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ABSTRAK

Anak usia di bawah dua tahun (Baduta) sehat jika mereka tumbuh dan berkembang secara
memadai. Pertumbuhan anak baduta adalah proses yang dinamis dimana dibutuhkan kurva pertumbuhan
sebagai alat pembanding untuk mengetahui pertumbuhannya sesuai usia. Tujuan penelitian untuk
mengetahui status gizi dan grafik pertumbuhan anak usia 0-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas
Pantoloan. Penelitian deskriptif ini menggunakan data sekunder laporan rutin Puskesmas Pantoloan
pada bulan Februari 2020. Sampel adalah seluruh anak baduta usia 0-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Pantoloan sebanyak 319 anak baduta. Status gizi ditentukan dengan indikator berat badan
menurut usia (BB/U) serta tinggi badan menurut usia (TB/U) yang dibandingkan dengan standar WHO
2005. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi menurut indeks Berat badan menurut usia (BB/U)
sebagian besar normal (84,6%), Panjang badan menurut usia (PB/U) sebagian besar normal (83,7%),
dan berat badan menurut panjang bandan (BB/PB) sebagian besar gizi baik (87,1%). Grafik median
berat badan dan panjang badan anak baduta menunjukkan kurva pertumbuhan berada di bawah kurva
median standar WHO-Antro mulai usia 9 bulan dan tampak jelas ketika anak masuk usia 20-21 bulan.
Kesimpulan pada umumnya status gizi normal dan baik, grafik kurva median anak baduta berada di
bawah kurva median standar WHO Antro. Disarankan agar pemantauan pertumbuhan dilakukan untuk
mengetahui status gizi anak baduta secara teratur.

Kata Kunci : Anak Baduta; Status Gizi; Kurva Standar WHO Antro

ABSTRACT

Children under two years of age are healthy if they grow and develop adequately. The growth
of children under two years is a dynamic process where a growth curve is needed as a comparison tool
to determine their age-appropriate growth. The research objective was to determine the nutritional
status and growth charts of children aged 0-23 months in the Pantoloan Central of Health Community
working area. This descriptive study used secondary data from routine reports of Pantoloan Central of
Health Community in February 2020. The sample was all children under 0-24 months in the working
area of Puskesmas Pantoloan, as many as 319 children under baduta. Nutritional status was determined
by indicators of body weight for age and height for age compared to the 2005 WHO standard. The
results showed that nutritional status according to body weight index for age was mostly normal
(84.6%), body length according to age was mostly normal (83.7%), and body weight according to band
length was mostly good nutrition (87.1%). The graph of the median weight and body length of children
under five years of age shows that the growth curve is below the WHO-Antro standard median curve
starting at 9 months of age and is evident when the child enters the age of 20-21 months. In conclusion,
in general, the nutritional status is normal and good, the graph of the median curve of children under
two years is under the WHO Antro standard median curve. It is recommended that growth monitoring
be carried out to determine the nutritional status of children under five on a regular basis.
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PENDAHULUAN

Masalah kesehatan anak merupakan
masalah utama bidang kesehatan di Indonesia.
Derajat kesehatan anak mencerminkan derajat
kesehatan bangsa karena anak merupakan
generasi penerus bangsa yang memiliki
kemampuan yang dapat dikembangkan dalam
meneruskan pembangunan bangsa. Usia Baduta
adalah usia emas dimana pada usia tersebut,
terjadi pertumbuhan fisik dan perkembangan
kecerdasan serta emosional anak. Potensi
tersebut berkontribusi terhadap pembentukkan
sumber daya manusia sebagai generasi penerus
bangsa yang berkualitas. Status gizi yang baik
mendukung  proses  pertumbuhan  dan
perkembangan anak.! Anak-anak dikatakan
sehat jika mereka tumbuh dan berkembang
secara memadai. Ini ditentukan melalui
pengukuran tinggi dan berat badan ideal yang
sesuai dengan usia.?

Antropometri adalah penggunaan alat ukur
tubuh untuk menilai dan mengklasifikasikan
status gizi anak. Parameter antropometri yang
umum adalah tinggi badan untuk usia yang
digunakan untuk menilai stunting. Berat badan
menurut usia digunakan untuk mengidentifikasi
kekurangan berat badan serta berat badan
menurut tinggi badan untuk mendeteksi anak-
anak yang menderita kekurangan gizi saat ini
atau akut dan biasanya disebut dengan istilah
wasting.?

Menurut World Health Organization,
sebanyak 54% kematian anak disebabkan oleh
keadaan gizi yang buruk.* Di Indonesia sendiri
mengakibatkan lebih dari 80% kematian anak
yang disebabkan masalah gizi, baik itu karena
gizi buruk, gizi kurang dan gizi lebih.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2018
di Sulawesi Tengah, prevalensi balita yang
mengalami gizi buruk 4,8%, gizi kurang 18,6%,
gizi baik 74,7%, dan gizi lebih 1,8%.° Data
Puskesmas Pantoloan tahun 2019 menunjukkan
bahwa menurut indikator BB/U; prevalensi gizi
buruk 3,9%, gizi kurang sebesar 9,7% dan 4,1%
gizi lebih. Menurut indikator TB/U; Prevalensi
sangat pendek 3.1% sebesar 8,6% pendek.
Menurut indikator BB/TB prevalensi sangat
kurus 0,8% dan gemuk 3,2%.6 Data ini menjadi
pertimbangan dan perhatian lintas sektor dalam
upaya untuk mengatasi masalah gizi di wilayah
kerja Puskesmas Pantoloan.

Pertumbuhan anak adalah proses yang
dinamis dimana dibutuhkan kurva pertumbuhan
sebagai alat pembanding untuk mengetahui

pertumbuhannya sesuai usia. Sejak tahun 2006,
kurva standar WHO digunakan untuk menilai
status gizi. Pemantauan dilakukan dengan
melakukan ploting hasil pengukuran ke grafik
pertumbuhan.” Pemantauan dan promosi
pertumbuhan melalui klinik komunitas telah
terbukti meningkatkan status gizi anak anak di
bawah usia 2 tahun.®

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
status gizi dan grafik pertumbuhan anak usia 0-
23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pantoloan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif yang menggambarkan status gizi dan
grafik median pertumbuhan anak baduta di
wilayah kerja Puskesmas Pantoloan. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari tahun 2020.
Populasi adalah seluruh anak baduta usia 0-24
bulan dengan sampel seluruh populasi (total
sampling) berjumlah 319 anak baduta.
Penelitian ini menganalisis data sekunder yang
merupakan laporan rutin puskesmas oleh
pemegang program gizi. Analisis data
penelitian adalah analisis univariat disajikan
dalam tabel dan grafik.

HASIL
Status Gizi anak Baduta

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 319
baduta berdasarkan indeks antropometri BB/U
anak yang memiliki status gizi Normal
sebanyak 270 orang (84,6%), namun terdapat
juga baduta yang memiliki status gizi kurang
sebanyak 32 orang (10,0%), dan sangat kurang
sebanyak 8 orang (2,5%).

Berdasarkan indeks antropometri PB/U
anak yang memiliki status gizi Normal
sebanyak 267 orang (83,7%), status gizi pendek
sebanyak 30 orang (9,4%) dan sangat pendek
sebanyak 18 orang (5,6%).

Berdasarkan indeks antropometri BB/PB
anak yang memiliki status gizi baik sebanyak
278 orang (87,1%), baduta yang memiliki status
gizi kurang sebanyak 29 orang (9,1%) dan gizi
buruk sebanyak 12 orang (3,8%).
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Tabel 1. Gambaran distribusi  status gizi
berdasarkan indeks BB/U, PB/U dan
BB/TB di wilayah kerja Puskesmas
Pantoloan Tahun 2020

Status Gizi n %
Indikator BB/U
Sangat Kurang 8 2,5
Kurang 32 10,0
Normal 270 84,6
Lebih 9 2,8
Indikator TB/U
Sangat Pendek 18 5,6
Pendek 30 9,4
Normal 267 83,7
Tinggi 4 1,3
Indikator BB/TB
Gizi Buruk 12 3,8
Gizi Kurang 29 91
Gizi Baik 278 87,1
Jumlah 319 100,0

Sumber : Data Sekunder, 2020

Grafik Median Pertumbuhan BB dan PB
Anak Baduta

Grafik 1 menggambarkan bahwa median
berat badan menurut usia pada baduta laki-laki
usia 0-23 bulan yang berat badannya diatas
grafik standar median pertumbuhan ada pada
usia 0 bulan dengan selisih berat badan 0,1 kg.
Nilai median berat badan yang dibawah grafik
standar median pertumbuhan ada pada usia 21
bulan dengan selisih berat badan 2,4 kg kurang
dari median standar.

Grafik Median Pertumbuhan BB/U Baduta Laki-
Laki
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Sumber : Data sekunder, 2020.

Grafik 1. Grafik pertumbuhan anak baduta laki-
laki di wilayah Kkerja Puskesmas
Pantoloan di bandingkan grafik
median standar WHO antro indeks
BB/U

Grafik 2 menggambarkan bahwa median
berat badan menurut usia pada baduta

perempuan usia 0-23 bulan yang berat
badannya diatas grafik standar median
pertumbuhan ada pada usia 0 bulan dengan
selisih berat badan 0,7 kg. Nilai median berat
badan yang dibawah grafik standar median
pertumbuhan ada pada usia 21 bulan dengan
selisih berat badan 2,2 kg kurang dari median
standar.
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Sumber : Data sekunder, 2020.

Grafik 2. Grafik pertumbuhan anak baduta
perempuan di  wilayah kerja
Puskesmas Pantoloan di bandingkan
grafik median standar WHO antro
indeks BB/U.

Grafik 3 menggambarkan bahwa median
panjang badan menurut usia pada baduta laki-
laki usia 0-23 bulan yang panjang badannya
diatas grafik standar median pertumbuhan ada
pada usia 11 bulan dengan selisih panjang
badan 0,7 cm. Nilai median panjang badan yang
dibawah grafik standar median pertumbuhan
ada pada usia 21 bulan dengan selisih panjang
badan 7,1 cm kurang dari median standar.

Grafik 4 menggambarkan bahwa median
panjang badan menurut usia pada baduta
Perempuan usia 0-23 bulan yang panjang
badannya diatas grafik standar median
pertumbuhan ada pada usia 11 bulan dengan
selisih panjang badan 5,2 cm. Nilai median
panjang badan yang dibawah grafik standar
median pertumbuhan ada pada usia 22 bulan
dengan selisih panjang badan 7,6 cm kurang
dari median standar.
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Grafik Median Pertumbuhan PB/U Baduta Laki-
Laki
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Sumber : Data sekunder, 2020.

Grafik 3. Grafik pertumbuhan anak baduta laki-
laki di wilayah Kkerja Puskesmas
Pantoloan di bandingkan grafik
median standar WHO antro indeks
PB/U
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Sumber : Data sekunder, 2020.

Grafik 4. Grafik pertumbuhan anak perempuan
di wilayah kerja Puskesmas Pantoloan
di bandingkan grafik median standar
WHO antro indeks PB/U.

PEMBAHASAN
Status Gizi anak Baduta

Pemantauan status gizi merupakan upaya
dini dalam mendeteksi masalah gizi yang ada di
masyarakat. Kurva WHO merupakan kurva
standar yang mengambil populasi dari beberapa
negara maju dan berkembang di dunia dan
mendeskripsikan bagaimana anak sehat tumbuh
dalam kondisi optimal.” Standar tersebut
memperlihatkan bagaimana pertumbuhan anak
dapat dicapai apabila memenuhi syarat-syarat

tertentu.’ Hasil penelitian menggambarkan
status gizi pada anak baduta di wilayah kerja
Puskesmas Pantoloan pada umumnya memiliki
normal atau baik. Namun ada juga masalah gizi
berat badan kurang, sangat kurang serta lebih.
Berat badan merupakan masalah gizi akut yang
disebabkan karena asupan makanan dan
penyakit infeksi. Usia baduta adalah usia
pemberian ASI ekslusif dan MP-ASI mulai
anak 6 bulan. Problematika terkait pemberian
MP-ASI terkait dengan adekuatnya asupan
makanan. Ketidakpatuhan dalam memberi MP-
ASI dalam jumlah yang disarankan dapat
berdampak pada pertumbuhan.*®

Masalah gizi yang masih terdapat pada
anak baduta di wilayah kerja Puskesmas
Pantoloan juga terkait dengan pendek dan
sangat pendek. Pendek atau stunting adalah
kondisi kekurangan gizi kronis yang saat ini di
Indonesia diperkirkan ada 37,2% dari anak usia
0-59 bulan.!* Sebaran bayi berat lahir rendah di
Indonesia masih tinggi termasuk di Sulawesi
Tengah.'? Stunting yang tidak dikoreksi dan
diatasi pada masa emas periode 1000 hari
pertama kelahiran akan berdampak pada proses
perkembangan otak dan kemampuan kognitif.
Jangka panjang mengurangi kapasitas untuk
berpendidikan lebih baik dan hilangnya
kesempatan untuk peluang kerja dengan
pendapatan lebih baik. Anak stunting yang
berhasil mempertahankan hidupnya, pada usia
dewasa cenderung akan menjadi gemuk dan
berpeluang menderita penyakit tidak menular,
seperti hipertensi, diabetes, kanker, dan lain-
lain.!!

Faktor risiko stunting pada anak usia 6-23
bulan adalah berat badan lahir rendah, usia anak
12-23, tinggi badan ibu <150cm, pengasuh
tidak mencuci tangan menggunakan sabun dan
imunisasi dasar yang tidak lengkap.® Program
stop buang air besar sembarangan terbukti
mencegah stunting. Program ini bertujuan
untuk budaya perilaku hidup bersih dan sehat,
bertujuan mencegah penyebaran penyakit yang
berbasis lingkungan, bertujuan meningkatkan
kemampuan masyarakat dalam merubah
perilaku tidak melakukan aktivitas buang air
besar sembarangan.'* Menerapkan intervensi
kondisi air, sanitasi dan kebersihan gabungan
memiliki manfaat terpenting untuk
meningkatkan status gizi.t®

MP-ASI adalah makanan atau minuman
selain ASI yang mengandung nutrien yang
diberikan kepada bayi selama periode
pemberian makanan peralihan (yaitu pada saat
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makanan /minuman lain diberikan bersama
pemberian ASI.” Masalah stunting tertinggi
pada kelompok usia 12-23 bulan berarti
pencegahan  stunting  difokuskan  pada
penguatan program MP-ASI.1® Usia lanjut ibu
secara positif terkait dengan penurunan praktik
menyusui; namun jarak yang baik dan status
anak laki-laki melindungi praktik PMBA yang
baik.’

Pemberian MP-ASI yang baik sangat
berpengaruh dalam pencegahan stunting.'®
Sebuah intervensi Kelas edukasi MP-ASI yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Pantoloan berpengaruh terhadap nilai z-score
PB/U sebelum dan sesudah intervensi.t®
Demikian pula ternyata sosialisasi kader kepada
ibu selama dua bulan dapat meningkatkan
pertumbuhan balita melalui praktik MP-ASI
dan sanitasi penyiapan makanan yang lebih
baik.?°

Efek dari lingkungan terkait dengan status
gizi adalah penggunaan pestisida. penggunaan
pestisida berdampak negatif terhadap kesehatan
dan lingkungan.?! Pajanan pestisida dapat
menjadi faktor risiko terjadinya gangguan
tumbuh kembang pada anak yang tinggal di
wilayah pertanian. Tingkat keterpaparan
pestisida yang tinggi (p=0,029) berhubungan
dengan stunting.?? Penggunaan  pestisida
berdampak negatif terhadap kesehatan dan
lingkungan.?!

Masalah gizi yang masih dijumpai
berikutnya adalah status gizi kurang dan buruk.
Penelitian ~ Alinea Dwi Elisanti 2017
menunjukkan bahwa sulawesi tengah masih
merupakan daerah yang jumlah sebaran gizi
buruknya tinggi.*2.Pengetahuan ibu yang cukup
mengenai jumlah variasi dan pola pemberian
MP-ASI yang sesuai usia akan menunjang
pertumbuhan dan perkembangan karena
terpenuhinya kebutuhan anak. Salah satu
pilihan untuk meningkatkan asupan makanan
anak baduta dengan memberikan Virgin
Coconut Oil.?®

Grafik Median Pertumbuhan BB dan PB
Anak Baduta

Abnormalitas pada pola pertumbuhan
mungkin tidak spesifik, tetapi penting sebagai
penanda kemungkinan penyakit kronik serius.
Sehingga penting melakukan pengukuran
indikator pertumbuhan seperti panjang badan
dan berat badan.”

Hasil penelitian menunjukkan bahwa baik

pada laki dan perempuan nilai median berat
badan yang menjauhi grafik median standar
pertumbuhan terdapat pada usia 21 bulan.
Untuk nilai median panjang badan pada anak
baduta laki-laki dan perempuan yang berada di
bawah terjadi pada usia 21-22 bulan. Usia ini
adalah fase terakhir di usia pemberian MP-ASI
yang sudah diperkenalkan MP-ASI.

Pola pertumbuhan normal memiliki masa
percepatan spurt dan masa perlambatan plateau
sehingga pergeseran pada persentil dapat
terjadi. Namun, pergeseran persentil yang
ekstrim perlu dimonitor, begitu juga selisih
yang besar pada panjang atau tinggi badan,
berat badan, dan lingkar kepala. Ketika asupan
gizi tidak memadai, indikator yang pertama kali
menurun adalah berat badan, disusul dengan
tinggi badan, dan terakhir adalah lingkar
kepala.?*

Pola normal mengikuti median standar
kurva perumbuhan dalam penelitian ini ada
pada usia pemberian ASI ekslusif yaitu 0-6
bulan, kurva pertumbuhan anak baduta yang
ada di wilayah kerja Puskesmas Pantoloan
mulai menunjukkan menjauhi kurva median
standar kearah bawah untuk berat badan diawali
terjadi di usia 5 bulan sedangkan untuk panjang
badan di usia 9 bulan baik pada anak baduta
laki-laki dan perempuan.

Analisis pola pertumbuhan awal pada
anak-anak dari 54 negara miskin sumber daya
di Afrika dan Asia Tenggara menunjukkan
penurunan yang cepat pada skor z tinggi badan
untuk usia selama 2 tahun pertama kehidupan
dan tidak ada pemulihan hingga usia >5 tahun.
Temuan ini telah memusatkan perhatian pada
periode -9 hingga 24 bulan sebagai jendela
peluang untuk intervensi melawan stunting dan
telah mendapatkan dukungan politik yang
cukup besar untuk investasi yang ditargetkan
pada 1000 hari pertama.?®

Status gizi dan grafik pertumbuhan yang
diperoleh pada penelitian ini dilakukan pada
bulan Februari yang merupakan bulan
pemberian Vitamin A. Vitamin A diberikan
pada musim pancaroba, sebagai upaya untuk
meningkatkan kekebalan tubuh anak terhadap
penyakit yang biasanya muncul pada musim
pancaroba. Vitamin A telah terbukti mencegah
kesakitan dan stunting pada anak baduta.?®
Bahkan lebih jauh lagi sebenarnya pemerintah
Indonesia memprogramkan pemberian kapsul
Vitamin A 200.000 1U untuk ibu nifas. sebagai
upaya mencegah kekurangan Vitamin A pada
ASI ibu yang menyusui.?’
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Saluran untuk penyebarluasan informasi
tentang 1000 hari pertama kehidupan dapat
melalui pemanfaatan flipchart ibu hamil, ibu
menyusui dan anak berusia 6-23 bulan.
Flipchart dan spanduk merupakan media
komunikasi perubahan perilaku yang dapat
meningkatkan efektivitas dari upaya program
spesifik 1000 hari pertama kehidupan.?
Kampanye advokasi kesadaran akan pentingnya
ASI  eksklusif serta komitmen  untuk
menghindari pemberian susu botol. Jika
penggunaan susu botol tidak dapat dihindari,
maka diperlukan pendidikan tentang cara
pemberian susu botol yang benar, seperti teknik
dan kebersihan untuk mengurangi dampak
buruk pemberian susu botol.?°

KESIMPULAN DAN SARAN

Status gizi balita di wilayah Kkerja
Puskesmas Pantoloan menurut indeks Berat
badan menurut usia (BB/U) sebagian besar
normal, Panjang badan menurut usia (PB/U)
sebagian besar normal, dan berat badan
menurut panjang bandan (BB/PB) sebagian
besar gizi baik. Masalah gizi yang masih di
temukan adalah berat badan lebih, berat badan
kurang dan sangat kurang, pendek dan sangat
pendek serta gizi kurang dan buruk. Grafik
median berat badan dan panjang badan anak
baduta menunjukkan kurva pertumbuhan yang
cenderung berada di bawah kurva median
standar WHO antro mulai usia 9 bulan dan
tampak jelas ketika anak masuk usia 20-21
bulan. Rekomendasi dari penelitian ini adalah
perlunya perhatian yang lebih dalam
penanganan masalah gizi pada usia baduta
dalam mencegah kejadian dan dampak stunting
pada anak dengan pendampingan pada ibu
terhadap pemberian ASI ekslusif dan MP-ASI.
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