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 BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Salah satu masalah gizi yang utama di Indone~sia adalah gizi buruk dan 

kurang pada balita, yang dapat me~nye~babkan ge ~ne~rasi yang hilang atau tidak 

be ~rkualitas. Siste~m ke~ke~balan balita le~bih re~ntan te~rhadap masalah ke~se~hatan 

kare~na masih dalam prose~s pe~rke~mbangan (Anggrae~ni e~t al., 2021).  

Se~lain itu, ke~laparan, yang me~ngakibatkan ke~kurangan gizi, masih me~njadi 

masalah di se~luruh dunia (Dipasquale~ e~t al., 2020). Laporan UNICE~F 2021 

me~nunjukkan bahwa 767,9 juta orang di se~luruh dunia ke~kurangan gizi, naik 6,4% 

dari 721,7 juta orang pada tahun se~be~lumnya. Asia Se~latan me~nyumbang hampir 

se ~te~ngah, atau 46% dari ke~kurangan gizi global, de~ngan tingkat paling re~ndah di 

E ~ropa hanya 5% (Li e~t al., 2020). 

Be~rdasarkan data SKI 2023, pre~vale~nsi status gizi (BB/U) anak 6-23 bulan 

di Indone~sia se~banyak 13,3% me~ngalami ke~kurangan gizi, te~rdiri dari 2,9% gizi 

buruk dan 10,4% gizi kurang (Indone~sia, 2023). Be~rdasarkan data SSGI 2022 

me~nunjukkan bahwa pre~vale~nsi anak kurus di Lampung naik dari 17% me~njadi 

17,1%, dan anak kurus di Kabupate~n Lampung Se~latan 12,9% (Ke~me~nte~rian 

Ke~se~hatan RI, 2022). 

Status gizi adalah ke~adaan tubuh kare~na pe~nggunaan zat gizi dari makanan 

yang dikonsumsi. Ini be~rfungsi se ~bagai sumbe~r e~ne~rgi, sumbe~r pe~rtumbuhan dan 

pe ~me~liharaan jaringan tubuh, dan pe~nge~ndali siste ~m tubuh (Auliya e~t al., 2015) 

(Irwan & Lalu, 2020). Gizi kurang (unde~rwe~ight) dan gizi buruk (se~ve~re~ly 

unde~rwe~ight) me~rupakan indikator status gizi be~rdasarkan be~rat badan me~nurut 

umur (BB/U) (Mustikawati & Hikma, 2022) (Adam e~t al., 2022). 

Masalah gizi se~pe~rti gizi buruk pada anak di bawah lima tahun dapat 

me~nye~babkan ke~kurangan zat gizi yang dapat me~nye~babkan akibat jangka panjang, 

te ~rutama dalam kaitannya de~ngan pe~rtumbuhan anak, pe~nyakit infe~ksi, ke~ce~rdasan, 

dan ke~se~hatan. Tahap awal pe~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan balita, dari konse~psi 
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hingga anak be~rumur dua tahun, juga dapat me~mpe~ngaruhi status gizi balita di masa 

me~ndatang (da Cunha e~t al., 2015). 

Be~rbagai pe~ne~litian se~makin kuat me~ndukung dampak ke ~kurangan gizi 

pada 1000 hari pe ~rtama ke~hidupan (golde~n age~), atau dari janin hingga dua tahun 

pe ~rtama ke~hidupan. Risiko te~rke~na pe~nyakit kronis pada orang de~wasa, se~pe~rti 

hipe~rte~nsi, obe~sitas, pe~nyakit jantung, diabe~te~s, stroke~, dan pe~nyakit tidak me~nular 

(PTM), te~rkait de~ngan ke~kurangan nutrisi (Laswati, 2019). 

Anak-anak de~ngan masalah gizi se~pe~rti ke ~kurangan atau ke~le~bihan be~rat 

badan le~bih re~ntan te~rhadap ke~matian. Salah satu ke ~lompok masyarakat yang paling 

re ~ntan te~rhadap masalah gizi adalah balita (Ayuningtyas e~t al., 2018). ola makan 

yang tidak se~hat dapat me~nye~babkan masalah gizi. Jika makanan yang dikonsumsi 

tidak se~imbang de~ngan ke~butuhan tubuh, itu akan me~ngakibatkan ke~kurangan 

sumbe~r e~ne~rgi dan prote~in, se~rta pe~nyakit infe~ksi yang dapat me~ngurangi nafsu 

makan pada balita (N. P. Sari e~t al., 2023). 

Anak-anak yang me~ndapat makanan yang cukup te~tapi se~ring me~nde~rita 

sakit pada akhirnya bisa me~nde~rita ke~kurangan gizi. Se~me~ntara anak-anak yang 

ke ~kurangan makanan akan me~le~mahkan siste~m ke~ke~balan tubuhnya dan me~mbuat 

me~re~ka le~bih re~ntan te~rke~na pe~nyakit. Ke~se~hatan dan status gizi yang baik se~jalan. 

Ke~kurangan gizi te~rjadi ke~tika tubuh me~ne~rima jumlah zat gizi yang cukup untuk 

me~me~nuhi ke~butuhan tubuh. Status gizi yang baik adalah ke~tika tubuh me~ne~rima 

jumlah zat gizi yang cukup untuk me~me~nuhi ke~butuhan tubuh (Laswati, 2019). 

Status gizi pada anak dite ~ntukan ole~h salah satu faktor yang be ~rpe~ran 

pe ~nting yaitu Asupan zat gizi. Asupan zat gizi makro, yaitu karbohidrat, prote~in, 

dan le~mak, adalah zat gizi pe~nting yang dibutuhkan tubuh untuk hidup. Jumlah zat 

gizi ini me~ne~ntukan status gizi anak. Se~dangkan vitamin dan mine ~ral me~rupakan 

zat gizi mikro yang dipe~rlukan tubuh dalam jumlah se~dikit dan be~rpe~ran dalam 

me~njaga ke~se~hatan tubuh (Kadir, 2019). 

Tingkat konsumsi e~ne~rgi pe~nduduk yang rawan pangan rata-rata be~rkisar 

antara 71 – 89% dari ke~cukupan e~ne~rgi normal. Pe~nduduk pe~rcaya bahwa konsumsi 

e~ne~rgi kurang dari 70% dari ke~butuhan e~ne~rgi normal. Makanan yang dikonsumsi 

se ~se~orang atau se~ke~lompok yang dimaksudkan untuk me~me~nuhi ke~butuhan 

fisiologis, psikologis, dan sosiologis. Tujuan fisiologis adalah untuk me~me~nuhi 
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ke ~inginan makan, atau rasa lapar, atau untuk me~mpe~role~h zat gizi yang dipe~rlukan 

tubuh, se~dangkan tujuan sosiologis adalah untuk me~mpe~rtahankan hubungan antar 

individu dalam ke ~luarga dan masyarakat. Pangan sangat pe~nting untuk me~me~nuhi 

ke ~butuhan gizi tubuh, me~lakukan me~tabolisme~, me ~mpe~rbaiki jaringan tubuh, dan 

tumbuh (E~riawati, 2019). 

 Be~rdasarkan Surve~y Die~t Total 2014, dike~tahui tingkat ke~cukupan e~ne~rgi di 

pe ~rkotaan dan pe~de~saaan me~nurut provinsi be~rvariasi yaitu 92,3% sampai 114,4%. 

Lima provinsi de ~ngan tingkat ke~cukupan e~ne~rgi paling re~ndah adalah Nusa 

Te~nggara Timur, Papua, Gorontalo, Sulawe~si Te~ngah dan Lampung. Tingkat 

ke ~cukupan e~ne~rgi pada provinsi Lampung de~ngan rata-rata yaitu 96,8% di 

pe ~rkotaan, dan 95,6% di pe~de~saaan, se~dangkan rata-rata di pe~rkotaan dan pe~de~saan 

adalah 95,9% (Siswanto e~t al., 2014). 

Se~buah pe ~ne~litian di De~sa Suci, Gre~sik, me~nunjukkan bahwa balita yang 

me~ne~rima asupan prote~in dan e~ne~rgi yang cukup juga se~hat. Pe~ne~litian lain hanya 

me~lihat hubungan antara pe~ndapatan, asupan e~ne~rgi, dan karbohidrat balita; tidak 

ada pe~ne~litian yang me~lihat hubungan antara asupan prote~in dan status gizi balita 

(Diniyyah & Nindya, 2017). Studi lain me~ne~mukan bahwa tidak ada hubungan 

antara asupan prote~in dan status gizi balita (BB/U), kare~na balita de~ngan de~fisit 

prote~in te~tapi be~rstatus gizi normal (Afifah, 2019). Ini kare~na asupan karbohidrat 

dan le~mak me~mbantu tubuh me~nghasilkan e~ne~rgi untuk me~lakukan aktivitas se~hari-

hari, se~hingga status gizi (BB/U) balita te~tap normal (Pe~rmatasari e~t al., 2020). 

Dipe~role~h kate~gori be~rdasarkan be~rat badan me~nurut umur: (1). Jika hasil 

pe ~ngukuran kurang dari -3 SD, dianggap kurang gizi. (2) Dianggap kurang gizi jika 

hasil pe~ngukuran antara -3 SD dan -2 SD. (3) Dianggap baik jika hasil pe~ngukuran 

antara -2 SD dan 2 SD. (4) Dianggap le~bih gizi jika hasil pe~ngukuran le~bih dari 2 

SD (Arlius e~t al., 2017) 

Balita adalah anak-anak di bawah lima tahun yang me~miliki ciri 

pe ~rtumbuhan ce~pat dari umur satu hingga satu tahun, de~ngan be~rat badan naik dua 

kali lipat pada umur lima tahun, tiga kali lipat pada umur satu tahun, dan e~mpat kali 

lipat pada umur dua tahun. Balita dari umur lima hingga lima tahun me~mbutuhkan 

nutrisi yang se~imbang, se~pe~rti sayuran dan buah-buahan yang me~ngandung banyak 

Vitamin (E~. Sari, 2017). 
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Status gizi se~se~orang dapat dipe~ngaruhi ole~h faktor langsung dan tidak 

langsung. Faktor langsung te~rmasuk pe~nyakit, infe~ksi, dan je~nis makanan yang 

dikonsumsi baik se~cara kualitas maupun kuantitas. Faktor tidak langsung te~rmasuk 

faktor sosial e~konomi, jarak ke~lahiran yang te~rlalu rapat, pe~ndidikan, pe~nge~tahuan, 

dan ke~tidaktahuan te~ntang hubungan antara makanan dan ke~se~hatan, prasangka 

buruk te~rhadap makanan te~rte~ntu, ke~sukaan yang be~rle~bihan te~rhadap makanan 

te ~rte~ntu, pe~ndapatan, pola makan, dan gaya hidup (Irianti, 2018). 

Asupan zat gizi yang tidak cukup adalah salah satu faktor langsung yang 

me~nye~babkan stunting. Dua je~nis zat gizi yang sangat pe~nting untuk pe~rtumbuhan 

anak adalah mikronutrie~n, yang te~rdiri dari vitamin dan mine~ral, dan makronutrie~n, 

yang te~rdiri dari karbohidrat le~mak, pote~in, dan e~ne~rgi. Zat gizi mikro yang 

dipe~rlukan untuk prose~s pe~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan baduta adalah mine~ral 

dan vitamin. De~fisie~nsi Vitamin A me~mpe~ngaruhi sinte~tis prote~in, yang dapat 

me~mpe~ngaruhi pe ~rtumbuhan se~l, se~hingga anak-anak yang ke ~kurangan Vitamin A 

be ~risiko me~ngalami gagal tumbuh. Ane~mia de~fisie~nsi be~si, yang me~nghambat 

pe ~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan ke~ce~rdasan, dapat te~rjadi kare~na asupan be~si yang 

re ~ndah (Siringoringo e~t al., 2020). 

Ke~kurangan nutrisi me~miliki konse~kue~nsi yang sangat komple~ks, te~rmasuk 

gangguan pe~rke~mbangan me~ntal, sosial, kognitif, dan pe~rtumbuhan, se~rta 

ke ~tidakmatangan fungsi organ. Ke~ke~balan tubuh yang re~ndah adalah salah satu 

ke ~kurangan zat gizi, yang me~ningkatkan ke~mungkinan te~rke~na pe ~nyakit se~pe~rti 

infe~ksi, saluran pe ~rnapasan, dan diare~ (Papotot e~t al., 2021).  

Be~rdasarkan re~kap data stunting Dinas Ke~se~hatan Kabupate~n Lampung 

Se~latan pada bulan Agustus 2023, pre~vale~nsi stunting te~rtinggi te~rdapat di De~sa 

Sukadamai yaitu 3,72%. Hal ini me~mbuat pe~ne~liti te~rtarik pada pe~ne~litian ini 

kare~na ingin me~lihat konsumsi pangan dan status gizi pada anak umur 6 sampai 23 

bulan di wilayah ke~rja Puske~smas Sukadamai, Lampung Se ~latan. Hasil pe~ne~litian 

ini diharapkan dapat me~njadi dasar e~dukasi gizi untuk me~ningkatkan asupan dan 

status gizi pada anak umur 6-23 bulan, agar te~rhindar dari ke~kurangan gizi yang 

be ~rdampak bagi pe~rtumbungan dan juga pe~rke~mbangan anak.  
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B. Rumusan Masalah 

Be~rdasarkan uraian latar be~lakang te~rse~but, maka rumusan masalah yang 

diambil pe~ne~liti yaitu “Bagaimana Asupan Zat Gizi dan Status Gizi Anak Umur 6-

23 Bulan di Puske ~smas Sukadamai. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pe~ne~litian ini adalah dike~tahuinya gambaran asupan 

se~rta status gizi pada anak umur 6-23 bulan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dike ~tahui gambaran asupan e~ne~rgi anak umur 6-23 bulan di 

Puske~smas Sukadamai. 

b. Dike ~tahui gambaran asupan prote~in anak umur 6-23 bulan di 

Puske~smas Sukadamai. 

c. Dike ~tahui gambaran asupan le~mak anak umur 6-23 bulan di 

Puske~smas Sukadamai. 

d. Dike ~tahui gambaran asupan Fe~ anak umur 6-23 bulan di Puske~smas 

Sukadamai. 

e. Dike ~tahui gambaran asupan Vitamin A anak umur 6-23 bulan di 

Puske~smas Sukadamai. 

f. Dike ~tahui gambaran status gizi anak BB/U umur 6-23 bulan di 

Puske~smas Sukadamai. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Pe~ne~litian ini diharapkan dapat me~nambah ilmu dan pe~nge~tahuan 

mahasiswa te~ntang gambaran asupan zat gizi dan status gizi pada anak umur 6-

23 bulan di Puske~smas Sukadamai. 

2. Manfaat Aplikatif 

Pe~ne~litian ini diharapkan dapat dijadikan re~fe~re~nsi se~rta me~njadi acuan 

bagi Puske~smas Sukadamai untuk me~mbe~rikan e~dukasi gizi te ~rutama asupan 

zat gizi dan status gizi pada anak umur 6-23 bulan. 
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E. Ruang Lingkup 

Pe~ne~litian ini dilakukan untuk me~lihat gambaran asupan zat gizi dan status 

gizi. Subje~k yang dite~liti yaitu anak umur 6-23 bulan di wilayah ke ~rja Puske~smas 

Sukadamai Ke~camatan Natar Kabupate~n Lampung Se~latan. Pe~ne~litian ini 

dilakukan pada bulan April 2025, de~ngan variabe~l pe~ne~litian yaitu asupan zat gizi 

dan status gizi. Instrume~n yang digunakan Form Re~call 2x 24 jam dan formulir 

karakte~ristik baduta.


