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ABSTRAK

Status gizi adalah kondisi antara asupan gizi yang diterima dengan kebutuhan gizi yang digunakan untuk mempertahankan
cadangan zat gizi dan mengganti zat gizi yang hilang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi anak
umur 0-60 bulan di Posyandu Ferbena wilayah kerja Puskesmas Wolio, Kota Baubau, Sulawesi Tenggara. Metode penelitian
yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan survei. Penelitian dilakukan di Posyandu Ferbena pada tanggal
28 Juni-25 Juli 2024. Penelitian menggunakan teknik accidental sampling, sehingga diperoleh sampel sebanyak 20 anak.
Analisis univariat digunakan untuk menganalisis data penelitian dengan bantuan software Ms. excel. Penentuan status gizi
menggunakan pengukuran antropometri standar WHO 2006 dengan menghitung Z-score BB/U, PB/U atau TB/U, BB/PB atau
BB/TB, dan IMT/U. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan hasil pengukuran antropometri ditemukan anak
dengan severely underweight sebesar 5%, underweight sebesar 20%, severely stunted sebesar 20% dan stunted sebesar 5%,
severely wasted sebesar 5%, wasted sebesar 15%, dan overweight sebesar 5%, sedangkan berdasarkan IMT/U ditemukan
anak dengan severely wasted sebesar 11,8%, wasted sebesar 5,9%, dan possible risk of overweight sebesar 11,8%. Penelitian
ini diharapkan dapat membantu deteksi dini dan penanganan masalah gizi melalui kegiatan pengamatan tumbuh kembang
anak di Posyandu, sehingga dapat membantu mencegah terjadinya masalah gizi secara dini di Kota Baubau.

ABSTRACT

Nutritional status is a condition between the intake of nutrients received and the need for nutrients used to maintain nutrient
reserves and replace lost nutrients. The study aimed to determine the nutritional status of children aged 0-60 months at
Posyandu Ferbena in the Wolio Health Center working area, Baubau City, Southeast Sulawesi. The research method used
was descriptive qualitative with a survey approach. The study was held on June 28-July 25, 2024 at Posyandu Ferbena. The
study used an accidental sampling technique, resulting in a sample of 20 children. Univariate analysis to analyze the
research data with the help of Ms. Excel software. Determination of nutritional status using standard anthropometric
measurements of WHO 2006 by calculating Z-score BB/U, PB/U or TB/U, BB/PB or BB/TB, and IMT/U. The results of this
study indicate that based on the results of anthropometric measurements were found severely underweight children with 5%,
underweight children with 20%, severely stunted children with 20% and stunted children with 5%, severely wasted children
with 5%, wasted children with 15%, and overweight children with 5%, while based on IMT/U, severely wasted children with
11.8%, wasted children with 5.9%, and possible risk of overweight children with 11.8%. This study hoped that early detection
and management of nutritional problems through growth and development observation activities at the Posyandu will help
prevent early nutritional problems in Baubau City.
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PENDAHULUAN

Status gizi adalah kondisi antara asupan gizi yang diterima dengan kebutuhan gizi dibutuhkan
oleh tubuh dan memungkinkan untuk digunakan dalam mempertahankan cadangan zat gizi dan
mengganti zat gizi yang hilang (Fernandez-Léazaro & Seco-Calvo, 2023). Penilaian status gizi dapat
dilakukan dengan menggunakan indikator pertumbuhan melalui pengukuran berat badan dan panjang
badan atau tinggi badan, serta penilaian status gizi ini sangat penting bagi balita dan anak prasekolah
dalam rentang umur 0-60 bulan sebab pada umur tersebut anak telah memasuki periode yang penting
dalam masa tumbuh kembangnya (Sari et al., 2023).

Pengukuran yang dilakukan untuk menilai status gizi anak umur 0-60 bulan, salah satunya
dapat menggunakan pengukuran antropometri anak. Pengukuran ini menggunakan beberapa indikator
pertumbuhan, yaitu indikator pertumbuhan berat badan menurut umur (BB/U), panjang badan atau
tinggi badan menurut umur (PB-TB/U), berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan
(BB/PB-TB), dan Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) (Permenkes No. 2 Tahun 2020).
Indikator pertumbuhan tersebut digunakan untuk menentukan kategori status gizi. Kategori yang
dimaksud diantaranya (1) Indikator BB/U digunakan untuk menentukan kategori berat badan sangat
kurang (severely underweight), berat badan kurang (underweight), berat badan normal, risiko berat
badan lebih, dan obesitas; (2) Indikator PB-TB/U digunakan untuk menentukan kategori sangat
pendek (severely stunted), pendek (stunted), normal, dan tinggi; (3) Indikator BB/PB-TB digunakan
untuk menentukan kategori gizi buruk (severely wasted), gizi kurang (wasted), gizi baik, berisiko gizi
lebih, gizi lebih (overweight), dan obesitas; (4) Indikator IMT/U digunakan untuk menentukan
kategori gizi buruk (severely wasted), gizi kurang (wasted), gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih
(overweight), dan obesitas, setiap kategori tersebut ditentukan berdasarkan nilai ambang batas atau Z-
score (Kemenkes RI, 2021; Permenkes No. 2 Tahun 2020; Utami et al., 2021).

Masalah gizi baik stunting, wasting, underweight, dan overweight di seluruh dunia pada tahun
2022 berdasarkan data World Health Organization dilaporkan bahwa prevalensi stunting sebesar
22,3%, wasting sebesar 6,8%, dan overweight sebesar 5,6%, prevalensi stunting di Asia mencapai
22,3%, wasting mencapai 9,3%, dan overweight mencapai 5,1%, sedangkan prevalensi stunting di
Asia Tenggara mencapai 26,4%, wasting sebesar 7,8%, dan overweight sebesar 7,4% (UNICEF et al.,
2023). Prevalensi balita stunting di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 21,6%, wasting mencapai
7,7% ,underweight mencapai 17,1%, dan overweight mencapai 3,5% (Kemenkes RI, 2023).

Kasus stunting, wasting, underweight, dan overweight tahun 2022 di Sulawesi Tenggara
berdasarkan data SSGI (2023) masing-masing prevalensi kasusnya mencapai 27,7%, 8,7%, 21,1%,
2,6%, sedangkan prevalensi stunting di Kota Baubau mencapai 26%, wasting mencapai 11,6%,
underweight mencapai 22,8%, dan overweight mencapai 2,1%. Berdasarkan data tersebut, masalah
gizi di Kota Baubau masih cukup tinggi dan membutuhkan penanggulangan lebih lanjut. Terutama
kasus stunting di Kota Baubau yang belum mencapai target RPJMN vyaitu lebih dari 14% di tahun
2024 dan melebihi standar WHO yang prevalensinya masih di atas 20%.

Identifikasi masalah gizi dapat melalui deteksi dini status gizi dengan menggunakan
pengukuran antropometri berdasarkan indikator pertumbuhan yang dapat membantu menggambarkan
seberapa besar permasalahan gizi yang terjadi di masyarakat, terutama di Kota Baubau, sehingga
memudahkan pihak terkait dalam upaya penurunan kasus stunting, wasting, underweight, dan
overweight yang setiap bulannya dilakukan di Posyandu. Penelitian ini dilakukan di salah satu
posyandu yang berada di kecamatan yang menjadi lokasi fokus (lokus) percepatan penurunan stunting
tahun 2024 berdasarkan Keputusan Walikota Baubau No. 551/V/2023 yaitu Posyandu Ferbena yang
berada di kecamatan Wolio dalam wilayah kerja Puskesmas Wolio, Kota Baubau, Sulawesi Tenggara.
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Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi anak umur
0-60 bulan di Posyandu Ferbena wilayah kerja Puskesmas Wolio, Kota Baubau, Sulawesi Tenggara.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan survei. Penelitian dilakukan
di Posyandu Ferbena yang berada di wilayah kerja Puskesmas Wolio. Penelitian dilakukan pada
tanggal 28 Juni-25 Juli 2024. Teknik sampling penelitian menggunakan accidental sampling,
sehingga seluruh anak umur 0-60 bulan yang datang ke Posyandu dan diukur berat badan dan panjang
badan atau tinggi badanya dijadikan sebagai sampel penelitian sebanyak 20 responden.

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dengan metode statistik deskriptif yang
menyajikan data dalam bentuk tabel dan grafik dan diolah menggunakan software Ms. Excel.
Penentuan status gizi anak umur 0-60 bulan menggunakan pengukuran antropometri berdasarkan
standar WHO 2006 yang dikalkulasi menggunakan rumus Z-score secara manual. Z-score berat badan
menurut umur (BB/U), panjang badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U), berat
badan menurut panjang badan atau tinggi badan (BB/Pb atau BB/TB), dan Indeks Massa Tubuh
menurut umur (IMT/U) dikalkulasi menggunakan Ms. Excel.

Keterbatasan penelitian ini adalah tidak seluruh balita dan anak prasekolah di wilayah
cakupan Posyandu Ferbena mendatangi posyandu sebab kondisi cuaca yang tidak mendukung.
Penelitian ini diharapkan mampu menyajikan gambaran status gizi anak umur 0-60 bulan di Posyandu
Ferbena.

HASIL
Karakteristik Responden

Karakteristik responden ditentukan berdasarkan jenis kelamin dan umur yang ditampilkan
pada pada tabel dan grafik berikut.

Tabel 1. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-laki 6 30
Perempuan 14 70
Total 20 100

Sumber: Data Primer, 2024

70%

100%
30%

50%

0%

Laki-laki Perempuan

Sumber: Data Primer, 2024
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Grafik 1. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin
Berdasarkan Grafik 1, dari 20 responden, mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 14 anak (70%) dan paling sedikit berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 anak (30%).
Karakteristik responden menurut umur ditunjukkan pada tabel dan grafik berikut ini.

Tabel 2. Karakteristik Responden Penelitian Menurut Umur

3245

Kategori Umur (Bulan) Jumlah (n) Persentase (%0)
0-12 7 35
13-24 6 30
25-36 3 15
37-48 3 15
49-60 1 5
Total 20 100

Sumber: Data Primer, 2024
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Sumber: Data Primer, 2024
Grafik 2. Karakteristik Responden Menurut Umur

Berdasarkan Grafik 2 di atas, dari 20 responden, mayoritas responden berumur 0-12 bulan

sebanyak 7 anak (35%) dan paling sedikit berumur 49-60 bulan sebanyak 1 anak (5%).

Gambaran Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan

Berikut ini gambaran status gizi anak umur 0-60 bulan di Posyandu Ferbena berdasarkan

indikator pertumbuhan. Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator BB/U

Berikut ini adalah gambaran status gizi anak umur 0-60 bulan berdasarkan indikator berat

badan menurut umur (BB/U) di Posyandu Ferbena dapat dilihat pada tabel dan grafik berikut.

Tabel 3. Kategori Status Gizi Anak Umur 0-6 Bulan Berdasarkan Indikator BB/U di Posyandu
Ferbena
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Kategori Status Gizi Z-score Jumlah (n) Persentase (%0)
Berat ba(_jan sangat kurang (severely <3SD 1 5
underweight)
Berat badan kurang (underweight) -3SD sd <-2 SD 4 20
Berat badan normal -2SDsd +1 SD 15 75
Risiko berat badan lebih >+1 SD 0 0
Obesitas (obese) >+2 SD 0 0
Total 20 100
Sumber: Data Primer, 2024
Berat badan sangat Ifurang 50
(severely underweight)
Berat badan kurang 20%
(underweight)
Berat badan normal 75%
Risiko berat badan lebih ' 0%
Obesitas (obese) ' 0%

Sumber: Data Primer, 2024
Grafik 3. Kategori Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator BB/U di Posyandu
Ferbena

Berdasarkan Grafik 3 di atas, setelah dilakukan pengukuran antropometri menggunakan
indikator Z-score BB/U menunjukkan bahwa dari 20 responden terdapat anak dengan berat badan
sangat kurang (severely underweight) sebanyak 1 anak (5%), anak dengan berat badan kurang
(underweight) sebanyak 4 anak (20%), dan anak dengan berat badan normal sebanyak 15 anak (75%).

Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator PB/U atau TB/U

Berikut ini adalah gambaran status gizi anak umur 0-60 bulan berdasarkan indikator panjang
badan/tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) di Posyandu Ferbena dapat dilihat pada tabel
dan grafik berikut.

Tabel 4. Kategori Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator PB/U atau TB/U di
Posyandu Ferbena

Kategori Status Gizi Z-score Jumlah (n) Persentase (%)
Sangat pendek (severely stunted) <-3SD 4
Pendek (stunted) -3SDsd <-2 SD 1 5
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Normal -2SDsd +3 SD 13 65
Tinggi >+3 SD 2 10
Total 20 100
Sumber: Data Primer, 2024
Sangat pendek (severely stunted) 20%
Pendek (stunted) | 5%
Normal l 65%
Tinggi 10%

Sumber: Data Primer, 2024
Grafik 4. Kategori Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator PB/U atau TB/U di

Posyandu Ferbena

Berdasarkan Grafik 4 di atas, setelah dilakukan pengukuran antropometri menggunakan
indikator Z-score PB/U atau TB/U menunjukkan bahwa dari 20 responden terdapat anak dengan
severely stunted atau sangat pendek sebanyak 4 anak (20%), anak yang mengalami stunting sebanyak
1 anak (5%), anak dengan tinggi badan normal sebanyak 13 anak (65%), dan anak yang tinggi

sebanyak 2 anak (10%).

Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator BB/PB atau BB/TB

Berikut ini adalah gambaran status gizi anak umur 0-60 bulan berdasarkan indikator berat
badan menurut panjang badan/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) di Posyandu Ferbena dapat dilihat

pada tabel dan grafik berikut.

Tabel 5. Kategori Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator BB/PB atau BB/TB di

Posyandu Ferbena

Kategori Status Gizi Z-score Jumlah (n) Persentase (%)
Gizi buruk (severely wasted) <-3SD 1
Gizi kurang (wasted) -3SD sd <-2 SD 3 15
Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD 15 75
E\?er;\s,\lllé?gggl lebih (possible risk of >+1 SD sd +2 SD 0 0
Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD 1 5
Total 20 100

Sumber: Data Primer, 2024

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu



3248Gambaran Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan di Posyandu Ferbena Wilayah Kerja Puskesmas Wolio, Kota
Baubau, Sulawesi Tenggara (Wa Ode Nadziyran Urufia, Andi Yaumil Bay R Thaifur, Wa Ode Nurhidayati,
Sumarni M, Darsal Zulfakar Dafid, Muhamad Subhan)

Gizi buruk (severely wasted) 5%

Gizi kurang (wasted) 15%

Gizi baik (normal) J 75%
Berisiko gizi lebih (possible risk ' 0%
of overweight)

Gizi lebih (overweight) 5%

Sumber: Data Primer, 2024
Grafik 5. Kategori Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan Berdasarkan Indikator BB/PB atau BB/TB di
Posyandu Ferbena

Berdasarkan Grafik 5 di atas, setelah dilakukan pengukuran antropometri menggunakan
indikator Z-score BB/PB atau BB/TB menunjukkan bahwa dari 20 responden terdapat anak dengan
gizi buruk (severely wasted) sebanyak 1 anak (5%), anak dengan gizi kurang sebanyak 3 anak (15%),
anak dengan gizi baik (normal) sebanyak 15 anak (75%), dan anak dengan gizi lebih (overweight)
sebanyak 1 anak (5%).

Gambaran Status Gizi Anak Umur 3-60 Bulan Berdasarkan Indikator IMT/U

Berikut ini adalah gambaran status gizi anak umur 3-60 bulan berdasarkan indikator Indeks
Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) di Posyandu Ferbena yang dapat dilihat pada tabel dan grafik
berikut.

Tabel 6. Kategori Status Gizi Anak Umur 3-60 Bulan Berdasarkan Indikator IMT/U di Posyandu

Ferbena
Kategori Status Gizi Z-score Jumlah (n) Persentase (%)

Gizi buruk (severely wasted) <-3SD 2 11,8
Gizi kurang (wasted) -3SD sd <-2 SD 1 59
Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 12 70,5
Berisiko gizi lebih (possible risk of
overweight) >+1 SD sd +2 SD 2 11,8
Gizi lebih (overweight) >+2 SD sd +3 SD 0 0
Obesitas (obese) >+3 SD 0 0

Total 17 100

Sumber: Data Primer, 2024
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Gizi buruk (severely wasted) ? 11,8%

Gizi kurang (wasted) J 59%

Gizi baik (normal) J 705%

Berisiko gizi lebih (possible risk h 11,8%
of overweight)

Gizi lebih (overweight) J| 0%

Obesitas (obese) J| 0%

Sumber: Data Primer, 2024
Grafik 6. Kategori Status Gizi Anak Umur 3-60 Bulan Berdasarkan Indikator IMT/U di Posyandu
Ferbena

Berdasarkan Grafik 6 di atas, setelah dilakukan pengukuran antropometri menggunakan
indikator Z-score IMT/U menunjukkan bahwa dari 17 responden terdapat anak dengan gizi buruk
(severely wasted) sebanyak 2 anak (11,8%), anak dengan gizi kurang (wasting) sebanyak 1 anak
(5,9%), anak dengan gizi baik (normal) sebanyak 12 anak (70,5%), dan anak dengan risiko gizi lebih
(possible risk of overweight) sebanyak 2 anak (11,8%).

DISKUSI
Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan berdasarkan Indikator BB/U

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pada anak umur 0-60 bulan menggunakan
indikator BB/U menunjukkan bahwa mayoritas anak memiliki berat badan normal dengan Z-score -2
SD sd +1 SD sebesar 75%. Temuan ini merupakan hal yang baik karena mayoritas anak memiliki
berat badan normal, namun hasil pengukuran juga mendeteksi 25% anak lainnya mengalami masalah
gizi, diantaranya terdapat 5% anak dengan berat badan sangat kurang (severely underweight) dengan
Z-score <-3SD dan 20% anak dengan berat badan kurang (underweight) dengan Z-score -3 SD sd <-2
SD, walaupun kasusnya sangat rendah, namun anak dengan severely underweight dan underweight
memerlukan perhatian yang serius dan perlu mendapatkan penanganan lebih lanjut.

Berbeda halnya dengan stunting yang menjadi konsen utama pemerintah dalam program
percepatan penurunan kasus stunting di Indonesia, masalah underweight juga merupakan hal yang
tidak kalah pentingnya untuk diperhatikan sebab anak yang mengalami stunting diawali dari kondisi
underweight (Irawan et al., 2022). Sejalan dengan hasil pengukuran antropometri yang telah
dilakukan menunjukkan empat anak yang selain mengalami severely stunted juga mengalami kondisi
severely underweight dan underweight. Kondisi underweight yang segera ditangani diharapkan dapat
mencegah anak mengalami stunting di kemudian hari.

Penanganan underweight perlu memperhatikan faktor risikonya. Anak yang mengalami
underweight dapat disebabkan oleh kurangnya asupan nutrisi disertai terjadinya penyakit infeksi,
faktor lainnya adalah faktor rumah tangga yaitu kemampuan rumah tangga dalam menyediakan
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makanan, selain itu faktor sosio-ekonomi atau sosio-demografi diantaranya tingkat pendidikan orang
tua, pekerjaan orang tua, dan pendapatan keluarga (Yunitasari et al., 2020), sehingga dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan masalah gizi ini membutuhkan peran pemerintah terutama terkait
dengan faktor sosio ekonomi.

Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan berdasarkan Indikator PB/U atau TB/U

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pada anak umur 0-60 bulan menggunakan
indikator PB/U atau TB/U menunjukkan bahwa mayoritas anak memiliki tinggi badan normal dengan
Z-score -2 SD sd +3 SD sebesar 65% dan 10% anak dengan kategori tinggi (Z-score >+3 SD). Anak
dengan kategori tinggi biasanya tidak menjadi masalah, namun perlu mendapatkan rujukan ke dokter
spesialis anak, jika anak sangat tinggi menurut umurnya sedangkan tinggi orang tuanya normal
dengan kemungkinan adanya gangguan endokrin seperti tumor yang dapat memproduksi hormon
pertumbuhan (Utami et al., 2021). Hasil pengukuran antropometri juga mendeteksi adanya 25% anak
yang mengalami masalah tinggi badan yang serius, diantaranya terdapat 20% anak dengan tinggi
badan sangat pendek (severely stunted) dengan Z-score <-3SD dan 5% anak dengan tinggi badan yang
pendek (stunted) atau mengalami stunting dengan Z-score -3 SD sd <-2 SD.

Menurut Jenne Mandu & Dety Mulyanti (2023) penilaian status gizi balita stunting dapat
menggunakan pengukuran antropometri berdasarkan indeks PB/U atau TB/U dengan ambang batas
(Z-score), di mana Z-score <-2 SD sd -3 SD dikategorikan pendek/stunted dan Z-score <-3 SD
dikategorikan sangat pendek/severely stunted. Stunting merupakan kondisi gizi kronik yang dialami
anak sejak 1000 hari pertama kehidupan (1000 HPK) (Ali, 2021). Beberapa determinan seorang anak
dapat mengalami stunting diantaranya selama dalam kandungan, anak kurang mendapatkan asupan
nutrisi/gizi kurang, anak tidak diberikan ASI eksklusif, pemberian MP-ASI yang terlambat, dan anak
menderita penyakit infeksi yang dapat mengganggu penyerapan nutrisi (Soliman et al., 2021),
misalnya ISPA dan diare (Hendraswari et al., 2021). Anak-anak dengan perawakan pendek atau
sangat pendek dapat disebabkan asupan gizi kurang dalam jangka waktu yang lama atau sering sakit
(Kemenkes RI, 2022).

Status Gizi Anak Umur 0-60 Bulan berdasarkan Indikator BB/PB atau BB/TB

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pada anak umur 0-60 bulan menggunakan
indikator BB/PB atau BB/TB menunjukkan bahwa mayoritas anak dalam kategori status gizi baik
(normal) dengan Z-score -2 SD sd +1 SD sebesar 75%, namun 25% diantaranya mengalami masalah
gizi, yaitu 5% anak mengalami gizi buruk (severely wasted) dengan Z-score <-3 SD, 15% anak
mengalami gizi kurang (wasted) dengan Z-score -3 SD sd <-2 SD, dan 5% anak mengalami gizi lebih
(overweight) dengan Z-score >+2 SD sd +3 SD. Anak gizi kurang (wasted) memiliki tubuh yang
terlalu kurus dibandingkan dengan tinggi badannya, kondisi ini ditandai adanya penurunan berat
badan yang cepat, gagalnya penambahan berat badan akibat asupan nutrisi yang buruk dan/atau
penyakit infeksi yang berulang, yang dapat meningkatkan risiko kematian terutama ketika anak
mengalami gizi buruk (severely wasted), anak dengan severely wasted membutuhkan deteksi dini,
pengobatan, dan tatalaksana yang tepat waktu agar anak dapat bertahan hidup (UNICEF et al., 2023).

Menurut Syarfaini et al. (2022) terdapat hubungan antara asupan karbohidrat, protein, dan
lemak terhadap kejadian wasting pada balita umur 0-59 bulan. Kurangnya pengetahuan ibu tentang
pentingnya gizi, usia kehamilan, serta penyakit infeksi, higiene dan sanitasi lingkungan dapat
meningkatkan kejadian wasting (Hasnita et al., 2019; Triveni et al., 2023). Sanitasi dapat dilihat dari
kualitas hidup bersih dengan tersedianya air bersih, fasilitas MCK, jamban, larangan merokok, dan
sirkulasi udara dalam ruangan, sanitasi yang buruk membuat anak di bawah usia 5 tahun lebih rentan
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terhadap penyakit infeksi dan pada akhirnya dapat memengaruhi status gizi anak (Triveni et al.,
2023).

Kekurangan gizi pada anak juga dikaitkan dengan hasil kognitif dan pendidikan yang lebih
buruk di masa kanak-kanak dan remaja, serta memiliki konsekuensi pendidikan dan ekonomi yang
penting pada tingkat individu, rumah tangga, dan masyarakat (UNICEF, 2019). Wasting dapat
dicegah dengan pemenuhan asupan zat gizi makanan, pemberian makanan tambahan atau MP-ASI
(Hasnita et al., 2019; Syarfaini et al., 2022), serta perbaikan sanitasi dan higiene lingkungan (Triveni
et al., 2023). Kondisi berbeda dengan wasting, anak dengan overweight, memiliki berat badan yang
terlalu berlebihan untuk tinggi badannya akibat asupan makanan dan minuman yang melebihi
kebutuhan energi anak yang disertai dengan kurangnya aktivitas fisik yang dapat meningkatkan
terjadinya risiko penyakit tidak menular (UNICEF et al., 2023). Overweight dapat menjadi prediktor
utama kejadian obesitas pada anak ketika dewasa, serta anak dengan overweight berisiko menderita
diabetes tipe 2, mengalami stigmatisasi dan depresi, sehingga mencegah kelebihan berat badan pada
anak dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan anak dari masa kanak-kanak hingga dewasa
(UNICEF, 2019)

Status Gizi Anak Umur 3-60 Bulan berdasarkan Indikator IMT/U

Pengukuran antropometri anak berdasarkan indikator IMT/U hanya digunakan untuk menilai
status gizi anak umur 3-60 bulan (World Health Organization, 2024). Indikator IMT/U dan BB/PB
atau BB/TB cenderung menunjukkan hasil yang sama dan tidak rutin dilakukan kecuali jika pada hasil
pemeriksaan BB/PB atau BB/TB menunjukkan risiko gizi lebih (possible risk of overweight) dan
overweight atau obesitas dikarenakan indikator IMT/U lebih sensitif dalam penapisan balita dan anak
prasekolah dengan gizi lebih dan obesitas (Kemenkes RI, 2022). Hasil pengukuran berdasarkan
indikator BB/PB atau BB/TB menunjukkan 5% anak dengan overweight, sehingga dilakukan
pengukuran dengan menggunakan indikator IMT/U. Berdasarkan hasil pengukuran IMT/U
menunjukkan bahwa mayoritas anak berada pada kategori status gizi baik sebesar 70,5% dengan Z-
score -2 SD sd +1 SD dan 29,5% anak mengalami masalah gizi diantaranya 11,8% anak mengalami
gizi buruk (severely wasted) dengan Z-score <-3 SD, 5,9% anak mengalami gizi kurang (wasted) -
3SD sd <-2 SD, dan 11,8% anak berisiko gizi lebih (possible risk of overweight) dengan >+1 SD sd
+2 SD.

Status gizi anak yang awalnya berdasarkan indikator BB/PB atau BB/TB mengalami obesitas
(Tabel 5), namun ketika dilakukan pengukuran menggunakan indikator IMT/U berubah status gizinya
menjadi berisiko gizi lebih (possible risk of overweight) (Tabel 6). Pemantauan status gizi dengan
indikator IMT/U memungkinkan identifikasi gizi lebih (overweight) dan obesitas secara dini,
sehingga dapat segera dilakukan pencegahan untuk menghindari penyakit tidak menular yang
kemungkinan dapat terjadi di kemudian hari (Kemenkes RI, 2022).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pada anak 0-60 bulan di Posyandu Ferbena
wilayah kerja Puskesmas Wolio menggunakan indikator BB/U menunjukkan anak yang mengalami
masalah gizi dengan berat badan sangat kurang (severely underweight) sebesar 5% dan berat badan
kurang (underweight) sebesar 20%. Hasil indikator PB-TB/U menunjukkan anak yang mengalami
masalah gizi dengan tinggi badan sangat pendek (severely stunted) sebesar 20% dan pendek (stunted)
sebesar 5%. Hasil indikator BB/PB-TB menunjukkan terdapat anak yang mengalami masalah gizi
dengan kondisi gizi buruk (severely wasted) sebesar 5%, (wasted) sebesar 15%, dan gizi lebih
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(overweight) sebesar 5%. Hasil indikator IMT/U menunjukkan anak yang mengalami masalah gizi
dengan kondisi gizi buruk (severely wasted) sebesar 11,765%, (wasted) sebesar 5,882%, dan berisiko
gizi lebih (possible risk of overweight) sebesar 11,765%. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi masukan bagi pihak terkait dalam deteksi dan penanganan dini masalah gizi di Kota Baubau
terutama di wilayah kerja Puskesmas Wolio.
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