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Abstract

Many factors affected the incidence of nutritional problems both directly and indirectly. This study aimed to
determine the relationship of birth weight and maternal and child health services on the nutritional status of
children under five in Sub Tamamaung Makassar. This type of study was a cross sectional analytic study.
This study was a part of the overall data collection on children under five in Sub Tamamaung. Data was
collected through questionnaires and anthropometric measurements (body weight, and height) 369
Toddlers. The toddlers who became the samples, which had a data and a complete family of data (260
Toddlers). Determination of nutritional status carried out by using the indicators weight for height (BB/TB)
and height for age (TB/U) based on the z-score WHO 2005. Data analysis was performed using chi-square
test. The results showed there was a relationship between birth weight to the TB / U status of infants (p =
0.037), there was no a relationship of birth weight with the BB / TB status of infants (p = 0.410), there was
no relationship between the frequency of the Posyandu, ownership of KMS, and completeness of
immunization with the status of the BB/TB and TB/U infants (p> 0.05). It was recommended to pregnant
women to increase their energy intake during pregnancy to prevent low birth weight that would result from
chronic malnutrition (stunting) in children. Although there was no relationship between the frequency of the
MCH posyandu, KMS ownership status and completeness of immunization against acute malnutrition
(wasting) and chronic (stunting) in children, but there was expected to pay attention to the mother's weight
and height of theirchildren by routinely weighing the posyandu and controlling via KMS.
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Pendahuluan Kemampuan rumah tangga untuk mengakses

pelayanan kesehatan berkaitan dengan ketersediaan
Seiring dengan bertambahnya umur, asupan zat sarana pelayanan kesehatan serta kemampuan
gizi yang lebih rendah dibandingkan kebutuhan, ekonomi untuk membayar biaya pelayanan.’
serta tingginya beban penyakit infeksi pada awal Selama satu dekade terakhir terjadi penurunan
kehidupan, maka sebagian besar bayi Indonesia cakupan kedatangan ibu yang membawa balitanya
terus mengalami penurunan status gizi dengan ke posyandu.® Masyarakat datang ke posyandu
puncak penurunan pada umur kurang lebih 18-24 karena sarana dan prasarana tersedia, mutu
bulan. Pada kelompok umur inilah prevalensi pelayanan dinilai baik dan masyarakat tidak
balita kurus (wasting) dan balita pendek (stunting) mampu membawa anak ke fasilitas kesehatan yang
mencapai titik tertinggi. Setelah melewati umur 24 lain. Berbagai alasan ibu tidak membawa balitanya
bulan, status gizi balita umumnya mengalami ke posyandu, antara lain karena letaknya yang
perbaikan meskipun tidak sempurna.t jauh, tidak ada kegiatan di posyandu, serta layanan

tidak lengkap.?*
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Menurut perkiraan WHO?®, lebih dari 12 juta anak
berusia kurang dari 5 tahun yang meninggal setiap
tahun, sekitar 2 juta disebabkan oleh penyakit yang
dapat dicegah dengan imunisasi. Serangan
penyakit tersebut akibat status imunisasi dasar
yang tidak lengkap pada sekitar 20% anak. Data
statistik sosial ekonomi rumah tangga Sulawesi
Selatan tahun 2010 menyebutkan bahwa balita
yang pernah diimunisasi di kota Makassar sudah
mencapai 98,08%.°

Di kecamatan Panakkukang, angka persentase gizi
buruk 3,8%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan
dengan persentase untuk wilayah Makassar. Begitu
pula dengan persentase gizi kurangnya yang
mencapai  15,5%. Kemudian di  kelurahan
Tamamaung pada tahun 2010, tercatat untuk kasus
gizi kurang paling tinggi dengan 127 kasus, dan
untuk gizi buruk dengan kasus tertinggi di
kelurahan Pampang dan Panaikang sebanyak 45
kasus dan 35 kasus, sementara di kelurahan
Tamamaung sendiri sebanyak 15 kasus.®

Oleh karena itu, peneliti merasa perlu untuk
melakukan sebuah studi analisis yang berkaitan
dengan masalah tersebut.Tujuan penelitian ini
adalah untuk menilai hubungan antara berat bayi
lahir dan pelayanan KIA terhadap status gizi balita,
hubungan status gizi akut dan kronis balita
berdasarkan BB/TB dan TB/U dengan kepemilikan
KMS, frekuensi ke posyandu dalam 3 bulan
terakhir, dan kelengkapan imunisasi.

Bahan dan Metode
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kkerja
Puskesmas Tamamaung, kelurahan Tamamaung,
kecamatan Panakkukang, Makassar dengan jumlah
KK 1128 RT vyang merupakan jumlah KK
terbanyak  di  wilayah  kerja  Puskesmas
Tamamaung.

Desain dan Variabel Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
analitik dengan rancangan cross sectional
study.Pengambilan  sampel dilakukan secara
purposive dengan kriteria inklusi adalah anak
balita berumur 12-60 bulan dan kriteria ekslusi
adalah data balita, dan data orang tua yang tidak
lengkap.
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Populasi dan Sampel

Populasi berjumlah 369 balita, sementara sampel
berjumlah 260 balita, yaitu yang memiliki data dan
data keluarga lengkap.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
kuesioner dan pengukuran antropometri yaitu berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB) balita.Status
gizi dihitung dengan menggunakan indikator z-
score BB/TB dan TB/U menurut standar WHO
2005.

Analisis Data

Analisis univariat yang dilakukan terhadap tiap
variabel dengan menggunakan tabel distribusi
frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan
persentase  setiap  variabel.Analisis  bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
dependen dan independen dalam bentuk tabulasi
silang (crosstab) dengan menggunakan program
SPSS. Kiiteria, keputusan pengujian hipotesis
terdapat hubungan yangbermakna antara variabel
bebas dengan variabel terikat jika nilai p<a (0,05).

Hasil Penelitian

Rata-rata umur sampel adalah 30,4 bulan dengan
rentang umur 12-60 bulan, dan sebagian besar
berada pada kelompok umur 24-35 bulan yakni
sebesar 30,4%. Sebagian besar sampel adalah laki-
laki yakni 53,1%.Nilai rata-rata z-score tertinggi di
setiap indikator pada balita berusia 24-35 bulan
(Tabel 1), serta prevalensi status gizi anak balita
kronis yang paling tinggi (Tabel 2).

Gambar 1menunjukkan nilai probability value
BBL terhadap status gizi TB/U = 0,037, diperoleh
nilaip<0,05. Hasiltersebut menunjukkan ada
hubungan berat badan lahir dengan status gizi
kronis balita menurut indikator TB/U. Namun,
hasil uji statistik probability value berat badan lahir
dengan indikator BB/TB = 0,410 (p>0,05) Hasil uji
tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan berat badan lahir dengan status gizi akut
balita berdasarkan indikator BB/TB.
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Tabel 1. Nilai Rata-rata z-score dan Standar Deviasi Status gizi Anak Balita
(BB/U,TB/U,BB/TB)Berdasarkan Karakteristik Sampeldi Kelurahan Tamamaung

Karakteristik — 260 Rata-rata Standar Deviasi
n= BB/U TB/U BB/TB BB/U TB/U BB/TB
Kelompok Umur
12-23 78 1,14 1,28 2,13 0,350 0,453 0,567
24-35 79 1,30 1,34 2,27 0,463 0,477 0,499
36-47 52 1,23 1,33 2,12 0,425 0,474 0471
48-60 51 1,24 1,29 2,06 0,428 0,460 0,544
Jenis Kelamin
Laki-Laki 138 1,19 1,27 2,15 0,392 0,445 0,552
Perempuan 122 1,27 1,36 2,16 0,446 0,482 0,498

Tabel 2. Distribusi Status Gizi Balita Berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB di Kelurahan Tamamaung

Status Gizi n =260 %
Kronis-gemuk 10 3,8
Gemuk 12 4.6
Baik 124 47,7
Akut 47 18,1
Kronis 56 215
Kronis-akut 11 4,2

Probability value frekuensi ke posyandu terhadap BB/TB=0,703, dan kelengkapan imunisasi

status gizi TB/U = 0,457, dan frekuensi ke
posyandu terhadap status gizi BB/TB=0,947
karena  p>0,05.Maka  hasil  uji  tersebut

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
frekuensi ke posyandu dengan status gizi akut dan
kronis balita berdasarkan indikator BB/TB dan
TB/U (Gambar 2).

Probability valuekepemilikan KMS terhadap status
gizi BB/TB=0,434, dan kepemilikan KMS
terhadap status gizi TB/U = 0,619, karena p>0,05.
Maka hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan kepemilikan KMS dengan
status gizi akut dan kronis balita berdasarkan
indikator BB/TB dan TB/U (Gambar 3).
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terhadap status gizi TB/U = 0,196, karenap>0,05.
Maka hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan kelengkapan imunisasi dengan
status gizi akut dan kronis balita berdasarkan
indikator BB/TB dan TB/U.

Pembahasan

Usia dan jenis kelamin tidak memiliki hubungan
yang signifikan terrhadap status gizi’.Sebuah studi
dari India®, menemukan bahwa semua jenis
kelamin memiliki kemungkinan yang sama untuk
menjadi kurus dan pendek. Dalam penelitian ini,
tidak ada perbedaan jenis kelamin yang signifikan
pada masing-masing prevalensi
underweight,wasting, dan stunting.
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Gambar 2. Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Frekuensi ke Posyandu

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji
chi-square, antara berat badan lahir dengan status
gizi menurut TB/U diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan di antara keduanya.Ini berarti, balita
yang lahir dengan berat badan rendah berpeluang
untuk menjadi pendek dibandingkan dengan balita
yang lahir dengan berat badan normal.Namun tidak
terdapat hubungan antara keduanya menurut
BB/TB. Artinya, balita yang lahir dengan berat
badan lahir rendah maupun normal memiliki
peluang yang sama untuk menjadi gemuk atau
kurus. Persentase untuk yang termasuk dalam
kategori kurus pada balita yang lahir dengan berat
badan rendah lebih tinggi dibandingkan dengan
yang lahir dengan berat badan normal.

Status BB/TB balita menggambarkan kekurangan
gizi akut yang terjadi dalam waktu yang singkat
dan mempengaruhi keadaan status gizi seseorang.
Misalnya, jika terserang penyakit infeksi, tentu saja
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akan mempengaruhi status gizi anak, atau mungkin
karena kekurangan asupan makanan, Yyang
dipengaruhi oleh status ekonomi, pengetahuan ibu
yang kurang, dan pola asuh yang keliru
mengakibatkan balita BBLR maupun yang normal
tumbuh  menjadi balita yang kurus. Sedangkan
TB/U menggambarkan keadaan kronis balita,
menunjukkan keadaan yang sudah terjadi sejak
lama, atau dengan kata lain merupakan outcome
kumulatif status gizi sejak lahir hingga sekarang.
Bayi yang lahir dengan berat badan rendah
menandakan kurang terpenuhinya kebutuhan zat
gizi pada saat kehamilan atau lahir dari ibu
penderita KEK. Artinya, ibu dengan gizi kurang
sejak trimester awal sampai akhir kehamilan akan
melahirkan BBLR, yang nantinya akan menjadi
stunting.” Bayi yang lahir dengan berat badan
2000-2499 gr berisiko 10 kali lebih tinggi untuk
meninggal dari pada bayi yang lahir dengan berat
badan 3000-3499 gr.' Penelitian tentang hubungan
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Gambar 4.Status Gizi Anak Balita Berdasarkan Kelengkapan Imunisasi

antara berat lahir dengan fungsi kognitif pada anak
usia 11 tahun membuktikan bahwa berat lahir
memberikan kontribusi sebesar 3,8% untuk skor
kognitif."" Para peneliti di India menyebutkan
bahwa faktor biologi khususnya berat badan lahir
mempengaruhi  perkembangan  kognitif  tapi
memberikan kontribusi yang kecil (4,1%). Skor
inteligensi anak dengan berat badan normal lebih
tinggi (97,2t14,1) dibandingkan berat badan
kurang (89,5+16,9)." Martyn et al** menyimpulkan
berat badan lahir secara statistik tidak berhubungan
dengan fungsi kognitif, tetapi secara tidak
langsung dapat memprediksi inteligensi pada masa
dewasa.

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji
chi-square menunjukkan, tidak terdapat hubungan
antara frekuensi ke posyandu dengan status gizi
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menurut BB/TB, begitu pula dengan indikator
TB/U. Ini berarti, balita yang sering atau rutin ke
posyandu setiap bulan maupun yang jarang,
memiliki peluang yang sama untuk menjadi gemuk
atau kurus, dan pendek.

Hal ini bisa jadi disebabkan karena kurangnya
pengetahuan ibu tentang gizi anak, sehingga
merasa cukup hanya dengan mengetahui berat
badan anak, tanpa memantau
pertumbuhannya.Pernyataan ini didukung oleh
rendahnya kepemilikan KMS. Hasil analisa
korelasi antar variabel, menunjukkan adanya
interaksi antara frekuensi ke posyandu dengan
kepemilikan KMS, dan sekiranya dua variabel itu
dihubungkan dengan status gizi, maka akan lebih
kuat korelasinya dibandingkan jika hanya
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kepemilikan KMS saja atau frekuensi ke posyandu
saja.

Untuk nilai z-score TB/U, didapatkan bahwa balita
yang melakukan penimbangan secara teratur
mempunyai nilai z-score (-0,564) lebih besar
dibandingkan dengan nilai z-score pada balita yang
tidak melakukan penimbangan (-0,840). Hal ini
menunjukkan adanya hubungan antara
penimbangan balita yang teratur dengan nilai z-
score BB/U dan nilai z-score TB/U.*

Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah kartu control
pertumbuhan dan perkembangan anak 0-60
bulan.®  Hasil analisis bivariat  dengan
menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara kepemilikan KMS
dengan status gizi menurut indikator BB/TB dan
TB/U. Artinya, balita yang memiliki KMS dan
yang tidak, memiliki peluang yang sama untuk
menjadi gemuk, kurus atau pendek. Sebuah
penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu dalam membaca
grafik pertumbuhan dengan status gizi balita.'®
Terlebih lagi apabila hanya status kepemilikan
KMS saja. KMS tidak berpengaruh secara
langsung terhadap status gizi anak balita, akan
tetapi KMS berpengaruh secara tidak langsung
terhadap status gizi. KMS mempengaruhi frekuensi
penimbangan di posyandu karena adanya interaksi
variabel antara kepemilikan KMS dengan
penimbangan.lbu yang memiliki KMS dapat
memantau pertumbuhan anaknya.

Imunisasi terkait dengan angka kejadian penyakit
infeksi.Imunisasi  bertujuan untuk memberikan
kekebalan terhadap antigen tertentu untuk
mencegah penyakit dan kematian bayi dan anak.
Sudah lama diketahui bahwa imunisasi ada
hubungannya dengan malnourished kaitannya
dengan penyakit infeksi yang dapat secara
langsung mempengaruhi status gizi anak.'"®
Dalam penelitian ini,diperoleh hasil bahwa tidak
terdapat hubungan antara kelengkapan imunisasi
dengan status gizi menurut indikator BB/TB dan
TB/U. Ini berarti, baik balita yang imunisasinya
lengkap maupun yang tidak, sama-sama memiliki
peluang menjadi gemuk kurus atau pendek.

Namun, dalam hal ini imunisasi yang lengkap
belum tentu dapat menjamin anak terhindar dari
suatu penyakit.Lingkungan dan pola asuh ibu
dalam menjaga kebersihan anak dan tempat
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tinggalnya, juga termasuk faktor yang dapat
menyebabkan anak mudah terserang penyakit.

Kelengkapan imunisasi memiliki hubungan dengan
kejadian ISPA, namun kejadian ISPA tidak
berhubungan dengan status gizi berdasarkan indeks
BB/U, TB/U, dan BB/TB.Y Severe stunting
(TB/UZ Skor<-3) terhadap imunisasi lengkap,
tidak lengkap dan tidak imunisasi masing-masing
adalah 10,2,16,2, dan 21,5%, (semua p<0,0001).%°

Ada tiga hal yang mendasari terjadinya pemberian
makanan yang tidak adequat (cukup) dan
timbulnya penyakit infeksi yaitu rendahnya akses
memperoleh makanan dalam rumah tangga,
rendahnya pelayanan kesehatan dan lingkungan
yang tidak sehat, serta rendahnya perhatian kepada
anak dan ibu?*Anak balita dari keluarga sosek
tinggi cenderung mengkonsumsi snack dengan
kalori tinggi, sementara anak balita dari kelompok
ekonomi rendah cenderung membeli makanan
kecil dengan kalori rendah.?? Eyob Zere yang
meneliti 3765 balita di Afrika Selatan,
mengungkapkan bahwa di Eastern Cape dan

Northen Province yang kemiskinannya lebih
tinggi, berbanding lurus dengan prevalensi
stunting.

Kesimpulan dan Saran

Terdapat hubungan antara berat badan lahir dengan
status gizi berdasarkan TB/U. Tidak ada hubungan
antara berat badan lahir dengan status gizi
berdasarkan BB/TB, frekuensi ke posyandu,
kepemilikan KMS, dan kelengkapan imunisasi,
dengan status gizi berdasarkan BB/TB dan TB/U.
Bayi yang BBLR lebih banyak yang malnutrisi
(gemuk dan kurus).Balita yang jarang ke posyandu
dan yang tidak memiliki KMS, lebih banyak yang
kelebihan gizi.Balita dengan imunisasi yang tidak
lengkap, lebih banyak yang berbadan kurus dan
pendek.

Disarankan kepada ibu hamil agar memperhatikan
asupan zat gizi selama kehamilan untuk mencegah
bayi BBLR.Ibu balita agar lebih aktif mengikuti
kegiatan posyandu, serta pihak puskesmas agar
lebih meningkatkan promosi pelayanan kesehatan
dan menyiapkan fasilitas yang memadai.
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