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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Stunting merupakan gambaran dari status gizi kurang yang 

bersifat kronik pada masa pertumbuhan dan perkembangan sejak aawal 

kehidupan. Kejadian stunting dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti 

karakteristik keluarga dan balita serta asupan zat gizi yang kurang disertai 

terjadinya penyakit infeksi pada anak. Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi  

( PSG ) 2017 pravalensi stunting bayi berusia dibaah lima tahun  9 Baduta ) Nusa 

Tenggara Timor memncapai 40,3%, nasional sebesar 29,6%.. Kkabupaten  dengan 

pravalensi Stunting tertinggi  sebanyak 7 kabupaten yakni Kabupaten Timor  

Tenggah Selatan 70,43% sedangkan rendah di Kabupaten Timot Tenggah Utara 

39,94%. 

Tujuan : Diketahuinya kasus karakteristi baduta stunting di Kelurahan Oenesu 

Kecamatan Kupang Barat Kabupaten Kupang. 

 

Background: Stunting is a picture of chronic malnutrition status during the period 

of growth and development since early life. Stunting events can be caused by 

several factors such as family characteristics and toddlers and lack of nutrient 

intake accompanied by infectious diseases in children. Based on the results of 

Nutrition Status Monitoring (PSG) 2017 pravalence stunting babies aged five 

years 9 Baduta) East Nusa Tenggara reaches 40.3%, nationally at 29.6%. Regency 

with the highest Stunting preliminary as many as 7 districts, namely South Timor 

Timor District 70 , 43% while low in Timot Tenggah Utara District 39.94%. 

 

Objective: To know the case of the characteristics of baduta stunting in Oenesu 

Village, Kupang Barat Sub-District, Kupang Regency. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

 

Stunting  adalah kondisi gagal tumbuh pada anak 

baduta dari  kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu 

pendek  untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak bayi  

dalam kandungan dan pada masa awal setelah bayi  lahir  akan 

tetapi, kondisi stunting baru nampak setelah bayi  berusia 2 

tahun. Balita  pendek (stunting)  dan sangat pendek (severely 

stunted) adalah balita dengan panjang badan (PB/U) atau 

tinggi badan (TB/U)  menurut umurnya dibandingkan dengan  

standar baku WHO-MGRS (Multicentre  Growth  Reference 

Study) 2006. Sedangkan definisi stunting menurut Kementerian 

Kesehatan ( Kemenkes ) adalah anak balita dengan nilai z-

scorenya kurang dari - 2SD / standar deviasi (stunted) dan 

kurang dari  – 3SD (severely stunted 

Berdasarkan hasil Pantauan Status Gizi (PSG) 2017 

prevalensi stunting bayi berusia di bawah lima tahun ( Baduta ) 

Nusa  Tenggara Timur (NTT) mencapai 40,3%. Angka tersebut 

merupakan yang tertinggi dibanding provinsi  lainnya  dan juga di 

atas prevalensi stunting nasional sebesar 29,6%.  Prevalensi 

stunting di NTT tersebut terdiri dari bayi dengan kategori sangat 

pendek 18% dan pendek 22,3%. Sementara provinsi  dengan 

prevalensi Balita stunting terendah adalah Bali, yakni hany 

mencapai 19,1%. Angka tersebut terdiri  dari Balita dengan kategori 

sangat pendek 4,9% dan pendek 14,2%. Hasil PSG tahun lalu 

mencatat bahwa prevalensi Balita yang mengalami stunting 

sebesar 29,6%, lebih tinggi dari tahun sebelumnya hanya 
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27,5%.(Sumber:PSG,Ditjen  Kesehatan Masyarakat ). Kabupaten 

dengan pravelensi Stunting tertinggi sebanyak 7 kabupaten  yakni  

Kabupaten Timur Tenggah Selatan 70,43% sedangkan Stunting 

paling rendah di Kabupaten Timur Tengga Utara 39,94%. ( Sumber : 

IPKM 2013, ( Kemenkes ), Susenas 2013, dan Publikasi Kemiskinan 

2016     ( BPS ) 

Faktor yang mempengaruhi masih tingginya prevalensi anak  

Stunting  merupakan  masalah gizi di Indonesia yang berkaitan dengan 

kemiskinan, rendahnya pendidikan orang tua, dan kurang memadainya 

pelayanan dan kesehatan lingkungan ( Aritonang, 2010 ). Hasil penelitian 

Astari, dkk (2005) di Bogor menyatakan bahwa rata-rata pendidikan 

orang tua pada kelompok anak stunting adalah tamat / tidak tamat SD 

sementara pada kelompok anak normal setingkat SMP. Pendidikan orang 

tua dan pendapatan keluarga mempengaruhi pola pengasuhan orang tua 

terhadap anak. 

Pola asuh yang meliputi aspek praktek pemberian makan, 

persiapan makan dan sanitasi makan juga mempengaruhi kejadian 

stunted. Hal ini disebabkan pemberian makan dengan tidak 

memperhatikan frekuensi pemberian, kualitas gizi, dan cara pemberian 

makan yang kurang tepat akan mengakibatkan terjadinya kegagalan 

pertumbuhan (Astari et al.,2005) 

 

1.1. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah adalah sebagai 

berikut: 

Berdasarkan dari hasil Riskesdas diatas maka peneliti ingin mengambil penelitian 

“ Studi Kasus Baduta Stunting. 

1.1.TUJUAN 
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1.1.1. TUJUAN UMUM 

Diketahuinya gambaran karakteristik baduta Stunting di 

Kelurahan Oenesu kecamatan Kupang Barat. 

1.1.2. TUJUAN KHUSUS 

 

1.1.2.1. Diketahuinya gambaran karakteristik baduta stunting 

berdasarkan tingkat pendidikan, pekerjaan,pengetahuan 

gizi ibu balita di kelurahan Oenesu kecamatan Kecamatan 

Kupang Barat. 

1.1.2.2. Diketahuinya gambaran karakteristikanak baduta Stunting 

berdasarkan berat lahir, Panjang Badan Bayi Lahir di 

Kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang barat, Kabupaten 

Kupang. 

1.1.2.3. Diketahui karakteristik baduta Stunting berdasakan ASI 

eksklusif dan pemberian MP-ASI di kelurahan Oenesu 

Kecamatan Kupang barat, Kupaten  Kupang. 

1.1.2.4. Diketahuinya karakteristik status gizi baduta Stunting 

berdasarkan antropometri BB/U dan BB/PJ atau BB/TB di 

kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang barat, Kupaten  

Kupang. 

 

1.2. MANFAAT PENELITIAN 

1.2.1.  Manfaat Untuk Teoritis 

Hasil penelitian ini sebagai bahan untuk mengadakan penelitian 

serta sebagai usaha peningkatan pengetahuan peneliti dan 

membaca mengenai baduta Stunting. 

 

1.2.2. Manfaat Praktisi 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan dan 

wawasan kepada kader posyandu di Kelurahan Oenesu untuk 

lebih meningkatkan pelayanan terutama memantau pertumbuhan 

dan mendeteksi baduta Stunting. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tinjauan umum tentang Status Gizi 

Menurut Sunita Atmatsier (2012) status gizi adalah keadaan tubuh 

sebangai akibat komsumsi akibat makanan dan penggunaan zat-zat gizi  

Menurut Soekirman (2013) status gizi berarti sebangai keadaaan fisik 

seseorang atau sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau 

sekelompok orang tentukan dengan salah satu atau kombinasi dari ukuran-

ukuran gizi tertentu. 

1.1.1. Penilaian Status Gizi Balita 

a. Antropometri 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Standar Antropometri 

Penilaian Status Gizi Anak, pengertian pendek dan sangat 

pendek adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Panjang 

Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U) yang merupakan padanan istilah stunted (pendek) dan 

severely stunted (sangat pendek). Balita pendek (stunting) dapat 

diketahui bila   seorang balita sudah diukur panjang atau tinggi 

badannya, lalu dibandingkan dengan standar, dan hasilnya 

berada di bawah normal. Balita pendek adalah balita dengan 

status gizi yang berdasarkan panjang atau tinggi badan menurut 

umurnya bila dibandingkan dengan standar baku  WHO-MGRS  

(Multicentre Growth Reference Study) tahun 2005, nilai z- 

scorenya kurang dari -2SD dan dikategorikan sangat pendek jika 

nilai z-scorenya kurang dari -3SD. 

 

Masalah balita pendek menggambarkan adanya masalah 

gizi kronis, dipengaruhi dari kondisi ibu/calon ibu, masa janin, 

dan masa bayi/balita, termasuk penyakit yang diderita selama 
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masa balita. Seperti masalah gizi lainnya, tidak hanya terkait 

masalah kesehatan, namun juga dipengaruhi berbagai kondisi 

lain yang secara tidak langsung mempengaruhi kesehatan. Oleh 

karenanya upaya perbaikan harus meliputi upaya untuk  

mencegah  dan  mengurangi  gangguan  secara langsung  

(intervensi  gizi  spesifik)  dan  upaya  untuk mencegah  dan  

mengurangi  gangguan  secara  tidak langsung (intervensi gizi 

sensitif). Intervensi gizi spesifik umumnya dilakukan di sektor 

kesehatan, namun hanya berkontribusi 30%, sedangkan 70% 

nya merupakan kontribusi intervensi gizi sensitif yang 

melibatkan berbagai sektor seperti ketahanan pangan, 

ketersediaan air bersih dan sanitasi, penanggulangan 

kemiskinan, pendidikan, sosial, dan sebagainya. Upaya 

intervensi gizi spesifik untuk balita pendek difokuskan pada 

kelompok 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yaitu Ibu 

Hamil, Ibu Menyusui, dan Anak 0-23 bulan,    karena 

penanggulangan balita pendek yang paling efektif dilakukan 

pada 1.000 HPK. Periode 1.000 HPK meliputi yang 270 hari 

1. Berat badan menurut umur (BB/U) 

BB/U menggambarkan BB relatif dibandingkan dengan 

umur anak. Umur yang dihitung adalah dalam bulan penuh. 

Indeks BB/U menberikan gambaran status gizi kurang 

(Underweight), status gizi buruk (severely underweight), gizi 

baik dan gizi lebih. 

2. Panjang atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) 

Ukuran panjang badan (PB) digunakan untuk anak umur 0 

sampai 24 bulan yang diukur dengan telentang, sedangkan 

tinggi badan (TB) digunakan untuk anak usia >2 tahun 

dengan pengukuran dalam keadaan berdiri tegak. Apabila 

anak umur 0 sampai 24 bulan diukur dalam keadaan berdiri, 

hasil pengukuran dikoreksi dengan menambah 0,7 cm. 

Demikian sebaliknya, apabila anak umur diatas 24 bulan 
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diukur dengan keadaan telentang, hasil pengukurannya 

dikurangi 0,7 cm. Indeks PB/U atau TB/U menggambarkan 

status gizi pendek (severely stunted). 

3. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 

BB/TB menggambarkan berat badan dibendingkan dengan 

pertumbuhan linear (PB atu TB) dan digunakan untuk 

mengklasifikasikan status gizi kurus (wasted) dan sangat 

kurus (severely wasted). 

 

Tabel 1.1 kategori dan ambang batas status giz anak 

berdasarkan indeks 

Indeks Kategori Status 

Gizi 

Ambang Batas    

Z-Score 

Berat badan 

menurut umur 

(BB/U) anak 

umur 0-60 

bulan 

Gizi Buruk <-3SD 

Gizi Kurang -3 SD sampai 

dengan <-2 SD 

Gizi Baik -2 SD sampai 

dengan 2 SD 

Gizi Lebih >2 SD 

Tinggi badan 

menurut umur 

(TB/U) anak 

umur 0-60 

bulan 

Sangat Pendek <-3SD 

Pendek -3 SD sampai 

dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 

dengan 2 SD 

Tinggi >2 SD 

Berat badan 

menurut tinggi 

badan 

(BB/TB) anak 

umur 0-60 

bulan 

Sangat Kurus  <-3SD 

Kurus -3 SD sampai 

dengan <-2 SD 

Normal  -2 SD sampai 

dengan 2 SD 

 

Berat badan 

menurut tinggi 

badan 

(BB/TB) anak 

umur 0-60 

bulan 

Sangat Kurus  <-3SD 

Kurus -3 SD sampai 

dengan <-2 SD 

Normal  -2 SD sampai 

dengan 2 SD 

Gemuk >2 SD 

 Sangat Kurus <-3SD 
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Indeks massa 

tubuh menurut 

umur (IMT/U) 

anak umur 5-

18 tahun 

Kurus -3 SD sampai 

dengan <-2 SD 

Normal -2 SD sampai 

dengan 1 SD 

Gemuk  >1 SD sampai 

dengan 2 SD 

Obesitas >2 SD 

 

b. Riwayat Makan 

Penilaian status gizi berdasarkan riwayat makanan dan asupan 

adalah:  

1. Riwayat pemberian makan 

 Kebiasaan makan, teknik pemberian makan, gangguan 

makan, dan lingkungan.  

2. Nafsu makan dan asupan 

Antara lain nafsu makan harian, faktor yang mempengaruhi 

asupan seperti preferensi, alergi, intoleransi terhadap bahan 

makanan tertentu, gangguan mengunyah maupun menelan, 

dan keterampilan makan.  

3. Riwayat pola makan 

Antara lain pemberian air susu ibu (ASI), frekuensi dan 

durasi pemberian ASI, frekuensi jumlah pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) ataupun susu formula, usia mulai 

dikenalkan pada MP-ASI, variasi MP-ASI, suplementasi 

vitamin atau mineral, dan gangguan seperti mual, muntah, 

diare, konstipasi dan kolik. 

 

2.2. Stunting 

2.2.1. Pengertian Stunting 

Stunting  adalah kondisi gagal tumbuh pada 

anak baduta dari  kekurangan gizi kronis sehingga 

anak terlalu pendek untuk usianya. Kekurangan gizi 

terjadi sejak bayi dalam kandungan dan pada masa 

awal setelah bayi  lahir  akan tetapi, kondisi stunting 



8 
 

baru Nampak setelah bayi berusia 2 tahun. Balita 

pendek (stunting) dan sangat pendek (severely stunted) 

adalah balita dengan panjang badan (PB/U) atau tinggi 

badan (TB/U)  menurut umurnya dibandingkan dengan  

standar baku WHO-MGRS (Multicentre Growth Reference 

Study) 2006. Sedangkan definisi stunting menurut 

Kementerian Kesehatan ( Kemenkes ) adalah anak balita 

dengan nilai z-scorenya kurang dari - 2SD / Standar 

Deviasi ( stunted ) dan kurang dari – 3SD ( severely 

stunted ).  

 

 Kekurangan gizi dalam waktu lama itu terjadi sejak janin 

dalam kandungan sampai awal kehidupan anak (1000 Hari 

Pertama Kelahiran). Penyebabnya karena rendahnya akses 

terhadap makanan bergizi, rendahnya asupan vitamin dan mineral, 

dan buruknya keragaman pangan dan sumber protein hewani. 

Faktor ibu dan pola asuh yang kurang baik terutama pada perilaku 

dan praktik pemberian makan kepada anak juga menjadi 

penyebab anak stunting apabila ibu tidak memberikan asupan gizi 

yang cukup dan baik. Ibu yang masa remajanya kurang nutrisi, 

bahkan di masa kehamilan, dan laktasi akan sangat berpengaruh 

pada pertumbuhan tubuh dan otak anak. 

Hasil Riskesdas 2013 menyebutkan kondisi konsumsi 

makanan ibu hamil dan balita tahun 2016-2017 menunjukkan di 

Indonesia 1 dari 5 ibu hamil kurang gizi, 7 dari 10 ibu hamil 

kurang kalori dan protein, 7 dari 10 Balita kurang kalori, serta 5 

dari 10 Balita kurang protein. 

Faktor lainnya yang menyebabkan stunting adalah terjadi 

infeksi pada ibu, kehamilan remaja, gangguan mental pada ibu, 

jarak kelahiran anak yang pendek, dan hipertensi. Selain itu, 

rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan termasuk akses 
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sanitasi dan air bersih menjadi salah satu faktor yang sangat 

mempengaruhi pertumbuhan anak. 

Untuk mencegahnya, perbanyak makan makanan bergizi yang 

berasal dari buah dan sayur lokal sejak dalam kandungan. 

Kemudian diperlukan pula kecukupan gizi remaja perempuan 

agar ketika dia mengandung ketika dewasa tidak kekurangan 

gizi. Selain itu butuh perhatian pada lingkungan untuk 

menciptakan akses sanitasi dan air bersih. 

1.1. Penyebab Stunting  

1.1.1. Penyebab Langsung 

1. Konsumsi Pangan  

 Penilaian konsumsi pangan rumah tangga atau secara 

perorangan merupakan cara pengamatan langsung yang dapat 

menggambarkan pola konsumsi penduduk menurut daerah, 

golongan sosial ekonomi dan sosial budaya. Konsumsi pangan 

lebih sering digunakan sebagai salah satu teknik untuk memajukan 

tingkat 29 keadaan gizi.  

2. Infeksi Penyakit  

 Infeksi dan keadaan gizi merupakan 2 hal yang saling 

mempengaruhi. Dengan adanya infeksi, nafsu makan mulai 

menurun dan mengurangi konsumsi makannya sehingga berakibat 

berkurangnya zat gizi ke dalam tubuh.  

 

2.3.2 Faktor Tidak Langsung  

1. Tingkat Pendidikan 

Dengan pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan 

seseorang atau masyarakat dalam menyerap informasi dan 

mengimplementasikan dalam prilaku dan hidup sehari – hari 

khususnya dalam hal kesehatan dan gizi. Berdasarkan tingkat 

pendidikan ibu, di Kelurahan Oenesu kecamatan Kupang Barat 

menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dengan latar belakang 

pendidikan terbanyak adalah : Tamatan Sarjana 6,89%,tamatan 
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SMA 34,48%, tamatan SMP 27,58%, tamatan SD 3 1 , 0 5 %, 

Hasil penelitian yang dilakukan Isnansyah (2006), yang 

menunjukkan adanya pengaruh antara tingkat pendidikan  ibu  

dengan  status  gizi  balita.  Menurut Engel Menon dan Hadad ( 

1997 ) tingkat pendidikan yang rendah mempengaruhi 

terbatasnya  

akses terhadap praktek pengasuh yang baik dan sarana 

kesehatan yang ada. 

 

2. Tingkat pekerjaan 

Pekerjaan menjadi faktor penting sebagai tolak ukur 

kemampuan sosial dan ekonomi dalam rumah tangga. Hampir 

sebagian ibu di kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang Barat 

sebagai petani sebanyak 2,1% .Ibu yang bekerja memiliki peluang 

anaknya mengalami Stunting lebih besar dibandingkan ibu yang 

tidak bekerja. Berg ( 1986 ) mengatakan bahwa ibu-ibu yang 

bekerja tidak mempunyai cukup waktu untuk memperhatikan 

makanan anak yang sesuai dengan kebutuhan dan kecukupan serta 

kurang perhatian dan pengasuh kepada anak. 

 

2. Pengetahuan Gizi Ibu 

Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian dalam memilih 

makanan yang merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian 

dalam mengolah bahan makanan. Hal ini memegang peranan yang 

sangat penting dalam penggunaan dan pemilihan bahan makanan 

dengan baik sehingga dapat mencapai keadaan gizi yang seimbang.  

Faktor yang memperngaruhi status gizi pada anak adalah 

perilaku ibu dalam memilih dan meberikan makanan, karena 

perilaku ibu mempengaruhi bagaimana masyarakat mampu 

memenuhi persediaan pangan individu keluarganya ,mengonsumsi 

makanan sesuai kaidah gizi yang benar, memilih jenis makanan di 

tengah keluarganya. Perilaku ibu yang masih rendah dapat di 

sebabkan karna kurangnya tingkat pengetahuan ibu tentang gizi dan 
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kurangya kemampuan dalam menerapkan kehidupan sehari-hari 

(Rika susanti 2014). 

 

2.3. Gejala terjadinya   Stunting  

1. Pertumbuhan melambat 

2. Wajah tampak lebih muda dari anak seusianya 

3. Pertumbuhan gigi terlambat 

4. Performa buruk pada kemampuan fokus dan memori belajarnya 

5. Pubertas terlambat 

6. Usia 8-10 tahun anak menjadi lebih pendiam, tidak banyak melakukan 

kontak mata terhadap orang di sekitarnya 

 

2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Anak Stunting 

1. Utamanya, faktor gizi buruk yang dialami oleh ibu hamil dan anak 

balita. 

2. Kurangnya pengetahuan ibu mengenai gizi sebelum hamil, saat hamil, 

dan setelah melahirkan. 

3. Terbatasnya akses pelayanan kesehatan, termasuk layanan 

kehamilan dan postnatal (setelah melahirkan). 

4. Kurangnya akses air bersih dan sanitasi. 

5. Masih kurangnya akses makanan bergizi karena tergolong mahal. 

2.4.Asupan zat gizi makro 

Menurut Sunita Almatsier (2004) Zat gizi adalah ikatan kimia yang 

diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, 

membangun, dan memelihara jaringan serta mengatur proses-proses 

kehidupan.  

Adapun asupan zat gizi yang diperlukan dan sangat penting untuk 

pemenuhan gizi balita yaitu : 

 

1. Energi 

Kebutuhan bagi anak ditentukan oleh metabolisme basal, umur, 

aktifitas fisik, suhu lingkungan dan kesehatannya. Zat-zat gizi yang 
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mengandung energi disebut makronutrien dan terdiri dari protein, 

lemak, kerbohidrat. Tiap gram protein maupun karbohidrat 

mengandung 4 kilokalori, sedangkan tiap gram lemak mengandung 9 

kilokalori (Waryana 2010.99) 

2. Protein  

Kebutuhan protein bagi tiap kilogram berat badannya adalah tinngi 

pada bayi oleh karena pertumbuhannya yang cepat sekali, untuk 

kemudian berkurang untuk bertambahnya umur. Jumlah protein 

dikatakan adekuat jika mengandung semua asam amino esensial 

dalam jumlah yang cukup, mudah dicerna dan diserap oleh tubuh. 

Maka protein yang diberikan harus sebagian berupa protein yang 

berkualitas tinggi seperti protein hewani. Susu sapi merupakan sumber 

protein yang baik,daging,ikan dan telur mengandung protein 

berkualitas tinggi. Tambahan protein dapat diperoleh dari kacang-

kacangan seperti kacang hijau,kedelai serta produk-produknya seperti 

tahu,tempe,dan juga serelai yakni roti.(waryana 2010,99). 

Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian 

besar tubuh sesudah air. Protein dibentuk dari unit-unit 

pembentukannya yang disebut asam amino. Dua golongan asam 

amino adalah asam amino esensial dan asam amino nonesensial. 

Fungsi protein adalah sebagai berikut : 

a. Protein dapat berfungsi sebagai sumber energi  apabila karbohidrat 

yang dikonsumsi tidak mencukupi seperti pada waktu berdiet ketat 

atau pada waktu latihan fisik esensial. Sebaiknya, kurang lebih 

15% dari total kalori yang dikonsumsi berasal dari protein. 

b. Protein berfungsi untuk pertumbuhan dan mempertahankan 

 jaringan, membentuk senyawa senyawa esensia tubuh,mengatur ke

seimbangan air, mempertahankan kenetralan (asam basa) tubuh 

membentuk antibodi,dan mentransport zat gizi. 

c. Bahan membentuk enzim 
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Hampir semua enzim menunjukan daya katalisatik yang luar biasa 

dan biasanya mempercepat reaksi. 

d. Alat pengangkut dan penyimpan 

Banyak molekul  dengan berat molekul kecil serta beberapa ion 

dapat diangkut atau dipindahkan oleh protein tersebut. 

e. Pengatur pergerakan 

Protein merupakan komponen utama daging, gerakan otot terjadi 

karena adanya dua molekul protein yang berperan yaitu aktin dan 

myiosin. 

f. Penunjang mekanisme  

Kekuatan dan daya tahan robek kulit dan tulang disebabkan adanya 

kalogen, suatu protein berbentuk bulat panjang dan mudah 

membentuk serabut. 

g. Pengendalian pertumbuhan  

h. Protein ini bekerja sebagai reseptor yang dapat mempengaruhi 

fungsi-fungsi DNA yang mengatur sifat dan karakter tubuh. 

3. Lemak  

Lemak disebut juga lipid adalah suatunzat yang kaya akan 

energi,berfungsi sebagai sumber energi yang utama untuk proses 

metabolisme tubuh. Lemak yang berada di dalam tubuh diperoleh dari 

dua sumber yaitu dari makanan dan hasil produksi organ hati,yang 

disimpan di dalam sel-sel lemak sebagai cadangan energi. Secara 

klinis lemak yang penting adalah : 

a. Kolestrol 

Kolestrol adalah jenis lemak yang paling dikenal oleh masyarakat. 

Kolestrol merupakan komponen utama pada struktur selaput sel 

dan mrupakan komponen utama sel otak dan saraf. 

b. Trigliserida (lemak netral) 

Sebagian besar lemak dan minyak di alam terdiri atas 98-99% 

trigliserida. Trigliserida adalah suatu ester gliserol. Trigliserida 

terbentuk dari 3 asam lemak dan gliserol. 

c. Fosfolipit  
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Fosfolipit merupakan gabungan fosfot dengan lipid. 

 

d. Asam lemak  

Ada tidaknya ikatan rangkap yang terkandung  asam lemak, maka 

asam lemak dapat dibagi menjadi : 

1. Asam lemak jenuh(saturated fatty acid)(cn H2O2) 

2. Asam lemak tidak jenuh tunggal 

.    Asam lemak tidak jenuh ganda(PUFA=Poly unsaturated 

Fatty Acid)(CnH20) 

Fungsi lemak adalah sebagai berikut : 

a. Lemak didalam tubuh berfungsi sebagai sumber energi,bahan 

baku hormon, membantu transport vitamin yang larut lemak 

b. Sebagai bahan insulasi terhadap perubahan suhu serta 

melindungi organ-organ tubuh bagian dalam 

c. Untuk mensuplaisejumlah energi,yaitu satu gram lemak 

mengandung 9 kalori. 

d. Untuk membantu absorbsivitamin yang larut dalam lemak. 

Sebagai bahan baku hormon juga sangat berpengaruh 

terhadap proses fisiologis di dalam tubuh . 

4.Karbohidrat   

Karbohidrat sebagai sumber energi utama bagi otak dan 

susunan syaraf otak dan susunan syaraf hanya dapat mempergunakan 

glukosa sebagai energi, sehingga ketersediaan glukosa dan oksigen 

agan menyebabkan kerusakan otak/kelainan syaraf yang tidak dapat 

diperbaiki.sumber karbohidrat yang sulit dicerna, termasuk didalamnya 

serat kasar, sebaiknya dikurangi seminimal mungkin (Waryani.2010 ). 

Zat gizi makro yaitu tiga kelompok utama karbohidra 

(monosakarida, disakarida dan polisakarida) karbohidrat sebagai zat 

gizi merupakan nama kelompok zat-zat organik yang mempunyai 

struktur molekul yang berbeda-beda walaupun terdapat persamaan-

persamaan daei sudut kimia dan fungsinya. Karbohidrat mempunyai 

peranan penting dalam menentukan karakteristik bahan makanan 
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misalnya rasa,warna,tekstur dan lain-lain.Karbohidrat yang terdapat 

pada makanan dapat dikelompokkan menjadi 3 (tiga) : 

 

a. Monosakarida  

Monosakarida merupakan karbohidrat yang paling sederhana. 

Dalam ilmu gizi hanya ada 3 jenis monosakarida yang penting 

yaitu  glukosa,fruktosa,dan glaktosa. 

b. Disakarida  

Disakarida merupakan gabungan antara 2 (dua) 

monosakarida. Pada bahan makanan, disakarida terdapat tiga jenis 

yaitu sukrosa, maltosa dan laktosa. 

 

c. Polisakarida  

Di dalam tubuh adalah : Polisakarida merupakan karbohidrat 

kompleks,dapat mengandung lebih dari 60.000 molekul 

monosakarida yang tersusun membentuk rantai lurus maupun 

bercabang. Di dalam ilmi gizi ada tiga(tiga) jenis yang ada 

hubungannya yaitu amilum, dektrin, gligogen dan selulosa. 

Fungsi karbohidrat didalam tubuh adalah : 

a. Fungsi utamanya sebagai sumber energi (1 gram karbohidrat meng

hasilkan 4 kalori) bagi kebutuhan sel-sel tubuh. 

b. Melindungi protein agar tidak dibakar sebagai penghasil energi. 

c. Apabila karbohidrat yang dikonsumsi tidak mencukupi untuk 

kebutuhan energi tubuh dan jika tidak cukup terdapat lemak di 

dalam makanan atau cadangan lemak yang disimpan di dalam 

tubuh,maka protein akan menggantikan fungi karbohidrat sebagai 

penghasil energi. 

d. Membantu metabolisme lemak dan protein,sehingga dapat 

mencegah terjadinya ketosis dan pemecahan protein yang 

berlebihan. 
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e. Di dalam hepar berfungsi untuk detoksifikasi zat-zat toksik 

tertentu. 

f. Beberapa jenis karbohidrat mempunyai fungsi khusus di dalam 

tubuh. Laktosa misalny berfungsi membantu penyerapan kalsium 

Selain itu beberapa golongan karbohidrat yang tidak dapat dicerna, 

mengandung serat (dietary fiber) berguna untuk pencernaan dalam 

memperlancar defekasi. 

g. Bahan pembentuk asam amino esensial,metabolisme normal 

lemak,menghemat protein, meningkatkan pertumbuhan bakti usus, 

mempertahankan gerak usus, meningkatkan konsumsi 

protein,mineral,dan vitamin B. 

 

2.6 Kerangka Teori 

   Masalah gizi merupakan akibat dari berbagai faktor yang saling 

terkait. Penyebab langsung yang berpengaruh terhadap status gizi pada 

balita yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi. Status gizi kurang pada 

dasarnya disebabkan oleh interaksi antara asupan makanan yang tidak 

seimbang dan penyakit infeksi. Penyebab lain yaitu ketersediaan pangan 

di keluarga, khususnya pangan untuk bayi usi 0-6 bulan (ASI Eksklusif), 

usia enam bulan keatas (MP-ASI), dan pangan yang bergizi seimbang 

khususnya untuk ibu hamil. Semua itu terkait dengan pola asuh anak. Pola 

asuh  anak,  sanitasi  lingkungan,  ketersediaan  pangan  keluarga,  dan  

pelayanan kesehatan merupakan penyebab tidak langsung yang berpengaruh 

terhadap status gizi yang dipengaruhi oleh kemiskinan, pendapatan, 

pendidikan, keterampilan, ketersediaan  pangan  dan  kesempatan  kerja  

sebagai  akibat  dari  keadaan  sosial ekonomi yang merupakan akar 

masalah gizi (UNICEF, 1998). Kondisi status sosial ekonomi   

memengaruhi   konsumsi   makanan.   Konsumsi   makanan   yang   rendah 

berakibat pada gizi buruk. Gizi buruk pada ibu hamil mengakibatkan 

anak  yang dikandungnya mengalami BBLR (FAO, 2003). BBLR secara 

tidak langsung dipengaruhi oleh status gizi ibu buruk. Riwayat berat badan 

lahir rendah dapat memengaruhi secara langsung status gizi anak balita. 
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Secara tidak langsung berat badan lahir rendah dipengaruhi oleh status  

gizi dan kesehatan ibu,  paritas, jarak kelahiran, usia hamil pertama dan 

status sosial ekonomi ibu sebelum hamil (Mochtar, 1998). Kerangka Teori 

dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Status Gizi pada Anak Balita Modifikasi dari 

UNICEF ( 1998 ), FAO ( 2003 ), Mocthar ( 1998 ). 

2.6. Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori diatas dapat dirumuskan kerangka 

konsep penelitian sebagai berikut : variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah stunting pada anak balita, sedangkan variabel independen dari 

penelitian ini adalah riwayat berat badan lahir, riwayat pemberian ASI 

Eksklusif, pola asuh anak balita (pola asuh makan, pola asuh perawatan 

    Stunting 

Pelayanan 

Kesehantan 

Ketersedian 

pangan tk RT 

Makanan                 penyakit 

Tidak seimbang                                 penyerta 

Status Gizi  Ibu   

Hamil 

                BBLR 

Pola Asuh 

Krisis Ekonomi, 

Politik dan Sosial 

     Pendidikan, Pekerjaan 

1. Status Gizi  Ibu   

dan kesehatan 

2. Jarak kelahiran 

3. Umur hamil 

pertama 

4. Status sosial 

ekonomi ibu 
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kesehatan, pola asuh kebersihan diri), riwayat penyakit infeksi, pelayanan 

kesehatan serta pendapatan keluarga yang memengaruhi kejadian stunting 

pada anak balita. Kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut  

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riwayat Berat Badan Lahir 

 

Riwayat pemberian ASI Eksklusif 

 

    Stunting 

Pola  Asuh Anak 

1. Pola asuh makan 

2. Pola asuh perawatan kesehatan 

3. Pola asuh kebersihan diri 

 

Riwayat Penyakit Infeksi 
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BAB III 

METODEOLOGI PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan analisis kualitatif 

deskriptif dengan rancangan studi kasus yang merupakan penelitian di 

kelurahan oenesu Kecamatan Kupang Barat Kabupaten Kupang. 

 

3.2. Tempat dan Waktu 

Lokasi penelitian adalah Kelurahan Oenesu kecamatan Kupang Barat 

kabupaten Kupang dan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mareti 

2019. 

3.3. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah balita 1-5 tahun yang ada pada 

Kelurahan Oenesu yaitu dengan jumlah 29 balita gizi buruk pada bulan 

Mareti 2019. 

3.4.  Sampel 

Semua  Baduta umur 7-24 bulan di Kelurahan Oenesu Kecamatan Kupang 

BaratKabupaten Kupang. 

3.5.  Alat dan Cara Pengambilan Data 

3.5.1. Alat yang digunakan dalam penelitian 

a. Timbangan Berdiri 

b. Microtis  

c. Lenbord 

d. Quesioner Pemantaun Status Gizi 

e.  Food Frequensi Questionnaries ( FFQ ) 

f. Format Reccal 24 jam. 

 

 

 

3.5.2. Cara pengambilan Data 
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a. Pengambilan data sampel dilakukan di posyadu.  

b. Melakukan penimngan berat badan ( BB ) dan Tinggi/panjan 

badan ( BB/PJ ) 

3.5.3. Data Primer 

Data primer yang dikumpulkan meliputi: 

a. Data antropometri yaitu pengukuran tinggi badan dan berat 

badan yang menggunakan alat timbangan injak untuk berat 

badan dan mikrotoise untuk tinggi badan. 

b. Data asupan yaitu untuk mengetahui asupan pasien selama 24 

jam yang lalu dengam cara melakukan wawancara dan recall 

menggunakan form recall 24 jam. 

c. data-data subjektif keluhan orang tua tentang pola makan 

3.6. Cara pengolahan, analisis dan penyajian data 

a. Cara Pengolahan Data 

Data azupan makanan dikumpulkan dengan menggunakan form 

recall 24 jam, diolah dan dianalisis menggunakan Program CD Menu 

program leptop for Windows 7 dan daftar komposisi bahan makanan 

(DKBM). 

3.7. Etika penelitian 

a. Sebelum melakukan kegiatan penelitian terlebih dahulu mengurus 

surat izin dikampus Prodi Gizi Kemenkes Kupang. 

b. Penelitian akan dilakukan setelah mendapat persetujuan dari 

pembimbing selanjutnya peneliti melakukan penelitian. 

d. Memberikan penjelasan kepada responden tentang maksut dan tujuan 

peneliti secara langsung, yang mana semua data dan informasi  yang 

terangkum  dalam kuisioner peneliti ini semata hanya untuk 

memenuhi kebutuhan ilmiah saja dan dijamin kerahasiaan identitas 

responden tidak disebar luaskan baik melalui media  elektronik 

maupun media cetak yang dapat diketahui oleh masyarakat umum. 
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3.8. Definisi Operasional Asupan 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Kriteria  Cara 

Penguk

uran 

Skala 

1 Asupan 

Energi dan 

Zat gizi 

Makro 

semua jenis 

makanan 

yang di 

makanan dan 

minuman 

yang di 

komsumsi 

tubuh setiap 

hari. 

Lebih : > 110% 

Baik : 80-110% 

Kurang : <80% 

Sumber 

Supariasa  2013 

Ordinal 

AKG 

Form 

Recall 

24 jam 

 

3.9. Definisi Operasional konsep Teori dan Konsep kerangka 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

 

Status Gizi 

Ukuran 

posisi tubuh 

berdiri 

(vertikal) 

dengan kaki 

menempel 

pada lantai, 

posisi kepala 

dan leher 

tegak, 

pandangan 

rata rata air, 

dada 

dibusungkan, 

perut datar 

dan tarik 

nafas 

beberapa 

saat. 

 

Tinggi 

badan 

diukur 

dengan 

meteran 

(Mikrotois 

dan 

Leanbord ) 

Diukur dengan 

membandingkan 

tinggi badan 

responden 

dengan tinggi 

badan ideal 

berdasarkan 

umur responden 

sesuai dengan 

Tabel NCHS 

 

Dikategorikan 

1. Kurang 

2. Normal 

3. Lebih 

 

Ordinal 

Pendidikan 

ibu 

Status   

pendidikan   

formal   

Kuesioner  

 
Menggabungka

n beberapa 

jenjang 

kode 1 = 

Tidak pernah 

sekolah. 

Ordinal 
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tertinggi 

yang   telah   

ditamatkan   

oleh   ibu 

responden 

 

pendidikan yang 

setara ke dalam 

satu kelompok 

Kode 2 = 

Tidak tamat 

SD. Termasuk 

tidak tamat 

Madrasah 

Ibtidaiyah 

(MI). 

Kode 3 = 

Tamat SD.  

Kode 4 = 

Tamat SLTP.  

Kode 5 = 

Tamat SLTA. 

Kode 6 = 

Tamat D1, 

D2, D3, atau 

Kode 7 = 

Tamat 

Perguruan 

Tinggi.  

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

Banyaknya 

anggota 

keluarga 

dalam 

satu rumah 

termasuk 

kepala 

rumah 

tangga dan 

pembantu 

yang 

menjadi 

tanggung 

jawab 

kepala 

keluarga 

Kuesioner  Observasi data 

 

0= kecil, jika 

≤ 4 orang 

1= besar jika 

> 4 orang 

ordinal 

ASI 

eksklusif 

Air susu ibu 

yang 

diberikan 

kepada bayi 

lahir sampai 

bayi berusia 

6 bulan 

tanpa 

diberikan 

makanan 

Kuesioner  

 

ASI eksklusif 

jika responden 

diberikan ASI 

dan tidak 

diberikan 

makanan lain 

selama 6 bulan 

ASI tidak 

eksklusif 

ASI eksklusif 

Nominal  
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dan 

minuman 

lain 

Umur 
Usia atau 

lama waktu 

hidup 

responden 

dihitung   

dalam   

bulan   

sejak   lahir 

sampai 

ulang bulan 

terakhir 

Kuesioner  Observasi data 

 

0 = 24 - 36 

bulan 

 (Klasifikasi 

umur dalam 

AKG, 2014) 

Ordinal 

Jenis 

Kelamin 

Identitas 

yang 

dibedakan 

secara fisik 

berdasarkan 

organ 

genitalia 

eksternal 

Kuesioner  

 

Observasi data 

 

0 = 

perempuan 

1 = laki – laki 

Nominal 

Berat Bayi 

Lahir 

Rendah 

Berat Bayi 

saat Lahir 

kurang dari 

2500 gram 

Kuesioner  BBLR diukur 

dengan cara 

menanyakan  

pada ibu berapa 

berat lahir anak 

 BBLR 

 tidak BBLR 
Nominal  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.  HASIL PENELITIAN 

4.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kelurahan Oeonesu terletak di pulau Timor, kecamatan kupang 

Barat, kabupaten kupang dengan luas wilayah 19,31 km˚. jarak dari 

Kelurahan Oenesu ke kecamatan kupang Barat 5 km dan jarak dari 

Kelurahan oenesu ke kabupaten kupang 16 km. terdiri dari 6 RW, 9 

RT,. Batas administrasi Kelurahan Oenesu adalah sebabagai berikut 

sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Batakte, sebelah selatan 

berbatasan dengan Desa manulai II, sebelah Barat berbatasan dengan 

Desa Bolok, Sebelah Timur berbatasan dengan Naioni. 

Jumlah penduduk di kelurahan Oenesu 1.184 Jiwa dan 262 KK  

terdiri dari laki-laki sebanyak 589 orang, prempuan 529 orang. Balita 

sebanyak 95. Kelurah Ooenesu terdiri dari beberapa suku yaitu suku 

Timor, Rote, Sabu, Flores, dan semau. Rata-rata mata pencarian 

masyarakat adalah nelayan sedangkan petani. Tingkat pendidikan 

masyarakat rata-rata adalah SD, SMP dan SMA. 

 

4.1.2. Studi kasus gizi buruk dalam penelitian ini terdiri atas 2 kasus sebagai 

berikut : 

a. KASUS 1 

 Hasil  

1. Identitas Responden 

Nama : An. I.L.L 

Tanggal lahir : 24 Juli 2018 

Jenis kelamin : Perempuan 

Umur  : 3 Bulan 

Anak ke : 2 

Agama : Kristen Protestan 

Alamat : Kelurahan Oenesu RT.05/RW.03    
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Kecamatan Kupang Barat,  Kabupaten Kupang 

2. Antropometri 

BB Awal : 4,9 kg 

BBL : 2,4 kg 

PB Lahir : 45 cm  

PB/TB : 61 cm 

TB/U : Kurus 

BB/PJ : Kurus 

 

3. Diatery History 

a) Kualitatif 

kebiasaan makan 3x sehari dengan porsi kecil 1/2 centong nasi.  

mengkonsumsi lauk hewani  1-3 kali perminggu protein hewani 

seperti telur, ikan, responden tidak pernah mengkonsumsi daging 

dan protein nabati seperti tahu, tempe dan kacang-kacangan 

hanya 1-3 kali perminggu. Responden suka mengkonsumsi sayur,  

berkuah. Responden jarang mengkonsumsi buah, keluarga 

responden juga belum mendapatkan edukasi tentang gizi 

 

b) Kuantitatif 

Criteria  tingkat konsumsi makanan menurut berdasarkan Depkes 

RI 1996 

- Diatas kebutuhan >120% 

- Normal 90-119% 

- Defisit ringan 80-89% 

- Defisit   sedang 70-79% 

 

Tabel Asupan Papsien An.I.L.L selama tiga hari 

Kebutuhan Hr I Hr 2 Hr  3 Rata-rata % asupan Keteranga 

Energi 1224,8 1293,2 - 1259 89,92 Defisit Ringan 

Protein 29,3 30,1 - 29,7 42,42 Defisit Berat 

Lemak 8,3 19,3 - 13,8 44,35 Defisit Berat 
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KH 248,3 242,5 - 245,4 116,86 Normal 

        

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa asupan tingkat 

komsumsi hari pertama dan hari kedua 1259 Kkal defisit ringan, 

protein 29,7 grm defisit berat, lemak 13,8 grm defisit berat dan  KH 

245,4 gram  normal. Hari ketiga penelita mengalami kesulitan tidak 

bisa recall responden bepergian ke kupang. 

 

Riwayat personal 

a. Riwayat penyakit dahulu : Dari hasil wawancara dengan 

keluarga balita diketahui bahwa 

balita 1 bulan terakhir sering sakit 

demam, batuk dan pilek  

b. Riwayat penyakit sekarang : Tidak ada 

c. Riwayat penyakit keluarga : Tidak ada 

d. Tempat balita dilahirkan : Puskesmas batakte 

e. Yang menolong persalinan : Bidan 

f. IMD   : Setelah selesai melahirkan bayi 

langsung diletakan diatas perut ibu 

g. ASI eksklusif :Balita tidak ASI eksklusif 

dikarenakan pada saat umur 1 bulan, 

air susu ibu tidak mengalir 

h. Petama kali diberikan MP- 

ASI 

: Pada umur 1 bulan  

i. Penyakit yang sering diderita : Batuk, Pilek, demam 

j. Intervensi dari Puskesmas : Dari puskesmas memberikan obat 

cacing 

k. Pengasuh : Ibu kandung 

l. Kondisi Rumah a. Atap seng 

b. Lantai semen  

c. Cemplung 

 

 

 

 

4. Social ekonomi orang tua 

a. Ayah 

Pendidikan : Tamat SD 

Pekerjaan  : Petani 

Penghasilan perbulan : Rp. 500.000/bulan (tidak tetap) 

 

b. Ibu 
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Pendidikan : Tamat SD 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Penghasilan perbulan : - 

Jumlah Anggota keluarga : 5 Orang 

 

INTERVENSI GIZI 

1. Perskripsi diet 

a. Jenis diet             : Tinggi Kalori Tiinggi Protein 

b. Bentuk makanan : Bubur 

c. Cara pemberian   :Oral 

d. Tujuan diet: 

1. Memperbaiki status gizi buruk menjadi status gizi baik 

mencapai normal 

2. Meingkatkan berat badan pasien hingga mencapai berat 

badan normal 

3. Mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh 

4. Memperbaiki pola makan responden dan meningkatkan nafsu 

makan responden 

e. Syarat diet 

1. Energi yang diberikan tinggi 1400 Kkal dari tottal kebutuhan 

2. Protein diberikan 20% dari energi total sebesar 70 gr 

3. Lemak diberikan 20% dari total energy sebesar 70 gr 

4. Karbohidrat diberikan 60% dari sisa kebutuhan energi total 

5. Vitamin dan mineral cukup 

6. Makanan diberikan dalam bentuk biasa sesuai dengan kondisi 

pasien 

f. Monitoring dan Evaluasi 

Indikator yang dimonitoring untuk melihat perkembangan 

pasien meliputi: 

1. Data antropometri dan berat badan 

Table hasil monitoring antropometri 

Tanggal Kunjungan Sebelum Sesudah 
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15 Februari 2018 4,9 kg 5,0 kg 

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pada pasien 

dapat diketahui bahwa berat badan responden tidak 

bertambah disebabkan asupan zat gizi responden kurang 

dari kebutuhan. 

g. Perhitungan 

DBW = umur (dalam tahun)×2 +8 

= 3 × 2 + 8 

= 14 kg 

Energi =100 kkl/kg BBI 

 =100 x 14 

 = 1400 kal 

Protein  =20% x TEE 

 =10% x 1400 kal 

             4 

 = 70 gram 

Lemak  =20% x TEE 

 =20% x 1400 kal 

             9 

 = 31,11 gram 

KH  =60% x TEE 

 =60% x 1400 kal 

             4 

= 210 gram 

 

 Pembahasan  

Dari data di atas diketahui bahwa responden atas nama An I.L.L yang lahir 

pada 24 juli 20184 di Puskesmas Batakte dengan berat lahir 2,4 kg dan 

panjang badan lahir 61 cm, setelah balita dilahirkan langsung melakukan 

Inisiasi Menyusui Dini ( IMD ) balita diletakan di perut ibu . LILA Ibu pada 

saat hamil 19,8 cm (KEK). Jumlah anggota keluarga sebanyak lima (5) orang. 

Pendidikan ibu balita tidak tamat  SD. dan bermata pencaharian petani dengan  

penghasilan per bulan Rp 500.000 (Tidak tetap). Dengan berat badan balita 

terakhir 4,9 kg. An I.L.L sering sakit – sakit, seperti batuk- pilek, yang 
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mengakibatkan napsu makan balita menurung dan balita ini tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif sampai usia 6 bulan , balita sudah diberikan 

prelaktat pada usia 1 bulan disebabkan ibu sibuk bekerja di kebun dan 

berjualan ke pasar. Pola makan Balita biasa makan 3x sehari dengan porsi 1/2 

centong nasi. Balita tidak diberi snack, mengkonsumsi lauk hewani seperti 

telur, ikan, yaitu 1-3 kali perminggu seperti lauk hewani bila acara. Lauk 

nabati  seperti tahu, tempe  dan kacang-kacangan hanya 1-3 kali dalam 

seminggu. Responden mengkomsumsi Sayur berkuah 3 kali sehari. Balita 

jarang mengkonsumsi buah, keluarga Balita juga belum mendapatkan edukasi 

tentang gizi . 

Menurut penelitian Ramli et al (2009) di Provinsi Maluku, Indonesia, 

prevalensi Stunting anak usia 12 hingga 59 bulan lebih banyak terjadi 

dibanding usia anak 0- 11 bulan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa pertumbuhan anak usia > 2 tahun terjadi 

tidak secepat pada periode bayi karena laju pertumbuhan anak usia > 2 tahun 

melambat dan terjadi perubahan bentuk yaitu anak ramping dan lebih berotot 

(Rudolf & Levene, 2006). 

Anak usia > 12 bulan menjadi lebih ramping karena ada peningkatan 

secara  bertahap  ketebalan  lemak  pada  laki-laki  dan  perempuan  sampai 

pubertas. Perempuan memiliki kandungan lemak tubuh yang lebih besar 

daripada laki- laki pada semua tahap pertumbuhan. Kebutuhan energi anak- 

anak ditentukan oleh metabolisme individu basal tingkat, pola aktivitas, dan 

tingkat pertumbuhan (Boyle & Roth, 2010). 

Hasil persen asupan selama tiga hari energi 89,92%, deficit ringant protein 

42,42%, deficit berat lemak 44,35%, deficit berat karbohidrat 116,86% 

normal. Ibu balita sering mendapat kunjungan dari puskesmas namun tidak 

ada perubahan pada balita. Responden mendapatkan PMT – Pemulihan berupa  

biscuit selama 1 , tetapi  biscuit tersebut juga di komsumsi oleh anggota 

keluarga yang lain termasuk orang tua. Kurang pemantauan dan monitoring 

oleh tenaga gizi puskesmas serta rendahnya pengetahuan ibu dalam 

memperhatian asupan makan pada balita. Rendahnya prilaku hidup bersih dan 
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sehat, sanitasi lingkungan yang kotor . Keadaan sanitasi lingkungan yang 

kurang sehat dapat mempengaruhi infeksi penyakit bagi balita, 

KASUS 2 

 Hasil  

1. Identitas Responden 

Nama : An. DB 

Tanggal lahir : 23 Desember 2014 

Jenis kelamin : Laki-laki 

Umur  : 47 bulan 

Agama : Kristen Protestan 

Alamat : Kelurahan Oenesu, Kecamatan Kupang 

Barat, Kabupaten Kupang 

 

2. Antropometri 

BB Awal : 12,0 kg 

BBL : 3,5 kg 

PB Lahir : 56 cm  

PJ/TB : 98,5 cm 

TB/U : pendek 

BB/PJ : Kurus 

 

3. Diatery History 

a) Kualitatif 

Balita biasa makan bubur / nasi 3x sehari sebanyak 2 centong, 

jarang mengkonsumsi lauk hewani 1-3x  perminggu dan nabati. 

Balita  mengkonsumsi sayuran setiap hari seeperti daun kelor . 

Balita tidak pernah  minum susu.  Keluarga Balita juga belum 

pernah mendapat edukasi tentang kesehatan dan gizi. 

b) Kuantitatif 

Criteria  tingkat konsumsi makanan menurut berdasarkan Depkes 

RI 1996 : 
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- Diatas kebutuhan >120% 

- Normal 90-119% 

- Defisit ringan 80-89% 

- Defisit   sedang 70-79% 

- Defisit berat <70%    

    

  Tabel Asupan kebutuhan Pasiein  

Kebutu

han 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 Rata-

rata 

% 

Asupan 

Keterangan 

Energi 1416,3 1351,2 1306,4 1358 95,63 Normal 

Protein 34,8 39,3 32,0 35,36 83,0 Deficit Ringan 

Lemak 38,7 42,8 19,5 33,7 79,10 Deficit 

Sedang 

KH 224,7 204,5 244,3 224,5 105,4 Normal 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa asupan tingkat komsumsi 

hari pertama dan hari kedua 95,63% normal, protein 83,0% defisit ringan, 

lemak 79,10% defisit berat t dan  Karbohidrat 105,4%  normal  Dilihat dari 

keadaan umum dan perkembangan terlihat bahwa balita mengalami 

perubahan dan tergolong mulai makan dengan baik. 

 

 

 

 

4. Riwayat personal 

Riwayat penyakit dahulu : Dari hasil wawancara dengan 

keluarga balita diketahui bahwa balita 

3 bulan terakhir menderita sakit 

demam 

Riwayat penyakit sekarang Tidak ada 

Riwayat penyakit keluarga : Tida ada 

Tempat balita dilahirkan : Rumah Saki Prof DR W.Z.Johannes 

Kupang 

Yang menolong persalinan : Dokter dan bidan 



32 
 

IMD  :Setelah selesai melahirkan bayi 

langsung diletakan diatas perut ibu 

ASI eksklusif : ASI Eksklusif. pada saat umur 8 

bulan ibu mulai memperkenalkan 

makana MP-ASI karena ibu sibuk 

bekerja. Balita disoleh / penyapihan 

umur 11 bulan. 

Petama kali diberikan MP- 

ASI 

: Balita pertama kali diberikan MP-

ASI pada umur 8 bulan dalam bentuk 

beras tumbuk 

Penyakit yang sering 

diderita 

: Batuk, Pilek,  

Intervensi dari Puskesmas : pemberian paket PMT pemulihan 

selam 1 bulan dalam bentuk makanan 

jadi 

Pengasuh :  Ibu kandung dan oma 

 Kondisi Rumah Atap seng 

Lantai semen 

Jongkok 

 

 

 

 

 

5. Social ekonomi orang tua 

c. Ayah 

Pendidikan : Tamat SMP 

Pekerjaan  : petani 

Penghasilan perbulan : Rp. 500.000/bulan (tidak tetap) 

 

d. Ibu 

Pendidikan : Tamat SMA 

Pekerjaan  :  

Penghasilan perbulan : - 
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INTERVENSI GIZI 

a. Perskripsi diet 

b. Jenis diet : Tinggi Kalori Tiinggi Protein 

c. Bentuk makanan : Nasi/Bubur 

d. Cara pemberian :Oral 

e. Tujuan diet : 

1. Memperbaiki status gizi buruk menjadi status gizi 

baik/normal. 

2. Meingkatkan berat badan pasien hingga mencapai berat 

badan normal. 

3. Mencegah dan mengurangi kerusakan jaringan tubuh 

4. Memperbaiki pola makan responden dan meningkatkan nafsu 

makan responden 

f. Syarat diet 

1. Energi yang diberikan tinggi 100 kalori/hari 

2. Protein diberikan 20% dari energi total 

3. Lemak diberikan 20% dari total energy 

4. Karbohidrat diberikan 60% dari sisa kebutuhan energi total 

5. Vitamin dan mineral cukup 

6. Makanan diberikan dalam bentuk biasa sesuai dengan kondisi 

pasien 

 

g. Monitoring dan Evaluasi 

Indikator yang dimonitoring untuk melihat perkembangan 

pasien meliputi: 

 

 

 

 

2. Data antropometri dan berat badan 

Table hasil monitoring antropometri 
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Tanggal 

Kunjungan 

Sebelum Sesudah 

06 – 11 - 2018       12 kg 12  kg 

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri pada pasien 

dapat diketahui bahwa berat badan responden tidak 

bertambah yang disebabkan asupan zat gizi responden 

kurang dari kebutuhan. 

h. Perhitungan 

DBW = umur (dalam tahun)×2 +8 

= 3,11 × 2 + 8 

= 14,2 kg 

Energi =100 kkl/kg BBI 

 =100 x 14,2 

 = 1.420 kal 

Protein  =12% x TEE 

 =12% x 1420 kal 

             4 

 = 42,6 gram 

Lemak  =20% x TEE 

 =20% x 1420 kal 

             9 

 = 31,55 gram 

KH  =60% x TEE 

 =60% x 1420 kal 

             4 

 = 213 gram 

 

 

 

 

Pembahasan  

Dari data di atas diketahui bahwa responden atas nama D.B yang lahir 

pada 23 Desember 2014 di RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang dengan berat 
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lahir 3,5 kg dan pnjang badan lahir 56 cm  setelah balita dilahirkan balita 

langsung melakukan Inisiasi Menyusui Dini ( IMD ) bayi diletakkan di dada ibu. 

LILA Ibu pada saat hamil 21,5 cm (KEK). Yang memiliki anggota keluarga 

sebanyak lima (5) orang. Pendidikan orang tua SMA. dan bermata pencaharian 

petani dengan  penghasila per bulan Rp 500.000 (Tidak tetap). Dengan berat 

badan balita terakhir 12 kg. Tiga  bulan terakhir balita sering sakit – sakit, seperti 

demam Yang mengakibatkan napsu makan balita menurung dan balita 

mendapatkan ASI Eksklusif, Pola makan Balita makan bubur 3 kali sehari pagi, 

siang dan malam hari sebanyak 2-3 centong nasi atau bubur.  

Data WHO (2005-2012), berdasarkan penelitian di beberapa negara 

diperoleh prevalensi stunting pada umur lima tahun dan dibawahnya, di negara 

miskin dan berkembang lebih rendah pada jenis kelamin perempuan 

dibandingkan laki-laki yaitu 27,0% dan 30,9%. Penelitian yang dilaporkan 

Mahgoup (2006), di daerah kumuh di Afrika  menunjukkan  bahwa  kejadian  

underweight  dan  stunting  secara  signifikan lebih umum terjadi pada anak laki-

laki daripada anak perempuan. 

Hasil  Riskesdas  2013 menunjukkan  gizi  kurang pada balita 

prevalensinya lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki yaitu 14,0%, sedangkan 

13,8% untuk balita dengan jenis kelamin perempuan. Sementara untuk status gizi 

balita dengan indeks TB/U  hasil  yang diperoleh tidak  berbeda,  dimana 

prevalensi  balita pendek  lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki sebesar 19,3% 

dibandingkan pada perempuan yaitu 19,1%. Prevalensi balita sangat pendek lebih 

tinggi pada jenis kelamin laki-laki sebesar 18,8%, dibandingkan pada perempuan 

yaitu 17,1% (Riskesdas, 2013). 

 

Hasil persen asupan selama tiga hari energi 95,63%, normal protein 

83,0%, deficit ringan sedang lemak 79,10%, deficit sdang karbohidrat 105,4% 

deficit normal. Ibu balita sering mendapat kunjungan dari Puskesmas namun tidak 

ada perubahan pada balita. Balita juga mendapatkan biscuit dan obat gizi dari 

puskesmas tapi tidak di konsumsi oleh balita. Balita tidak terlalu suka makan 
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biskuit yang diberikan. Balita hanya mau makan jika dia mau. jadi ibu juga tidak 

terlalu memaksa,Kurang adanya kesadaran dari ibu dalam memperhatian asupan 

makan pada balita. Kondisi rumah balita sangat kotor atau tidak sehat. Di lihat 

dari kondisi keluarga seperti ini bisa mempengaruhi kesehatan balita.  
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Kasus I an. I.L.L 

a). Responden  diketahui sakit satu ( 1 ) bulan yang  lalau yaitu 

demam diserta batuk pilek. Responden tidak menyesui secara  

ASI Eksklusif dan pada umur 1 bulandengan penghasilan 

perbulan rata-rata Rp 500.00 Ribu Rupiah.Jumlah Anggota 

keluarga sebanyak 5 orang terdisi dari bapa,mama dan 3 orang 

anak. Responden memiliki status gizi menurut TB/U: kurus z-

Score <-3 SD dan BB/TB : Pendek z-Score <-3 SD. Responden 

diberikan terapi Diet TKTP dengan kebutuhan Energi 1400 Kkal, 

protein 70 gram, lemak 31,11 gram dan karbohidrat 210 gram. 

Dari hasil perbandingan asupan kebutuhan responden selama  tiga 

hari energi 89,92% defisit ringan, protein 42,42% defisit berat, 

lemak 44,35% defisit berat dan karbohidrat 116,86% normal.  

Kasus II an. D.B 

Responden  diketahui sakit satu ( 1 ) bulan yang  lalau yaitu 

demam diserta batuk pilek. Responden mendapat  ASI Eksklusif. 

Penghasilan oran tua rata-rata perbulan Rp 500.00 Ribu Rupiah. 

Jumlah Anggota keluarga sebanyak 5 orang terdisi dari 

bapa,mama dan 3 orang anak. Responden memiliki status gizi 

menurut TB/U: kurus z-Score <-3 SD dan BB/PJ : Pendek z-

Score <-3 SD. Responden diberikan terapi Diet TKTP dengan 

kebutuhan Energi 1400 Kkal, protein 70 gram, lemak 31,11 gram 

dan karbohidrat 210 gram. Dari hasil perbandingan asupan 

kebutuhan responden selama  tiga hari energi 95,63% normal, 
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protein 83,0% defisit ringan, lemak 79,10% defisit sedang dan 

karbohidrat 105,4% normal 

5.2. Saran  

 Bagi Pemerintah Terkait / Sektor Terkait 

 

1) Meningkatkan peningkatan keluarga dengan meningkatkan pengetahua 

dan ketrampilan, kegiatan usaha kecil dan menengah, menyediakan 

lapangan kerja sehingga daya beli masyarakat terhadap pangan 

meningkat. 

2) Melibatkan sektor terkait terutama darai sektor pertanian untuk dapat  

memberikan konstribusi terhadap ketersedian pangan di tingkat rumah 

tangga. 

 

 Bagi Puskesmas 

 

1) Perlu adanya peningkatan pengetahuan ibu melalui penyuluhan 

diposyandu sehingga ibu mengetahui pentingnya makanan yang 

berkualitas / bergizi, pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, 

perawatan bayi secara benar dan pemberian MP-ASI sesuai umur 

baduta. 

2)  Meningkatkanperan  posyandu sebagai wadah yang dapat membantu 

menigkatkan kesehatan anak baduta dengan melakukan pemantauan 

status gizi anak baduta. Memberikan PMTP pada anak balita yang gizi 

kurang. 
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