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PROGRAM STUDI D.III GIZI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

 

ABSTRAK 

RIZTA ASTY ANANTA 

Gambaran Status Gizi Balita Menurut Indikator Berat Badan Menurut 

Tinggi Badan (Panjang Badan) Di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas 

Malanu Kota Sorong 

(xiii + 72 Halaman + 5 Tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran) 
 

Berdasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (2022) menunjukkan bahwa prevalensi 

status gizi balita di Indonesia stunting 21,6%, wasting 7,7%, underweight 17,1%, overweight 

3,5%. Berdasarkan data Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2022 prevalensi 

angka stunting di provinsi Papua Barat sebesar 30,0%. Prevalensi balita overweight di Kota 

Sorong sebesar 3,3%.  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Desain penelitian ini 

menggunakan deskriptif survei merupakan suatu metode penelitian yang melalui proses 

pengambilan sampel dari sebuahh populasi melalui pengumpulan data dengan formulir dan 

pengukuran. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong. Populasi 

seluruh balita di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu dengan pengambilan sampel Accidental 

Sampling dan diperoleh jumlah sampel 107  balita usia 12-59 bulan. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu timbangan 

injak digital, lenghtboard, baby scale, stadiometer,  dan formulir identitas. Teknik pengolahan 

data yang digunakan dalam penelitian yaitu menggunakan aplikasi dietducate (kalkulator gizi). 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data diubah ke dalam bentuk tabel-tabel, 

kemudian data diolah menggunakan software komputer yaitu Excel.  

Hasil penelitian di dapatkan dari pengukuran Berat Badan Menurut Tinggi Badan 

(Panjang Badan)  menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi baik 

(normal) sebanyak 79,4%, dan sebagian anak memiliki status gizi beresiko gizi lebih sebanyak 8 

orang dengan presentase 7,5%.  

Kesimpulan dari hasil penelitian terdapat kelompok umur yang paling banyak adalah 12-

23 bulan 31,8%, jenis kelamin perempuan terbanyak 53,3%, status gizi beresiko gizi lebih 7,5%. 

Saran bagi Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian lanjutan dengan 

menggunakan variabel lain seperti asupan dan faktor-faktor lain yang mengakibatkan kekurangan 

gizi.  

Daftar Pustaka : 34 (2010-2023) 

Kata Kunci         : Status Gizi, Balita, Berat Badan Menurut Tinggi Badan (Panjang Badan) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Sumber Daya Manusia ditentukan salah satunya oleh gizi, kebutuhan gizi 

pada awal masa kehidupan merupakan hal yang sangat penting. Kekurangan 

gizi pada masa awal kehidupan ini dapat memberikan dampak yang buruk bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak, dimana manifestasi terburuknya adalah 

menyebabkan kematian (Lalu et al., 2021) Masalah gizi harus diperhatikan 

pada usia bayi dan balita, karena usia tersebut merupakan masa tumbuh 

kembang yang optimal (golden period) terutama untuk pertumbuhan sehingga 

bila terjadi gangguan pada masa ini tidak dapat dipenuhi, pada masa yang 

berikutnya akan berpengaruh negatif pada kualitas generasi penerus. Masalah 

gizi pada balita dapat berdampak pada terganggunya pertumbuhan dan 

perkembangan anak serta secara tidak langsung dapat menyebabkan balita 

memiliki zat gizi yang tidak sempurna serta berkepanjangan yang berkaitan 

dengan kesehatan anak, pertumbuhan anak, penyakit infeksi dan kecerdasan 

anak. (Sara dkk, 2020). 

Masalah gizi pada balita dapat berdampak serius pada jangka pendek dan 

jangka panjang. Balita yang menderita gizi buruk dan kurang akan berdampak 

pada frekuensi penyakit karena pada negara berkembang, kekurangan gizi 

merupakan salah satu faktor penyebab kematian anak. Pada jangka panjang 

akan berdampak pada gangguan gizi yang bersifat kronis atau balita dapat 

menjadi lebih pendek (stunting) dari anak seusianya yang dimana hal ini dapat 
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berdampak pada menurunnya kecerdasan atau kemampuan kognitif anak, 

meningkatkan mordibitas serta resiko terhadap penyakit tidak menular (PTM) 

di masa mendatang. (Sara dkk, 2020). 

Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi konsumsi zat gizi yang 

belum mencukupi kebutuhan tubuh. Seseorang akan mempunyai status gizi 

baik, apabila asupan gizi sesuai dengan kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi yang 

kurang dalam makanan, dapat menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang 

yang asupan gizinya berlebih akan menderita gizi lebih. Jadi status gizi adalah  

gambaran individu sebagai akibat dari asupan gizi sehari-hari. Status gizi dapat 

diketahui melalui pengukuran beberapa parameter, kemudian hasil pengukuran 

tersebut dibandingkan dengan standar atau rujukan. Peran penilaian status gizi 

bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya status gizi yang salah. Penilaian 

status gizi menjadi penting karena dapat menyebabkan terjadinya kesakitan dan 

kematian terkait dengan status gizi. Oleh karena itu dengan diketahuinya status 

gizi, dapat dilakukan upaya untuk memperbaiki tingkat kesehatan pada 

masyarakat.(Putri et al., 2021). 

 Gizi kurang dan berlebih merupakan kondisi yang disebabkan tidak 

seimbangnya masuknya energi serta nutrient di dalam tubuh. Masalah gizi 

kurang dan gizi lebih pada balita masih menjadi tantangan dalam perbaikan 

kesehatan masyarakat di Indonesia, disebabkan balita merupakan kelompok 

usia yang sangat rentan terhadap kelainan gizi karena pada usia balita gizi yang 

dibutuhkan lebih besar untuk pertumbuhan dan perkembangannya (Widyanata 

et al., 2019).Status gizi balita dipengaruhi oleh penyebab langsung dan 
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penyebab tidak langsung. Penyebab langsung yang mempengaruhi status gizi 

balita diantaranya asupan gizi yang diperoleh balita dan kejadian infeksi yang 

dialami oleh balita. Penyebab tidak langsung yang mempengaruhi status gizi 

balita adalah pola asuh, pengetahuan, dan pelayanan kesehatan. Tingkat 

pengetahuan ibu tentang status gizi pada balita sangat berpengaruh terhadap 

keadaan gizi balita tersebut karena ibu adalah seseorang yang paling dekat dan 

paling besar keterikatannya dengan anak. Ibu lebih mengerti segala hal 

kebutuhan yang dibutuhkan oleh anak dibandingkan dengan anggota keluarga 

yang lain. (Susilowati dkk, 2017). 

United Nations Children’s Fund (UNICEF) mencatat bahwa pada tahun 

2018, hampir 1 dari 3 balita di dunia mengalami stunting dan 1 dari 10 balita 

menderita gizi kurang (underwight). Prevalensi gizi buruk dan gizi kurang 

secara nasional pada tahun 2018 yaitu sebesar 17,7 % (Kemenkes 2018).  

Berdasarkan data Studi Status Gizi Indonesia (2022) menunjukkan bahwa 

prevalensi status gizi balita di Indonesia stunting 21,6%, wasting 7,7%, 

underweight 17,1%, overweight 3,5%. Berdasarkan data Hasil Studi Status 

Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2022 prevalensi angka stunting di 

provinsi Papua Barat sebesar 30,0%. Prevalensi balita overweight di Kota 

Sorong sebesar 3,3%. Puskesmas Malanu merupakan bagian dari wilayah Kota 

Sorong yang masih mengalami prevalensi masalah gizi tersebut. Hal ini 

menunjukkan bahwa upaya pencegahan permasalahan gizi balita harus terus 

dilakukan untuk menekan angka status gizi balita yang terus menurun setiap 
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tahunnya. Berdasarkan dari latar belakang diketahui bahwa masalah gizi di 

Kota Sorong masih menjadi perhatian khusus.  

Berdasarkan Latar Belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Gambaran Status Gizi balita menurut indikator 

Berat Badan Menurut Tinggi Badan (Panjang Badan) di  Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong. 

B. Rumusan Masalah  

   Berdasarkan hal yang telah diuraikan dalam latar belakang di atas dapat 

dirumuskan yaitu “ bagaimanakah gambaran status gizi indikator Berat Badan 

Menurut Tinggi Badan (Panjang Badan) di Posyandu Wilayah Kerja 

Puskesmas Malanu Kota Sorong”? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran status gizi balita di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong. 

2. Tujuan Khusus 

a.  Untuk mengetahui karakteristik balita berdasarkan Jenis Kelamin dan 

Umur di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong. 

b.  Untuk mengetahui gambaran status gizi balita menurut indikator Berat 

Badan Menurut Tinggi Badan (Panjang Badan) di Posyandu Wilayah 

Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong. 
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D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, pengetahuan dan 

pengalaman peneliti dalam melakukan penelitian tentang gambaran status 

gizi balita menurut indikator Berat Badan Menurut Tinggi Badan (Panjang 

Badan) . 

b. Bagi Puskesmas 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan pada puskesmas dalam 

menentukan kebijakan dan perencanaan program tentang pentingnya  status 

gizi balita. 

c. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

kepustakaan dan menjadi sumber informasi bagi institusi pendidikan 

khusunya jurusan gizi tentang status gizi balita serta menjadi referensi untuk 

peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Tinjauan Umum Status Gizi  

  1. Pengertian Status Gizi 

Menurut Kemenkes RI dan WHO status gizi adalah keadaan yang 

diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan 

dengan kebutuhan nutrisi yang diperlukan tubuh untuk metabolisme. 

Status gizi merupakan kondisi tubuh sebagai dampak mengkonsumsi 

makanan dan penggunaan zat gizi, dikelompokkan menjadi 3 kondisi, 

yaitu gizi kurang baik, baik dan lebih (Lpkia,2018). 

Status gizi dapat diketahui melalui pengukuran beberapa parameter, 

kemudian hasil pengukuran tersebut dibandingkan dengan standar atau 

rujukan. Peran penilaian status gizi bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya status gizi yang salah. Penilaian status gizi menjadi penting 

karena dapat menyebabkan terjadinya kesakitan dan kematian terkait 

dengan status gizi. Oleh karena itu dengan diketahuinya status gizi, dapat 

dilakukan upaya untuk memperbaiki tingkat kesehatan pada masyarakat 

(Putri et al., 2021). 

2. Metode Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan melakukan 

pengukuran pada aspek-aspek yang menjadi indikator dalam penilaian 

status gizi, yang kemudian di bandingkan dengan standar  baku yang ada. 
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Pengukuran status gizi dapat dilakukan secara langsung dan tidak 

langsung (Danty et al., 2019). 

1. Penilaian langsung 

a. Antropometri 

Penilaian antropometri adalah salah satu metode penilaian 

status gizi yang variabelnya adalah ukuran berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas, dan sebagainya. Berdasarkan beberapa  

pengukuran tersebut, berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan 

panjang badan (PB) adalah yang paling dikenal. Ilmu status gizi 

tidak hanya diketahui denga menukur BB/PB sesuai dengan umur 

secara sendiri – sendiri, baik status gizi kurang maupun status gizi 

lebih, kedua – duanya mengandung resiko yang tidak baik bagi 

kesehatan balita. 

Tabel 2. 1 Kategori Ambang Status Gizi Anak berdasarkan Indeks BB/TB atau 

BB/PB 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas Z-Score 

Berat badan menurut 

panjang badan 

(BB/PB atau berat 

badan menurut tinggi 

badan (BB/TB) anak 

umur 0-60 bulan 

Gizi buruk (severely wasted) < -3 SD 

Gizi kurang (wasted) -3 SD s.d <-2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD s.d + 1 SD 

Beresiko gizi lebih (possible 

risk of overweight) 
>+1 SD s.d + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) >2+ SD s.d + 3 SD 

Obesitas >+3 SD 

Sumber : (Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020) 
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b. Klinis  

Klinis adalah metode yang penting untuk menilai status gizi 

masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang 

terjadi dapat dihubungkan dengan ketidak cukupan zat gizi. 

c. Biokimia  

Penilaian status gizi dengan biokimia dilakukan dalam sebuah 

laboratorium. Metode ini digunakan untuk mendeteksi berbagai 

defisiensi zat gizi yang ada didalam tubuh. 

d. d. Biofisik  

Penilaian status gizi secara biofisik adalah salah satu metode 

pemeriksaan dengan melihat kemampuan serta fungsi dari masing-

masing jaringan yang ada di dalam tubuh. Pemeriksaan ini juga akan 

melihat dan memetakan berbagai perubahan struktur jaringan dalam 

tubuh. 

2. Penilaian tidak langsung 

a. Survei konsumsi makanan 

Survei konsumsi adalah kegiatan pengumpulan data dalam variabel 

penelitian yang berkaitan dengan bentuk, jenis, jumlah, dan frekuensi 

makanan, minuman, serta suplemen yang dikonsumsi individu atau 

kelompok dalam kurun waktu singkat, kemudian dibandingkan 

dengan angka kecukupan gizi. 
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b. Statistik Vital 

Metode statistik vital dilakukan dengan menganalisis data statistik 

seperti jumlah angka kematian akibat penyakit tertentu dan data 

lainnya yang ada kaitannya dengan gizi. 

c. Faktor Ekologi 

Pengukuran status gizi dengan metode ekologi dilakukan dengan 

mengidentifikasi faktor yang berinteraksi atau berhubungan dengan 

masalah gizi. 

3. Faktor – Faktor yang mempengaruhi status gizi 

Dalam penelitian yang dilakuakn oleh Sholikah, Rustiana, dan 

Yuniastuti (2017) mengemukakan bahwa faktor-faktor penyebab kurang 

gizi dapat dilihat dari penyebab langsung dan tidak langsung serta pokok 

permasalahan dan akar masalah. Faktor penyebab langsung meliputi 

makanan tidak seimbang dan infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak 

langsung meliputi ketahanan pangan dikeluarga, pola pengasuhan anak serta 

pelayanan kesehatan anak dan lingkungan. 

Puspasari dan Andriani (2017) menyatakan salah satu faktor yang dapat   

mempengaruh asupan makanan seseorang adalah pengetahuan gizi.  

yang akan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Pengetahuan gizi 

adalah pengetahuan terkait makanan dan zat gizi. Sikap dan perilaku ibu 

dalam memilih makanan yang akan dikonsumsi oleh balita dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, diantaranya dalah tingkat pengetahuan seseorang tentang 

gizi sehingga dapat mempengaruhi status gizi seseorang tersebut. 
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Pengetahuan gizi ibu yang kurang dapat menjadi salah satu penentu status 

gizi balita karena menentukan sikap atau perilaku ibu dalam memlih  

makanan yang akan dikonsumsi oleh balita serta pola makan terkait jumlah, 

jenis dan frekuensi yang akan mempengaruhi asupan makan pada bayi 

tersebut. 

Berdasarkan uraian diatas ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

status gizi diantaranya : 

1. Pola makan 

Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan 

jenis makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi 

mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu 

kesembuhan penyakit. 

2. Penyakit infeksi  

Infeksi serta demam adalah berbagai hal yang dapat menyebabkan 

menurunnya nafsu makan, bahkan dapat menimbulkan kesulitan 

menelan, serta mencerna makanan. Jika ibu tidak cermat menjaga daya 

tahan tubuh bayi dan mengawasi berbagai asupan makanan yang masuk 

kedalam tubuh bayi maka kemungkinan besar bayi akan terkena infeksi. 

Oleh karena itu ibu harus benar-benar menjaga bayinya agar tidak 

terkena infeksi yang mengganggu tubuh bayi. 

B. Tinjauan Umum Balita 

1. Pengertian Balita 

Balita adalah anak dengan usia di bawah 5 tahun dengan karakteristik 
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pertumbuhan cepat pada usia 0-1 tahun, dimana umur 5 bulan berat badan 

naik 2 kali berat badan lahir dan berat badan naik 3 kali dari berat badan 

lahir pada umur 1 tahun dan menjadi 4 kali pada umur 2 tahun. Balita 

merupakan masa pertumbuhan tubuh dan otak yang sangat pesat dalam 

pencapaian keoptimalan fungsinya, pertumbuhan dasar yang akan 

mempengaruhi serta menentukan perkembangan kemampuan berbahasa, 

kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia (Ramadhika Dwi 

Poetra, 2019). 

2. Karakteristik Balita 

1. Anak usia 1-3 tahun  

Usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif artinya anak menerima 

makanan yang disediakan orang tuanya. Laju pertumbuhan usia balita 

lebih besar dari usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan 

yang relatif besar. Perut yang lebih kecil menyebabkan jumlah makanan 

yang mampu diterimanya dalam sekali makan lebih kecil bila 

dibandingkan dengan anak yang usianya lebih besar oleh sebab itu, pola 

makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan frekuensi sering. 

2. Anak usia prasekolah (3-5 tahun) 

Anak prasekolah adalah anak usia 3-5 tahun, mereka biasanya 

sudah mampu mengikuti program prasekolah atau Taman Kanak– Kanak. 

Dalam perkembangan anak usia prasekolah anak sudah siap belajar, 

memiliki kepekaan menulis dan memiliki kepekaan yang bagus untuk 

membaca. Usia 3-5 tahun anak menjadi konsumen aktif dan sudah mulai 



12 

 

 

 

memilih makanan yang disukainya. Pada usia ini berat badan anak 

cenderung mengalami penurunan, disebabkan karena anak beraktivita 

lebih banyak dan mulai memilih maupun menolak makanan yang 

disediakan orang tuanya (Jehan dkk, 2020). 

3. Masalah Gizi Pada Balita 

a. Gizi Buruk  

Gizi buruk adalah status gizi yang didasarkan pada indeks berat badan 

menurut umur (BB/U) yang merupakan padanan istilah underweight (gizi 

kurang) dan severely underweight (gizi buruk). Balita disebut gizi buruk 

apabila indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) kurang dari -3 SD 

(Kemenkes, 2011). Gizi buruk (severe malnutrition) adalah suatu istilah 

teknis yang umumnya dipakai oleh kalangan gizi, kesehatan dan kedokteran. 

Gizi buruk adalah bentuk terparah dari proses terjadinya kekurangan gizi 

menahun (Anggraini, 2013). 

b. Gizi Kurang  

Gizi kurang (undernutrition), kondisi ini sebagai akibat dari konsumsi 

makanan yang tidak memadai jumlahnya pada kurun waktu cukup lama. 

Gizi kurang berkisar diantara -3 SD sampai dengan < -2 SD. Contoh : 

kekurangan energi protein (KEP) dapat menyebabkan penyakit 

marasmus, kwarshiorkor, marasmus dan kwarshiorkor(Jeklin, 2016). 

c. Obesitas  

Obesitas adalah akumulasi lemak abnormal yang dapat mengganggu 

Kesehatan. Obesitas merupakan masalah kesehatan bagi orang dewasa 
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dan usia balita. Jika kegemukan terjadi pada masa balita kemungkinan 

besar kegemukan akan menetap sampai dewasa. Obesitas mempunyai 

dampak terhadap tumbuh kembang anak, terutama aspek perkembangan 

psikososial. Anak obesitas berpotensi mengalami berbagai penyakit yang 

menyebabkan kematian antara lain penyakit kardiovaskular, diabetes 

melitus, dan lain-lain. Penyebab obesitas yaitu pola makan,tingkat asupan 

gizi, tingkat aktivitas fisik yang dilakukan individu, serta kondisi sosial 

ekonomi bahkan beberapa penelitian menemukan hubungan insomnia 

atau kurang tidur sebagai faktor risiko kejadian obesitas. (Indanah et al., 

2021). 

d. Stunting 

Stunting (kerdil) adalah kondisi dimana balita memiliki panjang atau 

tinggi badan yang kurang jika dibandingkan dengan umur. Kondisi ini 

menunjukkan status gizi yang kurang (malnutrisi) dalam jangka waktu 

yang lama (kronis). Stunting pada anak menjadi permasalahan karena 

berhubungan dengan meningkatnya risiko kesakitan dan kematian, 

gangguan pada perkembangan otak, gangguan terhadap perkembangan 

motorik dan terhambatnya pertumbuhan mental anak. (Engel, 2021). 

e. Akibat Kekurangan Yodium (GAKY) 

Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) merupakan segala 

gangguan yang timbul pada suatu populasi dimana semua gangguan akan 

tercegah dengan asupan iodium yang cukup pada penduduknya. GAKI 

adalah semua akibat dari kekurangan iodium pada pertumbuhan dan 
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perkembangan manusia yang dapat dicegah dengan pemberian unsur 

iodium. Iodium merupakan mineral yang diperlukan oleh tubuh dalam 

jumlah yang relative kecil, namun memiliki peran penting dalam 

pembentukan hormon tiroksin (Mayang, 2019). 

f. Kekurangan Vitamin A 

Kekurangan vitamin A dapat merupakan kekurangan primer akibat 

kurang konsumsi, atau kekurangan sekunder karena gangguan 

penyerapan dan penggunaannya dalam tubuh, kebutuhan yang 

meningkat, ataupun karena gangguan karena konversi karoten menjadi 

vitamin A. Kekurangan vitamin A sekunder terjadi pada penderita 

Kurang Energi Protein (KEP), penyakit hati, alfa, beta- lipoproteonemia, 

atau gangguan absorpsi karena kekurangan asam empedu. Kekurangan 

vitamin A dapat menyebabkan kebutaan pada anak serta meningkatkan 

risiko kesakitan dan kematian. Asupan vitamin A dari makanan sehari-

hari masih cukup rendah sehingga diperlukan asupan gizi tambahan 

berupa kapsul vitamin A.(Ulfa et al., 2021). 

g. Anemia Defisiasi Besi 

Anemia defisiensi besi (ADB) merupakan salah satu penyakit 

hematologi yang sering ditemukan pada bayi, anak-anak dan perempuan 

usia reproduksi. Anak-anak dengan ADB akan mengalami gangguan 

dalam tumbuh-kembang, perubahan perilaku serta gangguan motorik, 

sehingga dapat mengurangi kemampuan belajar dan menurunkan prestasi 

belajar di sekolah. Anemia Defisiensi Besi adalah anemia yang 
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Sumber (Afriani, 2020) yang dimodifikasi oleh Ananta 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

disebabkan kurangnya ketersediaan zat besi di dalam tubuh sehingga 

menyebabkan zat besi yang diperlukan untuk eritropoesis tidak cukup. 

Kebutuhan zat besi akan meningkat pada masa pertumbuhan seperti pada 

bayi, anak-anak, remaja, kehamilan dan menyusui. (Kurniati, 2020). 

C. Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

 Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Desain 

penelitian ini menggunakan deskriptif survei merupakan suatu metode 

penelitian yang melalui proses pengambilan sampel dari sebuahh populasi 

melalui pengumpulan data dengan formulir dan pengukuran yang akan 

menggambarkan tentang status gizi balita menurut indikator Berat Badan  

Menurut Tinggi Badan (Panjang Badan) di Posyandu Wilayah Kerja 

Puskesmas Malanu Kota Sorong. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh balita 

yang ada di Posyandu Bersama ada 18 balita, Fuwon 37 balita, Finyareran 

40 balita, dan anugrah 26 balita Wilayah Kerja Puskesmas Malanu dengan 

jumlah keseluruhan Populasi ada 121 balita  usia 12-59 bulan. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian balita dari populasi yang 

diharapkan mampu mewakili populasi. Teknik sampling yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah Non Probability sampling dengan metode 

Accidental Sampling, sampel adalah sebagian dari populasi  yang berjumlah 

107 balita. 
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Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Bersama, Fuwon, Finyareran dan, 

Anugrah Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong bulan Februari 2024. 

D. Kerangka Konsep 
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E. Definisi Operasional  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional  

No Variabel  Definisi  Cara ukur Alat ukur Hasil ukur 
Skala 

ukur 

1 Status 

gizi 

Ukuran 

keberhasilan  

dalam 

pemenuhan 

nutrisi untuk 

anak yang 

diindikasikan 

oleh berat 

badan dan 

tinggi badan 

anak. 

Pengukuran 

BB(kg), umur 

(tahun/bulan) 

dan TB/PB(Cm) 

Timbangan  

digital, 

lenghtboard, 

Baby Scale, dan 

Microtoise 

BB/TB : 

1. Gizi buruk jika  

    Z-score <-3SD 

2. Gizi kurang jika Z-

score -3SD sd <-

2SD 

3. Gizi baik (normal) 

jika Z-score  -2SD 

sd + 1SD 

4. Berisiko gizi lebih 

jika  > + 1SD sd + 

2SD 

5. Gizi Lebih jika >2+ 

SD sd +3SD 

6. Obesitas jika >+3 

SD 

Sumber: (Peraturan 

Menteri Kesehatan 

RI Nomor 2 Tahun 

2020) 

 

Ordinal  

2.  Usia Lama hidup 

responden 

dari lahir 

sampai saat 

penelitian. 

Wawancara  Formulir  Usia balita 0-59 Bulan 

b. 12-23 bulan 

c. 24-35 bulan 

d. 36-47 bulan 

e. 48-59 bulan 

sumber : (Kemenkes 

RI, 2022). 

Ordinal 

3.  Jenis 

Kelamin 

Perbedaan 

bentuk, sifat, 

dan fungsi 

biologis balita 

antara laki-

laki dan 

perempuan.  

Wawancara Formulir  1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal  
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F. Instrumen Penelitian 

 Intrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data. Adapun instrumen pada penelitian ini yaitu : 

1.Timbangan injak digital dengan ketelitian 0,1 cm digunakan untuk mengukur  

berat badan balita yang sudah bisa berdiri. 

2. Lenghtboard  dengan ketelitian 0,1 cm digunakan untuk mengukur panjang 

badan balita. 

3. Baby Scale dengan ketelitian 0,1 cm digunakan untuk mengukur berat badan  

dan panjang badan balita. 

4. Stadiometer dengan ketelitian 0,1 cm digunakan untuk mengukur tinggi 

badan balita yang sudah bisa berdiri 

5. Formulir identitas karakteristik untuk mengumpulkan data status gizi balita 

G. Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data dilakukan pada penelitian ini merupakan data 

primer yang didapatkan dari pengukuran antropometri secara langsung dan 

data sekunder berupa nama, jenis kelamin dan tanggal lahir yang diambil dari 

buku KMS. Berikut adalah cara mengukur berat badan dan tinggi 

badan/panjang badan. 

a. Data Primer 

1. Cara mengukur Berat Badan 

a. Pertama-tama letakkan Timbangan di lantai yang rata. 

b. Kemudian mintalah responden untuk melepaskan aksesoris yang berat, 

alas kaki dan jaket (bila ada). 
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c. Setelah itu mintalah responden untuk naik diatas timbangan dalam 

posisi tegap dan pandangan lurus kedepan. Pastikan juga subjek dalam 

posisi rileks dan tidak bergerak-gerak. 

d. Kemudian catat hasil dari pengukuran tersebut. 

2. Cara mengukur Tinggi badan 

a) Pertama-tama periksalah terlebih dahulu apakah alat stadiometer dan 

Lengthboard yang akan digunakan masih berfungsi dengan baik. 

b) Pasanglah stadiometer dan lengthboard sesuai dengan urutannya, 

kemudia letakkan alat dilantai atau meja yang rata. 

c) Kemudian responden yang diukur membuka alas kaki dan melepas 

hiasan yang dipakai di kepala. 

d) Kemudian tumit, betis, bokong, punggung dan kepala responden 

menempel pada alat ukur yang digunakan. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder diambil dari buku KMS berupa nama, jenis kelamin dan 

tanggal lahir. 

H. Teknik Pengolahan Data 

 Teknik pengolahan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan applikasi Dietducate (kalkulator gizi). Data yang telah diperoleh 

dari proses pengumpulan data diubah ke dalam bentuk tabel-tabel, kemudian 

data diolah menggunakan software komputer.  

Proses pengolahan data menggunakan program komputer yang terdiri dari : 
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1. Seleksi Data (Editing) 

Kegiatan ini meliputi pemeriksaan dan melengkapi serta memperbaiki data 

yang telah ada secara keseluruhan. 

2. Pemberian kode (coding) 

Coding  untuk menerjemahkan data yang dikumpulkan selama penelitian 

kedalam simbol yang cocok untuk keperluan analisis. 

3. Entry Data 

Memasukkan data yang telah dilakukan editing  dan coding tersebut 

kedalam komputer secara manual dengan menggunakan excel. 

4. Cleaning (Pembersihan Data) 

Setelah data disusun dan selesai maka dilaksanakan kembali pemeriksaan 

data agar data-data tersebut bebas dari kesalahan. 

5. Analisis data 

Mendeskripsikan hasil penelitian data yang telah terkumpul dan hasil 

pengukuran berat badan dan tinggi badan atau panjang badan dengan 

presentasi yang ada. 

6. Output Komputer 

Hasil analisis yang telah dilakukan oleh komputer kemudian dicetak. 

I. Etika Penelitian  

 Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti mengurus surat izin 

dari Prodi D.III Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong, setelah itu peneliti 

melakukan penelitian ditempat yang telah peneliti ambil sebagai tempat 

penelitian. Selanjutnya peneliti menjelaskan secara langsung kepada responden 
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tujuan peneliti, selanjutnya peneliti memberikan lembar informed consent 

kepada responden ibu balita apakah bersedia memberikan waktunya untuk di 

wawancara dan  diukur status gizi balitanya, jika responden bersedia peneliti 

akan mengisi Formulir identitas responden ibu balita dan identitas balita, 

selanjutnya peneliti melakukan pengukuran pada balita. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

 Pada Bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan dari data-

data yang diperoleh melalui penelitian yang dilakukan yaitu responden dan 

data penelitian mengenai Gambaran Status Gizi Balita Menurut Indikator 

BB/TB(PB). Penelitian ini dilakukan di Posyandu Bersama, Fuwon dan 

Finyareran yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu. Puskesmas 

Malanu berada di Distrik Sorong Utara yang merupakan daerah perbukitan dan 

dataran rendah. 

1. Gambaran Umum Lokasi 

Puskesmas Malanu berada di Distrik  Sorong Utara dengan luas 

Wilayah 225,75  km
2
. Sebagian besar Wilayah Distrik Sorong Utara 

merupakan daerah perbukitan dan dataran rendah. Wilayah Kerja 

Puskesmas Malanu terdiri dari 4 Kelurahan, yaitu Kelurahan Malanu, 

Kelurahan Sawagumu, Kelurahan Matalamagi, Kelurahan Malasilen. 

Adapun batas-batas wilayah Puskesmas Malanu Sorong antara lain : 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Dampit Distrik Makbon 

b. Setelah Timur berbatasan dengan Distrik Makbon Kabupaten Sorong 

c. Setelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Remu Utara Distrik 

Sorong Utara. 

d. Setelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Remu Utara Distrik 

Sorong Utara. 
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 Adapun Posyandu yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota 

Sorong yaitu : 

1. Posyandu Fuwon 

2. Posyandu Finary 

3. Posyandu Finyareran 

4. Posyandu Kartini 

5. Posyandu Nore 

6. Posyandu Bersama 

7. Posyandu Melinda 

8. Posyandu Anuggrah 

9. Posyandu Srikandi 

Puskesmas Malanu merupakan institusi pemerintah dibawah naungan 

Dinas Kesehatan Kota Sorong. Pelayanan Puskesmas memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan pelayanan rawat jalan 

(Profil Puskesmas Malanu, 2019). 

2. Visi dan Misi : 

a. Visi : 

Pelayanan Kesehatan yang optimal di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu. 

b. Misi : 

1) Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan kepada masyarakat 

secara perorangan maupun kelompok agar tercapainya derajat 

kesehatan yang lebih baik. 
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2) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan 

terjangkau kepada masyarakat. 

3) Mendorong pemberdayaan masyarakat dalam rangka mencapai 

kemandirian hidup yang sehat. 

4) Mengembangkan pelayanan kesehatan agar terwujudnya kepuasan 

pasien (Profil Puskesmas Malanu, 2019). 

3. Data Balita 

Penelitian ini merupakan proses yang dilakukan secara bertahap, 

yakni dari perencanaan dan perancangan penelitian, menentukan fokus 

penelitian. Waktu penelitian, pengumpulan data, analisis dan penyajian hasil 

penelitian. Dalam persiapan penelitian ini ada beberapa tahap yang telah 

dilakukan oleh peneliti sebagai berikut : Karakteristik responden yang 

dikumpulkan dalam penelitian ini jenis kelamin balita, umur balita, status 

gizi balita. Adapun hasil analisis karakteristik tersebut ditampilkan sebagai 

berikut. 

a. Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin Balita 

Tabel 4. 1 Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  n % 

Laki-laki 50 46,7 

Perempuan 57 53,3 

Total 107 100 

Sumber : Data Primer Terolah 2024 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 107 sampel yang 

diteliti, jumlah sampel dengan jenis kelamin Perempuan merupakan yang 
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terbanyak yaitu 57 orang (53,3%) dan distribusi yang terkecil adalah 

sampel dengan jenis kelamin Laki-laki sebanyak 50 orang (46,7%).  

b. Umur  

 Dari hasil pengambilan data yang telah dilakukan dapat dilihat 

distribusi dari umur sampel pada tabel di bawah ini : 

Tabel 4. 2 Distribusi Berdasarkan Kategori Umur 

Kategori Umur n % 

12-23 bulan 34 31,8 

24-35 bulan 24 22,4 

36-47 bulan 16 15,0 

48-59 bulan 33 30,8 

Total  107 100 

Sumber : Data Primer Terolah 2024 

Berdasarkan tabel 4.2 maka dapat diketahui dari 107 sampel yang 

diteliti, jumlah sampel dengan kelompok umur yang paling banyak 

menjadi sampel adalah usia 12-23 bulan sebanyak 34 orang dengan 

presentase 31,8%, dan yang paling terkecil yaitu usia 36-47 bulan 

sebanyak 16 orang dengan  presentase 15%. 

c. Distribusi Berdasarkan Indikator BB/TB (PB)  

Tabel 4. 3 Distribusi Balita Berdasarkan Indikator BB/TB(PB) 

Status Gizi n % 

Gizi Buruk 4 3,7 

Gizi Kurang 6 5,6 

Gizi Baik  85 79,4 

Beresiko Gizi Lebih 8 7,5 

Gizi Lebih 3 2,8 

Obesitas 1 0,9 

Tottal 107 100% 

Sumber : Data Primer Terolah 2024 
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Berdasarkan tabel  4.3 maka dapat diketahui dari 107 sampel 

yang di teliti menunjukkan bahwa sebagian besar balita memiliki status 

gizi normal sebanyak 85 orang dengan presentase 79,4%. Sebagian kecil 

anak memiliki status gizi beresiko gizi lebih sebanyak 8 orang dengan 

presentase 7,5%.  

B. Pembahasan 

1. Distribusi Berdasarkan Karakteristik  

1. Jenis Kelamin 

Distribusi balita berdasarkan jenis kelamin menunjukkan jenis 

kelamin perempuan merupakan yang terbanyak yaitu sebanyak 57 orang 

dengan presentase 53,3% dan distribusi yang terkecil adalah sampel 

dengan jenis kelamin Laki-laki sebanyak 50 orang dengan presentase 

46,7%. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

dalam menentukan kebutuhan gizi seseorang, karena kebutuhan gizi laki- 

laki berbeda dengan kebutuhan gizi perempuan (Acces, 2024). 

2. Umur  

Distribusi balita berdarkan umur menunjukkan jumlah sampel 

dengan kelompok umur yang paling banyak menjadi sampel adalah umur 

12-23 bulan sebanyak 34 orang dengan presentase 31,8%,  dan kelompok 

umur yang paling sedikit menjadi sampel adalah umur 36-47 bulan 

sebanyak 16 orang dengan presentase 15%. 

Memasuki usia 12-23 bulan sudah banyak perkembangan yang 

terjadi, baik pada fisik maupun emosional anak. Pada usia 12-23 bulan 
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kemampuan motorik halus anak sudah semakin berkembang, sehingga ia 

mungkin akan mengembangkan banyak keterampiran dan kemandirian 

baru. Pada umur ini ibu masih khawatir dengan kesehatan anaknya, 

sehingga ibu membawa anaknya untuk menimbang berat badan dan 

memantau pertumbuhan serta perkembangan anaknya (Fitri, 2015). 

2. Distribusi Berdasarkan Indikator BB/TB(PB) 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 

bahwa BB/TB (PB) di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong 

terdapat hampir seluruh anak balita memiliki status gizi baik (normal) 

sebanyak 85 orang dengan presentase 79,4%, dan sebagian anak memiliki 

status gizi beresiko gizi lebih sebanyak 8 orang dengan presentase 7,5%. 

Hasil survei penelitian hampir seluruh anak balita memilik status gizi 

baik (normal) dikarenakan anak sering dibawa ke posyandu dan diberi 

makanan gizi seimbang. Anak dengan kategori status gizi beresiko gizi lebih 

hal tersebut bisa diakibatkan oleh asupan gizi yang berlebihan sehingga 

menghasilkan ketidakseimbangan energi antara konsumsi makanan dan 

pengeluaran energi yang dapat menyebabkan gangguan kesehatan 

(Makaryani, 2010).  

Pertumbuhan balita sangat dipengaruhi oleh konsumsi makanan. status 

gizi yang baik dapat terjadi apabila tubuh cukup akan zat gizi yang 

digunakan oleh tubuh. Tumbuh kembang balita memerlukan nutrisi yang 

optimal, nutrisi memegang peranan penting dalam menjadikan balita sehat 

dan cerdas. Masa balita merupakan masa dimana pertumbuhan baik fisik 
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maupun mental terjadi sangat pesat, hal ini akan gagal apabila orang tua 

dalam memberi makanan sehari-hari mengalami kesalahan serta dapat 

berpengaruh terhadap status gizi (Kuswanti, 2022). 

Menurut penelitian (Sativa, 2021) di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kampung Bali Kota Bengkulu terdapat hampir seluruh anak memiliki status 

gizi baik 61 (85,9%), sebagian kecil anak memiliki status gizi kurang 

dengan 10 (14,1%) anak balita yang masih dikatagorikan status gizi kurang. 

Hasil survei penelitian yang telah dilakukan hampir seluruh anak balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Bali yang memiliki status gizi baik 

dikrenakan anak sering dibawa ke posyandu dan diberikan makanan yang 

seimbang seperti anak Ta yang selalu datang ke posyandu dan Ta memiliki 

perkembangan dan pertumbuhan baik setiap bulannya, balita mengalami 

perkembangan dan pertumbuhan setiap bulannya.  

Menurut penelitian (Fauzi, 2023), di Wilayah Kerja Puskesmas 

Umbulharjo 1 didapatkan gambaran status gizi balita, yaitu sebesar 82,5% 

balita memiliki gizi baik atau berjumlah 33 balita, sebesar 7,5% balita 

memiliki gizi kurang atau berjumlah 3 balita, sebesar 7,5% balita berisiko 

gizi lebih atau berjumlah 3 balita, dan sebesar 2,5% balita memiliki status 

gizi lebih atau 1 balita. Sehingga didapatkan bahwa hampir seluruh balita di 

Posyandu Temuireng 9 memiliki gizi baik. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Posyandu Temuireng 9 hampir seluruhnya memiliki gizi baik,  

Berdasarkan informasi dari kader di Posyandu tersebut sudah ada beberapa 

program yang dijalankan untuk pencegahan/penanganan gizi balita yang 
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bermasalah seperti rutinnya pemeriksaan berat badan dan tinggi badan balita 

tiap bulan, Pemberian Tambahan Makanan pada balita, adanya Tim 

Pendamping Keluarga bagi gizi balita yang bermasalah, adanya pelatihan 

terkait pembuatan MPASI, dan penyuluhan Isi Piringku. Walaupun begitu, 

masih ada sebagian kecil balita dengan gizi kurang, berisiko gizi lebih, dan 

gizi lebih yang perlu mendapat perhatian.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari hasil peneltian dan pembahasan diatas, peneliti dapat menyimpulkan 

bahwa : 

1. Responden dengan kelompok umur yang paling banyak menjadi sampel 

adalah usia 12-23 bulan sebanyak 31,8%. Jumlah sampel dengan jenis 

kelamin perempuan yang terbanyak yaitu 53,3%.  

2.  Sebagian anak memiliki status gizi beresiko gizi lebih sebanyak 7,5%. 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas diharapkan untuk melaksanakan posyandu sesuai dengan 

jadwal dan selalu memantau balita dengan status gizi kurang ataupun 

normal. 

2. Bagi Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian lanjutan 

dengan menggunakan variabel lain seperti asupan dan faktor-faktor lain 

yang mengakibatkan kekurangan gizi.  

3. Diharapkan kepada ibu balita di Puskesmas Malanu agar tetap 

mempertahankan pola hidup balita yang baik dengan memperhatikan 

makanan yang sehat serta memperhatikan aktivitas fisik yang teratur dan 

baik dalam masa pertumbuhan. 
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INFORMED CONSENT 

 (Lembar Persetujuan Responden) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : 

 Alamat  : 

 

Sudah mendengarkan dari penelitian ini dan menyatakan bersedia dengan sukarela 

dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian ini : 

Nama  : Rizta Asty Ananta 

Instansi  : Poltekkes Kemenkes Sorong 

Jurusan  : DIII. GIZI 

NIM   : 51341121025 

 

Dengan judul penelitian “ Gambaran Status Gizi Balita Menurut Indikator BB/TB 

(PB)  di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong” 

 

 

 

 

       Sorong, …/…/2024 

Peneliti               Responden 

 

 

 

Rizta Asty Ananta 

 

 

 

(……………………….) 

  



 

 

 

 

FORMULIR  IDENTITAS KARAKTERISTIK  STATUS GIZI BALITA 

 DI POSYANDU WILAYAH KERJA PUSKESMAS MALANU 

 KOTA SORONG 

 

Nama Posyandu : Tanggal : 

 

 

A. Data Responden (Ibu Balita) 

1. Nama Responden  :  

2. Alamat   :   

B. Data Balita 

1. Nama Balita  : 

2. Usia (dalam bulan) :  

3. Tempat/Tanggal Lahir : 

4. Jenis Kelamin  : 

C. Data Antropometri 

1. Berat Badan  :  kg 

2. Tinggi/Panjang Badan  :  cm 

3. Status Gizi     :           
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Master Tabel 

No. Nama JK Tgl Lahir Umur BB TB Z-Score Status Gizi 

1. A L 10/07/2021 31 9 82 -2,22 Gizi Kurang 

2.  G L  19/07/2021  31  8 82,6  -3,96  Gizi Buruk  

3. K  P  08/07/2022  19  10,5  80  +0,44  Gizi Baik  

4. M  L  28/04/2019  58  14  105  -2,17  Gizi Kurang  

5. R  L 29/11/2022  17  8,7 78  -0,5 Gizi baik  

6.  Y  P   10/11/2022  18 9,8   87  -1,9  Gizi baik  

7. K L   14/10/2022  19  11,6  85  +0,1  Gizi baik  

8. D  P  02/07/2022  22  7,9  76  -1,75  Gizi baik  

9. A   P   12/05/2022  24  10  83  -0,78  Gizi baik  

10. P   P   11/11/2021  36  9  78,2  -1,56  Gizi baik   

11. A   L   10/07/2021  34  9  86,1  -3,59  Gizi buruk   

 12. D   P   11/04/2022  25  10  80,3  -0,27  Gizi baik  

13. S   L    16/03/2020  50  14  94,9  1,45  Gizi baik   

14. C   P   02/09/2021  32  12  88,7  -0,30  Gizi baik   

15. R L   10/09/2021  32  11,3  85,9  -0,72  Gizi baik  

16. S   P   05/03/2022  26  9,9  81  -0,63  Gizi baik    

17.  S   L  09/09/2022  20  9,7  80  -0,88  Gizi baik  

18. O   L   06/10/2022  19  8,6  73  -0,71  Gizi baik  

19.  A   L   09/09/2022  20  10,2  78  -0,23  Gizi baik   

20.  F   P  14/01/2021  40  13,4  87,9  0,99  Gizi baik  

21.  E  P   10/12/2021  23  8,1  97,9  0,37  Gizi baik   

22.  F  P   10/12/2021  29  11  83  +0,1  Gizi baik  

23.  A  P   21/0/2020  49  13,1  97,5  -1,17  Gizi baik   

24. E   P   02/06/2022  23  7,4  75,1  -3,22  Gizi buruk  

25. A  L 24/04/2022  25  9,7  82  -1,44  Gizi baik  

26. R   L   11/11/2022  18  12  80  +1,6  Beresiko gizi lebih  

27. K  P   08/12/2022  17  10  76,9  -0,42  Gizi baik  

28. F   L   01/07/2022  22  7,1  76  -3,25  Gizi buru  

29. Z   P   30/04/2021  36  11,9  95  -2  Gizi baik  

30. B   L   19/07/2021  34  10,5  84,2  -1,5  Gizi baik  

31. G   L   29/06/2019  58  13,9  99  -1  Gizi baik  

32. M   L   29/03/2022  25  13,9  87  +1,7  Beresiko gizi lebih  

33. M   P   20/10/2019  55  11,3  100,3  -1,44  Gizi baik 

34. G   L   01/08/2021  33  11,8  87  -0,4  Gizi baik  

35. G   P   25/05/2022  24  7,3  77,2  -1,70  Gizi baik  

36. J   P   20/06/2022  23  11  83  +0,27  Gizi baik  

37. F   P   26/11/2022  18  7,6  73,5  -2,76  Gizi baik  



 

 

 

38. K    P  12/03/2021  38  9,8  83,5  -1,33  Gizi baik  

39. L   L   28/03/2022  25  11,4  81  +1  Gizi baik  

40. L    P  27/11/2022  18  9,8  77  +0,33  Gizi baik  

41. A   L   15/04/2021  37  13  90,3  -0,10  Gizi baik  

42. M   P   06/12/2020  49  12,8  99  -1,75  Gizi baik  

43. P   P   24/08/2021  33  10,2  84,1  -1,22  Gizi baik  

44. J   L   03/01/2022  27  9,8  78,6  -1,30  Gizi baik  

45. J   L   25/11/2022  18   8,5  77  -1,75  Gizi baik  

46. S   L   08/11/2021  30  13,5  84,4  1,49  Gizi baik  

47. I   P   06/09/2019  56  12  99,3  -2,53  Gizi baik  

48. L   L   14/02/2021  39  9,4  83  -2  Gizi baik  

49. M   P   20/04/2019  59  14   97  -0,25  Gizi baik 

50. K   L   24/12/2021  29  8,6  76,9  -2,51  Gizi baik  

51. M   L   31/12/2019  52  11  96  -3,38  Gizi buruk  

52. J   L   10/09/2021  32  11  84  -0,44  Gizi baik  

53. A   L   15/04/2021  37  13  90,3  -0,10  Gizi baik  

54. M   P   06/12/2020  41  12,8  99,4  -2,45  Gizi kurang  

55. K   L    24/12/2022  17  8,6  77  -1,63  Gizi baik  

56. S   L   26/09/2020  44  12  88,7  -0,44  Gizi baik 

57. R   L   24/09/2022  20  9,1  75  -0,57  Gizi baik  

58. F   L   01/11/2022  18  8,2  74,9  -1,86  Gizi baik  

59. A   L   07/08/2019  57  15  103  -0,92  Gizi baik   

60. A   L   10/09/2022  20  10  78  -0,13  Gizi baik  

61. G   P    10/10/2022  19  9,6  76  +0,33  Gizi baik 

62. G   L   10/10/2022  19  11,9  78  +2  Beresiko gizi lebih  

63. R   L   04/11/2022  18  9,9  76,5  -0,81  Gizi baik  

64. A   P   16/08/022  21  9,3  81,5  -0,24  Gizi baik  

65. N   P   31/12/2022  16  7,5  79  -3  Gizi kurang  

66. A   P   27/07/2022  22  7,9  72  -0,87  Gizi baik  

67. M   P   31/05/2022  23  9,3  77  -0,25  Gizi baik  

68. J   L    20/07/2022  22  9,8  76  +1,75  Beresiko gizi lebih  

69. J   L   15/11/2022  18  10,7  77,5  -0,20  Gizi baik 

70. J   P   20/06/2021  35  12,1  85,4  -0,34  Gizi baik  

71. T   P   07/06/2019  59  13,5  99  -1,17  Gizi baik  

72. M   P   24/05/2021  36  12  82  +1,3  Beresiko gizi lebih  

73.  H   P   29/03/2019  59  13  97,5  -1,17  Gizi baik  

74. F   L   08/01/2020  52  14  99,2  -0,93  Gizi baik  

75. Z   P   18/08/2021 33  13  88,8  -0,55  Gizi baik  

76. I   P   16/03/2019  59  13,7  102,1  -1,58 Gizi baik  

77. A   P   16,03,2019  59  14,7  103  -1,03  Gizi baik  



 

 

 

78. K   P   24/11/2022  18  9,1  74  +,2  Gizi baik  

79. M   L    04/08/2022  21  11  80  +0,6  Gizi baik  

80. M   P   12/05/2022  24  12,3  82  +1,8  Beresiko gizi lebih  

81. K   P   09/01/2019  40  12,5  85  +1  Gizi baik  

82.  S  L  22/02/2022  27  13  80  +2,67 Gizi lebih  

83. M   L   14/10/2022  19  9,8  76  +0,45  Gizi baik  

84. F   P   07/10/2021  31  10,5  77,2  0,46  Gizi baik  

 85 M   P   21/10/2020  43  13,5  94,6  -0,45  Gizi baik  

86. C   L   24/09/2022  20  10,5  77,2 0,45  Gizi baik  

87. A   P   06/05/2022  24  12,1  78,2  -2,28  Gizi lebih  

88. H   P   29/03/2020  59  13,3  98  +2,7  Obesitas   

89. E   L   13/08/2020 45  14,2  88,4  1,63  Gizi baik  

90. A   P   23/10/2022  19  7,3  74  -2,13  Gizi kurang  

91. S   P   26/03/2021  38  12,1  91,3  -0,81  Gizi baik  

92. S   L   09/05/2021  36  10,6  86  -1,44  Gizi baik  

93. S   P   20/05/2020  47  21,5  98,4  +3,82  Obesitas  

94. O    P   30/10/2022  18  8,9  86,3  -4,7  Gizi kurang  

95. A   P   05/10/2022  19  8  76  -1,63  Gizi baik  

96. G   P   24/12/2021  29  8,4  75,1  -0,54  Gizi baik  

97. I   P   23/03/2020 50   14,6  102,4 -1,54 Gizi baik  

98. A   P   17/01/2021    40 14,5  93,3    -0,41  Gizi baik  

99. R   L   05/01/2021  40  12,5  88  +0,09  Gizi baik  

100. H   L   17/04/2022  25  13,9  88  +1,36  Beresiko gizi lebih  

102. N   P   30/07/2021  33  12,1  84  +0,91  Gizi baik  

103. A   L   09/09/2021  32  14,9  94  +0,29  Gizi baik  

104. K   P   26/06/2021  35  11,7  80  +1,5  Beresiko gizi lebih   

105. S   P   22/09/2021  32  11,7  83,9  -0,16  Gizi baik  

106.  K  P   19/09/2021  32  16,1  92,3  -2,18  Gizi baik  

107. R   P   04/10/2021  31  10,2  84,1  -1,65  Gizi baik  



 

 

 

Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan/ Panjang Badan 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 


