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STATUS GIZI BALITA USIA 24-59 BULAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KOTA PALEMBANG

Nina Sanubari
Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes
Kemenkes Palembang, JI. Mawar No0.2711 Palembang

Email : sanubarinina@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Status gizi balita merupakan indikator penting kesehatan
masyarakat. Data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2024 mencatat di
Puskesmas Kertapati terdapat 34 kasus stunting, 17 wasting, 41 underweight, dan 3
overweight pada balita usia 24-59 bulan, menunjukkan masalah gizi masih terjadi.
Faktor seperti konsumsi ASI eksklusif, infeksi berulang, sanitasi lingkungan,
jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan pekerjaan
orang tua diduga berperan terhadap status gizi anak. Tujuan Penelitian :
Mengetahui gambaran status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah Kkerja
Puskesmas Kertapati Kota Palembang berdasarkan berbagai faktor yang
memengaruhinya. Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 78
balita diambil dengan teknik accidental sampling. Data primer dikumpulkan
melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner, dan data sekunder
diperoleh dari catatan antropometri balita di Puskesmas. Data dianalisis secara
deskriptif untuk mengetahui distribusi status gizi dan karakteristik responden. Hasil
Penelitian : Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar balita berada dalam kategori
gizi normal, namun masih ditemukan kasus gizi buruk, kurang, dan lebih. Faktor
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, serta kondisi sanitasi lingkungan memiliki
kontribusi terhadap variasi status gizi balita. Kesimpulan : Kasus gizi kurang pada
balita di wilayah kerja Puskesmas Kertapati disebabkan oleh kurangnya ASI
eksklusif, infeksi berulang, sanitasi kurang baik, keterbatasan ekonomi, dan
rendahnya pengetahuan gizi ibu. Diperlukan upaya berkelanjutan melalui edukasi
gizi, peningkatan PHBS, serta penguatan pemantauan tumbuh kembang anak.

Kata Kunci : Status gizi, balita, ASI eksklusif, sanitasi lingkungan, Palembang.
Kepustakaan:101 (1997-2025)
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NUTRITIONAL STATUS OF TODDLERS AGED 24-59 MONTHS IN THE
WORKING AREA OF PUSKESMAS PALEMBANG CITY
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ABSTRACT

Background : Nutritional status of toddlers is an important indicator of public
health. Data from the Palembang City Health Office in 2024 recorded at Kertapati
Public Health Center showed 34 cases of stunting, 17 of wasting, 41 of
underweight, and 3 of overweight among children aged 24-59 months, indicating
that nutritional problems still persist. Factors such as exclusive breastfeeding,
recurrent infections, environmental sanitation, family size, maternal education,
family income, and parental occupation are suspected to contribute to children’s
nutritional status. Objective : To describe the nutritional status of children aged
24-59 months in the working area of Puskesmas Kertapati, Palembang based on
various influencing factors. Methods : This research used a descriptive quantitative
method with a cross-sectional approach. A total of 78 children were selected using
accidental sampling. Primary data were collected through structured interviews
using questionnaires, and secondary data were obtained from anthropometric
records at the health center. Data were analyzed descriptively to identify
distributions of nutritional status and respondent characteristics. Results : The
study showed that most children were in the normal nutritional category, although
cases of undernutrition and overnutrition were still found. Factors such as low
maternal education, low household income, and inadequate sanitation conditions
were linked to poor nutritional outcomes. Conclusion : Cases of malnutrition
among toddlers in the Kertapati Community Health Center working area are
caused by a lack of exclusive breastfeeding, recurrent infections, poor sanitation,
economic constraints, and low nutritional knowledge among mothers. Continuous
efforts are needed through nutrition education, improvement of healthy lifestyles,
and strengthening of child growth and development monitoring.

Keywords : Nutritional status, toddlers, exclusive breastfeeding, sanitation,
Palembang.
References: 101 (1997-2025)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Status gizi balita merupakan keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan nutrisi yang memungkinkan pemanfaatan zat gizi untuk
mempertahankan cadangan tubuh serta mendukung pertumbuhan dan
perkembangan, di mana evaluasi status gizi pada balita umumnya dilakukan
melalui pengukuran antropometri seperti berat badan menurut umur
(BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), serta berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB) guna mengidentifikasi risiko malnutrisi dan gangguan
pertumbuhan (Fernandez-Lazaro & Seco-Calvo, 2023).

Status gizi balita merupakan indikator penting dalam menilai
kesehatan masyarakat karena berperan dalam pencegahan dan
penanggulangan masalah gizi yang berdampak pada pertumbuhan,
perkembangan, serta kesehatan jangka panjang, terutama pada usia 0-60
bulan yang merupakan fase kritis dalam kehidupan anak, di mana
kekurangan maupun kelebihan gizi dapat berpengaruh terhadap kesehatan
jangka panjang (P. Pertiwi, 2024).

Pada tahun 2022, sekitar 22,3% anak di bawah usia 5 tahun
mengalami stunting, sementara 45 juta anak mengalami wasting dengan
13,7 juta di antaranya menderita wasting berat yang mencerminkan masalah
gizi serius dan meningkatkan risiko kematian pada anak (World Health

Organization, 2022).



Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, data status
gizi balita usia 0-60 bulan di Indonesia menunjukkan bahwa 21,5% balita
mengalami stunting, 7,7% mengalami gizi kurang, dan 3,1% mengalami
gizi buruk, dengan perbedaan signifikan antar provinsi, di mana prevalensi
stunting tertinggi tercatat di Papua Tengah (38,4%) dan terendah di Bali
(7,2%) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik tahun 2023, jumlah bayi lahir
di Sumatera Selatan mencapai 152.646 jiwa dengan 3.387 kasus bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) dan 1.317 kasus gizi buruk,
sementara di Palembang tercatat 30.409 bayi lahir dengan 295 kasus BBLR
dan 35 kasus gizi buruk (Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Selatan,
2023).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang tahun 2024,
Puskesmas Kertapati mencatat 34 kasus stunting, 17 wasting, 41
underweight, dan 3 overweight pada balita usia 24-59 bulan. Temuan ini
menunjukkan bahwa masalah gizi, baik kekurangan maupun kelebihan,
masih terjadi dan menjadikan wilayah ini sebagai lokasi yang perlu
mendapat perhatian khusus dalam upaya perbaikan status gizi balita.

Berbagai faktor mempengaruhi status gizi balita, seperti pola
makan, pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI), asupan
vitamin, serta kondisi sosial dan ekonomi keluarga (Deshinta, 2023;
Mutaqqin, 2021). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pola makan

yang tidak seimbang dan kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi dapat



menyebabkan status gizi yang kurang optimal pada balita (Armanda, 2023).
Selain itu, pemberian makanan tambahan serta edukasi gizi terbukti efektif
dalam memperbaiki status gizi balita (Masri, 2021).

Faktor seperti panjang badan lahir juga memiliki korelasi dengan
kejadian stunting pada balita (Vi. E. Rahmawati, 2020). Selain itu, metode
Geographically Weighted Logistic Regression (GWLR) dapat digunakan
untuk menganalisis pola sebaran masalah gizi balita di berbagai wilayah,
termasuk kota dan pedesaan (Ulhag, 2020).

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kertapati, Kota
Palembang, karena wilayah ini memiliki angka kasus gizi kurang, gizi
buruk, stunting, dan wasting yang tinggi dibandingkan daerah lain. Sebagai
fasilitas layanan kesehatan dasar, Puskesmas Kertapati memiliki peran
strategis dalam pemantauan dan perbaikan status gizi balita. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga kesehatan dan pemangku
kebijakan dalam merancang intervensi yang lebih efektif guna
meningkatkan status gizi balita serta kualitas layanan kesehatan di wilayah
tersebut.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah

penelitian ini yaitu: Bagaimana Status Gizi Balita Usia 24-59 Bulan di

Wilayah Kerja Puskesmas Kertapati Kota Palembang?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gizi balita
usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kertapati Kota
Palembang.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini untuk mengetahui :

a. Status gizi balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja puskesmas
kertapati Kota Palembang.

b. Status gizi balita di wilayah kerja puskesmas kertapati Kota
Palembang berdasarkan karakteristik yaitu tingkat pendidikan ibu
dan pekerjaan orang tua.

c. Status gizi balita di wilayah kerja puskesmas kertapati Kota
Palembang berdasarkan sanitasi lingkungan yaitu ketersediaan air
bersih, sarana jamban keluarga, sarana pembuangan sampah,
sarana pembuangan air limbah.

d. Status gizi balita di wilayah kerja puskesmas kertapati Kota
Palembang berdasarkan pemberian ASI eksklusif.

e. Status gizi balita di wilayah kerja puskesmas kertapati Kota
Palembang berdasarkan faktor sosial ekonomi yaitu jumlah
anggota keluarga dan pendapatan keluarga.

f. Status gizi balita di wilayah kerja puskesmas kertapati Kota

Palembang berdasarkan infeksi berulang.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Penelitian ini bermanfaat sebagai sumber data terbaru
mengenai status gizi balita yang dapat digunakan dalam pengembangan
kurikulum, memperkaya materi ajar, serta mendukung penelitian dan
pengabdian masyarakat di bidang kesehatan lingkungan.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi referensi dalam mengkaji faktor-
faktor yang memengaruhi status gizi balita, memberikan gambaran
metodologi penelitian, serta membantu dalam memahami pentingnya

pengukuran antropometri untuk evaluasi status gizi.



