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I TISARI

Latar belakang: Masalat gizi«..c niliki dimensi yang luas, tivar unya masalah
kesehatan tetapi juga sos .y, ckonor ii, pendidikan, dan masalah i ngr :ngan. Anak
berusia kurang dari lima ta. “ir=sdalah kelompok rentan vtus > »salah gizi dan
kesehatan. Balita <angan ¢ zi kurang dapat menyebabk.n gangguan fisik
pertumbuhan, scaingga meributuhkan perhatian scrius dari.orang tua. Tujuan
Penelitian: m’ nggar barkan status gizi balita umur 1 -2 tah:.n di Posyandu Dahlia
Sundi Kidi Nigrejo Sedayu Bantul Yogya arta 2°'J. Metode Penelitian:
penelitia~ ini n erup.kan penelitian deskriptif ku. 7.tatif dengan rancangan cross
sectioral. 2csulasi dalam penelitian ini adalah bal.:a umur 1-5 tahun yang ada di
Pos*undu-Da. lia Sundi Kidul Argoreio Sedayu Bantul yang berjumlah 44 balita.
Pe. nanmuilan-sampel dalam pene’.uan ini menggunakan tekhnik Accidental
ow0i.2g <yaitu mengambil resp nde'. ya g kebetulan ada di posyandu yang
ses' ai de.igan kriteria inklusi_dan eksklus: yang berjumlah 44 responden. Alat
+.ng digunakan untuk mengui Ypu.. 22 uata timbangan (BB), cheklis(wawancara
stioktur).Hasil Penelitiar: hac'l-penelitian didapatkan bahwa sebagian besar
responden mempunyai < atus giz  “baik” yaitu (57%), gizi “kurang” (41%) dan
gizi “lebih” (2%). K&simp tlan: gambaran status gizi balita di Posyandu Sundi
Kidul Argorejo Sedayu Bantui ebagian besar “baik”.

Kata Kunc'. Sta*... Sizi, Balita
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» BSTRACK

Background: Nutrition p.2b'27s have broad dimens.ans; =2t only health
problems but also =ocial, ¢:onomic, educational, and er. :ironmental issues.
Children less thati . «e  2arsiold are vulnerable to“ utrition ana health problems.
Toddlers with® poor. nutrition can cause physical g.»wth disorder, so that it
requires sericus atention from parents. Objecti ‘e: c =criue the nutritional status
of toddle’s agrd 1 = years at Posyandu Dahlic. “undi Kidul Argorejo Sedayu
Bantul. yoayskaria 2019. Research Methods: tiis research is a quantitative
descruptive s.idy with cross sectional design. The population in this study were
toc llers'aged.1-5 years in Posyand:~vahlia Sundi Kidul Argorejo Sedayu Bantul,
02U fing *U 44 toddlers. Samplin 1 in#"us tudy uses the technique of Accidental
San pling that is taking respondents who' happen to be in the posyandu that
m.tches the inclusion and ex 'usian.ci.eria, amounting to 44 respondents. The
too' used to collect data srales ‘R”), cneklis (structure interviews). Results: The
results showed that most cespona nts had "good" nutritional status (57%), "poor"
nutrition (41%) and rdtrican " more "(2%). Conclusion: the description of the
nutritional status of children nder five in the Posyandu Sundi Kidul Argorejo
Sedayu Bantul is:mostly "good".

Keywords: Mutritien o atus, Toddler
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BAB |
PENDAHULUEA \
A. LATAR BELAKANG

Gizi merupakan determinan uame ,:2y berhubungan dengan kual. as
sumber daya manusia. M<_!ah giz.. memiliki dimensi luas, tidak hanya
masalah kesehatan tet.pi juna masalah sosial, ekonomi, :.\tay=, poia asuh,
pendidikan, dan ling.tingan.-Anak — anak beusia® «cm2ng dar. lima tahun
adalah kelom=an rentan untuk masalah gizi dan kesehatca. Gangguan gizi
yang teric'i ruda periode ini bersifat g -.m2nen, t"dak dapat dipulihkan

wal upup. .==:#uhan gizi pada masa selanjutr, a terpenuhi.’

gdalit merupakan kelom,ok umur yang paling sering menderita
keku.angan gizi dan gizi huruk.” Kebr.uhan gizi untuk anak pada awal masa
kehidupannya merup<kan . 2" yang sangat penting. Kekurangan gizi dapat
memberikan kor.sekuc»si buruk yang tak terelakkan, dimana manifestasi
terburuk da;at menyebabkan kematian. Menurut UNICEF (2013) tercatat
ratusan’ juta-na. > di dunia menderita kekurangan gizi yang artinya

pe‘inas: lahan-11i terjadi dalam populasi yang jumlahnya sangat besar.’

St s gizi menjadi indikator ketiga dalam menentukan derajat kesehatan.
Stefds gizi yang baik dapat membantu proses pertumbuhan dan
perkembangan anak untuk mencapai kematangan yang optimal.® Gizi yang
cukup juga dapat memperbaiki ketahanan tubuh sehingga diharapkan tubuh

akan bebas dari segala penyakit. Status gizi ini dapat membantu untuk



mendeteksi lebih dini resiko terjadinya masalah kes ::atan. Fomantauan status
gizi dapat digunakan sebagai bentuk antisipasi  1alam merencanakan

perbaikan status kesehatan anak.* Sta’us g.tijuga dinyatakan sebac:

keadaan tubuh yang juga merupakar: 2k oo aari konsumsi makana i
penggunssn zat - zat gizi denga: 4. «onirikasi, yaitu status gizi buir k.

Kurang, baik, dan lebih.?

Kebutuhan gizi scseorsiy dalah jumlah yang diperki.an  cukup untuk
memelihara kesehatan |, 2C. umumnya, Secara garis ~eSa:, <ebutuhan gizi
ditentukan.sien usici7ais kelamin,aktivitas, Lovat badan, dan tinggi badan.
Antar? as e zat gizi dan pengeluarannya rarus o> keseimbangan sehingga
diperc'e’s status gizi yang baik. Status gizi halita dapat dipantau dengan
me.iimbaag anak setiap bulandan dicocokkan dengan Kartu Menuju Sehat

(KMs).°

Masalah gizi arak seca 1 garis besar merupakan dampak dari ketidak
seimbangan antara asup.? dan keluaran zat gizi (nurtritional imbalance)
yaitu asuran  ‘ang melebihi keluaran atau sebaliknya. Penyakit infeksi
merupe <ar peny bab langsung pada masalah gizi. Hadirnya penyakit infeksi
f'1lam ~ *hun anak akan membawa pengaruh terhadap keadaan gizi anak.
Scoage reaksi pertama akibat adanya infeksi adalah menurunnya nafsu
me'an anak yang berarti bahwa berkurangnya masukan zat gizi kedalam
tubuh anak. Keadaan berangsur memburuk jika infeksi disertai muntah yang

mengakibatkan hilangnya zat gizi sehingga dapat menyebabkan gizi buruk.’



Kebutuhan gizi yang baik merupakan p¢ oaratai. utama dalam
mewujudkan sumber daya manusia yang berki:alitas. b riode 2 tahun pertama
kehidupan merupakan masa Kkritis, ka2na ,2.a masa sekarang terjac.i
pertumbuhan dan perkembangan yari. S ..yuc pesat. Gangguan gizit yona
terjadi pada periode ini bersifat pe ‘mar ..., tidak dapat dipulihkan walauy In

kebutuhan gizi pada masa .. njutnya =rpenuhi.?

Pada usia balita, xeci*.up n gizi padaanak sangat te.J« Ung pada ibu
atau pengasuhnya. Anc'<“Zalita merupakan kelompc's yar._ menunjukkan
pertumbubs1 b daiw7iig pesat, sehingga me. rerlukan. kebutuhan zat gizi
yang t*yo’ o 1ap kilogram berat badannya. Paa  ..:25a bayi dan balita, orang
tea 1ovs selalu memperhatikan  kualitas ¢an kuantitas makanan yang
dilonsur'si anak dengan meibiasakan pola makan yang seimbang dan

teratur setiap hari, sesuai dengan tingk<.c kecukupan.®

Tujuan pembar.unan n sional yang tercantum dalam konsep rencana
pembangunan jangka pai..ang Nasional (RPJNM) 2015 — 2019 salah satunya
adalah pening-atan Sumber Daya Manusia (SDM). Upaya peningkatan
kualita D", dir: ulai dengan proses tumbuh kembang anak sejak pembuahan
e mpat 'cia_dewasa muda. Pada masa tumbuh kembang ini, pemenuhan
kzbutuan dasar ana seperti perawatan dan makanan bergizi dapat

ne’.ibentuk SDM yang cerdas, sehat dan produktif.’



Penimbangan balita di posyandu merupakan i *“ator ang berkualitas
dengan cakupan pelayanan gizi pada balita, car pan imunisasi serta

prevelensi gizi kurang.?

Pencapaian pembangunan MDGs ( mi.” enium Development Goals) t rkar
upaya peningkatan kelangsunean hi 't anak di masa mendatang, pada tah.
2015 setiap negara harus betupaya terus menurunkan< canaruh jumlah
penduduk miskin din kalapovan. Tujuan MDGs menem. «an manusia
sebagai fokus utama a¢iivangunan yang mencakon sl ua komponen
kegiatan, t.rmc Uk “'2.ehatan, yang tujuan .'<hirnya .ialah kesejahteraan
masya un.t. " 2cara Nasional target MDGs :ntur «23ka kematian balita pada
tehiur 27 L5 ditargetkan akan menurun menjac . 2/3 dari kondisi tahun 1999.
Te’api a7 abila dilihat dari has’i SDKI tahun 2012 di DIY angka kematian
balita mencapai 30 /1000 kelahiran b’dup (terendah kedua secara Nasional,
setelah Riau) denga:. targ> MDGs pada tahun 2015 sebesar 32 /1000
kelahiran hidup. “4al y.ng berbeda dapat dilihat pada hasil pelaporan bahwa
jumlah kemiatian di DIY tahun 2012 sebesar 450 balita (sehingga angka

kematizn bali*=Aicporkan sebesar 9,8 /1000 kelahiran hidup).®

An‘ 2 kematian balita memiliki kecenderungan penurunan yang cukup
b7ik. “ahun 1971 tercatat tingkat kematian balita yang sangat tinggi yaitu
me,capai 152 / 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut secara berangsur turun
dan 20 tahun kemudian menjadi 54/1000 kelahiran hidup, tahun 2002 sudah
mencapai 30 / 1000 kelahiran hidup dan data tahun 2010 telah mencapai

angka 19 /1000 kelahiran hidup. Pola penurunan sedikit mengalami pola yang



berbeda pada kisaran tahun 1997 sampai 2002 yang .>mung. ‘nan disebabkan

oleh adanya krisis multi dimensi di Indonesia.’

Hasil Riskesdes, secara nasional m 2unjuk -an cakupan penimbangan
balita sebagai salah satu sarana pemanta. n status gizi di posyandu se esas
65,7%. Frekuensi kunjungan *alita <¢ posyandu semakin berkurang deng. n
semakin meningkatnya uiiur «ak. Sepagai gambaran proy ot anak 6 — 11
bulan yang ditimbang¢ di r-5y.ndu 91,3%, pada anak usia 1. "3 bulan turun

83,6%, dan pada usia z= 3TLdlan turun menjadi 73,3%.*

Angks pend rita gizi buruk pada balita di inu>nesi< masih cukup tinggi.
Berd sarki 1 1.osil Riset Kesehatan Dasa. rada tahun 2010 jumlahnya
encap. . 17,9%, di peroleh bahwa tingkat prevelensi gizi buruk yang berada
v atas rata — rata nasional ' 5,49, ‘temukan pada 21 provinsi dan 216
kabupaten/kota. Berdasar “a..:7'2ta 27 ektor Bina Gizi Kementrian Kesehatan

pada tahun 2010 ter- atat 43.. 16 anak balita mengalami gizi buruk.’

Prevelensi balita kurang gizi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada
tahun 2.z sebcrar 8,45% ( KEP total ), sudah menurun dibanding tahun

2012 conesar 100 6.1

» "evelensi balita dengan status gizi buruk pada tahun 2012 sebesar O,
56% uan tahun 2011 sebesar 0, 68% ( menurun dibanding tahun 2010 sebesar
0,7. Meskipun angka gizi kurang di DIY telah jauh melampaui target nasional
( persentase gizi kurang sebesar 15% di tahun 2015) namun penderita gizi

buruk masih juga di jumpai di wilayah DIY.*



Tahun 2008 sampai 2012 terdapat penuruan<conveleri balita dengan
status gizi buruk, namun demikian perlu dilihat disp 1tas angka prevelensi
gizi buruk di setiap wilayah kabupaten/kc a dai lzcamatan. Prevelensi bali’4
gizi buruk di 4 kabupaten sudah sesuc™ I «upw yaitu < 1 %, sedangi i
kota Yogyakarta masih 1,35%, se. inge . 2zskipun sudah melampaui tai et
secara nasional tetapi diF. o nkan s 'uruh kabupaten/kota di DIY sudah

berada di bawah 1%.!

Berdasarkan laporai. ®2i pemantauan status gizi ' kaug; aten/kota tahun
2012, Balit. BC M\ P2uvah Garis Merah) yaitu . *andar yang menggambarkan
status 2. Y ta, memperlihatkan bahwa b lita. .2 ( Bawag Garis Merah)
dPre isi DIY belum mencapai target. Kabup aten bantul 1,6%, sedangkan 3

ka'" upate i/kota yang lain <1,52.."

Data laporan gizi bal. a ;210 ¢ Zapat dari Kabupaten Bantul pada tahun
2011 adanya KEP.otal ba. ta sebesar 11,31% meskipun sudah berada di
bawah target nasional pa. > tahun 2015 sebesar 15%. Balita gizi lebih sebesar
3,08%, balita  :izi baik sebesar 85,60%, balita gizi kurang sebesar 10,79%,

balita ¢, 7i “aruk sebesar 0,52%.!

R<dasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan di Posyandu Sundi kidul
argornjo Sedayu Bantul, pada bulan Desember 2015 di dapatkan hasil
pepulasi sebanyak 48 balita umur 1 — 5 tahun, dengan hasil gizi kurang pada

balita 6 anak.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang ada, mc<a eruirusan masalah pada

penelitian ini adalah “Gambaran status gi i bali. . di Posyandu Dahlia Suvdi

Kidul Argorejo Sedayu Bantul?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum (2 senelitian ini adalah meng tana.:_ambaran status

gizi ba'a@ i i »>undu Dahlia Sundi Kiii!l Argorejo Sedayu Bantul

Yo yo a1 2016.

~

~

. Tujcon Khusus

Mengetahui karakteris. '«“«eluar ja balita yang meliputi faktor umur,
ekonomi, pendidikcn, rr.veat persalinan, tempat melahirkan, riwayat
pemberian< *SI, p ndapat tentang pemberian ASI, alasan
menghentikan ASI, dan umur pemberian PASI di Posyandu Dahlia

Sendi Kidi!l Argorejo Sedayu Bantul Yogyakarta tahun 2019.

Intuk s.iengetahui prosentase jumlah Balita gizi lebih berdasarkan
berat badan menurut umur di Posyandu Dahlia Sundi Kidul Argorejo

kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul tahun 2019.

Untuk mengetahui prosentase jumlah Balita gizi baik berdasarkan
berat badan menurut umur di Posyandu Dahlia Sundi Kidul Argorejo

kecamatan Sedayu Kabupaten Bantul tahun 2019.



d. Untuk mengetahui prosentase jumlah Balit' zizi ku.2ng berdasarkan
berat badan menurut umur di Posyand:t Dahlic sundi Kidul Argorejo

kecamatan Sedayu Kabupaten Ban'ul tat. v= 20109.

e. Untuk mengetahui prosentase jui. ah Balita gizi buruk berdas. rkar:
berat badan menurut umur ¢ Fusyandu Dahlia Sundi Kidul Argore 9

kecamatan Sedayu‘Kabu »aten Bantul tahun 2019.

D. Manfaat Penelitia:

1. Manfaat T=0, *tis

M« ang diharapkan dapat menal bar .o%an bacaan dan wawasan
L. tng pengetahuan status gizi pada bali 2 umur 1 - 5 tahun bagi para

pencinjung perpustakaan I niversitas Alma Ata Yogyakarta.

2. Manfaat Praktik

a. Bagi Dinke® . antul

Hasil ini dapat menambah informasi bagi tenaga kesehatan untuk

“1enins'atk N peranannya dalam gizi balita.

b. ' ani xesponden

Iou yang memiliki balita, sebagai sumber dan ilmu pengetahuan
tentang gizi pada balitansehingga diharapkan ibu - ibu yang memiliki

balita dapat mengatur asupan zat gizi pada balita untuk menghindari



kejadian status gizi buruk pada balita, y .2 dapct menyebabkan

terganggunya proses tumbuh kembang.

. Bagi Universitas Alma Ata

Sebagai bahan pustaka da - >mbar..n referensi di perpustakaan 17
sebagai referensi unti”’. penelian lebih lanjut tentang gambaran status

gizi balita umur =% tahun.

. Bagi Peneliti

Seb7gal . ahc2.2cuan untuk peneliti agar «etika dia telah bekerja dapat
.y terhadap masalah - mas lan. g7t ditempat dia bekerja

s£ningga generasi dapat dengan diselan xtkan.

. 7,agi Peneliti Lain

Hasil ini dapat mer. adi > c.cr2nsi bagi penelitian selanjutnya mengenai

status gizi b ta.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama  Judul Taf un dar. Rancangan Hasil
Peneliti T pat Penelitian
“Peng, tian
1 Nurlisa Gambaran status 2015 Deskriptif St. tus gizi balita
gizi anak (12--24 Puskesmas kuantitatif 58,8% baik,
bulan)Ditirjau 'ari  /ergangsan dengan sebanyak 20 anak,
pemberi=.-ASI penrde <ata
Ekskl!'sif da cre: ot tonal
keje ‘e penyal it
infeksi 't
“uskesme
Me ~ans,ang
2 Susi ingkat 2011/ Feskriptif Tingkat
Suaem, < pengetahuan ibu Pusk Srric kuantiatif pengetahuan ibbbu
nalita tentang status ~ Sewor. 1 dengan balita tentang status
gizi balita di Bantul pendekatan gizi pada balita di
Puskesmas Sewon 1  Yogyakarta cros sectional  Puskesmas 1 Sewon
Bantul Bantul sebagian
besar baik
3 qopti Hubungan tingkat 7J09/ Survey non Tidak aada
Kurnia  pendidika. oodan® Puskesmas eksperimental  hubungan antara
wan tingka* ekoi ori Sewon Bantul dengan tingkat pendidikan
keli* rga deng an pendekatan dengan status gizi

sti.ws ¢ izi balia di
Puskesma. sewon Il
bantul

cros sectional

balita, tidak ada
hubungan antara
tingkat ekonomi
dengan status gizi
balita
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5. Bagi llmu Kebidanan
Bagi provesi kebidanan khususnya yara berg. ak dalam kesehatan
mengenai status gizi balita untuk leb™h me i“.gkatkan informasi tentary
pentingnya status gizi anak.

6. Bagi Universitas Alma Ata
Perlunya memperbanv:~ refereri i di perpustakaan guna menambah

pengetahuan pemb.ca khiisusnya yang berkaitan dengc . s tis5 gizi balita.
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