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Abstrak

Pemantauan pertumbuhan pada Balita perlu dilakukan sebagai bagian dari standar pelayanan
minimal (SPM) yang harus dilakukan di seluruh daerah. Data terkait status gizi masyarakat
menjadi kebutuhan untuk mengetahui besaran masalah gizi yang ada dalam wilayah tertentu
sebagai dasar perencanaan dan pelaksanaan kegiatan, termasuk intervensi apa yang akan
dilakukan para pemangku kepentingan serta evaluasi kinerja. Surveilans gizi adalah proses
pengamatan masalah gizi secara teratur dan terus menerus meliputi kegiatan pengumpulan data
hingga analisis data yang menghasilkan informasi keadaan gizi secara lengkap, akurat dan tepat
waktu. Salah satu tools dalam surveilans gizi yang dikembangkan oleh Direktorat Gizi
Kementerian Kesehatan dikenal dengan nama ePPGBM (Elektronik Pencatatan dan Pelaporan
Gizi Berbasis Masyarakat). Data e-PPGBM dapat dimanfaatkan sebagai informasi yang
penting dalam perencanaan dan pengambilan keputusan. Jenis penelitian yang dilakukan
adalah penelitian observasi dengan pendekatan kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan
adalah crosssectional dimana variabel terikat dan variabel bebas diukur pada saat yang
bersamaan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran status gizi bayi dan anak usia
kurang dari dua tahun (Baduta) di Kelurahan Bangetayu Wetan Pada Bulan Januari 2023.
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Abstract

Growth monitoring in children under five years of age needs to be conducted as part of the
minimum service standards (MSS) that must be carried out in all regions. Data related to the
nutritional status of the community is needed to determine the magnitude of nutritional
problems that exist in a particular area as a basis for planning and implementing activities,
including what interventions will be carried out by stakeholders and evaluating performance.
Nutrition surveillance is the process of observing nutrition problems regularly and
continuously, including data collection and data analysis activities that produce complete,
accurate and timely information on the state of nutrition. One of the tools in nutrition
surveillance developed by the Directorate of Nutrition of the Ministry of Health is known as
ePPGBM (Electronic Recording and Reporting of Community-Based Nutrition). The e-
PPGBM data can be utilized as important information in planning and decision-making. The
type of research conducted was observational research with a quantitative approach. The
research design used is crosssectional where the dependent variable and the independent
variable are measured at the same time. The purpose of this study was to determine the
nutritional status of infants and children aged less than two years (Baduta) in Bangetayu Wetan
Village in January 2023.
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PENDAHULUAN

Masa balita merupakan periode yang penting dalam pertumbuhan danperkembangan
manusia. Pada periode ini, berbagai perkembangan dalam kemampuan penggunaaan bahasa,
timbulnya kreativitas, adanya kesadaran sosial, emosional, dan intelegensia berjalan dengan
sangat cepat dan menjadi landasan untuk perkembangan berikutnya. Pada masa kehidupan
awal umur 0-2 tahun menjadi masa yang paling rawan, karena terjadinya gangguan dalam
masa tersebut akanmenimbulkan efek yang menetap. Pada periode 2 tahun pertama setelah
kelahiran ini terjadi perkembangan saraf otak yang cepat, terutama mielinisasi dengan
kecepatan pertumbuhan yang mencapai puncak dalam 2 kali periode, yaitu pada masa
kehamilan minggu ke 15— 20 dan usia kehamilan minggu ke 30 sampai anak berusia 18 bulan.

Kesehatan anak membutuhkan perhatian, karena mereka merupakan kelompok rawan
untuk mengalami masalah kesehatan dan kematian serta berdampak besar pada generasi
penerus bangsa. Salah satu upaya pemantauan kondisi gizi dan kesehatan dilakukan dalam
bentuk pemantauan pertumbuhan balita yang dilaksanakan di posyandu.

Pemantauan pertumbuhan pada Balita perlu dilakukan sebagai bagian dari standar
pelayanan minimal (SPM) yang harus dilakukan di seluruh daerah. Data terkait status gizi
masyarakat menjadi kebutuhan untuk mengetahui besaran masalah gizi yang ada dalam
wilayah tertentu sebagai dasar perencanaan dan pelaksanaan kegiatan, termasuk intervensi apa
yang akan dilakukan para pemangku kepentingan serta evaluasi kinerja. Surveilans gizi adalah
proses pengamatan masalah gizi secara teratur dan terus menerus meliputi kegiatan
pengumpulan data hingga analisis data yang menghasilkan informasi keadaan gizi secara
lengkap, akurat dan tepat waktu. Salah satu tools dalam surveilans gizi yang dikembangkan
oleh Direktorat Gizi Kementerian Kesehatan dikenal dengan nama ePPGBM (Elektronik
Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat). Data e-PPGBM dapat dimanfaatkan
sebagai informasi yang penting dalam perencanaan dan pengambilan keputusan.

Sistem Gizi Terpadu atau Sigizi dikembangkan untuk mempermudah pencatatan dan
melaporkan data gizi, yang meliputi data sasaran yang ada, status gizi individu yang diukur,
cakupan kinerja program dan data Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang berasal dari
berbagai sumber anggaran yang ada. Aplikasi Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis
Masyarakat atau yang disebut ePPGBM menjadi bagian dari Sigizi Terpadu yang
dikembangkan untuk mempermudah dalam melakukan pencatatan data sasaran individu dan
kegiatan penimbangan atau pengukuran berat badan serta tinggi badan Balita yang dapat
diharapkan dapat memberikan umpan balik secara langsung status gizi sasaran tersebut.3
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran status gizi bayi dan anak usia kurang dari
dua tahun (Baduta) di Kelurahan Bangetayu Wetan Pada Bulan Januari 2023.
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BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasi dengan pendekatan
kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah crosssectional dimana variabel terikat dan
variabel bebas diukur pada saat yang bersamaan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Bangetayu Wetan Kota Semarang
dengan jumlah sampel sebanyak 65 balita didapatkan hasil di bawah ini:

1. Karakteristik responden

Tabel 1. Karakteristik Balita (0-2) Tahun di Puskesmas Bangetayu Wetan Kota Semarang

Tahun 2024
Karakteristik Frekuensi %

Usia
Balita = 12 bulan 31 47,7
Balita = 12 bulan 34 523

Total 65 100,0
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 446
Perempuan 36 55,4

Total 65 100,0

Dari tabel 1 diatas dapat dilihat karakteristik Baduta (0-2) tahun di Puskesmas Bangetayu
didapatkan Baduta dengan kelompok kategori < 12 bulan sebanyak 31 balita (47,7%) dan
kelompok balita > 12 bulan sebanyak 34 Baduta (52,3%). Pada kategori Jenis Kelamin
didapatkan untuk kategori jenis kelamin laki-laki sebanyak 29 balita (44,6%) dan jenis kelamin
Perempuan sebanyak 36 baduta (55,4%).

Tabel 2. Karakteristik Ibu di Puskesmas Bangetayu Wetan Kota Semarang Tahun 2024

Karakteristik Frekuensi %

Pendidikan lbu
sD 2 31
SMP 11 16,9
SMA 28 43,1
PT 24 36,9

Total 65 100
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 40 61,5
Pegawai Swasta 16 246
PNS 4 6,2
Wiraswasta 3 46
Buruh 2 3,1

Total 65 100

Dari tabel 2 diatas dapat dilihat karakteristik 1bu di Puskesmas Bangetayu Wetan Kota
Semarang Tahun 2024 pada Kelompok Pendidikan Ibu didapatkan hasil kategori SD Sebanyak
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2 orang (3,1%), SMP 11 Orang (16,9%), SMA 28 Orang (43,1%) dan Perguruan Tinggi
sebanyak 24 orang (36,9%). Pada kategori pekerjaan didapatkan hasil pada kelompok Ibu
Rumah Tangga sebanyak 40 orang (61,5%), Pegawai Swasta 16 orang (24,6%), Pegawai
Negeri Sipil (PNS) 4 orang (6,2%), Wiraswasta 3 orang (4,6%) dan buruh sebanyak 2 orang
(3,1%).

2. Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat ada 2 variabel yang berperan dalam meningkatkan risiko balita
stunting yaitu Berat badan lahir, Pemberian ASI eksklusif, pemberian MPASI (Makanan
Pendamping Air Susu Ibu), Riwayat Imunisasi dan Kadar Hb Balita yang dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:

Tabel 3. Distribusi silang status gizi balita usia 0-2 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangetayu Wetan Tahun 2024

Variabel Status Gizi P value
Tidak Normal Normal
f % f %
Berat Badan Lahir
Rendah 2 4 12 18 0,092
Normal 19 29 32 49
Pemberian Asi Eksklusif
Tidak 14 22 14 22 0,000
Ya 7 11 30 45
Pemberian MPASI
Tidak 2 3 5 8 0,596
Ya 19 29 39 60
Riwayat Imunisasi
Tidak Lengkap 1 2 6 9 0,515
Lengkap 20 31 38 58
Kadar Hb Baduta
Tidak Normal <9 g/dI 6 9 4 7 0,051
Normal > 9 g/dI 15 23 40 61

Tabel 3 menjelaskan bahwa status Pemberian Asi Eksklusif dan Kadar Hb baduta
memiliki hubungan secara statistic dengan status gizi anak. Artinya, Baduta yang diberikan
ASI ekslusif berpeluang lebihtinggi memiliki anak dengan status gizi normal. Berat badan
lahir, Pemberian MPASI dan Riwayat iunisasi secara statistic tidak signifikan mempengaruhi
status gizi anak.
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PEMBAHASAN

Status gizi adalah suatu keadaan tubuh sebagai akibat dari kosumsi makanan. Makanan
balita diawali dengan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI adalah makanan atau
minuman selain ASI yang diberikan pada masa pemberian makanan peralihan dan disertai
dengan pemberian ASI.

Hasil penelitian menyebutkan tidak ada hubungan pemberian MP-ASI dengan status
gizi. Hal ini disebabkan karena responden yang dikaji tidak di telitinya perilaku pemberian
makan, jenis dan keberagaman makanan yang dikonsumsi serta aktivitaS yang dilakukan balita
sehari hari. Keberagaman makanan yang dikonsumsi berdasarkan beberapa penelitian memiliki
hubungan yang positif dan merupakan predictor yang kuat terhadap buruknya status gizi
terutama stunting Jenis makanan yang dikonsumsi anak sangat mempengaruhi status gizi pada
anak. Salah satu jenis makanan yang dapat menunjang pertumbuhan dan perkembangan tubuh
adalah mikronutrien (mineral dan Vitamin). Mikronutrien yang dibutuhkan dalam tubuh sangat
kecil namun berfungsi sangat besar dalam tumbuh kembang balita. Menururut (Candra, 2017)
dalam penelitian menjelaskan bahwa pemberian suplementasi mikronutrien mineral seperti
seng dan zat besi mampu meningkatkan rata-rata frekuensi makan dari 4.16 kali menjadi 4.8
kali perhari, bahkan apabila kombinasi seng dan fe diberikan sebagai suplementasi makanan
maka terdapat kenaikan frekuensi dari 4.16 menjadi 5 kali per hari. Pemberian suplemen ini
juga terbukti dapat meningkatkan status gizi balita. Hal ini dikarenakan balita yang memiliki
frekuensi makan yang meningkat secara bersamaan akan mengalami peningkatan jumlah
asupan energy yang diperoleh dari variasi jenis makanan yang dikonsumsi.

Asi ekskluif adalah suatu periode yang anya memberikan minuman pada bayi berupa
air susu ibu (ASI), tidak termasuk airu apalagi makanan yang padat. Pemberian obat ketika
bayi sakit masih bisa dikatakan bayi mendapatkan asi eksklusif asalkan dalam pecampuran
obat tidak menggunakan bahan selain asi. Komposisi ASI sangat mendukung pertumbuan anak
karena anak menjadi jarang sakit, hal ini disebakan adanya antibody baik seluler maupun
humoral serta enzim dan hormone yang mampu merangsang pertumbuhan dan perkembangan
otak. Bayi yang mendapatkan ASI tumbuh lebih cepat pada 2-3 bulan pertama kehidupannya,
dan meningkat secara konstan sampai usia 6 bulan. Peningakatan berat badan pada bayi yang
diberi ASI dengan susu formula biasanya lebih rendah dari pada bayi yang diberi susu formula.
Hal ini disebabkan karena bayi yang mengkonsumsi asi dapat mengatur sendiri jumlah
kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan sesuai dengan rasa lapar dan haus bayi, namun bayi yang
diberikan susu formula kebutuhan nutrisi tergantung dari pengasuh yang memberikan susu
tersebut. Susu formula memiliki jumlah kalori yang sangat besar dibanding asi, selain itu dalam
susu formula mengadung hormone insulin yang lebih tinggi akan merangsang deposit lemak
sehingga resiko obesitas sudah terjadi mulai usia dini

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penilaian status gizi baduta berdasarkan
EPPBGM balita stunting menunjukkan status gizi balita normal. Status gizi balita berhubungan
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secara signifikan dengan pemberian ASI eksklusif dan Kadar Hb Baduta. Artinya Baduta yang
diberikan Asi eksklusif dan Kadar Hb normal semakin baik status gizi baduta tersebut
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