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ABSTRACT

Nutritional problems are closely related to diet, because they can arise due to a lack or
excess of nutrients in food. Nutritional fulfiliment in children under five is very important
because this phase of development is very Sgg eptible to nutritional problems. Significant
malnutrition can lead to death in children. This type of research is a descriptive research
with the Survey method, to find out the overview of the nutritional status of 6-24 months
of toddle§gYn the area of Posyandu Bougenville 3 and 4, Untia Village, Biringkanaya
District. The sample in this study is children under five aged 6-24 months in the
Bougenville 3 and 4 posyandu area, Untia Village, Biringkanaya District. Data was
collected by means of direct interviews and measurements of mothers argfoddlers as
well as from related agencies and processed using SPSS program laptops. The results of
the study obtained an overview of the nutritional status of toddlers 6-24 months in the
area of Posyandu Bougenville 3 and 4, Untia Village, Biringkanaya District, based on
age, gender, maternal occupation and maternal education, respectively, there are
toddlers with good and poor nutritional status for certain categories and for other
categories there are toddlers with good or poor nutritional status. It is recommended to
all parents, especially mothers, to regularly take their toddlers to the health center or
posyandu so that they can monitor the development and growth of children for the future
generations to come.

Keywords: Toddlers, Posyandu, Nutritional Status
ABSTRAK

Masalah gizi berkaitan erat dengan pola makan, karena dapat timbul akibat kekurangan
atau kelebihan zat gizi dalam makanan. Pemenuhan gizi pada anak balita sangat penting
karena fase perkembangan ini sangat rentan terhadap masd#fh gizi. Kekurangan gizi yang
signifikan bisa berujung pada kematian pada anak-anak.. Jenis penelitiafj)ini merupakan
penelitian deskriptif dengan metode Survey, untuk diketahui gambaran status gizi balita
6-24 bulan dgfpwilayah Posyandu Bougenville 3 dan 4 Desa Untia Kecamatan
Biringkanaya. Sampel dalam penelitian ini adalah anak balita yang berumur 6-24 t§#ian
di wilayah posyandu Bougenville 3 dan 4 Desa Untia Kecamatan Biringkanaya. Data
dikumpulkan dengan cara wawancara dan pengukuran langsung terhadap ibu dan balita
serta dari instansi terfffit dan diolah menggunakan laptop program SPSS. Hasil penelitian
diperoleh gambaran status gizi balita 6-24 bulan di wilayah Posyandu Bougenville 3 dan
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4 Desa Untia Kecamatan Biringkanaya berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan ibu
dan pendidikan ibu masing-masing terdapat balita berstatus gizi baik dan kurang untuk
kategori tertentu dan untuk kategori lainnya terdapat balita dengan status gizi baik
ataupun gizi kurang saja. Disarankan kepada semua orang tua, terutama ibu, untuk secara
teratur membawa balita mereka ke puskesmas atau posyandu agar dapat memantau
perkembangan dan pertumbuhan anak-anak demi masa depan generasi mendatang.

Kata kunci : Balita, Posyandu, Status Gizi

PENDAHULUAN

Masalah gizi menjadi bagian kecil dari masalah kesehatan Masyarakat, tetapi
dampaknya pada kualitas hidup sangat besar dan berjangka Panjang. Timbulnya masalah
gizi adalah multifactor, penanggulangannya melibatkan bidang kesehatan dan diluar
kesehatan. 30% keberhasilan program gizi oleh bidang kesehatan dan 70% oleh luar
kesehatan (Slaariasa, Bakri & Fajar, 2016). Masalah makanan tidak menyebabkan
masalah gizi, karena masalah gizi timbul karena kekurangan ataupun kelebihan zat gizi
yang terkandung pada makanan. Permasalahan balita adalah periode perkembangan yang
rawan terhadap gizi, pemenuhan gizi harus diperhatikan. Kematian anak dapat terjadi
karena kekurangan gizi yang parah (Jasmawati & Setiadi, Rizky, 2020).

Selain dikaitkan dengan kesehatan dan kecerdasan, nutrisi sangat penting untuk
pertumbuhan dan perkembangan. Oleh karena itu, asupan makanan mempunyai dampak
besar terhadap seberapa baik anak mendapatkan gizi. Penyakit selain kelaparan menjadi
penyebab gizi buruk pada bayi dan anak kecil &Iusna, L.N & Izzah, Nur. 2021).

Yang dimaksud dengan “status gizi” adalah suatu keadaan dimE status gizi
seseorang dapat ditetapkan normal atau kurang gizi, tergantung pada keseimbangan
antara jumlah zat gizi yang masuk ke dalam tubuh (nutritional input) dag_jumlah zat gizi
yang dibutuhkan tubuh (nutritional input). keluaran). Masalah gizi dapat disebabkan oleh
kelebihan, ketidakseimbangan, atau kekurangan zat gizi yang diperlukan untuk
perkembangan, kecerdasan, aktivitas, atau produksi seseorang (Darwis, D. 021).

Berdasarkan data kondisi gizi balita di Kota Makassar tahun 2021, indeks BB/U,
TB/U, dan BB/TB digunakan untuk menimbang sekitar 7% balita usia O hingga 59 bulan.
Berdasark%data Kementerian Kesehatan pada tahun 2019, permasalahan gizi buruk
menurun dari 19,6% pada tahun 2013 menjﬂ 17,68% pada tahun 2018, namun
permasalahan wasting meningkat dari 11.90% pada tahun 2013 menjadi 10,19% pada
tahun 2018.




Keadaan gizi buruk dan kekurangan nutrisi pada balita harus dideteksi sejak dini.
Pemantauan pertumbuhan termasuk memantau gizi balita di Posyandu oleh petugas
kesehatan desa dan lainnya. Berdasarkan informasi di atas, peneliti ingin menyelidiki
penelitian berjudul "Gambaran Status Gizi Balita 6-24 bulan di wilayah Posyandu

Bougenville 3 dan 4 Desa Untia Kecamatan Biringkanaya."

METODE

Desain, tempat dan waktu
Penelitian deskriptif ini menggunakan metode survei untuk mengetahui status gizi
balita berusia 6 hingga 24 bulan di wilayah Posyandu Bougenville 3 dan 4 Desa Untia
Kecamatan Biringkanaya. Penelitian diakukan di wilayah Posyandu Bougenville 3 dan
4 Desa Untia Kecamatan Biringkanaya pada bulan Maret 2024
Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita di wilayah Posyandu
Bougenville 3 dan 4 Desa Untia Kecamatan Biringkanaya yang berjumlah 60 orang.
Dalam penelitian ini, 13 anak balita dari wilayah posyandu Bougenville 3 dan 4 Desa
tia Kecamatan Biringkanaya, masing-masing berumur 6-24 bulan, menjadi sampel.
Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer berasal dari sumber langsung, seperti umur balita, pekerjaan ibu, dan
pendidikannya. Informasi ini dikumpulkan melalui wawancara langsung dengan ibu
balita yang hadir selama penelitian. Di Desa Untia, Kecamatan Biringkanaya, juga

diukur berat badan setiap bayi.

~E

Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari Posyandu Bougenville 3 dan 4 Desa Untia, Kecamatan
Biringkanaya.
Pengolahan dan analisis data

Data diolah dengan dikelompokkan sesuai variabel penelitian status gizi berdasarkan
jenis kelamin, umur, pekerjaan ibu dan pendidikan ibu pada balita terhadap standar status
gizi balita sesuai dengan kriteria objektif penelitian. Kategori setiap variabel ditentukan
berdasarkan kriteria objektif dan diolah menggunakan laptop dengan program SPSS. Data
status gizi berdasarkan umur, jenis kelamin, pekerjaan ibu dan pendidikan ibu pada balita

dianalisa secara deskriptif menggunakan laptop dengan program SPSS.




SIL
1. Karakteristik Responden

Hasil penelitian diperoleh data sebagai berikut:

a. Umur
Tabel 1
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur
No. Umur Sampel Frekuensi Persentase
(bulan)

1. 6-12 10 76,9

2. 13-24 3 23,1

Jumlah 13 100,0

Sumber : Data primer 2024

Tabel 1 menunjukkan umur sampel yang paling banyak (76,9%) adalah 6
- 12 bulan.

e
b. Jenis Kelamin Anak Balita

Tabel 2

Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
. Laki-laki 9 69,2
2. Perempuan 4 30,8
Jumlah 13 100,0

Sumber : Data primer 2024

Tabel 2 menunjukkan bahwa 69.2% balita adalah laki-laki, dan 30,8%
lah perempuan.
c. Pendidikan Ibu
Tabel 3
Distribusi Sampel Berdasarkan Pendidikan Ibu

No. Pendidikan n %
1. SD 3 23,0
2. SMP 3 23,0
3. SMA 6 46,2
4. PT 1 7.8

Jumlah 13 100,0

Sumber : Data primer 2024




Tabel 3 diatas menunjukkan responden yang paling banyak menamatkan
pendidikan di SMA 46,2%.

d. Pekerjaan Ibu

Tabel 4
Distribusi Sampel Berdasarkan Pekerjaan Ibu
No. Pekerjaan n %
L. IRT 12 92,2
2. PNS 1 7.8
Jumlah 13 100,0

Sumber : Data primer 2024

Tabel 4 diatas menunjukkan responden yang paling banyak memiliki
pekerjaan sebagai IRT sebanyak 92,2%.

2. Hasil Penelitian Status Gizi Balita
a. Status Gizi Balita Berdasarkan Umur

Tabel 5
Distribusi Status Gizi Balita (BB/U) Berdasarkan Kelompok Umur
Status Gizi
No  Kelompok Kurang Normal Total
Umur n % n % n %
(Bulan)
1 6-12 2 20 8 80 10 100
2 13-24 0 0 3 100 3 100
Jumlah 2 15.4 11 84.6 13 100

Sumber : Data Primer 2024

Hasil menunjukkan bahwa balita berusia 13 hingga 24 bulan memiliki

indeks élterpretasi BB Normal 100%, berdasarkan kelompok umur dengan
indeks BB/U.

Tabel 6
Distribusi Status Gizi Balita (TB/U) Berdasarkan Kelompok Umur
Status Gizi
No  Kelompok Pendek Normal Total
Umur n % n % n %
(Bulan)
1 6-12 2 20 8 80 10 100
2 13-24 0 0 3 100 3 100
Jumlah 2 15.4 11 84.6 13 100

Sumber : Data Primer 2024




Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan kelompok umur

dengan indeks TB/U didapatkan balita umur 13 — 24 bulan dengan indeks
interpretasi BB Normal sebanyak 100%.
Tabel 7
abe
Distribusi Status Gizi Balita (BB/TB) Berdasarkan Kelompok Umur
_a Status Gizi

No Kelompok  Gizi Kurang Gizi Baik Total
Umur n %0 n % n Yo
(Bulan)
I 6-12 2 20 8 80 10 100
2 13-24 0 0 3 100 3 100
Jumlah 2 154 11 84.6 13 100

Sumber : Data Primer 2024 .
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Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan kelompok umur

dengan indeks BB/TB didapatkan balita umur 13 — 24 bulan dengan indeks
interpretasi BB Normal sebanyak 100%.
b. Status Gizi Balita Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 8
Distribusi Status Gizi Balitﬁ(BB/U) Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Status Gizi Jumlah

No kelamin Kurang Normal
n %o n % n %
1 Laki-laki 2 25 6 75 8 100
2 Perempuan 0 0 5 100 5 100
Jumlah 2 154 11 84.6 13 100

Sumber : Data primer 2024

Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan jenis kelamin
dengan indeks BB/U didapatkan balita yang perempuan dengan interpretasi BB
Normal sebanyak 100%.

Tabel 9
Distribusi Status Gizi Balita (TB/U) Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Status Gizi Jumlah

No kelamin Pendek Normal
n Yo n Yo n Yo
1 Laki-laki 2 25 6 75 8 100
2 Perempuan 0 0 5 100 5 100
Jumlah 2 154 11 84,6 13 100

Sumber : Data primer 2024




Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan jenis kelamin

dengan indeks TB/U didapatkan balita yang perempuan dengan interpretasi BB
Normal sebanyak 100%.
Tﬁel 10
Distribusi Status Gizi Balita (BB/TB) Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Status Gizi Jumlah

No kelamin Kurus Normal
n Yo n % n Yo
1 Laki-laki 2 25 6 75 8 100
2 Perempuan 0 0 5 100 5 100
Jumlah 2 154 11 84.6 13 100

Sumber : Data primer 2024
Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan jenis kelamin

dengan indeks BB/TB didapatkan balita yang perempuan dengan interpretasi BB
aormal sebanyak 100%.

c. Status Gizi Balita Berdasarkan Pekerjaan Ibu
Tabel 11
Distribusi Status Gizi Balitaa(BB/U) Berdasarkan Pekerjaan Ibu

Pekerjaan Status Gizi Jumlah

No ibu Kurang Normal
n % n % n %
I IRT 1 83 11 91,7 12 100
2 Honorer 1 100 0 0 1 100
Jumlah 2 154 11 84.6 13 100

Sumber : Data primer 2024
Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan pekerjaan ibu
dengan indeks BB/U didapatkan ibu balita yang bekerja sebagai honorer dengan
interpretasi BB Kurang sebanyak 100%.
Tabel 12
Distribusi Status Gizi Balita (TB/U) Berdasarkan Pekerjaan Ibu

Pekerjaan Status Gizi Jumlah

No ibu Pendek Normal
n % n % n %
1 IRT 1 83 11 917 12 100
2 Honorer 1 100 0 0 11 100
Jumlah 2 154 11 84.6 13 100

Sumber : Data primer 2024




Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan pekerjaan ibu

dengan indeks TB/U didapatkan ibu balita yang bekerja sebagai honorer dengan
Tabel 13
Distribusi Status Gizi Balita (BB/TB) Berdasarkan Pekerjaan Ibu

interpretasi BB Kurang sebanyak 100%.

Pekerjaan Status Gizi Jumlah
No ibu Kurus Normal
n % n Yo N %
1 IRT 1 8.3 11 917 12 100
2 Honorer 1 100 0 0 1 100
Jumlah 2 154 11 84 .6 13 100

Sumber : Data primer 2024
Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan pekerjaan ibu
dengan indeks BB/TB didapatkan ibu balita yang bekerja sebagai honorer dengan
'aterpretasi BB Kurang sebanyak 100%.
d. Status Gizi Balita Berdasarkan Pendidikan Ibu
Tabel 14
Distribusi Status Gizi Balita (BB/U) Berdasarkan Pendidikan Ibu

Pendidikan Status Gizi Jumlah
No ibu __Pfurang Normal
n % n % n %

1 SD 1 33,3 2 66,7 3 1000
2 SMP 0 0 3 100 3 1000
3 SMA 0 0 6 100 6 1000
4 PT 1 100 0 0 1 1000

Jumlah 2 154 11 846 13 1000

Sumber : Data primer 2024
Hasil pengumpulan data ttus gizi balita berdasarkan Pendidikan Ibu
dengan indeks BB/U didapatkan ibu balita yang memiliki tingkat Perguruan
Tinggi dengan interpretasi BB Kurang sebanyak 100%.




Tabel 15
Distribusi Status Gizi Balita (TB/U) Berdasarkan Pendidikan Ibu

Pendidikan Status Gizi Jumlah
No ibu Pendek Normal
_8 n Yo n % n %

1 SD 1 333 2 66,7 3 1000
2 SMP 0 0 3 100 3 1000
3 SMA 0 0 6 100 6 1000
4 PT 1 100 0 0 1 1000

Jumlah 2 154 11 84.6 13 1000

Sumber : Data primer 2024
Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan Pendidikan Ibu
dengan indeks TB/U didapatkan ibu balita yang memiliki tingkat Perguruan
Tinggi dengan interpretasi BB Kurang sebanyak 100%.

Tabel 16
Distribusi Status Gizi BalitaéBB/T B) Berdasarkan Pendidikan Ibu
Pendidikan Status Gizi Jumlah
No ibu Kurus Normal
i - | n % n % n %
1 SD 1 333 2 66,7 3 1000
2 SMP 0 0 3 100 3 1000
3 SMA 0 0 6 100 6 1000
4 PT 1 100 0 0 1 1000
Jumlah 2 154 11 84.6 13 1000

Sumber : Data primer 2024
Hasil pengumpulan data status gizi balita berdasarkan Pendidikan Ibu
dengan indeks BB/TB didapatkan ibu balita yang memiliki tingkat Perguruan
Tinggi dengan interpretasi BB Kurang sebanyak 100%.
PEMBAHASAN
Gambaran status gizi balita di wilayah penelitian bertempat di Posyandu
Bougenville 3 dan 4 Desa Untia Kecamatan Biringkanaya berdasarkan jepis kelamin,
umur, pekerjaan ibu dan pendidikan ibu menurut indeks antropometri berat badan
menurut umur.
1. Gambaran Status Gizi Balita Berdasarkan Umur
Seimbangnya antara asupan gizi yang diterima oleh tubuh dan asupan giz'ﬁang
dibutuhkan oleh tubuh menentukan status gizi seseorang. Kebutuhan nutrisi setiap

orang berbeda-beda tergantung pada usia. jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, dan




tingkat aktivitas. Status gizi seseorang dianggap baik jika asupan gizinya sesuai
dengan kebutuhan tubuh. Tubuh dapat menyimpan kelebihan asupan gizi untuk
digunakan di masa mendatang.

Seseorang yang mengkonsumsi terlalu banyak karbohidrat, yang menyebabkan
peningkatan glukosa darah, akan menyimpan cadangan lemaknya dalam jaringan
adiposa tubuh. Namun, mengonsumsi karbohidrat terlalu sedikit dapat meningkatkan
glukosa darah, yang kemudian diubah menjadi energi tubuh. Anak-anak yang
mengalami kekurangan berat badan dapat mengalami penurunan jaringan tubuh karena
asupan gizi yang kurang, yang menyebabkan tubuh menggunakan cadangan untuk
memenuhi kebutuhan dan aktivitasnya. Penurunan berat badan atau penundaan
pertumbuhan tinggi badan merupakan tanda penurunan jaringan ini (Putri, Nurshifa
Eka & Achmad, Sadiah 2021).

Sangat penting untuk memantau pertumbuhan anak, terutama balita, karena
kekurangan gizi pada usia ini tidak dapat diperbaiki dan dapat mempengaruhi
perkembangan otak anak secara permanen.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dua balita (20%) dalam kelompok umur
enam hingga dua belas bulan mengalami status gizi BB/U kurang, dua peﬁl (20%)
mengalami status gizi TB/U pendek, dan dua persen (20%) mengalami status gizi
BB/TB kurang.

2. Gambaran Status Gizi Ba]itﬁerdasarkan Jenis Kelamin

Kebutuhan biologis dan asupan nutrisi seseorang menentukan kondisi
nutrisinya saat ini. Status gizi sescorang dikatakan baik bila kebutuhan tubuh dan
asupan gizinya selaras; jika tidak, status gizinya buruk.

Karena perbedaan perkembangan anak laki-laki dan perempuan, anak laki-laki
dan perempuan menerima rekomendasi diet yang berbeda. Anak perempuan seringkali
tumbuh lebih cepat dibandingkan anak laki-laki. Oleh karena itu, mengingat adanya
variasi dalam tingkat pertumbuhan antar jenis kelamin, penting untuk
mempertimbangkan jenis kelamin anak ketika mcngevaluasﬁcsehatan gizi mereka.

Balita laki-laki merupakan mayoritas persentase status gizi balita dengan
indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB dengan interpretasi Berat Badan Kurang, Pendek dan
Kurus, atau %lnting berdasarkan jenis kelamin.

3. Gambaran Status Gizi Balita Berdasarkan Pekerjaan Ibu
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Kondisi gizi balita memiliki dampak signifikan pada pertumbuhan dan
perkembangan mereka. Kondisi gizi yang tidak memadai juga dapat memengaruhi
kecerdasan balita; mereka yang kekurangan nutrisi mungkin mengalami kurang minat,
kesulitan berbicara, dan keterlambatan dalam perkembangan, serta berpotensi
mengalami penurunan skor 1Q, perkembangan kognitif yang terhambat, dan integrasi
sensorik yang kurang optimal dalam jangka panjang (Setyorini, Catur &
Lieskusumastuti, Anita Dewi 2021).

Penelitian Amira, AisyabNanda, dan Rifqi Mahmud Aditya (2019)
menunjukkan bahwa perempuan yang tidak %kerja memiliki peluang lebih besar
untuk mengawasi kebiasaan makan anaknya, yang pada akhirnya dapat membantu
anak menjaga staus gizi optimal.

Proporsi status gizi balita berdasarkan indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB dengan
interpretasi "BB Kurang", "Pendek", dan "Kurus" bervariasi tergantung pada
pekerjaan ibu, terutama pada kategori ibu rumah tangga.

. Gambaran Status Gizi Balita Berdasarkan Pendidikan Ibu

Berbagai faktor penyebab yang berbeda mempengaruhi masalah gizi yang
kompleks. Faktor utama yang menyebabkan kekurangan gizi adalah pola makan yang
tidak seimbang dalam hal jumlah dan kualitas asupan gizi. Selain itu, penyakit infeksi
mengganggu penyerapan zat gizi sehingga tubuh tidak dapat memanfaatkannya
dengan baik. Faktor-faktor tidak langsung seperti kekurangan pasokan makanan di
rumah, pola pemberian makan yang tidak optimal pada anak kecil, sanitasi yang
kurang memadai, serta akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan, sangat terkait
dengan rendahnya tingkat pendidikan (Hidayah, Husnul 2010).

Penelitian Nurmaliza dan Herlina (2018) menemukan adanya hwngan antara
kondisi gizi balita dengan pengetahuan dan pencapaian pendidikan ibu. Ibu yang hanya
tamat SD mempunyai persentase anak balita yang mengalami permasalahan gizi lebih

besar seperti berat badan kurang (BB/U), sesak (BB/U), dan kekurusan (BB/U).
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KESIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian status gizi balita indeks BB/U, TB/U dan BB/TB
dengan interpretasi BB Kurang, Pendek dan Gizi kurang terdapat pada kelompok
umur 6-12 bulan.

Proporsi status gizi balita indeks BB/U, TB/U dan BB/TB dengan interpretasi BB
Kurang, Pendek dan kurus atau Stunting berdasarkan jenis kelamin kebanyakan
terdapat pada balita laki-laki.

3. Proporsi status gizi balita indeks BB/U, TB/U dan BB/TB dengan interpretasi BB

(3]

Kurang, Pendek dan kurus berdasarkan Pekerjaan Ibu terdapat pada kategori Ibu
Rumah Tangga.

4. Proporsi status gizi indeks BB/U, TB/U dan BB/TB dengan interpretasi BB
Kurang. Pendek dan kurus berdasarkan Pendidikan Ibu terdapat pada kategori
Pendidikan SD.

SARAN

Sangat penting bagi orang tua, terutama ibu, untuk memeriksa balita mereka
secara feratur di puskesmas atau posyandu untuk melacak pertumbuhan dan

perkembangan anak untuk generasi berikutnya.
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