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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

ABSTRAK

Senika Febrika Umpain

Gambaran Status Gizi Balita Indikator Berat Badan Menurut Umur Di
Posyandu Muara Indah Puskesmas Malawei Kota Sorong

(XIII + 28 halaman + 5 Tabel + 2 Gambar)

Balita adalah kelompok anak yang berada pada rentang usia 0-5 tahun. Status gizi
merupakan ukuran keberhasilan untuk memenuhi nutrisi kebutuhan pada anak yang di
tunjukkan melalui capaian berat badan terhadap umur. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran status gizi balita indikator berat badan menurut umur di posyandu
muara indah puskesmas malawei kota sorong.

Jenis penelitiaan ini merupakan penelitian observasional deskriptif, jumlah sampel
sebanyak 50 subjek, teknik pengumpulan data yaitu mengambil data sekunder atau data
yang sudah ada di posyandu muara indah, pengolahan data dengan komputerisasi
menggunakan analisis univariat.

Hasil dari 50 responden balita di posyandu muara indah terdapat 22 balita laki-laki
(44%), 28 balita perempuan (56%). Kelompok usia paling banyak yaitu 0-11 bulan
sebanyak 24 balita. Status gizi yang diperoleh yaitu berat badan normal 39 balita (78%),
berat badan kurang 7 balita (14%), berat badan sangat kurang 2 balita (4%) dan resiko berat
badan lebih 2 balita (4%).

Kesimpulan status gizi indikator berat badan menurut umur balita di Posyandu
Muara Indah Puskesmas Malawei Kota Sorong cukup baik dengan 39 balita memiliki berat
badan normal (78%). sisanya memiliki status gizi sangat rendah pada kategori berat badan
kurang 14%, berat badan sangat kurang 4% dan resiko berat badan lebih 4%. Saran dalam
penelitian ini penyuluhan kepada ibu balita tentang gizi seimbang penting untuk mencegah
gizi kurang dan lebih. PMT dibutuhkan untuk balita kurang gizi. Pemeriksaan rutin di
posyandu juga diperlukan.

Kata Kunci : Status Gizi, Balita, Antropometri, Z-score
Daftar Pustaka : 28 (2016-2024)
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Balita adalah kelompok anak yang berada pada rentang usia 0-5
tahun. Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh
kembang manusia dikarenakan tumbuh kembang berlangsung cepat (4kbar
et al, 2020). Balita merupakan masa golden age sehingga membutuhkan
perhatian lebih agar tidak mengalami gangguan tumbuh kembang karena
akan berdampak pada kehidupannya sehingga dewasa (Anggryni et at,
2021). Kegagalan pertumbuhan sering kali dimulai sejak masih dalam
kandungan dan berlanjut setidaknya selama 2 tahun pertama kehidupan
pasca kelahiran. Kegagalan pertumbuhan ini berperan sebagai indikator
berbagai kelainan protologis yang terkait dengan peningkatan morbiditas
dan mortalitas, hilangnya potensi pertumbuhan fisik penyusutan fungsi
perkembangan saraf dan kongnitif dan peningkatan risiko penyakit kronis
di masa dewasa (Hasanah et at, 2022).

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan untuk memenuhi nutrisi
kebutuhan pada anak yang di tunjukkan melalui capaian berat badan
terhadap umur. Status gizi pada balita sangat signifikan sebagai titik tolak
kapasitas fisik saat usia dewasa. Angka kejadian berat badan kurang pada
balita masih menjadi masalah kesehatan yang perlu di waspadai di
Indonesia (Dewietal, 2022). Masalah gizi pada balita masih menjadi

masalah utama dalam tatanan kependudukan. Masalah gizi terhadap berat



badan masih terdapat di Indonesia. berdasarkan hasil Studi Status Gizi
Indonesia (SKI 2023) pada Provinsi Papua Barat Daya menunjukan bahwa
prevalensi berat badan sangat kurang 6,7 % dan Berat Badan Kurang 17,2
%.

Berat badan kurang juga dapat disebabkan oleh masalah asupan gizi
yang di konsumsi selama kandungan maupun masa balita. Asupan gizi yang
tidak adekuat akan mempengaruhi pertumbuhan fisik pada anak. Status gizi
balita juga dapat dipengaruhi oleh lingkungan sosial terdekat. Selain itu,
keluarga memegang peranan yang sangat penting dalam pembentukan
kepribadian anak. Pola asuh yang benar akan sangat membantu anak
mengatasi kondisi lingkungan di masa depan.

Kelurahan Sorong Malawei merupakan bagian dari Wilayah Kota
Sorong Papua Barat Daya. Hal ini menunjukan bahwa upaya pencegah
permasalahan gizi balita terus menerus harus dilakukan untuk menekan
angka status gizi balita terus nenurun setiap tahunnya. Berdasarkan uraian
latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti di Kelurahan
Sorong Malawei untuk mengetahui Gambaran Status Gizi Balita Indikator
Berat Badan Menurut Umur di Posyandu Muara Indah Puskesmas Malawei
Kota Sorong.

. Rumusan Masalah.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka perumusan masalah

dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana “Gambaran Status



Gizi Balita Indikator Berat Badan menurut Umur di Posyandu Muara Indah

Puskesmas Malawei Kota Sorong?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum.
Untuk mengetahui gambaran status gizi balita berdasarkan indikator
Berat Badan menurut Umur di Posyandu Muara Indah Puskesmas
Malawei Kota Sorong.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik balita di Posyandu Muara Indah
Puskesmas Malawei Kota Sorong.
b. Untuk mengetahui gambaran status gizi balita berdasarkan indikator
Berat Badan menurut Umur di Posyandu Muara Indah Puskesmas
Malawei Kota Sorong.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Dari hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan wawasan peneliti
tentang status gizi balita Indikator Berat Badan menurut Umur di
Posyandu Muara Indah Puskesmas Malawei Kota Sorong.
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan agar orang tua terutama ibu yang memiliki balita dapat
mengetahui tentang status gizi anaknya dan juga dapat di edukasi untuk

tetap menjaga pertumbuhan anaknya.



3. Bagi Poltekkes
Diharapkan dengan adanya laporan ini dapat menjadi referensi bagi
mahasiswa sebagai bahan penelitian yang dapat dikembangkan

kedepannya.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Status Gizi
1. Pengertian Status Gizi

Status gizi balita dapat di pengaruhi oleh asupan zat gizi balita
Ketidakcukupan gizi pada balita dapat di sebabkan oleh 2 faktor yaitu
kualitas dan kuantitas. Kualitas meliputih keragaman makanan atau
Dietary Indeks Kategori. Status Gizi Ambang Batas (z-score) Panjang
badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) anak usia 0-
60 bulan sangat pendek (severy stunted)<-3 SD Pendek (stunted)-3 SD
s.d<-2 SD Normal -2 SD s.d +3 SD Tinggi > +3 SD 10 Diversity Score,
sedangkan kuantitas makanan meliputih pola diet yang menunjukkan
frekuensi atau jumlah asupan makanan yang dapat mencukupi
kebutuhan balita (Agustina et al, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh selendu et al.
(2021) menunjukkan kekurangan gizi dapat berpengaruh terhadap
perkembangan sistem saraf anak. Kekurangan asupan gizi atau ketidak
seimbangan asupan gizi dalam jangka waktu yang lama, dapat
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan anak dengan tinggi badan
lebih pendek dari standar usianya (Ernawati, 2022). Buruknya kualitas
asupan gizi pada balita dalam jangka panjang akan menimbulkan

permasalahan serius yaitu stunting (Muniroh dan Femidio, 2020).



2. Faktor-faktor yang mempengarubhi status gizi
Menurut UNICEF ada tiga penyebab gizi buruk pada anak yaitu
penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan penyebab mendasar.
Terdapat dua penyebab langsung gizi buruk, yaitu asupan gizi yang
kurang dan penyakit infeksi kurangnya asupan gizi dapat disebabkan
karena terbatasnya jumlah asupan makanan yang konsumsi atau
makanan yang tidak memenuhi unsur zat gizi yang dibutuhkan.
Sedangkan infeksi menyebabkan rusaknya beberapa fungsi organ tubuh
sehingga tidak bisa menyerap zat-zat makanan secara baik. Beberapa
faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang yang berhubungan
dengan konsumsi makanan yaitu :
a. Produk makanan (jumlah dan jenis makanan).
Jumlah macam makanan dan jenis serta banyaknya bahan makanan
dalam pola makan di suatu daerah tertentu biasanya berkembang
dari makanan setempat atau dari bahan makanan yang ditanam di
daerah tersebut dalam jangka waktu yang panjang.
b. Pembagian makanan atau pangan.
Secara tradisional, di beberapa daerah kepala keluarga mempunyai
prioritas utama jumlah dan jenis makanan tertentu dalam keluarga.
c. Aksentabilitas (Daya terima).
Aksentabilitas ini menyangkut penerimaan atau penolakan terhadap

makanan yang terkait dengan cara memilih dan menyajikan



makanan. Sebagai contoh banyak penduduk makan nasi tiwul atau
nasi jagung jika beras tidak dapat diperolehnya atau sebaliknya.
d. Pantangan pada makanan tertentu.
Makanan yang dipandang pantas untuk dimakan, ini diketahui
banyak pantangan, tahayul, dan larangan yang beragam yang
berdasarkan pada kebudayaan
e. Kebiasaan makan.
Dari pola makan yang didasarkan pada budaya kelompok dan
diajarkan pada seluruh anggota keluarga.
3. Dampak Status Gizi.
a. Akibat kekurangan zat gizi.
Terdapat beberapa mendasar yang mempengaruhi tubuh manusia
akibat asupan gizi kurang yaitu :
1) Pertumbuhan
Akibat kekurangan asupan gizi pada masa pertumbuhan
adalah anak tidak dapat tumbuh optimal dan pembentukan otot
terhambat. Protein berguna sebagai zat pembangun, akibat
kekurangan protein otot mejnadi lembek dan rambut mudah
rontok. Anak-anak yang berasal dari lingkungan keluarga yang
status sosial ekonomi menengah ke atas, rata-rata mempunyai
tinggi badan lebih dari anak yang berasal dari sosial ekonomi

rendah stunting merupakan salah satu akibat dari gizi kurang.



2)

3)

Anak stunting (bertubuh pendek) merupakan indikasi
kurangnya asupan gizi, baik secara kuantitas maupun kualitas,
yang tidak terpenuhi sejak bayi, bahkan sejak dalam kandungan.
Kondisi ini menyebabkan anak memiliki tinggi badan cenderung
pendek pada usianya. Selain tubuh pendek, stunting juga
menimbulkan dampaklain, baik dampak jangka pendek maupun
jangka panjang. Dampak jangka pendek yaitu pada masa kanak-
kanak, perkembangan menjadi terhambat, penurunan fungsi
kognitif, penurunan fungsi kekebalan tubuh, dan gangguan
sistem pembakaran. Pada jangka panjang yaitu pada masa
dewasa, timbul resiko penyakit degeneratif, seperti Diabetes
Melitus, Jantung Koroner, Hipertensi, dan Obesitas.

Produksi tenaga

Kekurangan zat gizi sebagai sumber tenaga, dapat
menyebabkan kekurangan tenaga untuk bergerak, bekerja, dan
melakukan aktivitas. Orang akan menjadi malas, merasa lelah,
dan produktivitasnya menuru.

Pertahanan tubuh

Menurut WHO menyebutkan bahwa gizi kurang mempunyai
peran sebesar 54% terhadap kematian bayi dan balita. Hal ini
menunjukkan bahwa gizi mempunyai peran yang besar untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian khususnya pada bayi

dan balita.



4) Struktur dan fungsi tubuh
Kekurangan gizi pada waktu janin dan usia balita dapat
berpengaruh pada pertumbuhan otak, karena sel-sel otak tidak
dapat berkembang. Otak mencapai pertumbuhan yang optimal
pada usia 2-3 tahun, setelah itu menurun dan selesai
pertumbuhannya pada usia awal remaja.
5) Perilaku
Anak-anak yang menderita kekurangan gizi akan memiliki
perilaku tidak tenang, cengeng, dan pada stadium lanjut anak
bersifat apatis. Demikian juga pada orang dewasa, akan
menunjukkan perilaku tidak tenang, mudah emosi, dan
tersinggung.
b. Akibat kelebihan zat gizi.
1) Kegemukan.

Kegemukan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
berbagai penyakit degeneratif seperti hipertensi, diabetes melitus,
jantung koroner, hati, kantong empedu, kanker, dan lainnya.

2) Asupan gizi lebih.

Asupan gizi lebih menyebabkan kegemukan atau obesitas.

Kelebihan energi yang dikonsumsi akan disimpan sebagai cadangan

energi tubuh dalam bentuk lemak yang disimpan di bawah kulit.
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4. Cara Penilaian Status Gizi

Secara umum status gizi dapat dikelompokkan menjadi 2 (dua) yaitu

penilaian status gizi langsung dan status gizi tidak langsung.

a. Penilaian secara langsung.

Penilaian status gizi secara langsung dibagi menjadi empat

penilaian yaitu : biokimia, biofisik,klinis dan antropometri.

1)

2)

Penilaian status gizi secara biokimia

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan
spesimen yang diuji secara laboritas yang dilakukan pada
berbagai macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang
digunakan antara lain: darah, urine, tinja dan juga beberapa
jaringan tubuh seperti hati dan otot.
Penilaian status gizi secara klinis

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas
perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan
ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan
epitel (supervicial epithelialtissues) seperti kulit, mata, rambut
dan mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan

permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.



11

3) Penilaian status gizi secara biofisik
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode
penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi
(khusus jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan.
b. Penilaian secara antropometri
Antropometri berasar dari kata Anthopros (tubuh) dan Metros
(ukuran). Secara umum antropometri diartikan sebagai ukuran
tubuh manusia. Dalam bidang gizi, antropometri berhubungan
dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan
komposisi tubuh dari berbagai Tingkat ukuran dan Tingkat gizi.
Untuk mengetahui status gizi diperlikan indikator yang
merupakan kombinasi antara Berat Badan, Tinggi Badan dan
Umur dimana masing-masing indikator mempunyai makna
tersendiri indikator tersebut. Indikator tersebut antara lain adalah
sebagai berikut:
1) Berat badan menurut umur (BB/U)

Merupakan indikator status gizi kurang saat sekarang
dan pertumbuhan dan pengukuran yang berulang dapat
mendeteksi growth failure karena infeksi atau KEP.
Kekurangan pemakaian indeks ini adalah sulit mendapatkan
umur yang akurat, keliru pengukuran yang dapat disebabkan
oleh pengaruh pakaian atau anak bergerak saat ditimbang

serta adanya hambatan dari segi perspektif budaya.
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Tabel 2.1 Kategori Status Gizi

Indeks Kategori Ambang batas (Z-score)
Status Gizi
Berat Badan Berat Badan <-3SD
menurut Sangat Kurang
Umur (BB/U) Berat Badan -3SD s.d <-2 SD
anak usia 0-60 Kurang
bulan Berat Badan -2SD sd+1SD
Normal
Resiko Berat >+1SD
Badan Lebih

Sumber. Permenkes RI No 2 tahun 2022

2) Tinggi badan menurut umur (TB/U)

Merupakan indikator status gizi masa lalu dan
kesejahteraan dan kemakmuran suatu bangsa. Kekurangan
pemakain indeks ini adalah sulitnya mendapatkan umur
yang akurat dan perubahan tinggi badan tidak banyak terjadi
dalam waktu singkat dan perlu dua orang untuk membantu
mengukur tinggi anak.

3) Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).

Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan
tinggi badan. Indeks berat badan menurut Tinggi Badan
merupakan indeks yang independen terhadap umur.

Merupakan indikator untuk menilai status gizi saat kini
dimana umur tidak perlu diketahui. Indeks ini dapat
digunakan untuk mengetahui proporsi badan gemuk, normal
dan kurus.

5. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi.
Suatu penyakit timbul akibat interaksi berbagai faktor baik internal
maupun eksternal. Dalam epidemiologi dikenal istilah trias
epidemiologi (Host, Agen dan Environment) yang berperan dalam

terjadinya penyakit dan masalah faktor-faktor yang kesehatan lainnya.
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Status gizi dipengaruhi oleh berbagi faktor yang saling terkait, terutama
asupan makanan dan penyakit infeksi. Kedua faktor tersebut
dipengaruhi oleh daya beli keluarga, besar keluarga, kebiasaan makan,
pelayanan kesehatan dasar, sanitasi serta faktor lingkungan dan social
lainnya.
a) Umur
Umur merupakan salah satu faktor yang turut menentukan
kebutuhan gizi seseorang. Semakin tinggi umur semakin menurun
kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas sehingga
membutuhkan energi yang lebih besar hal ini dapat dilihat dari
Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan, dimana kebutuhan
akan zat gizi dibedahkan dalam tiap tingkatan umur, selain jenis
kelamin. Dalam siklus kehidupan, secara berurutan perubahan
kebutuhan gizi menggabarkan suatu peningkatan diferensiasi yang
didasarkan atas umur dan jenis kelamin pada perkembangan dan
pertumbuhan fisik tubuh.
b) Jenis kelamin
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang turut
mempengaruhi kebutuhan gizi seseorang. Perempuan lebih banyak
mengandung lemak dalam tubuhnya yang berarti bahwa lebih
banyak jaringan tidak aktif di dalam tubuhnya meskipun mempunyai
berat badan yang sama dengan laki-laki. Kebutuhan zat gizi anak
laki-laki memiliki aktivitas fisik yang lebih tinggi (Departemen Gizi
dan Kesehatan Masyarakat, 2017).
c) Penyakit infeksi
Penyakit infeksi merupakan penyebab langsung pada masalah
gizi. Hadirnya penyakit infeksi dalam tubuh anak membawa
pengaruh terhadap keadaan gizi anak. Sebagai reaksi pertama akibat
adanya infeksi adalah menurunnya nafsu makan anak yang berarti
bahwa berkurangnya masukan (intake) zat gizi kedalam tubuh anak.

Keadaan berangsur memburuk jika infeksi disertai muntah yang
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mengakibatkan hilangnya zat gizi. Penyakit infeksi dapat
memberikan dampak terhadap status gizi dan sebaliknya, penyakit
infeksi juga dapat diawali oleh status gizi kurang. Sisi lain keadaan
malnutrisi mempengaruhi respons imun tubuh yang akhrinya juga
pengaruh terhadap perjalanan penyakit infeksi. Pada anak yang
menderita diare berulang dan lama akan mempunyai berat badan
lebih rendah dari pada anak yang tidak pernah menderita diare.
Pengetahuan gizi

Pengetahuan gizi merupakan landasan individu dalam
berperilaku gizi sehari-hari, yang nantinya berdampak pada asupan
makanan dan status gizi individu (Lestari, 2020). Menurut Herdiani
et al. (2020), pengetahuan gizi adalah kemampuan individu dalam
memilih makanan yang kaya zat gizi dan keterampilan individu
dalam memilih jajanan yang sehat. Rendahnya pengetahuan gizi
dapat menyebabkan timbulnya masalah gizi, berubahnya kebiasaan
pola makan, dan pola konsumsi individu (Herdiani et al., 2020).

Gizi adalah aspek yang berhubungan dengan fungsi dasar zat
gizi tersebut yaitu menghasilkan energi, pertumbuhan dan
pemeliharaan jaringan, serta mengatur proses metabolisme dalam
tubuh. Gizi merupakan proses metabolisme dalam tubuh makhluk
hidup untuk menerima bahan-bahan dari lingkungan hidupnya dan
menggunakan bahan-bahan tersebut agar dapat menhasilkan
berbagai aktifitas penting dalam tubuh. Bahan dari lingkungan
tersebut dikenal dengan unsure gizi (Indonesia, 2017).

Pengetahuan gizi ibu merupakan tingkat pengetahuan seorang
ibu terhadapa pemilihan bahan makanan yang mengandung zat gizi
yang baik (Umihani, 2020). Rendahnya pengetahuan terhadap
makanan yang sehat dan begizi merupakan makanan mahal yang
sulit didapatkan (Umihani, 2020). Ibu sangat memrlukan
pengetahuan gizi yang baik agar dapat mengatasi permasalahan

yang timbul akitbat konsumsi gizi ( Umihani, 2020). Selain itu,
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anak juga dapat memahami dan menerapkan pengetahuan yang
diperoleh untuk mengkonsumsi makanan yang sehat dalam
kehidupan sehari-hari menurut. Pengetahuan gizi anak selain
didapat dari orang tua dan lingkungan sekitar juga dapat diperoleh
dari berbagai media seperti televise (Iklan), radio, Koran, spanduk
dan pendidikan gizi yang di peroleh dari sekolah.
Kebiasaan makan

Makan pagi atau lebih dikenal dengan saran merupakan salah
satu kebiasaan makan yang dilakukan di pagi hari sebelum
melakukan aktifitas. Sarapan pagi mempunyai peran penting dalam
pemenuhan kebutuhan gizi seorang siswa hal ini dikarenakan anak
usia sekolah masih dalam masa pertumbuhan. Jika terjadi kebiasaan
tidak sarapan pagi, maka pertumbuhan akan terhambat, anak akan

menderita kekurangan gizi, anemia gizi besi dan kesehatan nya

tergganggu.

B. Kerangka Teori

Antropometri
Pl
Langsung AW
Penilaian | » \ BB/U
Balita (»| Status Biofisik gizi
Gz | Klinis
Tidak

Langsung |,

Survey makanan
statistik vital

faktor ekologi

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Supariasa, I.D.N., Bakri,B., & Fajar,1. (2016), Permenkes 2022.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis penelitian
Penelitian ini menggunkan jenis penelitian deskriptif. Penelitian ini
dengan pendekatan secara sesaat pada satu waktu dan tidak diikuti secara
terus menerus dalam waktu tertentu. Desain penelitian yang diambil yaitu
observasional. Kegiatan yang dilakukan meliputi pengumpulan data
terhadap variabel dependent dan independent.
B. Populasi dan Sampel.
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini yaitu balita yang mengikuti Posyandu
Muara Indah Puskesmas Malawei Kota Sorong pada bulan Agustus
yang berjumlah 90 balita.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi balita
yang mengikuti posyandu pada bulan Agustus. Adapun sampel yang
diambil adalah balita yang memiliki data penimbangan Berat Badan
bulan Agustus dengan jumlah sampel yaitu 50 balita di Posyandu Muara
Indah.
C. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 Posyandu

Muara Indah Puskesmas Malawei Kota Sorong.
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D. Kerangka Konsep

Karakteristik

1. Umur

2. Jenis Kelamin

Variabel Dependent

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

E. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Oprasional

Status Gizi Balita

Berat Badan
Menurut Umur
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Variabel Independent

balita.

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala
UKkur Ukur
Status Gizi BB/U atau berat Melihat hasil Format 1. Berat Badan Sangat Ordinal
badan menurut pengkuran berat | Rekapan Kurang : <-3 SD.
umur merupakan badan yang 2. Berat Badan Kurang :
sebuah indikator sudah tercatat di <-2SD
penilaian status buku register 3. Berat Badan Normal :
gizi anak untuk -2SDs.d+1SD
menggambarkan 4. Resiko Berat Badan
berat badan relatif Lebih : >+1 SD
dibandingkan (Permenkes,2020)
dengan umur
anak.
Umur Jumlah tahun Melihat data Format Karakteristik usia balita Ordinal
balita hidup yang | umur yang Rekapan 1. 0-11
dihitung sejak sudah tercatat di 2. 1235
tanggal kelahiran | buku register 3. 36-59
sampei dengan
tahun terakhir
pada saat
pengumpulan
data.
Jenis Jenis kelamin Melihat data Format 1. Laki-laki Nominal
kelamin adalaah perbedaan | jenis kelamin Rekapan 2. Perempuan
antara perempuan | yang sudah
dan laki-laki tercatat di buku
secara biologis register
sejak lahir pada
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F. Intrumen Penelitian.

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah

menggunakan format rekapan.

G. Teknik Pengumpulan Data.

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek
dan proses pempulan karakteristik subyek yang dilakukan dalam suatu
penelitian (Nursalam, 2017). Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
adalah menggunakan Data sekunder.

Data Sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung,
mengacu pada informasi yang dikumpulkan dari sumber yang telah ada.
Data yang di kumpulkan berupa jumlah balita yang terdaftar. Data sekunder
yang didapatkan dalam penelitian ini yaitu usia balita yang berumur 0-59
bulan, berat badan, serta jenis kelamin dan data ini diambil dari buku
register balita yang tercatat di puskesmas.

H. Teknik Pengolahan Data.
1. Coding (pengkodean data).
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi
data berbentuk angka. Pemberian kode untuk mempermudah pada saat
analisis data dan juga mempercepat pada saat Entry data.
2. Entry (memasukkan data).
Memasukkan data yang telah dilakukan Editing dan Coding tersebut

dalam komputer.
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3. Cleaning (pembersihan data).
Sebelum melakukan analisis, data yang sudah dimasukkan, dilakukan
pengecekan, pembersihan, jika ditemukan kesalahan pada Entry

4. Pengolahan Data
Pengolahan dan analisis data yang dilakukan adalah menggunakan
Aplikasi Excel di komputer. Data yang dikumpulkan diolah dan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi kemudian dianalisa
secara dekriptif. Teknis analisa data yang digunakan adalah teknik
univariat, yaitu untuk menggambarkan status gizi balita indikator berat
badan menurut umur.

I. Etika Penelitian

1. Anomity (tanpa nama).
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

2. Confidentiality (kerahasian)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan menjaga etika
memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi

maupun masalah lain.



A. Hasil

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Umum Lokasi

a.

b.

C.

Keadaan Geografis

Puskesmas Malawei merupakan salah satu puskesmas yang terletak
didaerah jalan baru dan berada disebelah kiri Kantor Distrik Manoi.
Daerah wilayah kerja Puskesmas Malawei serta topografinya berupa
tanah yang datar dan berada ditengah kota. Status Instansi Puskesmas
Malawei Kota Sorong merupakan instasi pemerintah dibawah naungan
Dinas Kesehatan Sorong.

Karakteristik

Pelayanan puskesmas memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat dengan pelayanan rawat jalan.

Sejarah Singkat Puskesmas

Pada awalnya Puskesmas Malawei Kota Sorong di pecah menjadi
beberap Puskesmas, salah satunya Puskesmas Malawei yang
merupakan Puskesmas pemerintahan yang ada di Kelurahan Malawei.
Berdasarkan SK Walikota Sorong dengan No 23 Februari 2005 dengan
memberikan kewenangan untuk memberikan pelayanan. Puskesmas
Malawei Distrik Sorong Manoi di resmikan pada tanggal 14 April 2005,

yang di dalamnya di lengkapi dengan beberapa ruangan yang terdiri

20



21

dari 1 ruangan laboratorium, 1 ruang poli gizi dan posyandu, 1 ruangan
poli anak, 1 ruangan poli gigi, 1 ruangan poli umum, 1 ruang loket, 1
ruang KIA/KB, 1 ruang apotik dan ruang penyimpanan obat, 1 ruang
imunisasi, 1 ruang IPPA dan IMS,1 ruang poli kusta/IGD, 1 ruang
kepala Puskesmas, 1 ruang dokter, 1 ruang poli VCT,1 ruang kamar
mandi dan 1 ruang tata usaha. Wilayah kerja Puskesmas Kota Sorong

meliputi 4 kelurahan dengan jumlah posyandu sebanyak 13.

2. Karakteristik Responden

Jumlah sampel yang diperoleh pada penelitian ini yaitu berjumlah 50

balita umur 0-59 bulan dari posyandu muara indah. Setelah melakukan

pengumpulan dan pengolahan data, maka diperoleh data sebagai berikut :

a.

Usia

Karakteristik balita berdasarkan umur disajikan dalam tabel 4.1 sebagai

berikut :
Tabel 4.1 Karakteristik Balita Berdasarkan Usia
Usia (Bulan) n Persentase (%)
0-11 24 48
12-35 21 42
36-59 5 10
Total 50 100

Sumber : Data Primer (2025)

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa sebagian besar subjek
penelitian berada pada kategori usia 0-11 bulan sebanyak 48%.
Sedangkan paling sedikit berada pada kategori usia 36-59 bulan

sebanyak 10%.



b. Jenis Kelamin

Karakteristik balita beradasarkan jenis kelamin disajikan dalam tabel

4.2 sebagai berikut :

Tabel 4.2 Karakteristik Balita Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n Persentase (%)
Laki-laki 22 44
Perempuan 28 56

Total 50 100

Sumber : Data Primer (2025)

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa sebagian besar subjek

penelitian berjenis kelamin perempuan sebanyak 44%.

3. Data Antropometri

Data antropometri pada penelitian ini adalah Berat Badan. Adapun

gambaran data disajikam pada tabel 4.3 sebagai berikut :

Tabel 4.3 Deskripsi Status Gizi Berdasarkan Berat Badan

Usia Berat Badan

(Bulan) Rata-rata Maksimal Minimal SD
0-11 6,5 15,3 4.9 -1,03
12-35 10,7 16,9 5,9 -0,31
36-59 12,5 17,5 11,9 -0,14

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa balita yang memiliki usia 0-

11 bulan mempunyai rata-rata berat badan 6,5 kg. Balita yang memiliki usia

12-35 bulan mempunyai rata-rata berat badan 10,7 kg. dan Balita yang

memiliki usia 36-59 bulan mempunyai rata-rata berat badan 12,5 kg.

4. Hasil Status Gizi Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Adapun status Gizi berdasarkan Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

disajikan dalam tabel 4.4 sebagai berikut :




Tabel 4.4 Status Gizi Balita Berdasarkan Berat Badan Menurut
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Umur (BB/U)

Kategori Status Gizi n %
Berat Badan Sangat Kurang 2 4
Berat Badan Kurang 7 14
Berat Badan Normal 39 78
Resiko Berat Badan Lebih 2 4

Total 50 100

Sumber : Data Primer (2025)

Berdasarkan tabel 4.4 diatas diketahui bahwa masih ditemukan
masalah gizi pada balita yaitu berat badan sangat kurang 4%, berat badan
kurang 14%, dan resiko berat badan lebih 4%. Sebagian besar subjek
penelitian berada pada kategori status gizi berat badan normal sebanyak
78%.

B. Pembahasan
1. Karakteristik Usia 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 48%. Sedangkan
presentase terendah adalah usia 36-59 bulan dengan presentase 10%. Hasil
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasan, dkk (2021)

dimana usia balita pada penelitian tersebut sebagian besar pada kategori 0-
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11 bulan dengan presentase 40%, sedangkan presentase terendah adalah
usia 36-59 bulan 6,7%.

Mengikuti posyandu secara rutin ibu bisa memantau pertumbuhan
dan perkembangan anak selama usia 0-5 tahun. Balita usia 1 tahun ke atas
sudah jarang di bawa 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. Seiiring 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.

. Karakteristik Jenis Kelamin Balita

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar balita
berjenis kelamin perempuan sebanyak 56% . sedangkan laki-laki sebanyak
44%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Febria,
dkk (2023) dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan jenis kelamin
anak mayoritas perempuan sebanyak 51% sedangkan jenis kelamin laki-
laki 51%.

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan
kebutuhan gizi, sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dengan status
gizi. Status gizi balita dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan
memiliki kemungkinan yang serupa akan terjadinya status gizi. Hal ini

mengingat selama masa balita merupakan priode emas pertumbuhan
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(golden periode) dimana setiap balita membutuhkan asupan gizi dan nutrisi

sesuai dengan kebutuhan tubuh ( Istiqgomah, dkk 2024).

. Antropometri (Berat Badan)

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa balita yang memiliki usia 0-
11 bulan memiliki rata-rata berat badan 6,5 kg dengan berat badan
maksimal 15,3 kg dan minimal 4,9 kg dan balita yang memiliki usia 12-35
bulan memiliki rata-rata berat badan 10,7 dengan berat badan maksimal
16,9 kg dan minimal 5,9 kg serta balita balita yang memiliki usia 36-59
bulan memiliki rata-rata berat badan 12,5 kg dengan berat badan maksimal
17,5 kg dan 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.
Pemantauan berat badan penting dilakukan karena merupakan indikator
kesehatan dan gizi anak. perubahan berat badan yang tidak sesuai dengan

usia bisa menjadi masalah kesehatan atau gizi buruk (Marfuah, dkk 2024).

. Status Gizi Menurut Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Hasil penelitian ini menunjukkan status gizi balita sebagian besar
normal sebanyak 39 orang dan selebihnya yaitu berat badan kurang 7
orang, berat badan sangat kurang 2 orang dan resiko berat badan berlebih
2 orang. Secara umum status gizi berkaitan dengan konsumsi makanan.

Bila makanan yang dikonsumsi baik maka dapat meninjau status gizi yang
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baik pula. Sebaliknya jika makanan yang di konsumsi nilai gizinya kurang
maka dapat menyebabkan kekurangan gizi begitupun jika makanan yang
dikonsumsi berlebih maka dapat menyebabkan berat badan berlebih. Ibu
balita sangat memerlukan pengatuhan gizi yang baik agar dapat mengatasi
permasalahan yang timbul akibat konsumsi gizi. Selain itu, anak juga dapat
memahami dan menerapkan pengetahuan yang diperoleh untuk
mengkonsumsi makanan yang sehat dalam kehidupan sehari-hari.

Pengatahuan seorang ibu memiliki peran penting dalam membantu
mengatur pola makan yang benar bagi anak usia dini. Demikian juga
ekonomi keluarga dapat menjadi faktor yang menyebabkan keluarga
mampu atau tidaknya menyediakan makanan yang bergizi seimbang
(Faught et al, 2019). Orang tua terutama ibu memiliki andil besar dalam
tumbuh kembang anak terutama dalam hal berat badan, dimana seorang ibu
yang kelebihan berat badan cenderung memiliki anak yang juga mengalami
obesitas (Mardiati, 2019).

Permasalahan gizi secara nasional saat ini adalah balita gizi kurang
dan balita gizi buruk. Penyebab terjadinya masalah gizi ini adalah kondisi
sosial ekonomi. Kondisi sosial ekonomi yang rendah menyebabkan
kurangnya pendidikan, pengetahuan. Kondisi ini menyebabkan asupan
makanan tidak seimbang dan penyakit infeksi, sehingga kaitannya dengan
masalah gizi menjadi kompleks (Pramesthi, 2020).

Upaya perbaikan status gizi balita dapat memberikan kontribusi bagi

tercapainya tujuan pembangunan nasional terutama dalam hal penurunan
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prevalensi gizi kurang pada balita yang pada akhirnya akan dapat
meningkatkan kualitas sumber daya manusia. Status gizi balita yang buruk
dapat membawa dampak negatif terhadap pertumbuhan fisik maupun
mental, penurunan daya tahan tubuh, tingginya angka kesakitan dan

percepatan kematian (Kartini, dkk 2019).



BABYV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian yang telah dilakukan tentang Gambaran Status Gizi Balita

Indikator Berat Badan Menurut Umur Di Posyandu Muara Indah

Puskesmas Malawei Kota Sorong didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.

Karakteristik balita yang datang ke Posyandu Muara Indah sebagian
besar yaitu balita berusia 0-11 bulan (48 %) dan sebagian besar berjenis
kelamin perempuan (56%).

Status gizi balita berdasarkan indikator berat badan menurut umur
sebagian besar mengalami status gizi dengan kategori berat badan
normal yaitu sebanyak 78% sisanya memiliki status gizi berat badan

kurang dan berat badan lebih

B. Saran

1.

Perlu dilakukan penyuluhan kepada ibu balita terkait gizi seimbang
agar mengetahui bagaimana cara untuk mencegah terjadinya gizi
kurang dan gizi lebih.

Perlunya PMT bagi balita gizi berat badan kurang untuk meningkatkan
status gizi agar menjadi normal.

Perlunya pemeriksaan rutin di posyandu agar mengantisipasi adanya

balita gizi kurang maupun lebih.
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Nomor : PP.06.02/F.LIII/161/2025 4 Februari 2025
Lampiran : 1 Lembar
Hal : Permohonan Pengambilan Data Awal dan ljin Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Malawei Kota Sorong
JI. Jend. Sudirman, Kel. Malawei, Sorong Manoi, Kota Sorong

Sehubungan dengan proses penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) bagi mahasiswa
Program Studi D.IIl Gizi semester VI Politeknik Kesehatan Sorong, kami mengajukan
permohonan kepada Ibu untuk mengijinkan mahasiswa kami melakukan pengambilan data
awal dan penelitian yang dibutuhkan guna penyelesaian LTA yang telah disetujui. Adapun
daftar nama mahasiswa terlampir.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerja samanya

diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Sorong,

Butet Agustarika, M.Kep

atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk Verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman https;/tte_kominfo.go.id/verifyPDF

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap @

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Nama Mahasiswa

NIM

Judul Penelitian

Fitrah Fitriani Konoras

51341121007

Gambaran Keterampilan Pengukuran
Antropometri Tinggi Badan dan Panjang
Badan Balita oleh Kader di Wilayah kerja

Puskesmas Malawei Kota Sorong

Senika Febrika Umpain

51341121030

Gambaran Status Gizi Balita Indikator
BB/U di Posyandu wilayah kerja
Puskesmas Malawei Kota Sorong

Direktur Politeknik Kesehatan Sorong,

Butet Agustarika, M.Kep

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan ofeh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Usia Bulan JK Kategori JK BB Z-Score Status Gizi
27 P 2 8.8 -2.3 Berat Badan Kurang
25 L 1 11.8 -0.7 Normal
40 P 2 12.2 -1.3 Normal
29 P 2 10.5 -1.4 Normal
25 P 2 10 -1.2 Normal
19 L 1 9.5 -1.4 Normal
10 P 2 8.4 -0.2 Normal
141 L 1 17.8 1.3 Normal
21 P 2 11.2 0.2 Normal
21 P 2 9.6 -1 Normal
34 P 2 12.8 -0.4 Normal
37 P 2 9 3.1 Resiko Berat Badan Lebih
22 L 1 9.8 -1.5 Normal
14 L 1 11.1 0.8 Normal
25 L 1 10.2 -1.5 Normal
29 P 2 12.4 -0.07 Normal
28 L 1 12 -0.6 Normal
48 P 2 11 -2.4 Berat Badan Kurang
3 L 1 5.1 -4.8 Berat Badan Sangat Kurang
24 L 1 10 -1.5 Normal
5 P 2 5 -2.3 Berat Badan Kurang
5 P 2 5.1 -2.2 Berat Badan Kurang
17 L 1 10.1 -0.5 Normal
3 P 2 5.5 -0.5 Normal
1 P 2 4.6 0.6 Normal
1 P 2 4.3 0.1 Normal
5 P 2 5 -2.3 Berat Badan Kurang
3 P 2 5.1 -1.1 Normal
5 L 1 10.1 2.8 Resiko Berat Badan Lebih
3 P 2 5.5 -0.5 Normal
2 P 2 4.6 -0.8 Normal
2 P 2 4.5 -1 Normal
2 P 2 5.1 [0} Normal
2 L 1 3 -3.7 Berat Badan Sangat Kurang
3 P 2 4.7 -1.8 Normal
3 P 2 4 -3 Berat Badan Kurang
1 L 1 3.5 -1.6 Normal
2 P 2 5.4 2 Resiko Berat Badan Lebih
9 P 2 6.6 -1.7 Normal
46 P 2 12.9 -1.4 Normal
3 L 1 5 -2 Normal
6 P 2 6 -1.6 Normal
13 L 1 8.6 -1.1 Normal
13 L 1 9.5 -0.3 Normal
14 L 1 9.3 0.7 Normal
19 L 1 8.2 -2.6 Berat Badan Kurang
11 L 1 8.9 -0.1 Normal
15 L 1 9.3 -0.9 Normal
16 L 1 9 -1.3 Normal
6 L 1 7.6 -0.3 Normal
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Disctujui untuk melaksanakan seminar Hasil :
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sebagaimana mestinya, terima kasih.

Sorong, 5 September 2025
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