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Abstrak

Status gizi merupakan sebuah tolak ukur terhadap keberhasilan dalam pemenuhan kebutuhan
nutrisi yang diperlukan oleh metabolisme tubuh. Jika asupan nutrisi seorang anak terpenuhi maka
tubuh akan menggunakan zat gizi tersebut secara baik dan anak akan mengalami perkembangan
secara optimal. Namun jika seorang anak tidak mendapatkan asupan nutrisi yang tidak adekuat
maka pertumbuhan anak akan terganggu hingga dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
bagaimana gambaran waktu perubahan status gizi yang terjadi pada balita. Metode Penelitianyang
digunakan ialah kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian deskriptif yang bersifat
retrospektif dengan pendekatan analisa data sekunder. Sampel yang digunakan adalah anak usia O-
59 bulan yang memiliki catatan berat badan lengkap pada buku KMS atau pada catatan kader di
wilayah Puskesmas Lima Puluh pada bulan Maret 2023 sebanyak 63 anak yang diambil dengan
menggunakan teknik total sampling. Analisa yang digunakan adalah analisis univariat dengan
menggunakan uji deskriptif. Hasil uji statistik didapatkan hasil bahwa mayoritas anak mengalami
penurunan berat badan pada usia 3 bulan. Saran bagi penelili selanjutnya dapat menggali

penyebab terjadinya penurunan berat badan anak balita pada usia 3 bulan.
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PENDAHULUAN

World Health Organization (2002)
mengelompokkan usia balita menjadi tiga
golongan, yaitu usia bayi (0-1 tahun), usia
batita (2-3 tahun) dan usia pra-sekolah (4-5
tahun). Pertumbuhan pada usia balita
hingga pra-sekolah tidak tumbuh secara
signifikan seperti pada usia bayi, pada usia
ini aktivitas anak lebih tinggi dibandingkan
usia pada saat bayi. Masa bayi dimulai saat
usia anak 0 hari hingga 2 tahun. Masa ini
disebut  periode  kritis pada masa
pertumbuhan atau disebut periode emas
(golden period) (D. Rahayu, 2020; Pakar
Gizi Indonesia, 2016).

Pakar  Gizi  Indonesia  (2016)
menyebutkan pada anak usia 0-59 bulan
terdapat perubahan makanan serta cara
makan anak yang semula ASI dan MP-ASI

berubah menjadi makanan keluarga dan
anak belajar untuk makan dan minum
sendiri tanpa bantuan dari orang lain. Jika
pada usia ini kebutuhan gizi anak tidak
adekuat, maka akan tumbuh-kembang anak
menjadi tidak optimal. Agar tumbuh-
kembang balita tumbuh secara optimal,
maka diperlukan makanan yang memiliki
nilai gizi tinggi untuk mendukung agar
balita tumbuh secara optimal. Makanan
dengan nilai gizi ini berupa makanan yang
memiliki sumber energi-protein vitamin (B
kompleks, C dan A), serta mineral (Ca, Fe,
Yodium, Fosfor dan Zn).

Status gizi merupakan salah satu
acuan pada penilaian kecukupan zat gizi per
hari dan tolak ukur dalam penggunaan zat
gizi yang digunakan untuk kebutuhan
tubuh. Jika asupan nutrisi seorang anak
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cukup dan terpenuhi maka tubuh akan
menggunakan zat gizi tersebut seoptimal
mungkin sehingga pertumbuhan anak
menjadi baik. Namun jika seorang anak
tidak mendapatkan asupan nutrisi yang
cukup maka pertumbuhan anak akan
terganggu  hingga dewasa (Yuwanti,
Mulyaningrum, & Susanti, 2021). Masalah
kesehatan anak dapat menghambat
pertumbuhan karena mengakibatkan
penurunan asupan makanan dan penyerapan
nutrisi, yang  mengakibatkan  tubuh
kehilangan nutrisi yang diperlukan untuk
pertumbuhan dan perkembangan.
Akibatnya, kekebalan tubuh menurun yang
membuat penyakit atau infeksi lebih mudah
menyebar. (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022).

Penyebab terjadinya masalah status
gizi pada anak dipengaruhi oleh dua faktor
yaitu faktor langsung dan tidak langsung.
Faktor langsung yang menjadi masalah
pada status gizi ialah tidak terpenuhinya
intake makanan yang dibutuhkan oleh tubuh
yang mengandung protein dan kalori,
adanya perbedaan sosial dan budaya tentang
kebiasaan makan, kurangnya pengetahuan
tentang nutrisi, kelebihan makanan baik
dalam jumlah maupun kualitas yang tidak
dibutuhkan oleh tubuh, adanya penyakit
yang dimiliki oleh anak seperti penyakit
pada pencernaan, dan penyerapan makanan.
Sedangkan faktor tidak langsung yang
menyebabkan masalah pada status gizi
adalah  kurangnya pengetahuan ibu,
pendidikan ibu, pola asuh yang tidak tepat
serta riwayat pemberian ASI eksklusif

(Nuzula, Oktaviana, & Anggari, 2017).
Selain itu pendidikan ibu juga menjadi
penyebab masalah pada status gizi anak.
Semakin tinggi pendiikan seorang ibu maka
pengetahuannya juga akan tinggi sehingga
akan mempengaruhi cara ibu dalam
memberikan makanan kepada balita baik
secara kuantitas maupun kualitas gizi balita
akan terpenuhi. Status ekonomi keluarga
yang rendah juga dapat mempengaruhi
status gizi anak. Anak yang lahir dari
keluarga yang memiliki ekonomi tinggi
umumnya memiliki status gizi yang baik
dibandingkan anak dari keluarga yang
memiliki ekonomi yang rendah. Hal ini
dikarenakan ekonomi keluarga yang rendah
menyebabkan  kurangnya  ketersediaan
makanan  yang bergizi  sehingga
mengakibatkan anak mengalami gizi buruk
(Suryani, 2017). Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agrina,
Kurniawan, dan Afandi (2018) bahwa status
gizi balita juga dipengaruhi  oleh
pengetahuan ibu terhadap status gizi,
semakin tinggi pengetahuan ibu terhadap
status gizi maka status gizi balita akan baik
dan lebih, begitu pula sebaliknya semakin
rendah pengetahuan ibu maka status gizi
balita berda pada kategori kurang.

Dampak jangka pendek
mengakibatkan lambatnya penerimaan dan
proses dalam menerima informasi, sulit
memusatkan perhatian, hiperaktif, sulit
dalam mengendalikan emosi, gangguan
pada memori dan lambatnya anak dalam
melakukan adaptasi terhadap lingkungan.
Pada jangka panjang akan mempengaruhi
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kecerdasan anak sehingga mengakibatkan
rendahnya kecerdasan pada anak,minimnya
prestasi dan gangguan pada perilaku anak
(Olivia & Noverina, 2012; Sholikha,
Priasmoro, & Mustriwi, 2022).

World Health Organization
menyebutkan bahwa prevalensi masalah
gizi balita yaitu wasting (kurus) sebesar 52
juta balita (8%), stunting (pendek) sebesar
115 juta balita (23%) dan overweight
sebesar 4 juta balita. Hasil data profil
kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa
terdapat 24,4% balita yang mengalami gizi
buruk dan 4,9% mengalami gizi kurang
(Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021). Berdasarkan data
tersebut, terjadi penurunan dari tahun
sebelumnya vyaitu pada tahun 2020
sebanyak 3,3% anak mengalami gizi buruk
dan 2,5% anak mengalami gizi kurang.
Sedangkan prevalensi anak balita yang
mengalami masalah gizi di Provinsi Riau
pada tahun 2020 yaitu terdapat 9% anak
balita yang mengalami gizi buruk, 37%
balita mengalami gizi kurang dan 46%
balita mengalami wasting. Hal ini masih
jauh dari rata-rata capaian target penurunan
masalah gizi di Provinsi Riau yaitu sebesar
7%. Sedangkan di Kota Pekanbaru,
prevalensi balita yang mengalami gizi
buruk sebesar 5%, balita yang mengalami
gizi kurang 17% dan balita yang mengalami
wasting sebesar 23%. Sehingga berdasarkan
data tersebut menyebabkan Kota Pekanbaru
menjadi urutan ke 11 daerah tertinggi yang
mengalami masalah pada status gizi di Kota
Pekanbaru ( Rahayu dkk, 2020).

Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2021) menyatakan bahwa untuk
melihat status gizi anak, maka diperlukan
pengukuran dan pemeriksaan secara rutin.
Pemantauan pertumbuhan anak bisa
menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS)
yang biasanya didapatkan di Posyandu.
Kartu Menuju Sehat ialah kartu yang
menunjukkan garis pertumbuhan normal
anak menurut indeks antropometri BB/U
berdasarkan jenis kelamin. Indikator BB/U
lebih menjelaskan status gizi individu saat
ini.  Klasifikasi status gizi berdasarkan
indikator BB/U ialah: gizi buruk berada
pada Z- Score <-3, gizi kurang berada pada
Z-Score > 3 hingga <-2, gizi baik berada
pada Z-Score >-2 hingga < 2 dan gizi lebih
berada pada Z- Score >2 (Septikasari,
2018).

Tujuan dibuatnya KMS vyaitu agar
pertumbuhan dan perkembangan anak tetap
optimal  serta  untuk  meningkatkan
kesehatan anak balita (Novita dkk, 2018).
Untuk membaca hasil KMS dapat dilihat
dari tiga bagian, yaitu jika data terletak
pada grafik hijau itu menandakan bahwa
anak pada kondisi kesehatan yang baik.
Data berat badan yang ada diletakkan pada
garis KMS. Namun jika data terletak di
bawah dan keluar garis hijau itu
menandakan bahwa terdapat masalah pada
kesehatan anak. Tetapi jika data terletak
diatas dan Kkeluar dari garis hijau
menyatakan bahwa anak dalam kondisi gizi
yang berlebih (Rahayu, Dharmawan, &
Nugroho, 2018).
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang telah dilakukan terhadap 10 orang ibu
yang memiliki anak didapatkan bahwa 80%
anak diberikan Inisiasi Menyusui Dini
(IMD) dan Air Susu lbu (ASI) dalam
kategori baik. Kemudian peneliti ingin
melihat gambaran KMS yang sebelumnya,
namun setelah di telusuri hanya ada 6 orang
yang memiliki KMS, 4 orang responden
yang tidak memiliki KMS beralasan bahwa
KMS nya telah hilang dan tidak mempunyai
KMS sejak awal. Penilaian dari ke 6 KMS
yang ada, terlihat bahwa terjadinya
penurunan berat badan pada ke 6 anak
tersebut sudah dimulai pada usia infant.
Sementara pada ke 6 anak tersebut
diberikan Air Susu Ibu (ASI) dengan baik.
Oleh karena itulah saya melihat “Gambaran
waktu perubahan status gizi anak balita di
Kecamatan Lima Puluh”.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
jenis kuantitatif dengan desain penelitian
Deskriptif ~ yang bersifat  retrospektif.
Tujuannya adalah untuk mengatahui waktu
perubahan status gizi anak balita di
Kecamatan Lima Puluh. Penelitian ini
dimulai dari bulan Mei-Juni 2023. Populasi
penelitian ini ialah seluruh anak usia 0-59
bulan yang memiliki riwayat masalah status
gizi di Kecamatan Lima Puluh vyang
berjumlah 63 anak. Sampel yang digunakan
sebanyak 63 anak dengan menggunakan
total sampling. Kriteria inklusi pada
penelitian ini ialah anak usia 0-59 bulan
yang memiliki riwayat masalah status gizi

dan memiliki catatan berat badan lengkap di
buku KMS atau catatan kader posyandu.
Instrumen penelitian ini adalah lembar
KMS anak dan catatan berat badan anak
lengkap di kader posyandu serta kuesioner
yang berisikan data karakteristik responden.
Analisa  univariat  digunakan  untuk
menggambarkan karakteristik reponden,
waktu perubahan status gizi anak balita,
lama penurunan status gizi anak balita dan
rata-rata penurunan status gizi anak balita.
penelitian ini telah mendapatkan sertifikat
etik dari Komisi Etik Penelitian FKp UNRI
dengan nomor etik
66/UN19.5.1.8/KEPK.FKp/2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian tentang “Gambaran waktu
perubahan status gizi anak balita di
Puluh” yang telah
dilakukan pada anak usia 0-59 bulan yang
memiliki riwayat masalah status gizi di
Kecamatan Lima Puluh di mulai sejak
bulan Mei-Juni 2023 dengan melibatkan 30
anak yang memenuhi kriteria. Hasil
penelitian yang diperoleh sebagai berikut:
a. Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Kecamatan Lima

Karakteristik n %
Usia:
0-12 bulan 0 0
13-36 bulan 12 40
37-59 bulan 18 60
Jenis Kelamin:
Laki-laki 20 66,7
Perempuan 10 33,3
Total 30 100

Hasil penelitian yang telah dilakukan
didapatkan data mayoritas responden adalah
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preschool (60%). Hal ini sesuai dengan
jumlah responden yang ada di Puskesmas
Lima Puluh yang menunjukkan bahwa
mayoritas anak yang memiliki masalah
pada status gizi di wilayah kerja Puskesmas
Lima Puluh adalah anak dengan usia 37-59
tahun atau terdapat pada tahap tumbuh
kembang preschool. Hasil penelitian yang
dilakukan  oleh  menyebutkan  bahwa
Wijayanti dan Rosalina (2018) pada usia
prasekolah disebut juga masa bermain,
karena setiap waktu yang ada akan di isi
dengan bermain oleh anak prasekolah.
Selama masa ini anak membutuhkan tenaga
yang lebih banyak, sehingga mereka
membutuhkan energi lebih untuk mengganti
energi yang hilang. Jadi, jika terdapat
masalah pada masa prasekolah ini
disebabkan karena asupan nutrisi yang tidak
setara dengan energi yang telah dikeluarkan
anak untuk bermain.

Hasil analisis data didapatkan hasil
bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki (66,7%) dan perempuan
sebanyak (33,3). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Addawiah dkk
(2020) yang menyatakan bahwa masalah
status gizi khususnya wasting lebih banyak
terjadi pada laki-laki karena anak laki-laki
membutuhkan banyak asupan kalori untuk
pertumbuhan dan perkembangan
dibandingkan dengan anak perempuan.

Almatsier (2015) menyebutkan bahwa
otot pada laki-laki lebih banyak daripada
lemak, sedangkan pada perempuan
komposisi lemak lebih banyak daripada
otot. Otot memerlukan energi yang lebih

banyak daripada lemak, sehingga hal ini

menyebabkan terjadinya perbedaan
kebutuhan  energi pada laki-laki dan
perempuan.

Tabel 2. Rata-rata berat badan bayi baru lahir

Karakteristik Berat badan (gram)
Mean Min Max

2743,33 2200 3400

BBL

Hasil penelitian didapatkan bahwa
rata-rata berat badan bayi baru lahir 2743,3
gram. Mayoritas berat badan lahir pada
responden ini adalah normal yaitu >2500
gram. Hanya 6 orang anak yang memiliki
berat badan <2500 gram. Hal ini tidak
sejalan dengan Septikasari (2018) yang
menyebutkan bahwa balita dengan riwayat
BBLR (<2500 gr) mempunyai risiko 3,34
kali lebih besar untuk mengalami masalah
pada status gizi dibandingkan dengan balita
yang tidak memiliki riwayat BBLR. Hal ini
terjadi karena anak yang lahir dengan
BBLR, berpeluang mengalami gangguan
pada sistem syaraf sehingga pertumbuhan
dan perkembangan anak akan lebih lambat
dibandingkan dengan anak yang lahir
dengan berat badan lahir normal.

b. Gambaran waktu perubahan status gizi
pada anak balita

Tabel 3. waktu perubahan status gizi

Usia (bulan) Frekuensi (n) Persentase (%)
1 bulan 3 10,0
2 bulan 8 26,7
3 bulan 13 43,3
4 bulan 2 6,7
5 bulan 2 6,7
6 bulan 1 3,3
7 bulan 1 3,3
Total 30 100

Hasil analisa data didapatkan bahwa
waktu perubahan status gizi pada anak
balita yaitu pada usia 3 bulan. Jika rata-rata
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BB/U pada penimbangan 3 bulan pertama
Z-Score<-1 SD maka memiliki risiko 14
kali lipat untuk mengalami masalah status
gizi (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Pada anak wusia 3 bulan anak
mengalami penyakit infeksi seperti demam,
diare serta TBC sehingga anak mengalami
penurunan berat badan. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Solin, dkk (2019) yang menyebutkan
bahwa. Penyakit infeksi yang terjadi pada
anak bisa menyebabkan intake makanan
menurun, dan penyaringan zat gizi akan
terganggu sehingga zat gizi akan hilang
secara langsung dan kebutuhan metabolik
menjadi meningkat. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Oktavia,
Widajanti dan Aruben (2017) bahwa balita
yang memiliki penyakit infeksi cenderung
akan mengalami penurunan pada berat
badan, ini terjadi karena adanya
peningkatan metabolisme di dalam tubuh
dan akan diikuti oleh penurunan nafsu
makan. Jika terjadi penurunan berat badan
dalam jangka waktu panjang maka dapat
menyebabkan terjadinya penurunan pada
status gizi. Mayoritas anak pada penelitian
ini banyak mengalami demam diare dan
juga TBC, sehingga menyebabkan masalah
terhadap status gizi anak.

c. Gambaran lama penurunan status gizi
pada anak balita

Tabel 4. Lama penurunan status gizi

Lama penurunan N Mean Min

Max

Waktu (bulan) 30 9,40 2 19

Hasil analisa data, didapatkan bahwa
rata-rata lama penurunan status gizi pada

anak terjadi selama 9 bulan. Selama 9 bulan
ini, penurunan status gizi ini disebabkan
oleh banyak hal, salah satu faktor utama
penyebab masalah status gizi pada anak
adalah asupan makanan. Hal ini sesuai
dengan penelitian Azmy dan Mundiastuti
(2018) yang  menunjukkan  bahwa
pertumbuhan balita dapat dipengaruhi oleh
asupan zat makanan yang dikonsumsi oleh
balita. Balita membutuhkan banyak zat gizi
sehingga makanan yang dikonsumsi oleh
balita hendaknya harus memenuhi segala
kebutuhan zat gizi yang balita butuhkan.

Salah satu bentuk dari asupan
makanan yang kurang ialah pemberian
MPASI. Pada usia 9 bulan kebutuhan anak
meningkat sehingga ASI saja tidak cukup
untuk memenuhi status gizi anak. MPASI
diberikan  sebagai  tambahan  untuk
memenuhi kekurangan nutrisi pada anak,
apabila pemberian MPASI tidak adekuat
maka kebutuhan zat gizi baik makronutrien
ataupun mikronutrien tidak akan terpenuhi.
Hal ini dapat mempengaruhi pertumbuhan
linier anak (Komang dkk, 2020). Pada
penelitian ini, faktor yang menyebabkan
kurangnya asupan makanan pada anak
khususnya pemberian  MPASI ialah
ekonomi keluarga yang rendah sehingga
mempengaruhi dalam pemberian asupan
makanan pada anak.

d. Gambaran rata-rata penurunan BB

awal dalam gram pada anak balita

Tabel 5. Rata-rata penurunan BB awal

Rata-rata N Mean Min Max
perubahan BB

(gram)

Berat badan (gram) 30 483,33 100 1700
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Hasil penelitian didapatkan hasil
bahwa rata-rata penurunan berat badan awal
pada anak balita yaitu 483,33 gram.
Dikarenakan penurunan berat badan anak
balita pada penelitian ini terjadi pada usia 3
bulan dan mengalami penurunan berat
badan rata-rata sebanyak 483,33 ini
menyebabkan zat gizi yang seharusnya
dimiliki oleh anak menjadi tidak terpenuhi.

Pertumbuhan balita dikatakan normal
jika grafik pertumbuhan anak sesuai dengan
usianya. Bayi normal akan mengalami
kenaikan berat badan minimal 1 kg hingga
usia 2 bulan pertama, lalu akan naik sebesar
0,5 kg tiap bulannya hingga berusia 6 bulan,
kemudian akan turun menjadi 0,2-0,3 kg
setiap bulannya hingga anak berusia 12
bulan. Berat badan cenderung akan stabil
pada usia 13-59 bulan sebesar 0,1-0,2 kg
setiap bulannya (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

Berat badan tidak naik lebih dari 2
kali (2T) lebih banyak ditemukan pada usia
balita kelompok umur 13-24 bulan. Pada
masa balita pertumbuhan terjadi lebih
lambat dibandingkan pada masa bayi,

namun  pertumbuhannya lebih  stabil
(Destiadi, Nindya, & Sumarmi, 2015).
KESIMPULAN

Hasil penelitian ini  menunjukkan

bahwa mayoritas waktu awal penurunan
berat badan pada anak balita adalah pada
usia 3 bulan. Lama penurunan berat badan
mayoritas terjadi selama 9 bulan, dan rata-
rata penurunan berat badan awal yang
terjadi pada anak balita yaitu sebanyak
483,33 gram.
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