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MOTTO 

0 0 

^Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan" 

Q.S. AI - Insyirah : 6 

Tak ada yang tak mungkin ketika kita mampu 

meiakukannya 

Banyak kehiiafan dan kesalahan yang kita perbuat, namun kejahatan yang 

paling nista adalah kejahatan mengabaikan anak-anak kita, 

melalaikan mata air hayat kita 

Kita bisa tunda berbagai kebutuhan kita 

Kebutuhan anak kita, tak bisa ditunda 

Pada saat ini tulang belulangnya sedang dibentuk, 

Darahnya dibuat dan susunan sarafnya tengah disusun 

Kepadanya kita takbisa berkata ''ESOK". 

Namanya adalah "KINI". 

(Taufik Ismail) 
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Status gizi memiliki pengaruh pada perkembangan anak, dimana jika gizi yang 
dikonsumsi tidak terpenuhi dengan baik maka perkembangan akan terhambat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan 
perkembangan anak usia 3-4 tabun di wilayab kerja Puskemas Pembina 
Palembang. Jenis penelitian ini adalah survei analitik dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di wilayab kerja Puskemas Pembina Kota 
Palembang. Pengambilan data dilakukan dengan teknik stratified random 
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 82 subjek. Data tinggi badan dan berat 
badan diambil dengan timbangan dan meteran, serta dimasukkan ke grafik WHO 
2006. Sedangkan perkembangan diambil dengan Kuesioner Pra Skrening 
Perkembangan (KPSP). Data kemudian di analisis dengan uji chi square. Hasil 
penelitian ditemukan 59,8 % yang mempunyai status gizi baik dan gizi kurang 
23,8 %. Perkembangan anak sesuai 51,2 %, meragukan 18,3 % dan penyimpangan 
30,5 %. Berdasarkan basil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara status gizi dengan perkembangan anak usia 3-4 
tahun di wilayah kerja Puskesmas Pembina Palembang. 
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The Relationship of Nutritional Status and the Development of 3-4 Years Old 
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ABSTRACT 

The nutritional status has effect for the development of children, if the consumed 
nutrient was not well fulfilled then the development will be delayed. This 
research's goal is to investigate The Relationship of Nutritional Status and the 
development of 3-4 years old Children In Pembina Palembang Public Health 
Center. This type of research is an analytic survey with cross sectional design. 
This research was conducted in the working area of Public Health Center 
Pembina Palembang. The data collected was performed with stratified random 
sampling technique with a total sample of 82 subjects. The data on height and 
weight was taken with scales and gauges, and was put into 2006 WHO graphic. 
While the development was taken from Pre-Screening Questionnaire Development 
(KPSP). Then the data were analyzed by the chi square test. The result showed 
59.8% were found to have good nutritional status and 23.8% were malnutrition. 
Appropriate child development 51.2%, 18.3% dubious and 30.5% deviation. 
Based on these results, we can conclude that there is a significant relationship of 
Nutritional Status and the development of 3-4 years old Children In Pembina 
Palembang Public Health Center. 

References: 32 (2009-2015) 
Key words: nutritional status, the development of children 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Di Indonesia, walaupun tmgkat kemiskinan mulai berkurang, namim tetap 

ada daerah-daerah dimana kekurangan gizi menjadi masalah kesehatan 

masyarakat di Indonesia pada beberapa provinsi mengalami kemajuan pesat dan 

prevalensinya sudah relatif rendah, t e t ^ i beberapa provinsi lain prevalensi gizi 

kurang masih sangat tinggi (Depkes RI, 2012). Menurut WHO (2013), jumlah 

penderita gizi kurang di dunia mencapai 104 juta anak, dan keadaan kiuang gizi 

menjadi penyebab sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak di selimih 

dunia. Asia Selatan merupakan daerah yang memiliki prevalensi kurang gizi 

terbesar didunia, yaitu sebesar 46%, disusul Sub-Sahara Afrika 28%, Amerika 

Latin/Caribbean 7%, dan yang paling rendah terdapat di Eropa Tengah, Timur, 

dan Commonwealth of Independent States (CEE/CIS) sebesar 5% (WHO, 2013). 

Masalah kurang gizi ini menjadi tantangan semua pihak dan petugas 

pelayanan kesehatan. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang 

dilaksanakan oleh kementrian kesehatan pada tahun 2013, prevalensi balita yang 

mengalami masalah gizi di Indonesia secara garis besar sebesar 17,9%. Dari 

prevalensi total tersebut, balita yang menderita gizi kurang sebesar 13%, dan 

sebesar 4,9% balita menderita gizi buruk. Prevalensi penderita gizi buruk terjadi 

penurunan dari 5,4% di 2010 menjadi 4,9% di 2013. Namun prevalensi gizi 

kurang dari tahun 2010 hingga 2013 tidak terjadi penurunan, tetap di angka 13%. 

Hasil Riskesdas pada tahun 2013 menyebutkan bahwa prevalensi balita gizi buruk 

dan balita gizi kurang pada balita laki-laki lebih besar dibandingkan balita 

perempuan (Balitbangkes, 2013). 

Menurut World Health Organization (WHO), masalah kesehatan 

masyarakat dianggap serius bila prevalensi gizi kurang berkisar antara 10,0-

14,0%, dan masalah tersebut dianggap kritis bila prevalensi gizi kurang mencapai 

>15,0%, yang artinya di Indonesia sendiri prevalensi gizi kurang, termasuk 
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sebagai masalah kesehatan masyarakat yang serius. Diantara 33 provinsi di 

Indonesia, terdapat 16 provinsi yang masuk kategori serius, dan 4 provinsi 

termasuk kategori kritis (Balitbangkes, 2013) 

Di Provinsi Sumatra Selatan sendiri khususnya Palembang pada tahun 2013 

prevalensi gizi kurang mencapai 14,5% dan gizi buruk sebesar 5,5% dengan 

indikator berat badan per umur, sedangkan dengan indikator berat badan per 

umur, prevalensi balita dengan tubuh pendek dan sangat pendek masing-masing 

sebesar 17,5% dan 23,1%. Dengan indikator berat badan per tinggi badan, 

prevalensi tinggi badan, prevalensi proporsi tubuh kurus dan sangat kurus balita 

diperoleh sebesar 7,3% dan 7,2%. Profil kesehatan kota palembang tahun 2010 

melaporkan bahwa balita yang mengalami gizi kurang sebanyak 876 orang, 

dengan gizi kurang tertinggi terletak dikecamatan Ilir Timur 1 sebanyak 141 

balita. Balita yang mengalami gizi buruk berjumlah 24 orang dan cukup banyak 

terjadi di wilayah Kecamatan Plajul sebanyak 5 balita (Balitbangkes, 2013). 

Program gerakan nasional percepatan perbaikan gizi dalam rangka seribu 

hari pertama kehidupan menjelaskan bahwa, periode seribu hari pertama 

kehidupan manusia dihitimg sejak hari pertama kehamilan hingga kelahiran bayi 

sampai tahun kedua bayi. Oleh karena itu periode ini ada yang menyebutnya 

sebagai "periode emas", "periode kritis" dan bank dunia menyebutnya sebagai 

"window of opportunity" artinya periode ini adalah fakta penting sebagai pintu 

utama kesempatan, jika ibu dan orang-orang sekelilingnya fokus pada gizi yang 

baik selama seribu hari pertama kehidupan seorang anak, dari awal kehamilan 

sampai usia dua tahun. Mereka mendapatkan dampak terbesar dan paling baik 

pada kesehatan dan kesejahteraan anak dalam menjalani kehidupannya dimasa 

yang akan datang (BAPENAS, 2013). 

Untuk itu mencapai tumbuh kembang yang baik diperlukan nutrisi yang 

adekuat. Makanan yang kurang baik secara kualitas maupun kuantitas akan 

menyebabkan masalah gizi kurang, keadaan gizi kurang dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan, khususnya pada perkembangan dapat 

mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi otak. Otak manusia mengalami 

perubahan struktural dan fungsional yang pesat antara minggu ke-24 sampai 
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minggu ke-42 setelah konsepsi. Perkembangan ini berlanjut saat setelah lahir 

hingga usia 2 sampai 3 tahun. Kekurangan gizi pada usia ini akan menyebabkan 

sel otak berkurang 15%-20% sehingga anak kelak di kemudian hari mempunyai 

kualitas otak sekitar 80%-85%, sehingga berpengaruh terhadap kelangsungan 

hidupnya sekaligus kualitas hidup anak dalam mencapai tumbuh kembang yang 

optimal baik fisik, mental, bahasa, kepribadian, emosional, moral maupun sosial 

(Georgieff, 2008). 

Gizi yang dikonsumsi balita akan berpengaruh pada status gizi balita. 

Perbedaan status gizi balita memiliki pengaruh yang berbeda pada setiap 

perkembangan anak, dimana jika gizi yang dikonsumsi tidak terpenuhi dengan 

baik maka perkembangan balita akan terhambat. Apabila anak usia ini mengalami 

kekurangan gizi akan berdampak pada keterbatasan pertumbuhan, rentan terhadap 

infeksi, peradangan kulit dan akhimya dapat menghambat perkembangannya yang 

meliputi kognitif, motorik, bahasa, dan personal-sosial dalam keterampilannya 

dibandingkan dengan balita yang memiliki status gizi baik (Salsabila, 2010). 

Sehingga masa persiapan untuk anak pra sekolah tidak optimal, hal ini pasti akan 

mengganggu dikehidupannya masa depannya nanti. 

Diusia 3-4 tahun status gizi dan perkembangan anak yang optimal adalah 

hasil dari pertumbuhan dan perkembangan yang telah melewati periode kritis 

dengan baik, demikian juga sebaliknya. Anak sejak seribu hari pertama kehidupan 

dengan pembekalan gizi yang diberikan terpenuhi atau tidak dapat diniiai 

kemimgkinan pengaruhnya dalam perkembangannya diusia 3-4 tahun. Sehingga 

dapat diketahui besamya masalah dan dapat diperkirakan kebutuhan apa yang 

diperlukan untuk mengatasinya. Semakin cepat dideteksi gangguannya maka 

semakin baik, serta lebih siap imtuk menempuh pendidikan di bangku sekolah 

untuk mewujudkan anak-anak sebagai generasi harapan bangsa yang cerdas 

(BABPENAS, 2013). 

Penelitian dilakukan oleh Gunawan, Fadlyana, dan Rusmil pada tahun 2011, 

tentang hubungan status gizi dan perkembangan anak usia 1 -2 tahun, di lakukan di 

Kabupaten Bandung ditahun 2010 dengan hasil penelitian didapatkan tidak 

terdapat hubungan antara gangguan perkembangan dengan status gizi. Disamping 



5 

b. Mengetahui gambaran perkembangan anak usia 3-4 tahun berdasarkan 

Kuisioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) di wilayah kerja 

Puskemas Pembina Palembang. 

c. Menganalisis hubungan status gizi dengan perkembangan anak pada usia 

3-4 tahim di wilayah kerja Puskemas Pembina Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Akademik 

Sebagai bahan bacaan dan serta masukan mengenai status gizi dan 

perkembangan anak yang dapat dimanfaatkan bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai informasi dan masukan bagi institusi terkait khususnya di 

wilayah kerja Puskemas Pembina Palembang dalam meningkatkan status 

gizi dan perkembangan anak. 

1.4.3. Bagi Pemerintah 

Sebagai bahan pertimbangan program kesehatan dinas kesehatan 

melalui program promosi kesehatan dengan peningkatan status gizi dan 

perkembangan anak di wilayah kerja puskesmas yang meliputi posyandu-

posyandu. 

1.4.4. Bagi Masyarakat 

Sebagai sarana yang dapat memberikan informasi yang ilmiah 

mengenai status gizi dan perkembangan anak sebagai penerus generasi 

harapan bangsa. 

1.5. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian dilakukan oleh Gunawan, Fadlyana, dan Rusmil pada tahun 

2011, tentang Hubungan status gizi dan perkembangan anak usia 1-2 
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tahun, di lakukan di tiga puskesmas Garuda, Ibrohim Aj i , dan Puter 

yang terdiri 24 posyandu di Kabupaten Bandung ditahun 2010. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian 

321 anak usia 1-2 tahun dan ibu sebagai responden. Hasil penelitian 

tidak ada hubungan antara gangguan perkembangan dan status gizi, 

begitu juga status gizi dengan kondisi ekonomi dan perkembangan 

dengan status ekonomi. Perbedaan penelitian ini adalah jumlah variabel, 

tempat penelitian, populasi, dan usia subjek penelitian. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Zulaikhah pada tahun 2010, Tentang 

hubimgan status gizi dengan perkembangan anak usia 2-3 tahun di 

wilayah kerja puskesmas Gambirsari kota Surakarta ditahun 2010. 

Populasi anak usia 2-3 tahun berjumlah 84 orang anak. Rancangan 

penelitian dengan pendekatan cross sectional. Hasil didapatkan balita 

kurus sebanyak 12 anak dan perkembangan abnormal sebanyak 9 anak. 

Kesimpulan adalah terdapat hubungan positif dan signifikan dengan 

tingkat korelasi yang rendah antara status gizi dengan perkembangan 

anak usia 2 sampai 3 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Gambirsari 

Kota Surakarta. Perbedaan dalam penelitian ini meliputi populasi 

tempat penelitian, pengambilan sampel, usia subjek dan instrumen 

penelitian. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Virlita pada tahun 2012, tentang 

hubungan faktor sosial ekonomi dan status perkembangan anak di TK 

Az-ahra dan TK Aisyiyah 16 Palembang. Metode penelitian 

menggunakan cross sectional dengan hasil orang tua yang status sosial 

ekonominya menengah kebawah memiliki anak dengan status 

perkembangan meragukan dan menyimpang sebanyak 2 orang. 

Disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor sosial 

ekonomi dan status perkembangan anak. Perbedaan penelitian ini 

meliputi populasi, sampel, variabel penelitian, instrumens penelitian 

dan pengambilan sampel. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Seribu Hari Pertama Kehidupan (1000 HPK) 

Status gizi dan kesehatan ibu dan anak sebagai penentu kualitas sumber 

daya manusia, semakin jelas dengan adanya bukti bahwa status gizi dan kesehatan 

ibu pada masa pra-hamil, saat kehamilan dan saat menyusui merupakan periode 

yang sangat kritis, Periode seribu hari, yaitu 270 hari selama kehamilannya dan 

730 hari pada kehidupan pertama bayi yang dilahirkannya, merupakan periode 

sensitif karena akibat yang ditimbulkan terhadap bayi pada masa ini akan bersifat 

permanen dan tidak dapat dikoreksi. Dampak tersebut tidak hanya pada 

pertumbuhan fisik, tetapi juga pada perkembangan mental dan kecerdasannya 

yang akan mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan anak dalam menjalani 

kehidupannya dimasa yang akan datang (BAPENAS, 2013). 

Adapun periode seribu hari pertama kehidupan sangat penting kita pahami, 

karena ada proses yang sangat sensitif bagi tumbuh kembang bayi pada masing-

masing periode. 

Periode pertama adalah tahap kehamilan (280 hari), kebutuhan gizi 

meningkat selama kehamilan khususnya energi, protein serta beberapa vitamin 

dan mineral. Karena teijadinya proses pembentukan organ janin pada trimester I , 

tahap penyempumaan janin berjalan cepat pada trimester I I dan I I I , hal ini 

membutuhkan suplemantasi gizi yang banyak. Apabila gizi ibu semasa hamilnya 

menderita gangguan gizi maka kemungkinan besar akan melahirkan anak yang 

gizinya tidak stabil, lahir tidak cukup umur, kelainan bawaan, bahkan kematian. 

jadi gizi ibu sudah harus mendapatkan perhatian sejak teijadinya pembuahan 

terhadap sel telur dan dalam rahim ibu (Belkacemi dkk, 2010). Agar pertumbuhan 

janin memadai, diperlukan yang adekuat dan fungsi plasenta yang baik untuk 

mentransfer zat gizi selama proses kehamilan. Kebutuhan gizi selama proses 

kehamilan sebagai berikut yaitu protein, lemak dan karbohidrat sebagai energi, 

pembentuk organ terutama susunan saraf pusat, sel saraf dan lain-Iainnya 

7 
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(kebutiihannya meningkat seiring usia trimester janin), zat besi untuk mencegah 

anemia akibat meningkatnya volume darah, asam folat dalam jumlah sedikit, seng 

(Zn), vitamin (A, Bi, B2. C, dan D), kalsium, dan asam lemak omega 3. 

(Soetjiningsih, 2014). 

Periode kedua adalah tahap menyusui (0-6 bulan = 180 hari), pada periode 

ini pertumbuhan fisik anak yakni berat badan, serta tinggi badan bertambah sesuai 

usia pertumbuhan dan masa pesat pertumbuhan jaringan otak merupakan masa 

rawan (setiap gangguan pada masa awal akan menyebabkan gangguan pada 

jumlah sel otak dan mielinasi yang tidak bisa dikejar pada masa pertumbuhan 

berikutnya). Sistem pencemaan pada bayi belum matang makadan kapasitasnya 

belum berfungsi dengan baik, jadi Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan 

terbaik untuk anak usia ini. Disamping itu betperan bagi perkembangan otak anak, 

karena ASI mengandung kolesterol tinggi yang diperlukan mielinisasi jaringan 

otak, A A dan DHA juga tinggi pada ASI. Selain itu mendapatkan zat anti didalam 

ASI yang melindungi bayi dari berbagai macam infeksi. Perlu diperhatikan bahwa 

gizi ibu menyusui juga perlu agar nutrisi yang diberikan melalui ASI utuk bayinya 

terjamin (Dabone, Delisle, dan Receveur, 2011). 

Periode ke tiga adalah tahap pemberian MP-ASI (6-12 bulan =180 hari), 

pada usia ini ASI tidak dapat lagi memenuhi kebutuhan anak akan berbagai zat 

gizi, maka memerlukan makanan tambahan sebagai pendamping ASI. Memasuki 

usia ini perhatian terhadap gizi anak harus lebih besar karena pada usia ini jumlah 

ASI yang dihasilkan ibu sudah mencukupinya kebutuhan bayi akan zat gizi, akan 

tetapi ibunya tidak menyadari akan hal itu. Berat badan bayi tidak diawasi seacara 

teratur dan terus menerus sehingga tidak dapat diketahui apakah makanan bayi 

cukup ataukah tidak. Bayi yang diberikan tambahan makanan yang mutu gizinya 

tidak baik. daya kekebalan anak sudah mulai menurun sedangkan anak semakin 

terbuka terhadap penyakit infeksi. Pada periode ini disebut periode transisi 

pertama yaitu periode dimulainya pemberian makanan tambahan sebagai 

pendamping ASI. Hingga usia memasuki 9 bulan ASI hanya sebagai pelengkap 

saja. Jadi yang perlu diperhatikan adalah berusaha semaksimal mungkin anak 

menerima ASI, mulai usia 6 bulan diberikan makanan pendamping ASI 
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jumlahnya berangsur diperbanyak setiap bulannya, meningkatkan kekebalan anak 

dengan imunisasi, diperkenalkan dengan makanan padat dengan rasa dan tekstur 

yang baru dan selanjutnya beralih kemakanan keluraga saat bayi berusia 12 bulan 

dan lakukan pengawasan pertumbuhan anak secara terus-menerus (Arisman, 

2009) . 

Periode anak usia 12-24 bulan (360 hari), bayi pada usia ini perlu hingga 7 

kali lebih banyak nutrisi dari pada orang dewasa (Bezanson dan Isenman, 2010). 

Oleh karena itu, seorang anak harus makan secara signifikan lebih banyak nutrisi 

dari pada orang dewasa. Orang dewasa membutuhkan gizi (per kg berat badan) 

yang lebih tinggi dari kebutuhan orang dewasa, misalnya anak-anak perlu 5,5 kali 

lebih banyak zat besi per kg dibandingkan orang dewasa (Bezanson dan Isenman, 

2010) . 

Menurut Shah (2012) gerakan Save the Children dalam rangka "State of the 

World's Mothers" menyatakan kekurangan gizi merupakan penyebab dasar 

kematian bayi dan anak. Karenanya, yang harus disadari secara sungguh-sungguh 

adalah jika terjadi kegagalan pertumbuhan {growth faltering) pada periode emas 

ini (Shah, 2012). Fakta-fakta ilmiah ini menunjukkan bahwa kekurangan gizi yang 

dialami ibu hamil yang kemudian berlanjut hingga anak berusia 2 tahun akan 

mengakibatkan penurunan tingkat kecerdasan anak. Sayangnya, periode emas 

inilah yang seringkali kurang menjadi perhatian keluarga, baik karena kurangnya 

pengetahuan maupun luputnya skala prioritas yang harus dipenuhi. 

Menurut Adrianto (2010), Suatu yang menggembirakan bahwa berbagai 

masalah bukan disebabkan terutama oleh faktor genetik yang tidak dapat 

diperbaiki seperti diduga oleh sebagian masyarakat, melainkan oleh karena faktor 

lingkimgan hidup yang dapat diperbaiki dengan fokus pada masa seribu hari 

pertama kehidupan (1000 HPK). Masalah Gizi merupakan akibat dari berbagai 

faktor yang saling terkait. Terdapat dua faktor langsung yang mempengaruhi 

status gizi individu, yaitu faktor makanan dan penyakit infeksi, keduanya saling 

mempengaruhi (Depkes RJ, 2004). 

Faktor penyebab langsung pertama adalah konsumsi makanan yang tidak 

memenuhi jumlah dan komposisi zat gizi yang memenuhi syarat gizi seimbang 
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yaitu beragam, sesuai kebutuhan, bersih, dan aman, misalnya bayi tidak 

memperoleh ASI Eksklusif. Faktor penyebab langsung kedua adalah penyakit 

infeksi yang berkaitan dengan tingginya kejadian penyakit menular terutama diare 

dan penyakit pemapasan akut (ISPA) (Properawati dan Wati, 2009). Faktor ini 

banyak terkait mutu pelayanan kesehatan dasar khususnya imunisasi, kualitas 

lingkungan hidup dan perilaku hidup sehat. Kualitas lingkungan hidup terutama 

adalah ketersediaan air bersih, sarana sanitasi dan perilaku hidup sehat seperti 

kebiasaan cuci tangan dengan sabun, buang air besar di jamban, tidak merokok, 

sirkulasi udara dalam rumah dan sebagainya (Depkes RI, 2012). 

Faktor lain yang juga berpengaruh yaitu ketersediaan pangan di keluarga, 

khususnya pangan untuk bayi 0-6 bulan (ASI eksklusif) dan 6-23 bulan (MP-

ASI), dan pangan yang bergizi seimbang khususnya bagi ibu hamil. Semuanya itu 

terkait pada kualitas pola asuh anak. Pola asuh, sanitasi lingkungan, akses pangan 

keluarga dan pelayanan kesehatan, dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, 

pendapatan, dan akses informasi temtama tentang gizi dan kesehatan (Depkes RI, 

2007). 

Suatu penelitian di New Zealand pada tahun 2001 melaporkan inteligent 

quotient (IQ) lebih tinggi 1,5-4,5 poin pada bayi yang diberi ASI selama delapan 

bulan dibandingkan bayi yang mendapat susu formula. Lalu bayi yang mendapat 

ASI empat sampai delapan bulan lebih jarang mengalami keterlambatan 

perkembangan bicara dan motorik (Prado dan Kathryn, 2012). 

2.2. Definisi Pertumbuhan 

Pertumbuhan ialah proses normal pertambahan ukuran organisme sebagai 

akibat pertambahan jaringan pada yang telah ada sebelumnya. Pertumbuhan 

berkaitan dengan masalah pembahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi 

tingkat sel. organ maupun individu, yang bias diukur dengan ukuran berat (gram, 

kilogram), ukuran panjang (cm, meter) umur tulang dan keseimbangan metabolic 

(retensi kalsium dan nitrogen tubuh) (Sediaoetama, 2010). Menurut pedoman 

diagnosis ilmu kesehatan anak batasan dari pertumbuhan adalah setiap perubahan 

dari tubuh yang berhubungan dengan bertambahnya ukuran tubuh baik fisik 



(anatomis) maupun struktural dalam arti sebagian atau menyeluruh (Behrman, 

Kliegman, dan Arvin. 2012). 

2.2.1. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi pada dasamya merupakan proses pemeriksaan keadaan 

gizi seseorang dengan cara mengumpulkan data penting, baik yang bersifat 

objektif maupun subjektif, untuk kemudian dibandingkan dengan baku yang telah 

tersedia. Data objektif dapat diperoleh dari data pemeriksaan laboratorium 

perorangan, serta sumber lain yang dapat diukur oleh anggota tim penilai. Pada 

prinsipnya, penilaian status gizi anak serupa dengan penilaian pada periode 

kehidupan lain. Komponen penilaian status gizi meliputi (1) survei asupan 

makanan, (2) pemeriksaan biokimia, (3) pemeriksaan klinis, serta (4) pemeriksaan 

antropometris (Arisman, 2009). Survei asupan makanan adalah metode penentuan 

status gizi secara tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang 

dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran 

tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. 

Survei ini dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi 

(Supariasa, Bakri dan Fajar, 2012). 

Penilaian status gizi secara langsung dilakukan melalui 2 cara yaitu 

pengukuran secara langsung dan pengukuran secara tidak langsung (Supariasa, 

Bakri, dan Fajar, 2012). 

1) Pengukuran secara Langsimg 

a. Antropometri 

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau 

dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan 

berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tmgkat gizi. antropometri secara umum 

digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 

Ketidakseimbangan ini terlibat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi 

jaringan lubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh. 
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b. Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 

status gizi masyarakat. Metode didasarkan atas perubahan-perubahan yang 

terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat 

dilihat pada jaringan epitel {superficial epithelial tissues) seperti kulit, 

mata, rambut dan organ-organ yang dekat dengan permukaan tubuh seperti 

kelenjar tiroid. Penggunaan metode ini umumnya untuk survei klinis 

secara cepat {rapid clinical surveis). Survei ini dirancang untuk 

mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umiun dari kekurangan salah 

satu atau lebih zat gizi. Disamping itu digunakan imtuk mengetahui tingkat 

status gizi seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda 

{sign) dan gejala {symptom) atau riwayat penyakit. 

c. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 

yang diuju secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam 

jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digimakan antara lain: darah, urine, 

tinja, dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini 

digunakan untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi 

keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi. Banyak gejala klinis yang 

kurang spesifik, maka penentuan kimia faal d^at lebih banyak menolong 

untuk menentukan kekiuangan gizi yang spesifik. 

d. Biofisik 

Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 

gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat 

perubahan struktur dari jaringan. Umumnya dapat digunakan dalam situasi 

tertentu seperti kejadian buta senja epidemik {epidemic of night blindnes), 

cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 

Pengukuran secara Tidak langsung 

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi tiga 

yaitu: survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor ekologi. Adapun 

penjelasannya sebagai berikut: 
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a. Survei Konsumsi 

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara 

tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 

Serta penggunaannya untuk pengumpulan data konsumsi makanan dapat 

memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada 

masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini dapat mengidentifikasikan 

kelebihan dan kekurangan zat gizi. 

b. Statistik Vital 

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 

menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 

berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu 

dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi. Penggunaannya 

dipertimbangkan sebagai bagian dari indikator tidak langsung pengukuran 

status gizi. 

c. Faktor Ekologi 

Adalah malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai hasil interaksi 

multifaktor dari faktor lingkungan fisik, biologi, ekonomi, politik dan 

budaya. Jumlah makanan yang tersedia sangat tergantung dari keadaan 

ekologi seperti iklim, tanah, irigasi, dan sebagainya. Penggimaannya untuk 

mengetahui penyebab malnutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk 

melakukan program intervensi gizi (Supariasa, Bakri, dan Fajar, 2012). 

Dalam berbagai macam metode pengukuran status gizi yang telah dijelaskan 

diatas, peneliti hanya meneliti tentang pengukuran status gizi secara langsung 

yaitu dengan antropometri. Diantara metode tersebut salah satunya dengan 

pengukuran antropometri karena relatif paling sederhana dan banyak dilakukan 

(Soekirman, 2010). Dalam antropometri dapat dilakukan beberapa macam 

pengukuran yaitu pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB) dan lingkar 

lengan atas (LILA). Dari beberapa pengukuran tersebut BB, TB dan LILA sesuai 

dengan umur yang paling sering digunaan untuk survei sedangkan untuk 
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perorangan, keluarga, pengukuran BB dan TB atau panjang badan (PB) adalah 

yang paling dikenal (Arisman, 2009). 

A. Petunjuk Pengukuran berat badan 

Petunjuk pengukuran berat badan akan menggunakan alat ukur SECA. 

Alat ini digunakan baik untuk mengukur berat badan orang dewasa, anak 

yang sudah bisa berdiri maupun bayi, hanya cara pengukurannya saja yang 

berbeda. 

Penyiapan alat ukur: 

1. Letakkan alat timbang di bagian yang rata/datar dan keras 

2. Jika berada di atas rumput yang tebal atau karpet tebal atau permadani, 

maka pasang kaki tambahan pada alat timbangan untuk bisa mengatasi 

daya pegas dari alas yang tebal 

3. Pastikan alat timbang menunjukkan angka "00.00" sebelum melakukan 

penimbangan dengan menekan alat timbang tersebut. 

Jika alat timbang tidak menunjukkan angka "00.00" lakukan hal sebagai 

berikut: 

• Periksa apakah ada baterai pada alat timbang tersebut 

• Periksa apakah posisi positif dan negatif baterai sudah sesuai 

• Ganti baterai baru (pewawancara harus membawa baterai cadangan 

selama kegiatan pengukuran dilakukan). 

Persiapan sebelum melakukan pengukuran : 

1. Jelaskan kepada ibu/pengasuh tujuan dari pengukuran berat badan dan 

berikan kesempatan untuk bertanya 

2. Pastikan bahwa anak tidak menggunakan pakaian tebal, pampers, popok, 

selimut, dll, agar mendapatkan berat badan anak seakurat mungkin. 

Cara pengukuran berat badan : 

1. Ketika alat timbang sudah menunjukkan angka 00.00 mlntalah anak 

2. Pastikan posisi badan anak dalam keadaan berdiri tegak, mata/kepala lurus 

ke arah depan, kaki tidak menekuk. Pewawancara dapat membantu anak 

tersebut berdiri dengan baik di atas timbangan dan untuk mengurangi 


