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ABSTRACK

Nutritional status is influenced by the food a person consumes. Food that contains sufficient
energy and nutrients can achieve optimal nutritional status if used efficiently. Optimal nutritional
status enables physical growth, brain development, work ability, and general health at optimal
levels. Lack of consumption of energy and nutrients can cause nutritional problems, for example
malnutrition, while excessive amounts of energy and nutrients can cause excess nutritional
status. This study aims to determine the nutritional status of toddlers in the Antang Perumnas
Health Center working area based on the BB/U, TB/U, and BB/TB indices. This research is a
descriptive study, with a sample size of 38 people using purposive sampling with the criterion of
being present at the posyandu at the time of weighing. The research results showed that 5
(13.2%) of the toddlers with the BB/U Index had very low body weight, 4 (10.5%) had poor
nutritional status, and 29 (76.3%) had normal nutritional status. Toddlers with the TB/U Index
had short nutritional status as many as 8 (21.1%), normal nutritional status as many as 29
(76.3%), and high nutritional status as many as 1 (2.6%). Toddlers with the TB/U Index had a
nutritional status of 2 (5.3%) in the poor nutritional category, 7 (18.4%) in the nutritional status
of the undernourished category, 28 (73.7%) of the nutritional status in the good nutritional
category.and | in the overnourished category (1). 2.6%).
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ABSTRAK

Status gizi dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi seseorang. Makanan yang mengandung
Energi dan Zat gizi cukup dengan penggunaan yang efesien akan tercapai status gizi optimal.
Status gizi optimal memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja,
dan kesehatan secara umum pada tingkat yang optimal. Kurangnya konsumsi Energi dan Zat gizi
dapat menyebabkan masalah gizi misalnya gizi kurang, sedangkan Energi dan Zat gizi dalam
jumlah berlebihan dapat menyebabkan sttaus gizi lebih. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas
berdasarkan Indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
dengan jumlah sampel 38 orang secara purposive sampling dengan kroteria hadir di posyandu
pada saat penimbangan. Hasil penelitian menunjukkan Balita dengan Indeks BB/U status gizi
Berat badan sangat kurang sebanyak 5 (13.2%), status gizi kurang sebanyak 4 (10.5%), dan
status gizi normal sebanyak 29 orang (76.3%). Balita dengan Indeks TB/U status gizi pendek
sebanyak 8 (21.1%), status gizi normal sebanyak 29 (76.3%), dan status gizi tinggi sebanyak |




(2.6%). Balita dengan Indeks TB/U status gizi kategori gizi buruk sebanyak 2 (5.3%), status gizi
kategori gizi kurang sebanyak 7 (18.4%), status gizi kategori gizi baik sebanyak 28 (73.7%), dan

kategori status gizi lebih sebanyak 1 (2.6%).

Kata Kunci : BB/U, TB/U, BB/TB, dan Status Gizi

PENDAHULUAN

Masalah gizi merupakan masalah
kesehatan global karena terjadi hampir di
seluruh belahan dunia. Kekurangan gizi
akan menghambat proses pertumbuhan
anak. Anak yang mengalami masalah
pertumbuhan akan  memiliki  tingkat
kecerdasan yang tidak maksimal, lebih
rentan terhadap penyakit dan beresiko pada
menurunnya produktivitas di masa depan,
sehingga akan menghambat pertumbuhan
suatu negara. Masalah gizi harus diatasi
secara menyeluruh (Hanifah et al., 2019).

Berdasarkan data Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2022, status gizi
balita di Indonesia terdapat 21,6% stunting,
wasting 7,7%, underweight 17,1%, dan
overweight 3,5%. Angka balita stunting dan
overweight mengalami penurunan yakni
angka stunting turun sebesar 2.8% dari
24 4% pada 2021 menjadi 21,6% pada 2022.
Namun masih diperlukan kerja keras untuk
mencapai target 14%. Sementara balita
overweight turun sebesar 0,3% dari 3.8%
pada 2021 menjadi 3,5% pada 2022. Meski

angka balita stunting dan overweight

menurun, angka balita wasting dan
underweight mengalami peningkatan. Angka
wasting naik 0,6% dari 7,1% pada 2021
menjadi 7,7% pada 2022. Sementara balita
underweight naik 0,19 dari 17,0% pada
2021 dan 17,1% pada 2022 (Kementerian
Kesehatan R1,2022).

Berdasarkan data Studi Status Glzi
Indonesia (SSGI) tahun 2022, status gizi
balita di Sulawesi selatan terdapat 272%
stunting, wasting 8,3%, dan underweight
21,7%. Angka balita stunting mengalami
penurunan yakni angka stunting turun
sebesar 0,2% dari 274 pada 2021 menjadi
272 pada 2022. Sementara balita wasting
dan underweight mengalami peningkatan.
Angka wasting naik sebesar 2,1% dari 6,2
pada 2021 menjadi 83 pada 2022.
Sedangkan balita underweight naik sebesar
2,7% dari 190% pada 2021 menjadi 21,7
pada 2022 (Kementrerian Kesehatan
RI1,2022).

Berdasarkan data Studi Status Glzi
Indonesia (SSGI) tahun 2022, status gizi
balita di Kota Makassar terdapat 184%

stunting, wasting 6.8%, dan underweight




174%. Angka balita stunting mengalami
penurunan yakni angka stunting turun
sebesar 04% dari 18,8 pada 2021 menjadi
184 pada 2022. Sementara balita wasting
dan underweight mengalami peningkatan.
Angka wasting naik sebesar 1.9% dari 4.9
pada 2021 menjadi 6,8 pada 2022.
Sedangkan balita underweight naik sebesar
3.7% dari 13,7% pada 2021 menjadi 174%
pada 2022
R1,2022).

(Kementrerian  Kesehatan

Gangguan gizi disebabkan oleh
faktor primer atau sekunder. Faktor primer
yaitu bila susunan makanan seseorang salah
dalam kuantitas dan atau kualitas yang di
sebabkan oleh kurangnya penyediaan
pangan, kurang baiknya distribusi pangan,
kemiskinan, dan ketidaktahuan, kebiasaan
makan yang salah, dan sebagainya. Adapun
faktor Sekunder meliputi semua faktor yang
menyebabkan zat-zat gizi tidak sampai pada
sel-sel tubuh setelah makanan di konsumsi.
(Almatsier,2001).

Konsumsi makanan berpengaruh
terhadap status gizi seseorang. Status gizi
baik atau status gizi optimal terjadi bila
tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang
digunakan  secara  efisien, sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik,

perkembangan otak, kemampuan kerja dan

kesehatan secara umum pada tingkat

setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi
bila tubuh mengalami kekurangan satu atau
lebih =zat-zat esensial. Status gizi lebih
terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi
yang berlebihan, sehingga menimbulkan
efek toksis atau membahayakan. Baik pada
status gizi kurang maupun status gizi lebih
terjadi gangguan gizi. Kekurangan gizi juga
menyebabkan keterlambatan pertumbuhan
badan, keterlambatan perkembangan otak,
dan dapat pula terjadinya penurunan atau
rendahnya daya tahan terhadap penyakit
infeksi.

Berdasarkan latar belakang diatas
penulis  tertarik _melakukan penelitian
tentang Gambaran Status Gizi Anak Balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Antang

Perumnas Kota Makassar.

METODE
Desain, tempat, dan waktu

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
untuk mendapatkan gambaran status gizi
anak balita di wilayah kerja Puskesmas
Antang Perumnas Kota Makassar.

Penelitian ini dilaksanakan di
wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas
Kota Makassar yang dilaksanakan pada
bulan Januari-April 2024.




Jumlah dan cara pengambilan subjek

Populasi pada penelitian ini adalah
balita yang berumur 0-59 bulan yang
tersebar pada dua Posyandu yaitu Posyandu
Anyelir 1 dan Anyelir 6 yang terintegrasi
dengan kegiatan PKL Puskesmas.

Sampel penelitian ini adalah balita
berusia 0-59 bulan sebanyak 38 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling dengan kriteria

hadir di Posyandu pada saat penimbangan.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data  dalam  penelitian  ini
dikumpulkan dengan cara melakukan
pengukuran langsung pada balita
menggunakan alat antropometri berupa
timbangan digital, baby scale, dan
lenghtboard untuk mengetahui BB/U, TB/U,

dan BB/TB.
Pengolahan dan analisis data

Data yang diperoleh diolah
menggunakan program computer SPSS for
Windows versi 130 dan data status gizi
diolah dengan menggunakan WHO Anthro
dengan indicator BB/U, TB/U, dan BB/TB.
Data yang diperoleh disajikan

dalam bentuk table dan penjelasan dalam

bentuk narasi.

HASIL
1. Karakteristik Sampel

a. Umur Balita
Distribusi umur balita di

wilayah kerja Puskesmas Antang
Perumnas Kota Makassar
menunjukkan bahwa jumlah sampel
terbanyak adalah balita 12-23 bulan
sebanyak 16 orang (42.1%).
b. Jenis Kelamin
Distribusi jenis kelamin di
wilyah kerja Puskesmas Antang
Perumnas Kota Makassar
menunjukkan bahwa jumlah sampel
perempuan lebih banyak yaitu 21
orang (55.3%).
2, Status Gizi Balita
a. Gambaran Status Gizi
Berdasarkan BB/U
Distribusi data status gizi
balita berdasarkan BB/U di wilayah
kerja Puskesmas Antang Perumnas
Kota Makassar menunjukkan bahwa

jumlah sampel terbanyak adalah

balita dengan status gizi normal 29

(76.3%).
b. Gambaran Status Gizi
Berdasarkan TB/U

Distribusi data status gizi
balita berdasarkan TB/U di wilayah
kerja Puskesmas Antang Perumnas

Kota Makassar menunjukkan bahwa




jumlah sampel terbanyak adalah
balita dengan status gizi normal 29
(76.3%).
¢. Gambaran Status Gizi
Berdasarkan BB/TB
Distribusi data status gizi
balita berdasarkan BB/TB di wilayah
kerja pUskesmas Antang Perumnas
Kota Makassar menunjukkan bahwa
jumlah sampel terbanyak adalah
balita dengan status gizi baik 28
(73.7%).

3. Hasil Penelitian Status Gizi Balita

Berdasarkan Kelompok Umur

Distribusi data status gizi balita
(BB/U) berdasarkan kelompok umur di
wilayah  kerja  Puskesmas  Antang
Perumnas Kota Makassar menunjukkan
bahwa sampel terbanyak adalah balita
umur 12-23 bulan dengan status gizi
normal 13 (34.2%).

Distribusi data status gizi balita
(TB/U) berdasarkan kelompok umur di
wilayah  kerja  Puskesmas  Antang
Perumnas Kota Makassar menunjukkan
bahwa sampel terbanyak adalah balita
umur 12-23 bulan dengan status gizi
normal 14 (36.8%).

Distribusi data status gizi balita
(BB/TB) berdasarkan kelompok umur di

wilayah  kerja  Puskesmas  Antang

Perumnas Kota Makassar menunjukkan
bahwa sampel terbanyak adalah balita
umur 12-23 bulan dengan status gizi baik

12 (31.6%).

. Hasil Penelitian Status Gizi Balita

Berdasarkan Jenis Kelamin

Distribusi data sttaus gizi balita
(BB/U) berdasarkan kelompok umur di
wilayah  kerja  Puskesmas Antang
Perumnas Kota Makassar menunjukkan
bahwa  sampel terbanyak  adalah
perempuan dengan status gizi normal 16
(42.1%).

Distribusi data sttaus gizi balita
(TB/U) berdasarkan kelompok umur di
wilayah  kerja  Puskesmas  Antang
Perumnas Kota Makassar menunjukkan
bahwa  sampel terbanyak  adalah
perempuan dengan status gizi normal 16
(42.1%).

Distribusi data sttaus gizi balita
(BB/TB) berdasarkan kelompok umur di
wilayah  kerja  Puskesmas Antang
Perumnas Kota Makassar menunjukkan
bahwa  sampel terbanyak  adalah
perempuan dengan status gizi baik 17

(44 .7%).

PEMBAHASAN

. Distribusi Data Status Gizi Balita

Berdasarkan BB/U




Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di peroleh hasil bahwa
BB/U pada balita di posyandu wilayah
kerja Puskesmas Antang Perumnas
terdapat hampir seluruh memiliki status
gizi normal 29 (76.3%), sebagian kecil
memiliki status gizi BB kurang 4
(10.5%), dan sebagian kecil memiliki
status gizi BB sangat kurang 5 (13.2%).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mutiara Solechah di
Wilayah Kerja Puskesmas Jetis Kota
Yogyakarta Tahun 2017 yaitu balita
yang mengalami status gizi indeks
BB/U dengan interpretasi BB sangat
kurang sebanyak 6 orang (3.7%), BB
kurang sebanyak 22 orang (13.7%),
Normal sebanyak 127 orang (78.9%),
dan Risiko BB lebih sebanyak 6 orang
(3.7%).

Penelitian lain yang dilakukan
oleh Abdullah dkk. (2016)
menunjukkan bahwa mayoritas balita
memiliki status gizi baik berdasarkan
hasil pengukuran antropometri
menggunakan indeks BB/U, yaitu
sebanyak 20 anak (58.8%). Status gizi
merupakan  kondisi  keseimbangan
antara konsumsi, penyerapan zat gizi,
dan penggunaannya dalam tubuh. Zat

gizi sangat penting untuk pembentukan

zat kekebalan tubuh seperti antibody.
Semakin baik zat gizi yang dikonsumsi,
semakin baik juga status gizi dan
kekebalan tubuhnya. Status gizi baik
terjadi  ketuka tubuh mendapatkan
cukup zat gizi yang digunakan secara
efisien, memungkinkan pertumbuhan
fisik, perkembangan otak, kemampuan
kerja, dan kesehatan secara umum
mencapai tingkat setinggi mungkin.
Dalam hasil penelitian ini
jumlah balita berdasarkan kelompok
umur dengan indeks BB/U yang
berumur <12 bulan dengan interpretasi
BB Sangat Kurang sebanyak 1 orang
(2.6%), balita umur 12-23 bulan dengan
interpretasi BB Sangat  Kurang
sebanyak 2 orang (5.3%), BB Kurang
sebanyak 1 orang (2.6%), dan BB
Normal sebanyak 13 orang (34.2%),
balita umur 24-35 bulan dengan
interpretasi BB Sangat  Kurang
sebanyak 1 orang (2.6%), BB Kurang
sebanyak 2 orang (5.3%), dan BB
Normal sebanyak 4 orang (10.5%),
balita umur 36-47 bulan dengan
interpretasi BB Sangat  Kurang
sebanyak 1 orang (2.6%), BB Kurang
sebanyak 1 orang (2.6%), dan BB
Normal sebanyak 2 orang (5.3%), balita




umur 48-59 bulan dengan interpretasi

BB Normal sebanyak 1 orang (2.6%).

. Distribusi Data Status Gizi Balita

Berdasarkan TB/U

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di peroleh hasil bahwa
TB/U pada balita di posyandu wilayah
kerja Puskesmas Antang Perumnas
terdapat hampir seluruh memiliki status
gizi normal 29 (76.3%), sebagian kecil
memiliki status gizi pendek 8 (21.1%),
dan balita yang dikategorikan memiliki
status gizi tinggi 1(2.6%). Hal ini
sejalan dengan  penelitian  yang
dilakukan oleh Faisal, Candriasih, dan
Pratiwi di  Puskesmas Donggala
Kabupaten Manggala Tahun 2018 yaitu
balita yang mengalami status gizi
indeks TB/U dengan interpretasi sangat
pendek sebanyak 9 orang (11.5%),
pendek sebanyak 19 orang (244%),
normal sebanyak 44 orang (56.4%), dan
tinggi sebanyak 6 orang (7.7%).

Menurut studi yang dilakukan
oleh Dwi Prihatmoko (2019), anak-anak
yang berisiko mengalami masalah gizi
pendek atau sangat pendek adalah
mereka yang berusia antara 12 hingga
59 bulan, fase di mana anak-anak
sedang dalam masa pertumbuhan dan

memerlukan asupan gizi atau makanan

yang seimbang. Perkembangan anak
balita mencakup keterampilan dan
kecerdasan yang dimiliki anak sebagai
hasil dari proses perkembangannya.
Setiap fase perkembangan bervariasi
sesuai dengan usia, dipengaruhi oleh
lingkungan dan proses pembelajaran
(Masita et al., 2018).

Menurut  penelitian  Sartika
(2010), pengukuran TB/U dapat
digunakan untuk menilai status gizi
masa lalu. Temuan ini didukung oleh
penelitian  Aminah (2016), yang
menyatakan bahwa dampak kekurangan
zat gizi terhadap tinggi badan bisa
berlangsung dalam jangka waktu yang
cukup lama, sehingga dapat
mencerminkan  kondisi gizi masa
lampau.

Dalam hasil penelitian ini
jumlah balita berdasarkan kelompok
umur dengan indeks TB/U yang
berumur <12 bulan dengan interpretasi
Normal sebanyak 9 orang (23.7%) dan
Tinggi sebanyak 1 orang (2.6%), balita
umur 12-23 bulan dengan interpretasi
Pendek sebanyak 2 orang (5.3%) dan
Normal sebanyak 14 orang (36.8%),
balita umur 24-35 bulan dengan
interpretasi Pendek sebanyak 2 orang

(5.3%) dan Normal sebanyak 5 orang




(13.2%), balita umur 36-47 bulan
dengan interpretasi Pendek sebanyak 4
orang (10.5%), balita umur 48-59 bulan
dengan interpretasi Normal sebanyak 1

orang (2.6%).

. Gambaran Status Gizi Balita

Berdasarkan BB/TB

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan di peroleh hasil bahwa
BB/TB pada balita di posyandu wilayah
kerja Puskesmas Antang Perumnas
terdapat hampir seluruh memiliki status
gizi baik 28 (73.7%), sebagian kecil
memiliki status gizi kurang 7 (18.4%),
balita yang dikategorikan memiliki
status gizi buruk 2(5.3%) dengan |
(2.6%) balita yang masih dikategorikan
berisiko gizi lebih. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Amalia Di  Kelurahan  Lakkang
Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun
2018 yaitu balita yang mengalami status
gizi indeks BB/TB dengan interpretasi
gizi buruk sebanyak 3 orang (6%),
status gizi kurang sebanyak 7 orang
(14.2%), status gizi baik sebanyak 38
orang (77.8%), dan status gizi beresiko
gizi lebih sebanyak 1 orang (2%).

Penelitian lain oleh Rosela
(2017) di Kelurahan Tidar Utara Kota

Magelang juga menghasilkan temuan

serupa. Menurut hasil  penelitian
tersebut, mayoritas anak memiliki status
gizi baik, yaitu 176 anak (83,02%).
Terdapat juga 25 anak (11,79%) yang
memiliki status gizi kurang, 7 anak
(3,30%) yang mengalami overweight,
dan 4 anak (1,89%) dengan status gizi
buruk (Rosela, 2017).

Berdasarkan beberapa
penelitian yang ada, hasil penelitian ini
mendukung bahwa secara umum status
gizi balita cenderung baik. Namun,
penting untuk tidak mengabaikan status
gizi yang lain karena beberapa
persentasenya cukup tinggi, terutama
gizi kurang yang menjadi masalah gizi
dominan di Indonesia. Status gizi ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik
langsung maupun tidak langsung.
Penelitian  yang  dilakukan  oleh
Suyatman  (2015) di  Semarang
mengidentifikasi beberapa faktor risiko
yang mempengaruhi status gizi balita.
Faktor-faktor tersebut meliputi tingkat
pendidikan  ibu, jumlah anggota
keluarga, pola pemberian makanan, pola
asuh kesehatan, serta tingkat kecukupan
energi dan protein (Suyatman, 2017).

Dalam hasil penelitian ini
jumlah balita berdasarkan kelompok

umur dengan indeks BB/TB yang




berumur <12 bulan dengan interpretasi
Gizi Kurang sebanyak 2 orang (5.3%),
Gizi Baik sebanyak 7 orang (18.4%),
dan Berisiko Gizi Lebih sebanyak 1
orang (2.6%), balita umur 12-23 bulan
dengan  interpretasi Gizi  Buruk
sebanyak | orang (2.6%), Gizi Kurang
sebanyak 3 orang (7.9%), dan Gizi Baik
sebanyak 12 orang (31.6%), balita umur
24-35 bulan dengan interpretasi Gizi
Buruk sebanyak 1 orang (2.6%), Gizi
Kurang sebanyak 1 orang (2.6%), dan
Gizi Baik sebanyak 5 orang (13.2%),
balita umur 36-47 bulan dengan
interpretasi Gizi Kurang sebanyak |
orang (2.6%) dan Gizi Baik sebanyak 3
orang (7.9%), balita umur 48-59 bulan
dengan interpretasi Gizi Baik sebanyak

1 orang (2.6%).

KESIMPULAN

1. Balita dengan Indeks BB/U status gizi
Berat badan sangat kurang sebanyak 5
(13.2%), status gizi kurang sebanyak 4
(10.5%), dan status gizi normal
sebanyak 29 orang (76.3%).

2. Balita dengan Indeks TB/U status gizi
pendek sebanyak 8 (21.1%), status gizi
normal sebanyak 29 (76.3%), dan status

gizi tinggi sebanyak 1 (2.6%).

3. Balita dengan Indeks TB/U status gizi
kategori gizi buruk sebanyak 2 (5.3%),
status  gizi kategori gizi kurang
sebanyak 7 (18.4%), status gizi kategori
gizi baik sebanyak 28 (73.7%), dan
kategori status gizi lebih sebanyak 1
(2.6%).
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Tabel 01
Distribusi Umur Balita

Umur (Bulan) n Y%
<12 10 26.3
12-23 16 421
24-35 7 18.4
36-47 4 10.5
48-59 1 2.6

Jumlah 38 100
Tabel 02

Distribusi Jenis Kelamin

Umur n %
Laki-laki 17 44.7
Perempuan 21 55.3
Jumlah 38 100
Tabel 03

Distribusi Data Status Gizi Balita Berdasarkan BB/U

Status Gizi BB/U n %

BB Sangat Kurang 5 13.2
BB Kurang 4 10.5
BB Normal 29 76.3

Jumlah 38 100




Tabel 04
Distribusi Data Status Gizi Balita Berdasarkan TB/U

Status Gizi TB/U n %
Pendek 8 211
Normal 29 76.3
Tinggi 1 2.6

Jumlah 38 100
Tabel 05

Distribusi Data Status Gizi Balita Berdasarkan BB/TB

Status Gizi BB/TB n %
Gizi Buruk 2 5.3
Gizi Kurang 7 18.4
Gizi Baik 28 73.7
Berisiko Gizi Lebih 1 2.6
Jumlah 38 100
Tabel 06

Distribusi Data Status Gizi Balita (BB/U) Berdasarkan Kelompok Umur

Status Gizi
Status Gizi <12 12-23 24-35 36-47 48-59 Total

BB/U % n % n % n % n % n %

=]

BB Sangat 1 26 2 53 1 26 26 0 0 5 132
Kurang
BB Kurang 0O o0 1 26 2 53 26 0 0 4 105

BB Normal 9 237 13 342 4 105 2 53 1 26 29 763

—

—

Total 10 263 16 421 7 184 4 105 1 2.6 38 100.0




Tabel 07
Distribusi Data Status Gizi Balita (TB/U) Berdasarkan Kelompok Umur

Status Gizi
Status Gizi <12 12-23 24-35 36-47 48-59 Total
TB/U n % n % N % n % n % n %
Pendek 0 0 2 53 2 53 4 105 0 O 8 211
Normal 9 237 14 368 5 132 0 0 1 26 29 763
Tinggi 1 26 0 0 0 0 0 0 0O O 1 2.6
Total 10 26.3 16 421 7 184 4 105 1 26 38 100.0
Tabel 08

Distribusi Data Status Gizi Balita (BB/TB) Berdasarkan Kelompok Umur

Status Gizi
Status Gizi <12 12-23 24-35 36-47  48-59 Total

BB/TB

n % n % n % n % n % n %
Gizi Buruk 0 0 1 26 1 26 0 0 0 O 2 53
Gizi Kurang 2 53 3 79 1 26 1 26 0 O 7 184
Gizi Baik 7 184 12 316 5 132 3 79 1 26 28 737
Berisiko Gizi 1 0 0 0 0 0 0 0 0 O 1 2.6
Lebih
Total 10 26.3 16 421 7 184 4 105 1 2.6 38 100.0

Tabel 09
Distribusi Data Status Gizi Balita (BB/U) Berdasarkan Jenis Kelamin

Status Gizi
Jenis Berat Badan Berat Berat Total
Kelamin  Sangat Badan Badan
Kurang Kurang Normal
n % n % n % n %

Laki-laki 3 7.9 1 2.6 13 342 17 44.7

Perempuan 2 5.3 3 7.9 16 421 21 55.3

Total 5 13.2 4 105 29 763 38 100.0




Tabel 10
Distribusi Data Status Gizi Balita (TB/U) Berdasarkan Jenis Kelamin

Status Gizi
Jenis Pendek Normal Tinggi Total
Kelamin % n % % n %

2.6 17 44.7
0 21 55.3

Laki-laki 7.9 13 34.2

= O =|

n
3

Perempuan 5 13.2 16 421
8

Total 21.1 29 76.3 2.6 38 100.0

Tabel 11
Distribusi Data Status Gizi Balita (BB/TB) Berdasarkan Jenis Kelamin

Status Gizi
Jenis Gizi Gizi Gizi Baik  Berisiko Total
Kelamin Buruk Kurang Gizi Lebih

n % % n % n % n %

Laki-laki 1 26 105 11 289 1 26 17 447

n
4
Perempuan 1 26 3 79 17 447 O 0 21 55.3
Total 2 53 7 184 28 737 1 26 38 100.0
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