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ABSTRACT 

 

The nutritional status of toddlers is an important indicator in assessing the level of 

public health. Currently, Indonesia faces various nutritional problems, including 

malnutrition such as stunting, wasting, and underweight, as well as overnutrition in the 

form of obesity. This study aims to obtain a general overview of the nutritional status of 

toddlers based on anthropometric indices of weight for age, height for age, and weight 

for height in the Pampang Community Health Center working area. The research 

design used was descriptive with a sample of 98 toddlers aged 6–59 months. The 

research data were obtained through weighing results at the Integrated Health Post 

(Posyandu), then analyzed descriptively. The results showed: based on BB/A, toddlers 

with very low body weight were 4.1%, underweight 11.2%, and normal 84.7%. Based 

on TB/A, toddlers were very short 9.2%, stunted 15.3%, and normal 75.5%. Based on 

BB/BH, toddlers were malnourished 1%, undernourished 4.1%, well-nourished 91.8%, 

and at risk of overnutrition 3.1%. Conclusion: The highest nutritional problems are in 

the TB/U index, namely short toddlers (15.3%) and very short toddlers (9.2%).  
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ABSTRAK 

 

Status gizi balita merupakan indikator penting dalam menilai derajat kesehatan 

masyarakat. Saat ini, Indonesia menghadapi berbagai masalah gizi, termasuk malnutrisi 

seperti stunting, wasting, dan underweight, serta kelebihan gizi berupa obesitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran umum status gizi balita 

berdasarkan indeks antropometri berat badan menurut umur, tinggi badan menurut 

umur, dan berat badan menurut tinggi badan di wilayah kerja Puskesmas Pampang. 

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan sampel 98 balita berusia 6–

59 bulan. Data penelitian diperoleh melalui hasil penimbangan di Posyandu, kemudian 

dianalisis secara deskriptif. Hasil menunjukkan: berdasarkan BB/U, balita dengan berat 

badan sangat kurang sebanyak 4,1%, berat badan kurang 11,2%, dan normal 84,7%. 

Berdasarkan TB/U, balita sangat pendek 9,2%, pendek 15,3%, dan normal 75,5%. 

Berdasarkan BB/TB, balita gizi buruk 1%, gizi kurang 4,1%, gizi baik 91,8%, dan risiko 

gizi lebih 3,1%. Kesimpulan: masalah gizi tertinggi terdapat pada indeks TB/U, yaitu 

balita pendek (15,3%) dan sangat pendek (9,2%). 
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PENDAHULUAN  

Salah satu aspek mendasar yang menentukan tingkat kesehatan seseorang adalah 

status gizi. Status gizi, yang sering disebut status gizi, mencerminkan keseimbangan 

antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan tubuh. Asupan zat gizi yang 

memadai berdampak signifikan terhadap status gizi seseorang. Dua faktor utama yang 

memengaruhi pemanfaatan zat gizi dalam tubuh: faktor primer, yang berkaitan dengan 

pola konsumsi yang tidak tepat sehingga memengaruhi asupan zat gizi; dan faktor 

sekunder, yang meliputi pemanfaatan zat gizi yang terbatas akibat gangguan atau 

hambatan dalam metabolisme atau penyerapan. (Muharramah, 2023). 

Indonesia masih menghadapi tantangan gizi yang signifikan. Status gizi balita 

sangat penting sebagai indikator kesehatan, mengingat anak balita rentan terhadap 

berbagai masalah gizi dan kesehatan. Balita adalah generasi penerus bangsa yang 

kesehatan dan kebutuhan gizinya harus terjamin. Namun, malnutrisi masih menjadi 

masalah ganda di Indonesia, meliputi kekurangan gizi yang mengakibatkan stunting, 

wasting, dan berat badan kurang, serta kelebihan gizi yang menyebabkan obesitas atau 

kelebihan berat badan (Akhfar et al., 2023) 

Balita di Indonesia saat ini menghadapi beban ganda malnutrisi, yaitu kondisi di 

mana sebagian balita mengalami kelebihan gizi berupa obesitas, sementara sebagian 

lainnya mengalami malnutrisi berupa stunting, anemia, malnutrisi, bahkan malnutrisi 

berat. Salah satu masalah gizi yang paling menonjol pada balita adalah status gizi yang 

buruk, terutama malnutrisi dan stunting, yang dapat berdampak negatif pada 

pertumbuhan dan perkembangan mereka. Masa balita di bawah usia dua tahun 

merupakan "masa emas", di mana pertumbuhan otak akan berhenti setelah anak 

mencapai usia dua tahun. Oleh karena itu, semakin dini masalah status gizi anak 

terdeteksi melalui pengukuran antropometri, semakin baik upaya untuk memperbaiki 

masalah kesehatan anak dalam jangka panjang. Hal ini penting, mengingat gangguan 

kognitif akibat stunting dapat mengakibatkan penurunan IQ hingga 8 poin (Wurdiana 

Shinta, 2021). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), prevalensi stunting pada balita 

berdasarkan indikator TB/U mencapai 21,9% secara global, dengan proporsi kasus 

terbesar berasal dari kawasan Asia. Data dari Survei Status Gizi Balita Indonesia 

(SSGBI) tahun 2021 menunjukkan bahwa prevalensi balita stunting di Indonesia 
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menurun dari 27,67% pada tahun 2019 menjadi 24,4% pada tahun 2021(Huljannah, 

2022). Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SGI) 2022, prevalensi stunting 

di Provinsi Sulawesi Selatan mencapai 27,2%, sedikit menurun dibandingkan 27,4% 

pada tahun 2021. Angka ini masih lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional yang 

sebesar 21,6%. Sementara itu, prevalensi wasting (berat badan berbanding tinggi badan) 

di Sulawesi Selatan justru meningkat, dari 7,8% pada tahun 2021 menjadi 8,3% pada 

tahun 2022. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lebih dari 70% kabupaten di 

provinsi ini memiliki prevalensi wasting di atas rata-rata nasional (7,7%), dengan empat 

kabupaten dikategorikan tinggi karena prevalensinya melebihi 10%. 

Status gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain kecukupan asupan 

makanan, tingkat pendidikan ibu, status sosial ekonomi keluarga, dan riwayat 

pemberian ASI eksklusif. Penilaian status gizi umumnya dilakukan melalui pengukuran 

antropometri menggunakan beberapa indikator, yaitu berat badan menurut umur 

(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB). Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran umum status gizi balita 

di wilayah kerja Puskesmas Pampang, Kota Makassar. 

 

METODE  

Jenis, tempat dan waktu  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif. 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pampang dari Januari hingga Mei 

2025. 

Jumlah dan Cara Pengumpulan Data 

Populasi penelitian mencakup seluruh balita usia 6–59 bulan yang terdaftar di 

wilayah Puskesmas Pampang, Kota Makassar, yang berjumlah 3.348 balita. Sampel 

dipilih menggunakan purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel secara 

sengaja berdasarkan kriteria tertentu. Hasil pemilihan menunjukkan bahwa 98 balita 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Kriteria inklusi penelitian ini mencakup balita usia 6–59 bulan, tanpa kondisi 

kesehatan yang mendasari, dan berat badan lahir normal (2,5–4,0 kg). Kriteria eksklusi 

mencakup balita dengan riwayat kelainan bawaan atau kondisi kesehatan yang dapat 

memengaruhi pertumbuhan fisik secara signifikan. 



5 
 

Pengumpulan data menggunakan data sekunder yang bersumber dari 

penimbangan rutin di Posyandu wilayah Puskesmas Pampang pada bulan Januari 2025. 

Data yang dikumpulkan meliputi identitas balita (nama, tanggal lahir, jenis kelamin), 

berat badan lahir, berat badan, tinggi badan/panjang badan, serta informasi terkait 

karakteristik geografis dan demografis.demografis. 

Pengolahan dan analisis data 

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap. 

Pertama, data identitas balita dikelompokkan berdasarkan variabel-variabel seperti 

nama, tanggal lahir, jenis kelamin, usia, dan berat badan lahir. Kedua, data 

antropometri, meliputi berat badan dan tinggi badan/panjang badan, dikumpulkan dari 

penimbangan rutin di Posyandu dan dicatat dalam format standar. Usia balita dihitung 

dalam bulan berdasarkan selisih antara tanggal lahir dan tanggal pengukuran. Ketiga, 

data status gizi balita dianalisis menggunakan perangkat lunak WHO Anthro. Keempat, 

hasil dari WHO Anthro diinput dan diolah menggunakan SPSS versi 13.0 untuk 

menghasilkan distribusi frekuensi status gizi balita dalam bentuk tabel. Analisis data 

dilakukan secara deskriptif dengan tujuan menggambarkan status gizi balita berdasarkan 

tiga indikator antropometri: berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut 

umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Hasil analisis disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase berdasarkan kategori status gizi 

masing-masing indikator. 

HASIL  

Hasil penelitian, berdasarkan indikator Berat Badan menurut Usia (BB/U), 

menunjukkan bahwa 4 balita (4,1%) tergolong sangat pendek, 11 balita (11,2%) 

tergolong kurang berat badan, dan 83 balita (84,7%) tergolong tinggi badan normal. 

Sementara itu, berdasarkan indikator Tinggi Badan menurut Usia (TB/U), 9 

balita (9,2%) tergolong sangat pendek (sangat pendek), 15 balita (15,3%) tergolong 

pendek (stunting), dan 74 balita (75,5%) tergolong tinggi badan normal. 

Sementara itu, berdasarkan indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/U), 

1 balita (1,0%) mengalami malnutrisi berat, 4 balita (4,1%) mengalami malnutrisi, 90 

balita (91,8%) mengalami gizi baik, dan 3 balita (3,1%) berisiko mengalami gizi lebih. 
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Studi ini menunjukkan bahwa masalah status gizi yang paling dominan terjadi 

pada balita yang dikategorikan sebagai stunting (15,3%) dan stunting berat (9,2%) 

berdasarkan indeks H/A, yang mengindikasikan potensi masalah stunting di wilayah 

kerja Puskesmas Pampang. 

Status gizi berdasarkan ketiga indeks ini menunjukkan bahwa mayoritas balita 

tergolong berstatus gizi normal atau baik. Namun, stunting tetap menjadi masalah yang 

menonjol dibandingkan dengan kategori malnutrisi lainnya. Hasil ini menunjukkan 

perlunya intervensi gizi dan pemantauan pertumbuhan secara berkala, terutama untuk 

mendeteksi dan mengatasi masalah pertumbuhan linear (H/A) pada balita di wilayah 

tersebut. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status gizi balita di wilayah kerja 

Puskesmas Pampang berdasarkan tiga indikator antropometri: Berat Badan menurut 

Usia (BB/U), Tinggi Badan menurut Usia (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi 

Badan (BB/TB). Sebanyak sembilan puluh delapan balita berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

Berdasarkan indikator BB/U, empat balita (4,1%) tergolong sangat kurus, 

sebelas balita (11,2%) kurus, dan delapan puluh tiga balita (84,7%) berada dalam 

rentang normal., 11 balita (11,2%) kurus, dan 83 balita (84,7%) tergolong normal. 

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas balita memiliki berat badan sesuai usianya. 

Namun demikian, keberadaan kasus sangat kurus dan gizi buruk tetap memerlukan 

perhatian khusus karena berpotensi menyebabkan gangguan tumbuh kembang di 

kemudian hari. 

Dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Munanadia & 

Trihartiningsih (2023) di Desa Bereng Bengkel yang melaporkan 10,6% balita berstatus 

gizi buruk berdasarkan BB/U, maka prevalensi balita gizi buruk di wilayah kerja 

Puskesmas Pampang dapat dikatakan lebih tinggi. 

Berdasarkan indeks TB/U (Tinggi Badan menurut Umur), diketahui bahwa 

sebanyak 9 balita (9,2%) tergolong sangat pendek dan 15 balita (15,3%) tergolong 

pendek. Hal ini menunjukkan bahwa sebanyak 24,5% balita mengalami masalah 

pertumbuhan linear atau stunting. Hasil ini menunjukkan permasalahan yang cukup 
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serius karena stunting merupakan bentuk malnutrisi kronis yang dapat berdampak 

jangka panjang terhadap kualitas hidup anak. Jika dibandingkan dengan hasil penelitian 

(Istiqomah dkk., 2024) di wilayah kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang, 

prevalensi balita pendek tercatat sebesar 13,9%. dan 10,3% sangat pendek, maka angka 

stunting di Puskesmas Pampang relatif lebih tinggi. 

Berdasarkan indikator BB/TB (Berat Badan terhadap Tinggi Badan), terdapat 1 

balita (1,0%) yang tergolong gizi buruk, 4 balita (4,1%) gizi kurang, 90 balita (91,8%) 

berstatus gizi baik, dan 3 balita (3,1%) berisiko gizi lebih. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa secara umum, mayoritas balita memiliki berat badan proporsional dengan tinggi 

badannya. Namun demikian, penemuan kasus gizi buruk dan gizi kurang menunjukkan 

bahwa sebagian balita masih menghadapi masalah gizi akut. Jika dibandingkan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Istiqomah dkk. (2024) yang melaporkan prevalensi gizi 

kurang sebesar 4,7% dan gizi buruk sebesar 1,7%, maka prevalensi gizi kurang dan gizi 

buruk di wilayah kerja Puskesmas Pampang dapat dikatakan relatif sebanding. 

Dari ketiga indikator antropometri yang digunakan, masalah gizi yang paling 

menonjol ditemukan pada indeks TB/U. Sebanyak 15,3% balita dikategorikan sebagai 

stunting dan 9,2% dikategorikan sebagai sangat stunting, menunjukkan masalah 

stunting yang memerlukan perhatian serius. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk asupan gizi rendah jangka panjang, tingginya insiden penyakit 

infeksi berulang, faktor sosial ekonomi keluarga, dan pola asuh yang kurang optimal. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan Aditianti dkk. (2021) yang mengungkapkan 

bahwa tingkat pendidikan orang tua, status gizi, dan tempat lahir merupakan faktor 

penyebab terjadinya stunting. 

Secara keseluruhan, meskipun sebagian besar balita menunjukkan status gizi 

yang baik, keberadaan kasus stunting dan gizi kurang tetap menunjukkan bahwa upaya 

pemantauan pertumbuhan dan intervensi gizi masih sangat diperlukan. Petugas gizi dan 

kader di Posyandu perlu memperkuat edukasi gizi serta melakukan deteksi dini terhadap 

balita yang berisiko mengalami gangguan pertumbuhan, agar penanganan dapat 

dilakukan secara tepat dan berkelanjutan. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran status gizi balita di wilayah kerja 
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Puskesmas Pampang tahun 2025, diketahui bahwa sebagian besar balita memiliki status 

gizi baik berdasarkan ketiga indeks yang digunakan. Pada indeks BB/U (Berat Badan 

menurut Umur), sebanyak 84,7% balita memiliki berat badan normal, meskipun masih 

terdapat 11,2% balita dengan berat badan kurang dan 4,1% dengan berat badan sangat 

kurang. Pada indeks TB/U (Tinggi Badan menurut Umur), sebanyak 75,5% balita 

memiliki tinggi badan normal, namun ditemukan 15,3% balita dengan kategori pendek 

dan 9,2% sangat pendek, yang menunjukkan bahwa masalah stunting merupakan 

permasalahan gizi yang paling menonjol di wilayah ini. Sementara itu, berdasarkan 

BB/TB (Berat Badan menurut Tinggi Badan), mayoritas balita tergolong gizi baik 

sebesar 91,8%, namun masih terdapat 4,1% balita dengan gizi kurang, 1,0% dengan gizi 

buruk, dan 3,1% berisiko gizi lebih. Secara umum, meskipun Mayoritas balita berada 

dalam kategori status gizi baik., angka kejadian stunting tergolong tinggi menunjukkan 

perlunya perhatian khusus terhadap pemantauan pertumbuhan balita serta intervensi gizi 

yang berkelanjutan di wilayah kerja Puskesmas Pampang. 

 

SARAN 

Saran yang diberikan dari penelitian ini adalah bagi petugas gizi di Puskesmas 

Pampang untuk memantau keadaan status gizi balita yang memerlukan perhatian agar 

dapat mengalami peningkatan dan melakukan upaya pencegahan dan penanganan 

kesehatan terkait masalah gizi yang dialami. 
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KARAKTERISTIK SAMPEL 

Tabel 4 

Distribusi Kelompok Umur Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Kelompok Umur n % 

6-11 bulan 18 18,4 

12-23 bulan 26 26,5 

24-35 bulan 19 19,4 

36-59 bulan 35 35,7 

Total 98 100 

Sumber : Data Sekunder 2025 

  

Tabel 5 

Distribusi Jenis Kelamin Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Pampang 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 55 56,1 

Perempuan 43 43,9 

Total 98 100 

Sumber : Data Sekunder 2025 

 

Tabel 6 

Distribusi Kategori Status Gizi Balita Berdasarkan BB/U di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang 

Status Gizi BB/U n % 

Berat badan sangat kurang 4 4,1 

Berat badan kurang 11 11,2 

Berat badan normal 83 84,7 

Total 98 100 

Sumber : Data Sekunder 2025 
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Tabel 7 

Distribusi Kategori Status Gizi Balita Berdasarkan TB/U di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang 

Status Gizi TB/U n % 

Sangat pendek 9 9,2 

Pendek  15 15,3 

Tinggi badan normal 74 75,5 

Total 98 100 

Sumber : Data Sekunder 2025 

 

Tabel 8 

Distribusi Kategori Status Gizi Balita Berdasarkan BB/TB di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pampang 

Status Gizi BB/TB n % 

Gizi buruk 1 1,0 

Gizi kurang 4 4,1 

Gizi baik 90 91,8 

Beresiko gizi lebih 3 3,1 

Total 98 100 

Sumber : Data Sekunder 2025 


