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“Ombakku besar,perahuku kecil.tapi tuhan yesus terlebih besar” 

 

 

“Orang Yang Berjalan Maju Dengan Menangis Sambil Manabur Benih,Pasti 

Pulang Dengan Sorak - Sorai Sambil Membawa Berkas – Berkasnya” 

Mazmur 126 : 6 

 

 

“Segala perkara dapat kutanggung di dalam dia yang memberi 

kekuatan kepadaku “ 

Filipi 4:13 

 

 

“Karena masa depan sungguh ada,dan harapanmu tidak akan hilang”. 

(Amsal 23:18) 

 

“Kadang tuhan izinkan kita jatuh,bukan untuk hancur,tapi supaya kita belajar 

berdiri lebih kuat”. 
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”Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Naioni, Kelurahan Naioni, Kecamatan Alak, Kota 

Kupang” 

Latar Belakang: Kekurangan gizi pada balita tetap menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang penting karena dapat mengganggu pertumbuhan tubuh, 

perkembangan pikiran, serta meningkatkan kemungkinan anak mengalami 

penyakit infeksi. Kurang gizi bisa terjadi karena beberapa hal, seperti jumlah 

makanan bergizi yang dikonsumsi, adanya penyakit infeksi, tidak diberikan ASI 

eksklusif, tidak diberikan makanan pendamping ASI yang tepat, serta kurangnya 

pemberian menyusu dini. Berdasarkan data dari Puskesmas Naioni tahun 2025, 

jumlah balita yang mengalami gizi kurang masih tergolong tinggi, sehingga perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang terkait dengan kondisi 

tersebut. 

Tujuan:penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berresiko 

menyebabkan kejadian gizi kurang pada anak di bawah lima tahun yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Naioni, Kelurahan Naioni, Kecamatan Alak, Kota 

Kupang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 51 

balita yang dipilih dengan metode pengambilan sampel acak sederhana. Data 

dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner terstruktur, metode 

recall 1/24 kali jam, serta pengukuran berat badan dan tinggi badan. Analisis data 

dilakukan dengan cara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan 

tingkat kesalahan yang diterima sebesar α = < 0,05. 

Hasil: penelitian menunjukkan bahwa 60,8% dari balita mengalami kekurangan 

gizi. Sebagian besar balita mengalami kekurangan asupan energi, yaitu 60,8 %, 

kekurangan asupan protein sebanyak 49%, serta kekurangan asupan lemak sekitar 

56,9%. Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang cukup kuat 

antara jumlah energi yang dikonsumsi (p=0,000), jumlah protein yang dikonsumsi 

(p=0,000), dan jumlah lemak yang dikonsumsi (p=0,000) dengan terjadinya 

kekurangan gizi pada balita. 

Kesimpulan:Asupan zat gizi , terutama energi, protein, dan lemak, mempunyai 

kaitan yang penting dengan terjadinya kurang gizi pada anak balita di wilayah 

kerja Puskesmas Naioni. Usaha meningkatkan gizi balita perlu fokus pada 

peningkatan kualitas dan jumlah makanan yang dikonsumsi, dengan memberikan 

edukasi tentang gizi kepada orang tua serta melakukakan pemeriksaan 

pertumbuhan anak secara rutin. 

Kata Kunci:Gizi kurang,balita,asupan zat gizi,faktor resiko dan satus gizi 
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