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Abstract. Nutritional status is an important indicator of children’s growth and health. Children aged 36 —60 months are a
vulnerable age group that requires regular monitoring of growth and nutritional status to detect nutritional problems
at an early stage. This study aimed to describe the nutritional status of children aged 36—60 months in East Java. This
study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 235 children
aged 36—60 months who were selected using a total sampling technique. Nutritional status was assessed based on
height-for-age (HAZ), weight-for-age (WAZ), weight-for-height (WHZ), and body mass index-for-age (BAZ)
indicators. The results showed that most children had a normal height-for-age status, with 192 children (81.7%), and
a normal weight-for-age status, with 189 children (80.4%). Based on weight-for-height, most children were classified
as having good nutritional status, accounting for 155 children (66.0%), while based on BMI-for-age, most children
were also classified as having good nutritional status, accounting for 152 children (64.7%). Although most children
had good nutritional status, nutritional problems were still identified, including stunting, severe stunting, underweight,
wasting, overweight, risk of overweight, and obesity. In conclusion, most children aged 36—60 months had good
nutritional status, however, nutritional problems were still present and require attention and regular monitoring.
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Abstrak. Status gizi merupakan salah satu indikator penting untuk menggambarkan kondisi pertumbuhan dan kesehatan
anak. Anak usia 36—60 bulan merupakan kelompok usia yang perlu mendapatkan pemantauan pertumbuhan dan
status gizi secara berkala untuk mendeteksi masalah gizi sejak dini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran status gizi anak usia 36—60 bulan di wilayah Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 235 anak usia 36—60 bulan yang
diperoleh dari data sekunder yang diperoleh dari luaran mata kuliah Gizi dan Kesehatan Anak PAUD pada Kelas
Afirmasi Program Studi Pendidikan Guru Pendidikan Anak Usia Dini (PGPAUD) tahun 2026 dengan teknik total
sampling. Status gizi dinilai berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut umur
(BB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), dan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar anak memiliki TB/U dalam kategori normal sebanyak 192 anak (81,7%) dan
BB/U dalam kategori normal sebanyak 189 anak (80,4%). Berdasarkan BB/TB, sebagian besar anak berada dalam
kategori gizi baik sebanyak 155 anak (66,0%), sedangkan berdasarkan IMT/U sebagian besar anak juga berada
dalam kategori gizi baik sebanyak 152 anak (64,7%). Meskipun sebagian besar anak memiliki status gizi baik, masih
ditemukan masalah gizi berupa pendek, sangat pendek, berat badan kurang, gizi kurang, gizi lebih, risiko gizi lebih,
dan obesitas. Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar anak usia 36—60 bulan memiliki status gizi yang baik, namun
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 sehingga perlu mendapatkan perhatian dan pemantauan secara berkala

Kata Kunci - antropometri; status gizi; anak prasekolah; pertumbuhan dan perkembangan; 36—60 bulan.

I. PENDAHULUAN

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh yang dihasilkan dari keseimbangan antara asupan zat gizi dengan
kebutuhan tubuh untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi biologis. Pada anak usia prasekolah,
khususnya usia 3660 bulan, status gizi menjadi indikator penting karena pada periode ini terjadi pertumbuhan fisik
dan perkembangan kognitif yang berlangsung pesat. Status gizi yang baik berperan dalam mendukung pertumbuhan
optimal, meningkatkan daya tahan tubuh, serta menunjang perkembangan motorik dan intelektual anak. Sebaliknya,
status gizi yang tidak optimal dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, peningkatan risiko penyakit infeksi,
keterlambatan perkembangan, hingga menurunkan kualitas sumber daya manusia pada masa mendatang [1].Masalah
status gizi anak masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di tingkat global, berdasarkan Joint Child Malnutrition
Estimates (JME) 2025 yang diterbitkan oleh World Health Organization (WHO), United Nations Children's Fund
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(UNICEF), dan World Bank, pada tahun 2024 terdapat sekitar 150,2 juta anak balita di dunia mengalami stunting,
dan sebanyak 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. Data tersebut menunjukkan bahwa dunia masih
menghadapi beban ganda masalah gizi (double burden of malnutrition), yaitu tingginya masalah kekurangan gizi yang
terjadi bersamaan dengan meningkatnya kejadian gizi lebih dan obesitas pada anak [2], [3].Indonesia juga masih
menghadapi berbagai permasalahan status gizi pada balita. Hasil Survei Kesehatan Indonesia (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%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa masalah gizi pada anak di Indonesia tidak hanya berupa
kekurangan gizi, tetapi juga mulai bergeser pada peningkatan kasus gizi lebih yang masih memerlukan perhatian serius
[4].Masalah status gizi anak di Provinsi Jawa Timur, masih menjadi salah satu prioritas pembangunan kesehatan.
Berdasarkan hasil SSGI 2024, prevalensi stunting di Jawa Timur mencapai 14,7%. Meskipun angka tersebut lebih
rendah dibandingkan prevalensi nasional, masalah gizi pada balita masih memerlukan pemantauan secara
berkelanjutan mengingat Jawa Timur merupakan salah satu provinsi dengan jumlah penduduk dan populasi balita
terbesar di Indonesia [5]. Pemantauan status gizi secara rutin diperlukan untuk mendeteksi sejak dini adanya gangguan
pertumbuhan sehingga intervensi dapat dilakukan secara tepat dan berkelanjutan. [5]

Status gizi anak dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain asupan makanan, penyakit infeksi, pola asuh, tingkat
pendidikan orang tua, kondisi sosial ekonomi, sanitasi lingkungan, serta akses terhadap pelayanan kesehatan. Pada
usia 36-60 bulan, anak mulai memiliki aktivitas fisik yang lebih tinggi dan pola konsumsi yang lebih beragam
dibandingkan usia sebelumnya sehingga kebutuhan zat gizi juga meningkat. Oleh karena itu, kelompok usia ini
menjadi kelompok yang rentan mengalami masalah gizi apabila kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi secara optimal [1].
Penilaian status gizi pada anak dapat dilakukan melalui pengukuran antropometri seperti berat badan menurut umur
(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), indeks masa tubuh (IMT). Pengukuran tersebut digunakan untuk menilai
pertumbuhan fisik dan mendeteksi kemungkinan terjadinya gangguan gizi maupun gangguan pertumbuhan pada anak.
Informasi mengenai status gizi anak usia 36—60 bulan sangat penting sebagai dasar penyusunan program promotif dan
preventif dalam upaya meningkatkan kualitas kesehatan anak. [10]

Berdasarkan hasil penelusuran literatur, penelitian mengenai status gizi anak usia prasekolah pada kurun waktu
tahun 2022-2024 masih banyak dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi.
Nabilah et al. meneliti faktor-faktor yang memengaruhi status gizi pada anak usia prasekolah 3—6 tahun di Kabupaten
Temanggung dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian tersebut lebih berfokus pada faktor karakteristik ibu,
kondisi keluarga, pengetahuan ibu, serta paparan asap rokok terhadap status antropometri anak. Sementara itu, Pratiwi
meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita usia 3—5 tahun di Kabupaten Kendal menggunakan
indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan dan sikap ibu, status imunisasi, tingkat konsumsi energi, serta penyakit infeksi dengan status gizi balita.
Penelitian lain oleh Ulum et al. di Kabupaten Blitar pada anak usia 3-5 tahun juga menggambarkan status gizi
berdasarkan hasil pengukuran antropometri, tetapi penelitian tersebut lebih terfokus pada pola asuh ibu dalam
pemenuhan status gizi anak dan menggunakan analisis deskriptif pada 50 responden.

Berdasarkan beberapa penelitian tersebut, dapat diketahui bahwa penelitian sebelumnya telah memberikan
gambaran mengenai status gizi anak prasekolah, tetapi sebagian penelitian lebih menekankan pada faktor yang
berhubungan dengan status gizi atau hanya menggunakan indikator antropometri tertentu. Penelitian yang secara
khusus menggambarkan status gizi anak usia 36—60 bulan dengan menggunakan beberapa indikator antropometri
secara bersamaan, yaitu BB/U, TB/U, BB/TB, dan IMT/U, khususnya pada anak di wilayah Jawa Timur, masih
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memberikan gambaran status gizi anak usia 36 —60 bulan di
wilayah Jawa Timur berdasarkan beberapa indikator antropometri tersebut. Penelitian mengenai status gizi pada anak
usia 3660 bulan penting dilakukan karena permasalahan gizi pada kelompok usia ini masih ditemukan dalam berbagai
bentuk. Gangguan pertumbuhan tidak berhenti setelah anak melewati usia dua tahun, yang ditunjukkan dengan masih
ditemukannya stunting pada kelompok usia 36—47 bulan sebesar 23,6% dan 48—59 bulan sebesar 20,7% berdasarkan
SKI2023.

Di sisi lain, anak usia prasekolah juga mulai menghadapi masalah dari arah yang berlawanan, yaitu risiko gizi
lebih, gizi lebih, dan obesitas, kondisi ini menunjukkan bahwa anak usia 36—60 bulan dapat menghadapi masalah gizi
berupa kekurangan maupun kelebihan gizi secara bersamaan dalam suatu populasi. Urgensi penelitian ini terletak pada
dampak permasalahan gizi yang tidak hanya terlihat secara fisik, tetapi juga dapat memengaruhi perkembangan anak
secara keseluruhan. Kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan dapat berkaitan dengan meningkatnya kerentanan
terhadap penyakit serta hambatan perkembangan kognitif dan kemampuan belajar. Kondisi tersebut dapat
memengaruhi aktivitas dan proses perkembangan anak pada masa prasekolah. Sementara itu, masalah gizi lebih dan
obesitas juga perlu diperhatikan karena kelebihan berat badan pada masa kanak-kanak dapat meningkatkan risiko
obesitas dan masalah kesehatan tidak menular pada masa berikutnya. Dengan demikian, permasalahan gizi pada anak
usia 36—60 bulan tidak dapat dipandang hanya dari kondisi fisik seperti pendek atau berat badan yang tidak sesuai,
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tetapi perlu dilihat dari dampaknya terhadap perkembangan psikologis, kognitif, kemampuan belajar, serta kesehatan
anak dalam jangka panjang. Oleh karena itu, penelitian ini diperlukan untuk menggambarkan status gizi anak usia 36—
60 bulan secara lebih menyeluruh melalui beberapa indikator antropometri, yaitu TB/U, BB/U, BB/TB, dan IMT/U.

II. METODE

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. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh anak usia 36—60 bulan yang menjadi sasaran penelitian dari 25 TK di Jawa Timur. Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh dari luaran mata kuliah Gizi dan Kesehatan Anak PAUD pada
Kelas Afirmasi Program Studi Pendidikan Guru Pendidikan Anak Usia Dini (PGPAUD) tahun 2026. Data tersebut
berupa hasil pengukuran antropometri anak usia 36—60 bulan dari 25 TK di Jawa Timur. Data yang digunakan bersifat
terbatas dan tidak dapat dipublikasikan secara umum, serta digunakan dalam penelitian sesuai dengan kebutuhan
analisis. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling berdasarkan kriteria penelitian, sehingga seluruh
anak yang memenuhi kriteria penelitian diikutsertakan sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
anak usia 36—60 bulan yang memiliki data antropometri yang diperlukan untuk penilaian status gizi dan berasal dari
data 25 Taman Kanak-Kanak yang menjadi sumber penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah anak yang
berusia di luar rentang 36—60 bulan. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 235 anak usia 36—60 bulan.

Data antropometri yang digunakan meliputi data berat badan dan tinggi badan anak yang selanjutnya digunakan
dalam penilaian status gizi. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan data hasil pengukuran antropometri
yang telah tersedia, kemudian data dikumpulkan dan diseleksi berdasarkan kriteria penelitian, yaitu anak usia 36—60
bulan, sehingga data yang memenuhi kriteria digunakan sebagai sampel penelitian. Variabel dalam penelitian ini
adalah status gizi anak usia 36—60 bulan. Penilaian status gizi dilakukan berdasarkan indikator antropometri, yaitu
tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut umur (BB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB),
dan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Klasifikasi status gizi mengacu pada Standar Antropometri Anak
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang menggunakan standar pertumbuhan WHO. Data dianalisis
menggunakan analisis univariat untuk memperoleh distribusi frekuensi dan persentase pada setiap kategori status gizi.
Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dijelaskan secara deskriptif.

IT1. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Anak Usia 36—-60 Bulan Berdasarkan Indikator Status Gizi

Variabel Total
n %
Indikator Usia
36-48 Bulan 86 36,
6
49-60 Bulan 149 63,
4
Indikator TB
Normal 192 81,
7
Pendek 32 13,
6
Sangat pendek 11 4,7
Indikator BB
Berat badan 19 8.1
kurang
Berat badan 189 80,
normal 4
Resiko berat 27 11,
badan lebih 5

Indikator IMT
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Beresiko gizi lebih 32 13,
6
Gizi baik 152 64,
7
Gizi buruk 4 1,7
Gizi kurang 16 6,8
Gizi lebih 18 7,7
Obesitas 13 5,5

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari 235 anak usia 36—60 bulan, sebanyak 86 anak (36,6%) berada pada
kelompok usia 36-48 bulan, sedangkan sebanyak 149 anak (63,4%) berada pada kelompok usia 49—60 bulan.
Berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur (TB/U), sebagian besar anak berada dalam kategori normal, yaitu
sebanyak 192 anak (81,7%). Selanjutnya, sebanyak 32 anak (13,6%) berada dalam kategori pendek dan 11 anak (4,7%)
berada dalam kategori sangat pendek.Berdasarkan indikator berat badan menurut umur (BB/U), sebagian besar anak
berada dalam kategori normal, yaitu sebanyak 189 anak (80,4%). Selanjutnya, sebanyak 27 anak (11,5%) berada
dalam kategori risiko berat badan lebih dan 19 anak (8,1%) berada dalam kategori berat badan kurang.Berdasarkan
indikator indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), sebagian besar anak berada dalam kategori gizi baik, yaitu
sebanyak 152 anak (64,7%). Selanjutnya, sebanyak 32 anak (13,6%) berada dalam kategori berisiko gizi lebih, 18
anak (7,7%) berada dalam kategori gizi lebih, 16 anak (6,8%) berada dalam kategori gizi kurang, 13 anak (5,5%)
berada dalam kategori obesitas, dan 4 anak (1,7%) berada dalam kategori gizi buru menunjukkan bahwa dari 235 anak
usia 36—60 bulan, sebagian besar anak berada pada kelompok usia 49—-60 bulan, yaitu sebanyak 149 anak (63,4%),
sedangkan kelompok usia 36—48 bulan sebanyak 86 anak (36,6%). Berdasarkan indikator tinggi badan menurut umur
(TB/U), sebagian besar anak memiliki tinggi badan normal, yaitu sebanyak 192 anak (81,7%). Selanjutnya, sebanyak
32 anak (13,6%) berada dalam kategori pendek dan ada 11 anak (4,7%) berada dalam kategori sangat pendek.
Berdasarkan indikator berat badan, sebagian besar anak memiliki berat badan normal, yaitu sebanyak 189 anak
(80,4%), sedangkan 27 anak berada dalam kategori risiko berat badan lebih (11,5 dan 19 anak (8,1%) berada dalam
kategori berat badan kurang.Selanjutnya berdasarkan indikator Indeks Masa Tubuh (IMT), yaitu sebanyak 152 anak
(64,7%). Selanjutnya, sebanyak 32 anak (13,6%) berada dalam kategori berisiko gizi lebih, 18 anak (7,7%) berada
dalam kategori gizi lebih, sedangkan 16 anak (6,8%) berada dalam kategori gizi kurang, 13 anak (5,5%) berada dalam
kategori obesitas, dan 4 anak (1,7%) berada dalam kategori gizi buruk.

Tabel 2. Deskriptif Antropometri Anak Usia 3660 Bulan

Variabel Rerata + SD Median Minimal Minimal
TB 99,5 +9,1 100,5 88 117
BB 15,5+33 15,6 10 29
Usia 51,2+6,8 53 36 60

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa dari 235 anak usia 36—60 bulan, rata-rata tinggi badan (TB) anak dengan
rerata 99,5 £ 9,1 cm, dengan median 100,5 cm, nilai minimal 88 cm, dan maksimal 117 cm. Rata-rata berat badan
(BB) anak adalah 15,5 + 3,3 kg, dengan median 15,6 kg, nilai minimal 10 kg, dan maksimal 29 kg. Sementara itu,
rata-rata usia anak adalah 51,2 + 6,8 bulan, dengan median 53 bulan, serta rentang usia 36—60 bulan.

Status Gizi Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Umur (BB/U)
Tabel 3. Distribusi Gizi Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Usia (BB/U)

Status Gizi

Usia Berat Badan Berat Badan Risiko Berat Total
Kurang Normal Badan Lebih
36-48 Bulan 8 (80%) 71 (15%) 7 (5%) 86
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49-60 Bulan 11 (83%) 118 (13%) 20 (4%) 149

Total 19 189 27 235

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa dari 235 anak usia 36—60 bulan, pada kelompok usia 3648 bulan 8 anak
(9,3%) dengan berat badan kurang, 71 anak (82,6%) dengan berat badan normal, dan 7 anak (8,1%) dengan risiko
berat badan lebih, dengan total 86 anak. Sementara itu, pada kelompok usia 49-60 bulan terdapat 11 anak (7,4%)
dengan berat badan kurang, 118 anak (79,2%) dengan berat badan normal, dan 20 anak (13,4%) dengan risiko berat
badan lebih, dengan total 149 anak. Secara keseluruhan, terdapat 19 anak (8,1%) dengan berat badan kurang, 189 anak
(80,4%) dengan berat badan normal, dan 27 anak (11,5%) dengan risiko berat badan lebih dari total 235 anak.

Status Gizi Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Umur (TB/U)

Tabel 4. Distribusi Status Gizi Berdasarkan Tinggi Badan Menurut Usia (TB/U)

Usia Normal Pendek Sangat Pendek Total
36-48 Bulan 69 (80%) 13 (15%) 4 (5%) 86
49-60 Bulan 123 (83%) 19 (13%) 7 (4%) 149
Total 192 32 11 235

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa dari 235 anak usia 36—60 bulan, pada kelompok usia 36—48 bulan yang
berjumlah 86 anak terdapat 69 anak (80%) dengan tinggi badan menurut umur (TB/U) dalam kategori normal, 13 anak
dengan persentase(15%) dalam kategori pendek, dan 4 anak (5%) dalam kategori sangat pendek. Sementara itu, pada
kelompok usia 49—60 bulan yang berjumlah 149 anak terdapat 123 anak (83%) dengan TB/U dalam kategori normal,
pada 19 anak (13%) dalam kategori pendek, dan 7 anak (4%) dalam kategori sangat pendek. Secara keseluruhan,
sejumlah 235 anak terdapat 192 anak dengan TB/U dalam kategori normal, 32 anak dalam kategori pendek, dan 11
anak dalam kategori sangat pendek. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada kedua kelompok usia, sebagian besar
anak memiliki tinggi badan yang sesuai dengan usianya, meskipun masih ditemukan anak dalam kategori pendek dan
sangat pendek pada kelompok usia 36—48 bulan maupun 49-60 bulan.

Status Gizi Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Tabel S. Distribusi Status Gizi Berdasarkan Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB)

Usia Beresiko  Gizi Baik Gizi Gizi Gizi Obesitas Total %
Gizi Buruk Kurang Lembih
Lebih
36-48 6 (7%) 59 (69%) 1 (1%) 9 (10%) 8 (9%) 3 (3%) 86 37
Bulan
49-60 24 (16%) 96 (64%) 3 (2%) 7 (5%) 11 (7%) 8 (5%) 149 63
Bulan
Total 30 155 4 16 19 11 235

Berdasarkan Tabel 5 dari 235 anak usia 36—60 bulan, sebagian besar anak memiliki status gizi baik berdasarkan
indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), yaitu sebanyak 155 anak (66,0%). Selanjutnya, sebanyak 30
anak (12,8%) berada dalam kategori berisiko gizi lebih, 19 anak (8,1%) berada dalam kategori gizi lebih, 16 anak di
angka (6,8%) berada dalam kategori gizi kurang, 11 anak (4,7%) berada dalam kategori obesitas, dan 4 anak (1,7%)
berada dalam kategori gizi buruk.Pada kelompok usia 36—48 bulan yang berjumlah 86 anak, terdapat 59 anak (69%)
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dengan status gizi baik, 6 anak (7%) berisiko gizi lebih, 1 anak (1%) dengan gizi buruk, 9 anak (10%) dengan gizi
kurang, 8 anak (9%) dengan gizi lebih, dan 3 anak (3%) dengan obesitas. Sementara itu, pada kelompok usia 49 —60
bulan yang berjumlah 149 anak, terdapat 96 anak (64%) dengan status gizi baik, 24 anak (16%) berisiko gizi lebih, 3
anak (2%) dengan gizi buruk, 7 anak (5%) dengan gizi kurang, 11 anak (7%) dengan gizi lebih, dan 8 anak (5%)
dengan obesitas.

Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

Tabel 6. Distribusi Status Gizi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

Usia Beresiko  Gizi Baik Gizi Gizi Gizi Obesitas Total %
Gizi Buruk Kurang Lembih
Lebih
36-48 6 (7%) 59 (69%) 1 (1%) 9 (10%) 8 (9%) 3 (3%) 86 37
Bulan
49-60 24 (16%) 96 (64%) 3 (2%) 7 (5%) 11 (7%) 8 (5%) 149 63
Bulan
Total 30 155 4 16 19 11 235

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa dari 235 anak usia 36—60 bulan, pada kelompok usia 36—48 bulan yang
berjumlah 86 anak terdapat 59 anak (69%) dengan status gizi baik, 6 anak (7%) berisiko gizi lebih, 1 anak (1%) dengan
gizi buruk, 9 anak (10%) dengan gizi kurang, 8 anak (9%) dengan gizi lebih, dan 3 anak (3%) dengan obesitas.
Sementara itu, pada kelompok usia 49-60 bulan yang berjumlah 149 anak terdapat 93 anak (62%) dengan status gizi
baik, 26 anak (17%) berisiko gizi lebih, 3 anak (2%) dengan gizi buruk, 7 anak (5%) dengan gizi kurang, 10 anak
(7%) dengan gizi lebih, dan 10 anak (7%) dengan obesitas. Secara keseluruhan, dari 235 anak terdapat 152 anak
(64,7%) dengan status gizi baik, 32 anak (13,6%) berisiko gizi lebih, 18 anak (7,7%) dengan gizi lebih, 16 anak (6,8%)
dengan gizi kurang, 13 anak (5,5%) dengan obesitas, dan 4 anak (1,7%) dengan gizi buruk.

B. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi anak usia 36—60 bulan secara umum berada dalam kondisi baik,
namun masih ditemukan berbagai permasalahan gizi berdasarkan beberapa indikator antropometri. Penggunaan
beberapa indikator antropometri diperlukan karena masing-masing indikator memberikan gambaran yang berbeda
mengenai kondisi pertumbuhan dan status gizi anak. Penilaian status gizi dilakukan dengan mempertimbangkan umur
dan jenis kelamin anak melalui indikator tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut umur (BB/U), berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB), serta indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Keempat indikator tersebut
dapat memberikan gambaran yang lebih menyeluruh mengenai pertumbuhan linear, kondisi berat badan, kesesuaian
berat badan dengan tinggi badan, serta kemungkinan masalah kekurangan maupun kelebihan gizi pada anak [5], [7].
Pada kelompok usia 3648 bulan, hasil penelitian menunjukkan adanya kecenderungan masalah gizi dari arah
kekurangan gizi. Kecenderungan tersebut terlihat dari indikator yang menggambarkan pertumbuhan linear maupun
kondisi berat badan, yaitu masih ditemukannya kategori pendek dan sangat pendek berdasarkan TB/U serta kategori
kekurangan berat badan dan gizi kurang berdasarkan indikator lainnya. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pada
kelompok usia 36—48 bulan masih terdapat anak yang mengalami permasalahan pertumbuhan dan kekurangan gizi.
TB/U digunakan untuk menggambarkan pertumbuhan linear anak dengan membandingkan tinggi badan berdasarkan
umur dan jenis kelamin, sedangkan BB/U memberikan gambaran berat badan berdasarkan umur.

Sementara itu, BB/TB dan IMT/U dapat memberikan informasi mengenai kesesuaian berat badan dengan ukuran
tubuh anak [7], [8], [10]. Adanya permasalahan dari arah kekurangan gizi pada kelompok usia tersebut menunjukkan
pentingnya pemantauan pertumbuhan dan status gizi secara berkala agar perubahan kondisi anak dapat diketahui sejak
dini, berbeda dengan kelompok usia 36—48 bulan, pada kelompok usia 49—60 bulan hasil penelitian lebih menunjukkan
kecenderungan permasalahan gizi dari arah kelebihan berat badan. Kecenderungan tersebut terlihat terutama pada
indikator yang dapat menggambarkan proporsi berat badan terhadap ukuran tubuh, yaitu BB/TB dan IMT/U, serta
terlihat pula pada indikator BB/U melalui kategori risiko berat badan lebih. Meskipun demikian, masalah pertumbuhan
linear berupa pendek dan sangat pendek serta masalah kekurangan gizi masih dapat ditemukan pada kelompok usia
ini. Hal tersebut menunjukkan bahwa permasalahan gizi pada kelompok usia 49-60 bulan juga bersifat beragam dan
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tidak hanya mengarah pada satu bentuk masalah gizi. Kondisi tersebut sejalan dengan konsep triple burden of
malnutrition, yaitu adanya permasalahan gizi berupa kekurangan gizi dan kelebihan gizi yang dapat terjadi secara
bersamaan dalam suatu populasi [9], [20]. Oleh karena itu, pemantauan status gizi pada anak usia 49—-60 bulan tetap
perlu dilakukan secara menyeluruh, bukan hanya berfokus pada masalah kekurangan gizi tetapi juga memperhatikan
risiko gizi lebih, gizi lebih, dan obesitas [7], [23]. Ditemukannya masalah gizi lebih dalam penelitian ini juga
menunjukkan bahwa penilaian status gizi anak usia 36—60 bulan perlu memperhatikan perubahan masalah gizi yang
dapat terjadi dalam dua arah. Anak tidak hanya berisiko mengalami kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan,
tetapi juga dapat mengalami peningkatan berat badan yang berlebihan. Masalah gizi lebih pada anak dapat berkaitan
dengan pola konsumsi makanan yang tinggi energi, lemak, gula, dan rendah kualitas zat gizi serta kurangnya aktivitas
fisik [9], [16].

Perbedaan kecenderungan antara kelompok usia 3648 bulan dan 49-60 bulan menunjukkan bahwa gambaran
permasalahan gizi dalam penelitian ini tidak sepenuhnya sama pada setiap kelompok usia. Kelompok usia 3648 bulan
cenderung lebih menunjukkan permasalahan dari arah kekurangan gizi, sedangkan kelompok usia 49-60 bulan
cenderung lebih menunjukkan permasalahan dari arah kelebihan berat badan pada beberapa indikator. Namun,
kecenderungan tersebut merupakan gambaran distribusi data secara deskriptif dan tidak dapat digunakan untuk
menyatakan bahwa usia menyebabkan terjadinya masalah gizi. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa status gizi
anak dapat berkaitan dengan berbagai aspek, seperti asupan makanan, perilaku makan, kecukupan zat gizi, dan kondisi
kesehatan [2], [11], [16]. Dalam penelitian ini, faktor-faktor tersebut tidak dianalisis sehingga penelitian hanya
memberikan gambaran mengenai kondisi status gizi berdasarkan indikator antropometri yang digunakan.Secara
keseluruhan, penggunaan TB/U, BB/U, BB/TB, dan IMT/U memberikan gambaran status gizi anak usia 36—60 bulan
dari beberapa aspek yang saling melengkapi. TB/U membantu menggambarkan pertumbuhan linear, BB/U
menggambarkan berat badan berdasarkan umur, BB/TB menggambarkan kesesuaian berat badan dengan tinggi badan,
sedangkan IMT/U memberikan gambaran status gizi berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur. Penggunaan
keempat indikator tersebut penting karena masalah gizi pada anak dapat muncul dalam berbagai bentuk, baik
kekurangan gizi maupun kelebihan gizi [5], [9], [25]. Dengan demikian, pemantauan pertumbuhan anak usia 36—60
bulan perlu dilakukan secara berkala dan menyeluruh dengan memperhatikan kedua arah permasalahan gizi tersebut.

IV. SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap anak usia 36-60 bulan dari 25 Taman Kanak-Kanak di Jawa Timur, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar anak memiliki status gizi yang baik. Berdasarkan indikator TB/U, sebagian besar
anak berada dalam kategori normal, sedangkan berdasarkan BB/U sebagian besar anak juga berada dalam kategori
normal. Berdasarkan BB/TB, sebagian besar anak berada dalam kategori gizi baik, dan berdasarkan IMT/U sebagian
besar anak berada dalam kategori gizi baik. 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. Bagi pihak sekolah atau
Taman Kanak-Kanak, upaya yang dapat dilakukan yaitu melakukan pemantauan pertumbuhan anak secara berkala
melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan serta pencatatan hasilnya, memberikan edukasi sederhana mengenai
makanan bergizi dan pola makan seimbang kepada anak, membiasakan konsumsi makanan sehat serta membatasi
makanan dan minuman tinggi gula, garam, dan lemak di lingkungan sekolah, serta menyediakan kegiatan bermain
aktivitas fisik yang sesuai dengan usia anak atau dapat memberikan fasilitas berupa kantin sehat.
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