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PENDAHULUAN

EE' DEFINISI STATUS GIZI

Status gizi merupakan keadaan
kesehatan tubuh yang dihasilkan dari
keseimbangan antara asupan zat gizi
dengan kebutuhan tubuh untuk
mempertahankan kehidupan,
pertumbuhan, dan fungsi biologis

e Berdasarkan World Health

Organization (WHO), United
Nations Children's Fund (UNICEF),
dan World Bank, pada tahun 2024
terdapat sekitar 150,2 juta anak
balita di dunia mengalami
stunting, 42,8 juta anak
mengalami wasting, dan 35,5 juta
anak mengalami overweight.
Secara global, prevalensi stunting
masih mencapai 23,2% pada anak
usia di bawah lima tahun.

e (SKI) Tahun 2023 menunjukkan

bahwa prevalensi stunting
nasional sebesar 21,5%. Selain itu,
prevalensi overweight pada balita
meningkat dari 3,5% pada tahun
2022 menjadi 4,2% pada tahun
2023. Sementara itu, prevalensi
wasting nasional mencapai 8,5%
Di Provinsi Jawa Timur, masalah
status gizi anak masih menjadi
salah satu prioritas pembangunan
kesehatan. Berdasarkan hasil
SSGI 2024, prevalensi stunting di
Jawa Timur mencapai 14,7%..
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PENDAHULUAN

e Sementara itu, Pratiwi meneliti o dapat diketahui bahwa penelitian

GAP PENELITIAN faktor-faktor yang berhubungan sebelumnya telah memberikan gambaran

dengan status gizi balita usia 3-5 mengenai status gizi anak prasekolah, tetapi

tahun di Kabupaten Kendal sebagian penelitian lebih menekankan pada
faktor yang berhubungan dengan status gizi

Berdasarkan.hasil penelusurfar) menggunakan inglika’For berat atau hanya menggunakan indikator
literatur. Nabilah et al. meneliti faktor- badan menurut tinggi badan antropometri tertentu. Penelitian yang
faktor yang memengaruhi status gizi (BB/TB). Hasil penelitian secara khusus menggambarkan status gizi
pada anak usia prasekolah 3-6 tahun menunjukkan adanya hubungan anak usia 36-60 bulan dengan menggunakan
di Kabupaten Temanggung dengan antara pengetahuan dan sikap beberapa indikator antropometri secara
pendekatan Cross_sectional_ ibu’ status imunisaSi, tlngkat bersamaan, yaltu BB/U, TB/U, BB/TB, dan
Penelitian tersebut lebih berfokus konsumsi energi, serta penyakit IMT/U’ khu§usnya pada anak di Wlla.yah Jawa
C ey . _ _ . _ Timur, masih terbatas. Oleh karena itu,
pada faktor karakterlStl_k ibu, kondisi infeksi dengan status gizi balita. penelitian ini dilakukan untuk memberikan
keluarga, pengetahuan ibu, serta gambaran status gizi anak usia 36-60 bulan
paparan asap rokok terhadap status di wilayah Jawa Timur berdasarkan beberapa
antropometri anak. indikator antropometri tersebut.

UMS]D @ www.umsida.ac.id umsidal912 Y umsida1912 f :*'?Z‘E’E‘:j'f}'iﬁgdiyah €& umsidal9i2

ARl SIMI FENCERAHARN BERSEMI

F > B 3032002020



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional yang bertujuan untuk menggambarkan
status gizi anak usia 36—60 bulan di wilayah Jawa Timur. Penelitian
menggunakan data sekunder yang didapatkan dari hasil pengukuran
antropometri anak usia 36-60 bulan. Pengukuran dilakukan untuk
memperoleh data berat badan dan tinggi badan anak yang
selanjutnya digunakan dalam penilaian status gizi.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 36—60 bulan
yang menjadi sasaran penelitian. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling, sehingga seluruh anak yang memenuhi
kriteria penelitian diikutsertakan sebagai sampel. Jumlah sampel yang
diperolen sebanyak 235 anak usia 36-60 bulan. Variabel dalam
penelitian ini adalah status gizi anak usia 36—-60 bulan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

KARAKTERISTIK USIA
Total sampel 235 anak

49 - 60 bulan: 149 anak (63,4%)
36 - 48 bulan : 86 anak (36,6%)

A

PERTUMBUHAN

TB/U :normal : 192 (81,7%)
Pendek : 32 (13,6%)
Sangat pendek: 11 (4,7%)
BB Normal : 189 (80,4 %)
Risiko BB lebih : 27 (11,5%)
BB kurang 19 (8,1%)

PIPI

STATUS GIZI

LILA Gizi baik : 155 (66,0%)
Risiko gizi lebih : 30 (12,8%)
MT Gizi baik : 152 (64,7%)
Risiko gizi lebih : 32 (13,6%)
_ingkar kepala normal : 228
(97,0%)




Distribusi Frekuensi Indikator Status Gizi
n =235 anak usia 36-60 bulan

_-

Usia
Usia
TB/U
TB/U
TB/U
BB
BB
BB
LILA
LILA
IMT
IMT

Lingkar kepala

36-48 bulan
49-60 bulan
Normal
Pendek
Sangat pendek
Normal

Risiko BB lebih
BB kurang

Gizi baik
Risiko gizi lebih
Gizi baik
Risiko gizi lebih

Normal

1459

192

32

11

189

27

19

155

30

152

32

228

36,6%
63,4%
81,7%
13,6%
4,7%
80,4%
11,5%
8,1%
66,0%
12,8%
64,7%
13,6%

97,0%

POIN HASIL UTAMA

/97,0% Lingkar kepala normal
8177% TB/U normal
80,4% BB normal

66’0% LILA: gizi baik

\64’7% IMT: gizi baik
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 235 anak usia 36—-60 bulan di wilayah
Jawa Timur, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak memiliki status
gizi yang baik. Berdasarkan indikator TB/U, sebanyak 81,7% anak berada
dalam kategori normal, sedangkan berdasarkan BB/U sebanyak 80,4%
berada dalam kategori normal. Berdasarkan BB/TB, sebagian besar anak
berada dalam kategori gizi baik yaitu 66,0%, dan berdasarkan IMT/U
sebagian besar anak berada dalam kategori gizi baik yaitu 64,7%. Meskipun
demikian, masih ditemukan masalah gizi berupa pendek dan sangat
pendek, berat badan kurang, gizi kurang, risiko gizi lebih, gizi lebih, dan
obesitas. Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun kondisi status gizi
sebagian besar anak tergolong baik, pemantauan pertumbuhan dan status
gizi secara berkala tetap diperlukan untuk mendeteksi dan mencegah
masalah gizi sejak dini.
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