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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi stunting, obesitas, dan wasting
pada balita. Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan jumlah balita yang mengalami Gizi Baik
sebanyak 172 (78,5%), stunting 67 anak (30,6%), wasting 12 (5,5%), dan obesitas 7
(3,2%). Disimpulkan bahwa meskipun sebagian besar balita memiliki status gizi
normal, kasus stunting dan wasting masih banyak terjadi. Studi ini menekankan
pentingnya pemantauan berkala terhadap pertumbuhan anak, khususnya bagi keluarga
dengan anak balita, untuk memastikan deteksi dini dan intervensi.

Kata Kunci: Obesitas, Stunting, Wasting,
ABSTRACT

This study aims to determine the prevalence of stunting, obesity, and wasting in
toddlers. The research method used is quantitative with a descriptive approach. The
results of the study showed that the number of toddlers who experienced Good Nutrition
was 172 (78,5%), stunting 67 children (30,6%), wasting 12 (5.5%), and obesity 7
(3.2%). It was concluded that although most toddlers have normal nutritional status,
cases of stunting and wasting still occur frequently. This study emphasizes the
importance of regular monitoring of child growth, especially for families with toddlers,
to ensure early detection and intervention.
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PENDAHULUAN

Status gizi merupakan salah satu indikator penting dalam menilai kesehatan
masyarakat, khususnya pada anak dan remaja (Sari & Agustin, 2023). Di Indonesia,
permasalahan gizi seperti stunting, wasting dan obesitas masih menjadi tantangan serius
yang mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas generasi penerus (Wahyudi et al.,
2024). Stunting atau dwarfisme terjadi ketika seorang anak memiliki tinggi badan yang
kurang dari standar usia, yang disebabkan oleh kekurangan gizi kronis dalam jangka
panjang, terutama pada seribu hari pertama kehidupan (Priharwanti et al., 2023).
Wasting atau underweight terjadi ketika berat badan anak jauh di bawah standar usia,
umumnya disebabkan oleh infeksi atau malnutrisi jangka pendek (Darmin et al., 2024).
Sementara, obesitas merupakan keadaan status gizi yang disebabkan oleh pola makan
dan gaya hidup yang cenderung tidak sehat (Maudi et al., 2024).

Data di Indonesia pada tahun 2023 menunjukan bahwa cakupan stunting pada
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balita adalah 21,5%, wasting adalah 4,7% dan obesitas adalah 0,8%. Data Provinsi Jawa
Tengah menunjukan bahwa cakupan stunting pada balita adalah 20,7%, wasting adalah
6,1% dan obesitas adalah 1,1% (Kemenkes RI, 2023). Serta data cakupan di Kabupaten
Semarang menunjukan bahwa cakupan stunting pada balita adalah 4,01%, wasting
adalah 6,80% dan obesitas adalah 1,4% (Dinkes Jateng, 2023).

Skrining status gizi yang meliputi pemeriksaan antropometri dan pengkajian gizi
secara berkala merupakan langkah awal yang penting dalam memetakan kondisi gizi
masyarakat, khususnya anak. Data ini sangat penting untuk menentukan intervensi yang
tepat dan untuk memantau efektivitas program kesehatan gizi yang dilakukan. Program
skrining gizi ini diharapkan dapat mendeteksi permasalahan secara dini sehingga dapat
dilakukan tindakan pencegahan, terutama untuk menghindari kondisi yang lebih parah
di kemudian hari (Alfiansyah & Arisandi, 2023).

Penetapan status gizi merupakan langkah penting dalam mencegah ketiga masalah
gizi tersebut, terutama pada anak. Penilaian status gizi biasanya dilakukan melalui
pengukuran antropometri antara lain berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh
(BMI). Pemeriksaan gizi secara rutin pada anak dapat membantu mendeteksi masalah
gizi sejak dini dan memungkinkan intervensi yang tepat untuk mencegah kondisi yang
lebih serius. Dengan data status gizi yang akurat maka dapat dilakukan intervensi yang
tepat dan tepat sasaran, baik melalui penguatan program kesehatan, pemberian makanan
tambahan, maupun edukasi kepada masyarakat (Rossy et al., 2023)

Upaya pemantauan gizi terstruktur membantu dalam merancang dan menerapkan
intervensi berbasis bukti, intervensi nutrisi yang ditargetkan, seperti suplementasi zat
besi dan program pemberian makanan tambahan (PMT), dapat secara signifikan
mengurangi angka stunting jika diterapkan secara konsisten dan tepat sasaran. Selain
itu, pentingnya keterlibatan masyarakat dan pendidikan gizi komprehensif dalam
meningkatkan efektivitas program ini menjadi salah satu fokus penelitian di bidang
kesehatan masyarakat (Musaddat et al., 2024).

Beberapa penelitian menunjukan bahwa upaya edukasi nutrisi berperan penting
dalam mencegah stunting, wasting dan obesitas (Khoirunnisa & Kurniasari, 2022;
Maryati & Riya, 2023; Ximenes et al., 2024). Edukasi tentang pentingnya pola makan
seimbang, takaran porsi yang tepat, dan pentingnya aktivitas fisik dapat meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap pola hidup sehat (Amrullah et al., 2024).

Penelitian ini memiliki kebaruan karena mengintegrasikan pendekatan screening
untuk penentuan status gizi dengan promosi pencegahan tiga masalah gizi utama, yaitu
stunting, wasting, dan obesitas, secara komprehensif. Pendekatan holistik ini
memberikan kontribusi baru dalam memahami hubungan ketiga permasalahan tersebut
serta upaya pencegahannya secara bersamaan.

Manfaat penelitian ini mencakup penyediaan data berbasis bukti yang dapat
mendukung perencanaan kebijakan kesehatan, peningkatan edukasi masyarakat tentang
pentingnya deteksi dini dan pola hidup sehat, serta pengembangan strategi promosi yang
efektif. Hasilnya diharapkan dapat mendukung upaya meningkatkan status gizi
masyarakat dan mencegah dampak jangka panjang dari gangguan gizi.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif retrospektif. Populasi studi adalah seluruh bayi dan balita usia 0-59 bulan di
Posyandu Desa Bandaraharjo, Kota Semarang dengan jumlah 219 balita. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Jumlah sampel yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah 219 balita. Alat pengumpul data yang digunakan
adalah hasil observasi pengukuran tinggi badan, berat badan, lingkar lengan dan lingkar

kepala balita. Analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.

Distribusi Katareristik Responden

Katareristik

n

%

Bayi (0-12 Bulan) 38 17,4%
Toddler (13-36 Bulan) 84 38,4%
Preschool (37-59 Bulan) 97 44,2%
Jenis Kelamin

Laki-laki 117 53,4 %
Perempuan 102 46,6 %

Tabel 1 menunjukkan bahwa katareristik responden berdasarkan usia, sebagian
besar adalah usia preschool 97 (44,2%), dan karakteristik berdasarkan jenis kelamin,
sebagian besar responden adalah laki-laki 117 (53,4%).

Tabel 2.

Gambaran rata-rata berat badan berdasarkan tahap perkembangan

Tahap Perkembangan Mean Min Max
Bayi (0-12 Bulan) 7.158 2.74 12.30
Toddler (13-36 Bulan) 10.88 8.00 17.70
Preschool (37-59 Bulan) 15,36 10.40 33.80
Jenis Kelamin

Laki-laki 12.05 2.74 33.80
Perempuan 12.41 4.10 29.10

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata berat badan bayi (0-12 bulan) adalah 7.158
kg, toddler (13-36 bulan) adalah 10,88 kg dan preschool (37-59 bulan) adalah 15,36 kg
dan rata-rata berat badan berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah 12,05 kg dan

perempuan adalah 12,41 Kkg.

Tabel 3.
Gambaran rata-rata tinggi badan berdasarkan tahap perkembangan

Tahap Perkembangan Mean Min Max

Bayi (0-12 Bulan) 67.02 48.00 93.00
Toddler (13-36 Bulan) 83.06 70.00 98.60
Preschool (37-59 Bulan) 98.18 83.00 113.00
Jenis Kelamin

Laki-laki 86.45 48.00 113.00
Perempuan 87.57 50.00 11.50

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata tinggi badan bayi (0-12 bulan) adalah 67,02
cm, toddler (13-36 bulan) adalah 83,06 cm dan preschool (37-59 bulan) adalah 98,18
cm dan rata-rata tinggi badan berdasarkan jenis kelamin laki-laki adalah 86,45 cm dan

perempuan adalah 87,57 cm.
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Tabel 4.
Gambaran Status Gizi Menurut PB/U Atau TB/U

Kategori Status Gizi berdasarkan TB/U n %

Sangat Pendek 0 0
Pendek 67 30.6
Normal 148 67.6

Tinggi 4 1.8
Total 219 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa status gizi balita berdasarkan PB/U sebagian besar
adalah kategori normal yaitu 148 responden (67%).

Tabel 5.
Gambaran Status Gizi Menurut BB/PB Atau BB/TB

Kategori Status Gizi n %

Gizi Buruk 0 0

Gizi Kurang 12 55
Gizi Baik 172 78.5

Beresiko Gizi Lebih 13 5.9

Gizi Lebih 15 6.9

Obesitas 7 3.2

Total 219 100

Tabel 5 menunjukan bahwa status gizi menurut BB/PB atau BB/TB hampir
seluruhnya responden adalah memiliki status gizi baik yaitu 172 responden (78,5%).

Tabel 6.
Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting Wasting dan Obesitas Berdasarkan Usia Dan Jenis Kelamin
. Stunting Wasting Obesitas
Katarersitik N % s % 0 %
Usia
Bayi (n=38) 12 17,9 3 25 0 0
Toddler (n=84) 35 52,2 6 50 1 14,3
Preschool (n=97) 20 29,9 3 25 6 85,7
Total (n=219) 67 100 12 100 7 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki (n=117) 39 58,2 6 50 3 42,9
Perempuan 28 41,8 6 50 4 57,1
(n=102)
Total (n=210) 67 100 12 100 7 100

Tabel 6 menunjukan bahwa stunting sebagian besar terjadi pada usia toddler yaitu
35 responden (52,2%), wasting setengahnya terjadi pada usia toddler yaitu 6 responden
(50%), dan obesitas hampir seluruhnya terjadi pada usia preschool yaitu 6 responden
(85,7%). Berdasarkan jenis kelamin, stunting sebagian besar terjadi pada balita laki-laki
yaitu 39 responden (58,2%), wasting terjadi pada balita laki-laki dan perempuan
masing-masing (50%), serta obesitas sebagian besar terjadi pada balita perempuan yaitu
4 responden (57,1%),

PEMBAHASAN
Stunting
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Stunting sering terjadi pada balita (1-3 tahun) karena masa ini merupakan masa
kritis dalam tumbuh kembang, dimana kecukupan kebutuhan gizi sangat penting untuk
menunjang perkembangan otak, tubuh dan daya tahan tubuh. Anak usia balita sangat
rentan mengalami masalah gizi karena mereka sedang dalam masa transisi dari
pemberian ASI eksklusif ke makanan pendamping ASI (MPASI), serta kualitas dan
kuantitas makanan yang diberikan seringkali tidak memenuhi kebutuhan gizi yang
dibutuhkan untuk tumbuh kembang yang optimal. Selain itu, infeksi berulang, terutama
penyakit pencernaan seperti diare, dapat mempengaruhi penyerapan nutrisi dan
meningkatkan risiko stunting pada anak (Jayanti & Adi, 2024).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stunting sering terjadi pada usia balita
dengan jumlah anak stunting sebanyak 67 balita. Penelitian ini menunjukkan laki-laki
lebih banyak mengalami stunting dibandingkan perempuan, yaitu 39 anak dibandingkan
perempuan 28 anak. Hal ini karena anak laki-laki cenderung lebih rentan terhadap
tekanan lingkungan dan infeksi sejak masa neonatal dibandingkan anak perempuan.
Pada awal kehidupan, anak laki-laki biasanya memiliki kebutuhan energi yang lebih
tinggi dan tingkat metabolisme yang lebih cepat, yang mungkin membuat mereka lebih
rentan mengalami malnutrisi jika asupan nutrisi tidak mencukupi atau sering mengalami
infeksi

Stunting merupakan suatu kondisi gagal tumbuh pada anak yang disebabkan oleh
kekurangan gizi kronis yang terjadi dalam jangka waktu lama, terutama pada masa awal
kehidupan. Stunting ditandai dengan tinggi badan anak yang berada di bawah standar
menurut umur, yakni kurang dari -2 standar deviasi dari standar pertumbuhan yang
dianjurkan WHO. Masa kritis stunting adalah sejak kehamilan hingga anak berusia dua
tahun atau sering disebut dengan 1000 hari pertama kehidupan (HPK). Pada masa ini,
asupan gizi yang cukup sangat penting untuk menunjang perkembangan otak,
pertumbuhan fisik, dan fungsi kekebalan tubuh yang optimal. Penyebab utama stunting
adalah kurangnya asupan gizi baik kualitas maupun kuantitas, terutama pada masa
kehamilan dan pada saat pemberian makanan pendamping ASI ( MPASI) (Anjani et al.,
2024).

Kurangnya asupan zat gizi mikro seperti zat besi, zinc, vitamin A, dan protein
dapat berdampak signifikan terhadap tumbuh kembang anak. Faktor penyebab lainnya
adalah kondisi sanitasi yang buruk sehingga meningkatkan risiko terjadinya infeksi pada
anak, seperti diare dan infeksi saluran pernapasan, sehingga menghambat penyerapan
zat gizi. Selain itu, pola asuh orang tua yang kurang optimal, seperti kurangnya
pengetahuan tentang pola makan bergizi dan pemberian ASI eksklusif, serta kurangnya
akses terhadap layanan kesehatan dasar juga turut berperan dalam terjadinya stunting
(Hartati, 2024).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nasriyah & Ediyono, 2023) yang
menyatakan bahwa asupan zat gizi memiliki pengaruh terhadap terjadinya stunting.
Penelitian (Sasmita et al., 2022) yang menyatakan bahwa sanitasi lingkungan memiliki
pengaruh terhadap kejadian stunting, serta penelitian (Nabuasa, 2024) yang menyatakan
bahwa pola asuh, pola makan, asupan zat gizi, budaya, penyakit infeksi, ekonomi
keluarga memiliki hubungan yang signifikan terhadap stunting.

Wasting

Kondisi wasting akut pada anak, terjadi bila berat badan anak jauh di bawah
standar sesuai tinggi badannya, menandakan malnutrisi berat dan berlangsung dalam
jangka pendek. Wasting seringkali dipicu oleh infeksi akut, kurangnya asupan makanan
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bergizi, atau kombinasi keduanya. Pada anak-anak, infeksi seperti diare dan infeksi
saluran pernafasan dapat menyebabkan penurunan berat badan secara drastis karena
tubuh kehilangan nutrisi akibat penurunan nafsu makan dan peningkatan kebutuhan
energi untuk melawan infeksi (Veronica et al., 2022).

Lingkungan yang tidak bersih dan praktik sanitasi yang tidak memadai juga
berkontribusi terhadap terjadinya wasting. Anak-anak yang tinggal di lingkungan
dengan air yang terkontaminasi atau praktik kebersihan yang buruk lebih rentan
terhadap infeksi yang menyebabkan wasting, seperti diare berulang. Di sisi lain, kondisi
sosial-ekonomi keluarga juga berperan, karena keluarga berpenghasilan rendah
mungkin tidak memiliki akses yang memadai terhadap makanan bergizi, air bersih, dan
layanan kesehatan. Situasi ini memperburuk kekurangan gizi pada anak-anak, sehingga
menyebabkan penurunan berat badan secara cepat, yang mengakibatkan wasting.
Wasting pada anak memerlukan intervensi segera karena kondisi ini dikaitkan dengan
peningkatan risiko kematian jika tidak ditangani dengan baik (Sairah et al., 2023)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pemeriksaan status gizi dengan
kategori wasting sebanyak 12 balita. Penelitian ini menunjukkan kejadian wasting pada
anak laki-laki dan perempuan berimbang. Namun penelitian lain menunjukkan bahwa
anak laki-laki lebih mungkin mengalami wasting dibandingkan anak perempuan,
meskipun perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Perbedaan
biologis antara anak laki-laki dan perempuan, dimana anak laki-laki lebih rentan
terhadap infeksi dan memiliki kebutuhan energi yang lebih tinggi, membuat mereka
lebih rentan mengalami penurunan berat badan secara cepat dalam kondisi kekurangan
gizi atau sakit.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sulistiani et al., 2024) yang mennjukan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan, pola pengasuhan, dan sanitasi
lingkungan dengan kejadian wasting pada balita

Obesitas

Obesitas pada balita adalah kondisi di mana berat badan anak berusia di bawah
lima tahun melebihi batas normal untuk usianya akibat akumulasi lemak tubuh yang
berlebihan. Kondisi ini biasanya disebabkan oleh pola makan tinggi kalori, kurang
aktivitas fisik, pola asuh yang tidak tepat, serta faktor genetic (Liberty et al., 2023).
Obesitas pada balita dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan seperti gangguan
tumbuh kembang, diabetes, hipertensi, hingga obesitas di masa dewasa, sehingga
penting untuk menerapkan pola hidup sehat sejak dini (Oktafia, 2024).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skrining status gizi mengkategorikan 7 anak
mengalami wasting, dengan anak usia prasekolah menjadi kelompok yang dominan.
Obesitas pada anak usia prasekolah disebabkan oleh kombinasi asupan kalori berlebih,
kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang salah, dan kebiasaan seperti makan sambil
menonton TV atau kurang tidur, yang memengaruhi keseimbangan hormon rasa lapar.
Faktor genetik, pola asuh orang tua yang kurang terkontrol, serta lingkungan yang
kurang mendukung gaya hidup sehat juga berkontribusi. Untuk mencegahnya,
diperlukan pola makan seimbang, aktivitas fisik teratur, serta edukasi bagi orang tua
untuk membentuk kebiasaan hidup sehat sejak dini.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Fadilah & Sefrina, 2022) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan, asupan
kebiasaan makan, dan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah
dasar. Dan penelitian (Vidya & Ratnawati, 2022) yang menunjukan bahwa terdapat

2919



2024. Journal of Telenursing (JOTING) 6 (2) 2914-2922

hubungan antara genetik dengan obsitas pada anak usia sekolah.

SIMPULAN

Prevalensi status gizi balita menunjukan bahwa mayoritas balita memiliki status
gizi baik (78,5%), sementara prevalensi balita yang mengalami stunting cukup tinggi
(30,6%), diikuti oleh wasting (5,5%), dan obesitas (3,2%).

SARAN
Bagi Posyandu dapat menjadi acuan dalam penentuan Status Gizi Bagi Anak
disekitar Kelurahan Bandaraharjo.
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