usia 4-6 tahun 19 kg.

Berat badan balita usia 0-59 bulan adalah ukuran fisik yang

menunjukkan pertumbuhan dan perkembangan anak dalam masa balita.

Berat badan ini penting untuk di pantau karena merupakan indicator

kesehtan dan gizi anak. Perubahan berat badan yang tidak sesuai dengan

usia bisa menjdai masalah kesehatan atau gizi buruk. Berat badan

memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan. Dalam keadaan

normal, perkembangan berat badan akan searah dengan pertumbuhan

tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indicator ini merupakan

indicator yang paling baik untuk menilai status gizi saat ini (sekarang).

Indikator ini meupakan indicator ang independen terhadap umur.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh dewi

marfuah ddk (2024).
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b. Panjang badan /tinggi badan

Berdasarkan tabel 4.5 di ketahui bahwa balita yang memiliki usia 0-11

bulan dengan nilai rata-rata panjang badan/tinggi badan 69,9cm dengan

standar maksimal 93 dan minimal 52,6 kg.Untuk balita yang memiliki

usia 12-23 bulan dengan nilai rata- rata panjang badan /tinggi badan

79,26 cm dengan standar maksimal 79,26 dan minimal 58,kg Dan balita

yang memiliki usia 35-95 bulan dengan nilai rata-rata 94,03cm dengan

standar maksimal 102,04 dan minimal 82,8 kg. penelitan ini sejalan

dengan AKG (2019) dimana tinggi badan usia 0-11 bulan 60-72 cm, usia

1-3 tahun 92 cm, dan usia 4-6 tahun 113 cm. panjang badan atau tinggi

badan balita usia 0-59 bulsn adalah ukuran panjang tubuh balita, diukur

dari kepala hingga tumit, yang digunakan untuk memantau pertumbuhan

dan perkembangan mereka. Ukuran ini penting untuk mengetahui apakah

pertumbuhan anak sesuai dengan usianya dan untuk mendekteksi potensi

masalah pertumbuhan seperti stunting.

4. Status gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan

dan pengunaaan zat-zat gizi. Status gizi ini menjadi penting karena

merupakan salah satu faktor resiko untuk terjadinya kesakitan dan kematian.

Status gizi yang baik bagi seseorang akan berkontribusi terhadap

kesehatannya dan juga terhadap kemampuan dalam proses pemulian.bila

makanan yang dikonsumsi baik maka meninjau status gizi yang baik pula.

Gizi merupakan hal penting untuk menunjang pertumbuhan dan anak

balita.apa bila status gizi balita tidak tercukupi,maka dapat terjadi
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komplikasi padakesehatannya. Hal ini jika terjadi terus menerus akan

menjadi masalah yang serius terutama pada status gizi balita.

Hasil penelitian ini menujukkan status gizi balita sebagian besar

normal sebanyak 44 balita dengan persentasi 91,66 %, 1 balita dengan

status gizi buruk, dengan presentase 3,3% ,berisiko gizi kurang terdapat 1

balita dengan presentase 3,3%, dan berisiko gizi lebih terdapat 1 balita

dengan presentase 3,3%, 1 balita obesitas dengan nilai presentase 3,3%.

Secara umum status gizi berkaitan dengan konsumsi makanan. Penerapan

pola makan yang baik dan tepat sangat penting untuk membantu mengatasi

masalah gizi bagi pertumbuhan balita. Melalui asupan gizi yang benar maka

status gizi yang baik dapat tercapai.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasan

(2021) menunjukkan bahwa hasil penelitian memiliki status gizi normal

66,6%. Giz buruk sebanyak 6,7%, gizi kurang 26,7%, dan gizi lebih 0,0%.

Bayi dengan berat badan lahir rendah sering menghadapi tantangan dalam

pertumbuhan dan perkembangan organ setelah lahir. Kondisi ini dapat

memicu berbagai masalah kesehatan seperti gangguan perkembangan,

masalah pencernaan, serta kekurangan gizi pada anak-anak dengan berat

badan lahir rendah (Inka Ayu Fradilla, 2019). Kebutuhan nutrisi seseorang

juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Anak laki-laki biasanya lahir dengan

berat lebih besar dan tumbuh lebih cepat, sehingga membutuhkan energi

lebih tinggi dibandingkan anak perempuan. Akibatnya, mereka lebih rentan

mengalami kekurangan energi dan gizi (Soleha, dkk., 2023)



32

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi badan.

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan

pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indicator ini

merupakan indicator yang paling baik untuk menilai status gizi saat ini

(sekarang). Indikator ini meupakan indicator ang independen terhadap umur.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh dewi

marfuah ddk (2024) bahwa hasil penelitian ini menunjukan status gizi balita

sebagian besar normal sebanyak 52 balita (82,5%) . Penentuan status gizi

dengan menggunakani indeks berat badan menurut panjang atau tinggi

badan (BB/PB atau BB/TB) adalah menilai status gizi dengan cara

membandingkan berat badan anak dengan berat badan pada standar (median)

menurut panjang/tinggi badan anak tersebut. Indeks BB/PB atau BB/TB

merupakan indikator antropometri yang sensitif dalam memberikan

gambaran adanya gangguan pertumbuhan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nursita

Istiqomah, Melyan,Nurul Widyawati ,Kurnianingsih (2024). Hasil

penelitian menunjukkan bahwa status gizi balita 0-59 bulan berdasarkan

berat badan/tinggi badan sebagian besar adalah gizi baik (74,4%). Pada

penelitian ini sebagian penelitian yang di lakukan oleh Fira maulia (2021).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar (73%) balita

mempunyai status gizi anak balita baik ini berkaitan erat dengan ibu yang

memperhatikan pola asuh makan dengan pola asuh kesehatan anak. Pada
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penelitian ini di desa talangtan saidi kecamatan lengayang kabupateng

pesisir selatan anak dengan status gizi baik 13 (39,4%).

Berdasarkan tabel 4.6 diatas diketahui bahwa masih ditemukan

masalah gizi pada balita yaitu 1 balita gizi kurang, sebesar 3,3%. Penelitian

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sisca (2016) bahwa masih

ditemukan masalah gizi pada balita yaitu gizi kurang 1 balita sebesar 3,3%.

Hasil yang tidak jauh berbeda juga didapatkan oleh penelitian Astuti (2017)

Dari penelitian tersebut didapatkan gizi kurang 18% dan 1 anak beresiko

gizi lebih (2%). Serta Penelitian yang dilakukan Suyatman (2015)

menyatakan faktor resiko tersebut, antara lain tingkat pendidikan ibu,

jumlah anggota keluarga, pola pemberian makanan, pola asuh kesehatan,

serta tingkat kecukupan energi dan protein (Suyatman, 2017). Penelitian lain

membuktikan bahwa penyebab dasar terjadinya gizi kurang pada balita

adalah status ekonomi yang rendah dan adanya infeksi pada balita

(Lestari,2016).

Penelitian lain oleh Saputra (2012) di Sumatera Barat, menunjukkan

bahwa gizi kurang dan buruk relatif tinggi pada komunitas nelayan. Hal

disebabkan oleh faktor pendidikan. Pendidikan berpengaruh secara

signifikan pada pengetahuan masyarakat terhadap gizi dan kesehatan. Bila

pengetahuan rendah maka pola asuh orangtua terhadap anak menjadi kurang

baik (Saputra, 2012). Penelitian oleh Adriani (2013) juga membuktikan

bahwa status gizi dipengaruhi oleh faktor pola asuh makanan pada balita
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dan faktor orangtua balita seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, riwayat

kehamilan, dan kebiasaan makan (Adriani,2013).

Berdasarkan tabel 4.6 diatas diketahui bahwa masih ditemukan

masalah gizi pada balita yaitu 1 balita berisiko gizi lebih, sebesar 3,3%.

Penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian amalia (2018) yang

menunjukan terdapat 1 balita dengan status gizi lebih dengan persentasi 2%.

Asupan makanan berlebihan Konsumsi makanan yang mengandung tinggi

kalori dan lemak secara berlebihan, terutama makanan olahan dan minuman

manis, dapat menyebabkan kelebihan berat badan dan gizi lebih pada balita.

Kurangnya aktivitas fisik Kurangnya waktu bermain di luar ruangan

dan bermain aktif, serta terlalu banyak waktu menonton TV atau bermain

gadget, dapat menyebabkan kurangnya pembakaran kalori dan peningkatan

risiko gizi lebih. Faktor ekonomi keluarga dengan ekonomi yang baik

cenderung memiliki akses lebih mudah ke makanan yang berkalori tinggi

dan kurang sehat, yang dapat menyebabkan gizi lebih. Pengetahuan orang

tua tentang gizi mengenai pentingnya gizi seimbang dan cara memberikan

makanan yang sehat untuk balita dapat menyebabkan kesalahan dalam

pemberian makan dan peningkatan risiko gizi lebih. Pola asuh Pola asuh

yang tidak tepat, seperti pemberian makan yang berlebihan atau tidak

memperhatikan kebutuhan gizi balita, dapat berkontribusi pada terjadinya

gizi lebih.
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Adapun adanya riwayat keluarga dengan obesitas atau gizi lebih dapat

meningkatkan risiko balita mengalami hal yang sama, terutama jika faktor

genetik dan lingkungan mendukung. Faktor lingkungan ingkungan yang

mendukung konsumsi makanan tinggi kalori dan kurang aktivitas fisik juga

dapat berkontribusi pada terjadinya gizi lebih. Usia ibu Penelitian

menunjukkan bahwa usia ibu yang terlalu muda atau terlalu tua dapat

mempengaruhi status gizi balita, termasuk risiko gizi lebih. Pekerjaan ibu

Ibu yang bekerja di luar rumah mungkin memiliki waktu terbatas untuk

menyiapkan makanan sehat dan memperhatikan pola makan balita, yang

dapat meningkatkan risiko gizi lebih. Berat badan lahir Bayi yang lahir

dengan berat badan lahir tinggi memiliki risiko lebih besar mengalami gizi

lebih di kemudian hari. ASI eksklusif Pemberian ASI eksklusif yang tidak

adekuat atau tidak diberikan sama sekali, dapat meningkatkan risiko gizi

lebih pada balita.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Balita pada penelitian ini sebagian besar berada pada rentang usia 0-11

bulan dan berjenis kelamin perempuan.

2. Balita pada penelitian ini sebagian berada pada status gizi baik.

3. Rata-rata berat badan balita pada penelitian ini sesuai dengan standar pada

angka kecukupan gizi perkelompok usia.

4. balita pada penelitian ini sebagian besar berada pada panjang badan balita

usia 35-59 bulan yang minimal 102,4 sedangkan paling sedikit berada pada

kategori balita usia 0-11 bulan yang maksimal 52,6

B. Saran

1. Bagi Orang Tua

Diharapkan kepada orang tua balita di wilayah kerja puskesmas mariat

kabupaten sorong posyandu aisyah satu, agar lebih memperhatikan lagi

status gizi anak dengan memeperhatikan keseimbangan asupan zat gizi pada

anak dan memperbaiki kualitas makan anak karena masa anak-anak

merupakan masa pertumbuhan yang rentan mengalami masalah.

2. Bagi Institusi Pendidikan
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Diharapkan bagi institusi pendidik bisa bekerjasama dengan pihak

puskesmas agar tetap di berikan kegiatan penyuluhan kesehatan pada balita

di wilayah kerja posyandu aisyah satu distrik mariat kabupaten sorong

kususnya pada posyandu cempaka putih dan kumudagu.
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BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

Lampiran
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LAMPIRAN

Lampiran: Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Jenis kelamin :

Alamat :

Telepon/hp :

Setelah mendapat penjelasan, dengan ini saya menyatakan bersedia
berpartisipasi sebagai responden pada penelitian tentang. Saya tidak
mendapat paksaan dari pihak manapun dan dengan sukarela
berpartisipasi dalam penelitian ini. Adapun bentuk kesediaan saya adalah
bersedia diwawancarai mengenai ". Gambaran Status Gizi Balita di
Puskesmas mariat kabupaten sorong’’

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar tanpa paksaan
siapapun. Saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat
dan terjaga kerahasiaannya.

Sorong 2025

(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)
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LAMPIRAN

Lampira

FORMULIR KOSIONER

KARAKTERISTIK STATUS GIZI BALITA DI PUSKESMASMARIAT
KABUPATEN SORONG PAPUA BARAT DAYA

Pengumpulan Data Tanggal

A. Data Responden (IBU BALITA )
1. Nmam responden :
2. pendidikan :
3. Pekerjaan :

B. DATA BALITA
1. nama balita :
2. tanggal lahir :

3. jenis kelamin :

4. Usia :

C. ANTROPOMETRI
1. Berat badan :
2. tinggi/panjang badan :
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LEMBAR PERSETUJUANWAKTU PELAKSANAHAN SEMINAR PROPOSAL
PENELITIAN

Lampiran
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LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL

Lampiran
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LEMBAR KONSULTASI HASIL LTA

Lampiran
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LEMBAR PERSETUJUANWAKTU HASIL LTA
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DATA TABULASI

Lampiran

Usia Jk Kategori
Jk

BB TB Z-Score Status Gizi

5 bln L 1 7,4 Kg 71 cm -2 Normal
1 thn P 2 8,3 kg 74 cm 0,87 Normal
1 thn L 1 8,6 78,6 cm -2 Normal
1 thn 6
bln P 2 8,9 78,3 cm -1 Normal
1 thn 1bln P 2 8,2 78,3 cm -1,87 Normal
11 bln P 2 10,5 82,3 cm 0, normal
2 thn 2
bln P 2 9,3 84,82 cm -2 Normal
1 thn L 1 7,8 73,4 cm -1,8 Normal
1 thn 10
bln P 2 9,7 81,2 cm -0,6 normal
5 bln L 1 9 kg 93 cm 0,5 normal

8 bln P 2 7,1kg 74 cm 4
GIZI

KURANG
1 thn 1bln P 2 8,4kg 75,3 cm -1 normal

4 thn L 1 13,6 93 cm -0,16
GIZI
BAIK

3 thn 9
bln L 1 15,8 kg 93 cm -0,5 normal
2 thn 1
bln L 1 11 kg 88 cm -1,5 normal
3 thn P 2 11,9Kg 90,5 cm -0,8 normal
4 thn 9
bln L 1 14,6 95,9 cm 0,3 normal
4 thn 9
bln L 1 17,5 kg 100,1 cm 11

BERISIKO
GIZI LEBIH

2 thn 7
bln L 1 11,7 89 cm -1 normal
11 bln P 2 7,6 73 cm -1,5 normal
1 thn L 1 5,9 58,3 cm 1 normal
4 thn 10
bln P 2 17,5 102,4 cm -4,2 GIZI buruk
2 thn P 2 9,5 kg 82 cm 0,4 normal
1 thn 10
bln L 1 16,9 kg 77 cm 1,1 normal
10 bln L 1 8,6 77 cm -0,13 normal
1 thn 10
bln L 1 12,4 kg 90 cm -0,3 normal
3 thn 9
bln P 2 16,3 82,8 cm -0,5 normal
7 bln P 2 8,7 78,6 cm -0,75 normal
3 thn 7
bln P 2 13,9 94,5 cm 0,2 normal
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1 thn P 2 5,9 77,8 cm -4,6 normal
9 bln L 1 9,2 kg 70,5 cm 0,62 normal
5 bln P 2 10,2 Kg 63,2 cm -1 normal
1 thn 10
bln P 2 9,7Kg 81,2 cm -0,6 normal
2 bln L 1 4,9 Kg 60,1 cm 1,8 normal
4 bln L 1 6,8 Kg 64,6 cm -0,6 normal
0 bln P 2 14,2 kg 52,6 cm 0,07 normal
11 bln L 1 15,2kg 72,4 cm -8 obesitas
10 bln P 2 12, 2kg 72,1 cm 0,0 normal
6 bln P 2 13,2kg 65 cm 0,6 normal
1 thn 10
bln P 2 8,4kg 71,5 cm 0,5 normal
3 bln P 2 6,6Kg 66 cm 0,66 normal
2 thn P 2 11 kg 87,3 cm 0,7 normal
3 bln L 1 7,2kg 62,9 cm 0,66 normal
5 bln P 2 6,9 Kg 64,4 cm 0, normal
2 thn P 2 9 kg 82 cm 1,66 normal
9 bln P 2 10,7 kg 75,2 cm 1,77 normal
8 bln P 2 9,1 kg 72,6 cm 0,38 normal
8 bln L 1 8,2 kg 70 cm -0,5 normal
5 bln L 1 7,4 Kg 71 cm -2 Normal
1 thn P 2 8,3 kg 74 cm 0,87 Normal
1 thn L 1 8,6 78,6 cm 2 Normal
1 thn 2
bln P 2 8,9 78,3 cm -1 Normal
1 thn 1
bln P 2 8,2 78,3 cm -1,87 Normal
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BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Lampiran
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LEMBAR KONTROLMENGIKUTI SEMINAR

Lampiran
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Lampiran foto dokumentasi pengambilan data
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