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ABSTRAK

Nama : Muhammad Kevin Al Hafidz
Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Judul : Hubungan Status Gizi Terhadap Perkembangan Anak Usia 1-2

Tahun di UPT Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin

Usia balita merupakan usia dimana pertumbuhan dan perkembangan terjadi
sangat pesat. Periode seratus hari pertama kehidupan merupakan periode emas
yang menentukan kualitas hidup. Gizi memegang peranan penting dalam siklus
hidup manusia sejak dalam kandungan sampai dengan lanjut usia. Status gizi pada
pada anak sangat diperlukan agar anak dapat tumbuh dengan baik memiliki berat
badan yang sesuai dan juga akan mempunyai perkembangan yang baik tanpa ada

permasalahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi
terhadap perkembangan anak usia 1-2 tahun di UPT Puskesmas Lumpatan Musi
Banyuasin. Jenis penelitian observasi analitik dengan desain cross sectional study.
Populasi pada penelitian ini adalah anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja UPT
Puskesmas Lumpatan. Pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling
dengan besar sampel 103 responden yang telah memenuhi kriteria inklusi. Data
didapatkan melalui pengisian kuesioner KPSP dan pengukuran status gizi
menggunakan Growth Chart WHO. Data dianalisis secara univariat dan bivariat.
Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden memiliki status gizi normal
(72.8%) dengan perkembangan anak sesuai usia (52.4%). Hasil uji statistik
menggunakan uji Chi-Square test didapatkan tidak terdapat hubungan antara
status gizi terhadap perkembangan anak usia 1-2 tahun (p value 0,245). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi terhadap
perkembangan anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja UPT Puskesmas Lumpatan
Musi Banyuasin.

Kata kunci: Status Gizi, Perkembangan, Anak Usia 1-2 Tahun
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ABSTRACT

Name : Muhammad Kevin Al Hafidz
Study Program: Medical Science
Title : The Relationship Between Nutritional Status and Development of

Children Aged 1-2 Years at UPT Puskesmas Lumpatan Musi
Banyuasin Work Area

Toddler is an age where growth and development occur very rapidly. The
first hundred days of life is a golden period that determines quality of life.
Nutrition plays an important role in the human life cycle from fetus to elderly.
Nutritional status in children is very necessary so that children can grow well,
have an appropriate weight and also have good development without any
problems. This study aims to determine the relationship between nutritional status
and development of children aged 1-2 years at UPT Puskesmas Lumpatan Musi
Banyuasin. This study was analytical observation with cross sectional design.
Population in this study were children aged 1-2 years in UPT Puskesmas
Lumpatan Work Area. The samples were collected through consecutive sampling
with total number of sample as much as 103 samples that have met inclusive
criteria. Data were obtained through filling out the KPSP questionnaire and
measuring nutritional status using WHO Growth Chart. Data were analyzed by
univariate and bivariate. The results showed that majority of respondents had
normal nutritional status (72.8%) with child development according to age
(52.4%). Statistical test results using Chi-Square test showed there was no
relationship between nutritional status and the development of children aged 1-2
years (p value 0.245). It can be concluded that there is no relationship between
nutritional status and the development of children aged 1-2 years in UPT
Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin work area.

Keywords: Nutritional Status, Development, Toddler aged 1-2 years
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Usia balita merupakan usia dimana pertumbuhan dan perkembangan
terjadi sangat pesat. Dihitung sejak hari pertama kehamilan, kelahiran bayi
sampai usia 2 tahun atau yang dikenal dengan periode 1000 hari pertama
kehidupan manusia merupakan periode emas atau periode Kkritis yang
menentukan kualitas hidup (Wirjatmadi, 2012). Gizi memegang peranan
penting dalam siklus hidup manusia sejak dalam kandungan sampai dengan
lanjut usia. Undang undang kesehatan tahun 2009 menyebutkan prioritas
utama upaya perbaikan gizi di indonesia adalah kelompok rawan yang salah

satunya adalah bayi dan balita. (Kemenkes RI, 2016).

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi. Status gizi ini menjadi penting karena merupakan
salah satu faktor risiko untuk terjadinya kesakitan dan kematian (Irianti, B,
2018). Salah satu indikator kesehatan yang dinilai pencapainnya dalam
SDGs atau sustainable development goals adalah status gizi balita. Status
gizi anak balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi
badan (TB). Variabel umur, BB dan TB ini disajikan dalam bentuk tiga
indikator antropometri yaitu: berat badan menurut umur (BB/U), tinggi
badan menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB). Indikator status gizi berdasarkan indeks BB/U memberikan
indikasi masalah gizi secara umum. Indikator ini tidak memberikan indikasi
tentang masalah gizi yang sifatnya kronis ataupun akut karena berat badan
berkorelasi positif dengan umur dan tinggi badan. Dengan kata lain, berat

badan yang rendah dapat disebabkan karena pendek (masalah gizi kronis)
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atau sedang menderita diare atau penyakit infeksi lain (masalah gizi akut)
(Riskesdas, 2018).

Pada tahun 2020, secara global 149,2 juta (22%) anak dibawah usia 5
tahun mengalami stunting, 45,4 juta (6,7%) mengalami wasting dan 38,9
juta mengalami overweight (5,7%) (UNICEF, 2020). Berdasarkan hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018 terdapat status gizi
anak usia 0-23 bulan menurut BB/PB di Indonesia, yaitu prevalensi kurus
terdiri dari 4,5% sangat kurus dan 7,2% kurus. Prevalensi normal yaitu
79,2%, sedangkan prevalensi overweight yaitu 9,0%. Berdasarkan hasil riset
kesehatan dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018 terdapat prevalensi status
gizi (BB/PB) pada anak usia 0-23 bulan (Baduta) menurut kabupaten/kota di
provinsi Sumatera Selatan dengan total jumlah 2033 anak, didapatkan
prevalensi sangat kurus 5,92%, kurus 5,37%, normal 77,52%, overweight
11,20%. Prevalensi status gizi (BB/PB) pada anak usia 0-23 bulan (Baduta)
di kabupaten Musi Banyuasin dengan total jumlah 183 yaitu sangat kurus
8,19%, kurus 6,57%, normal 75,82%, dan overweight 9,41% (Riskesdas,
2018).

Status gizi pada pada anak sangat diperlukan agar anak dapat tumbuh
dengan baik memiliki berat badan yang sesuai dan juga akan mempunyai
perkembangan yang baik tanpa ada permasalahan. Untuk mencapai tumbuh
kembang yang baik diperlukan nutrisi yang adekuat. Nutrisi yang kurang
baik secara kualitas maupun kuantitas akan menyebabkan gizi kurang.
Keadaan gizi kurang dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan, khusus pada perkembangan dapat mengakibatkan perubahan
struktur dan fungsi otak (Gunawan dkk, 2016).

Desa Lumpatan memiliki 269 anak usia 1-2 tahun, terdiri dari 133 laki-
laki dan 136 perempuan. Belum ada penelitian terdahulu mengenai status
gizi dan perkembangan anak dalam berbagai usia di wilayah desa lumpatan
khususnya Puskesmas Lumpatan. Sehingga dari latar belakang tersebut,
penulis ingin meneliti tentang “Hubungan status gizi terhadap

perkembangan anak usia 1-2 tahun di UPT Puskesmas Lumpatan” agar
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dapat memberikan informasi terkait status gizi dan perkembangan anak usia
1-2 tahun dan mencari hubungan status gizi dan perkembangan anak usia 1-

2 tahun di wilayah kerja UPT Puskesmas Lumpatan.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan status gizi terhadap perkembangan anak usia 1-2

tahun di UPT Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan status gizi terhadap perkembangan anak usia 1-2

tahun di UPT Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik anak dan orang tua/wali di wilayah kerja
UPT Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin,

2. Mengetahui gambaran status gizi anak usia 1-2 tahun di wilayah kerja
UPT Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin,

3. Mengetahui gambaran perkembangan anak usia 1-2 tahun di wilayah
kerja UPT Puskesmas Lumpatan Musi Banyuasin,

4. Menganalisis hubungan status gizi terhadap perkembangan anak usia
1-2 tahun di wilayah kerja UPT Puskesmas Lumpatan Musi

Banyuasin.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat landasan teori dan
memberi  bukti ilmiah mengenai hubungan status gizi terhadap

perkembangan anak usia 1-2 tahun.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi ibu untuk
lebih memperhatikan gizi pada anak,

2. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi dan acuan untuk
pembuatan strategi dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan pada
anak usia 1-2 tahun wilayah kerja UPT Puskesmas Lumpatan Musi

Banyuasin.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tahun

(Di Posyandu
Jaan Desa Jaan
Kecamatan
Gondang
Kabupaten
Nganjuk)

No Nama Judul Penelitian Metode Hasil

1. Nurul Misbhah,  Status Gizi Cross Status gizi mempunyai
Ahmad, Darti Berpengaruh Sectional hubungan yang bermakna
Rumiatum Terhadap dengan perkembangan anak
(2014) Perkembangan usia 1-2 tahun, sementara

Anak Usia 1-2 variabel jenis kelamin anak,

Tahun pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, status sosial ekonomi
dan pola asuh tidak
berhubungan.

2.  Setiawati, Erna  Hubungan Status Cross Ada hubungan status gizi
Rahma  Yani, Gizi Dengan  Sectional dengan pertumbuhan balita
Megah Pertumbuhan dan 1-3 tahun (p value 0,001
Rachmawati Perkembangan OR 2,8).

(2020) Balita 1-3 Tahun

3. Lely Khulafa’ur ~ Hubungan Status Cross Dari hasil penelitian ini
Rosidah dan  Gizi Dengan  Sectional dapat disimpulkan bahwa
Suleni  Harsiwi Perkembangan status gizi akan
(2017) Balita Usia 1-3 mempengaruhi

perkembangan balita.
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