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ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2015, Puskesmas Air Dingin merupakan
puskesmas yang pencapaian deteksi dini tumbuh kembang anak balita sangat rendah, yaitu pada tahun 2013 target (95,5%) hanya
terdeteks (92,6%) dan meningkat pada tahun 2015 target (95%) hanya terdeteksi (69,75%) dari total populasi balita sebanyak
1.838jiwa. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan status gizi dengan tumbuh kembang balita usia21-36 bulan di Desa
Beringin dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang Padang tahun 2017.

Jenispenelitian ini bersifat analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini dilakukan + 10 bulan. Populasi yaitu balita
yang berusia 21-36 bulan, sampel penelitian diambil dengan menggunakan teknik Total population dengan jumlah sampel 64
orang. Data dikumpulkan dengan penimbangan berat badan berdasarkan umur balita dan KPSP tumbuh kembang. Datadianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square (p=<0,05).

Hasil penelitian menjelaskan bahwa sebagian kecil (34,4%) responden dengan tumbuh kembang meragukan, lebih dari
separuh (76,6%) responden memiliki status gizi baik. Dari hasil uji statistik Chi-Square ada hubungan yang bermakna antara
status gizi dengan tumbuh kembang balita usia 21-36 bulan, dengan nilai p value 0,038.

Hasil penelitian diketahui ada hubungan status gizi dengan tumbuh kembang balita. Diharapkan pada petugas kesehatan
dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam bidang status gizi balita dan untuk selalu meningkatkan pemantauan
tumbuh kembang balita secara berkesinambungan dan melakukan stimulasi berkelanjutan pada balita yang memiliki tumbuh
kembang meragukan, dengan memberikan penyuluhan dan leaflet.

Kata kunci : Status Gizi, Tumbuh Kembang balita
ABSTRACT

Based on data obtained from Padang City Health Office 2015, Public Health Center of Air Dingin is a health center that achieves
early detection of very low growth of under five children, that isin 2013 target (95,5%) only detected (92,6%) and increase at in 2015 the
target (95%) is only detected (69.75%) of the total population of under-fives as many as 1838 inhabitants. The purpose of this study to
determine the relationship of nutritional statuswith the growth of infants aged 21-36 monthsin the village of Beringin and Air Cold Balur
Gadang Padang Village in 2017.

Thistype of research isanalytic with cross sectional design. This study was conducted + 10 months. The population is children aged
21-36 months, the research sample is taken by using total population technique with total sample 64 people. Data were collected by weight
weighing based on toddler age and KPSP growth. Data were analyzed univariat and bivariate using Chi-Square test (p = <0,05).

Theresult of the study explained that a small part (34,4%) of respondentswith doubtful growth, more than half (76,6%) of respondents have
good nutritional status. From Chi-Square statistical test results there is a significant relationship between nutritional statuswith the growth
of infants aged 21-36 months, with a value of p value 0.038.

The result of the research shows that there is correlation between nutritional status and the growth of infants. It is expected that
health workers can improve health services, especially in the field of nutritional status of children under five and to always improve the
continuous growth monitoring of children under five and perform continuous stimulation on toddlers who have dubious growth, by
providing counseling and leaflets.

Keywords. Nutritional Status, Growing Toddler
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PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan nasional suatu bangsa salah
satunya ditentukan oleh ketersediaan Sumber Daya Manusia
yang berkualitas. Untuk menjamin ketersediaan Sumber Daya
Manusia yang berkualitas sangat dibutuhkan asupan gizi yang
seimbang sedini mungkin yang dapat membantu dalam proses
pertumbuhan dan perkembangan (Depkes, 2009).

Keadaan gizi yang baik dan sehat pada masa balita merupakan
fondasi penting bagi kesehatannya di masa depan. Kekurangan
gizi yang terjadi pada masa tersebut dapat mengakibatkan

terganggunya pertumbuhan dan perkembangan (Sutomo, 2010).

Perkembangan terdiri atas perkembangan psikomotorik,
afektif dan kognitif yang saling menunjang satu sama lain.
Ranah perkembangan pada balita yang paling sering dinilai di
layanan primer (puskesmas atau posyandu) adalah
perkembangan psikomotorik yang terdiri atas perkembangan
motorik halus, motorik kasar, bahasa-bicara, kemandirian dan
sosial anak. Perkembangan psikomotorik sudah lazim disebut
sebagai perkembangan sgja yang dinilai dengan KPSP
(Kuesioner Pra Skrining Perkembangan) (Depkes,2010).

Capaian indikator pelayanan kesehatan balitadi Indonesia
sebesar 75,82% yang berarti belum mencapai target setarayang
sebesar 85%. Di sumatera barat cakupan pelayanan kesehatan
anak balita 71,11%, sedangkan target setara cakupan pelayanan
kesehatan anak balita sebesar 85% (profil kesehatan kota
padang, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Siti (2015)
yang berjudul hubungan status gizi dengan perkembangan
balitausia 4-5 tahun di Yogyakarta bahwa dari 34 responden
didapatkan responden dengan status gizi baik dengan
perkembangan sesuai terdapat 20 (58,8%) responden dan
terdapat 1 responden (2,9%) yang status gizinya kurang dan
perkembangan penyimpangan.

M etoda Pendlitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
desain cross sectional study. Penelitian ini telah dilakukan di
DesaBeringin dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang Padang
pada bulan Oktober 2016 s/d Agustus 2017
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu-ibu
yang mempunyai balitaumur 21-36 bulan di DesaBeringin dan
Air Dingin Kelurahan Balai Gadang Padang Tahun 2017
sebanyak 64 orang. Sampel pada penelitian ini adalah total
populasi.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
berupa timbangan berat badan dan KPSP yang telah di
tetapkan oleh Dinas K esehatan K ota Padang.

Data dikumpulkan mulai tanggal 6-11 Juli 2017 dengan
cara kunjungan rumah ke rumah (door to door). Pada
pengumpulan data peneliti dibantu oleh kader yang ikut serta
menemani peneliti kerumah responden.

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat.
Data diolah secara komputerisasi.
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I[1l. PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

a. StatusGizi

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi status gizi
responden pada penelitian ini dapat dilihat padatabel 1 sebagai
berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuens Status Gizi Balita di Desa
Beringin dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang Padang

No Status Gizi Frekuens (f) %

1 Gizi kurang 15 234

2 Gizi baik 49 76,6
Tota 64 100

Dari tabel 1 digambarkan bahwa dari 64 responden, didapatkan
15 (23,4%) responden yang mengalami Gizi kurang.

b. Tumbuh Kembang

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi tumbuh
kembang responden pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel
4.2 sebagai berikut :

Tabel 2. Distribus Frekuens Tumbuh Kembang Balita
Usia 21-36 Bulan di Desa Beringin dan Air Dingin

Kelurahan Balai Gadang Padang

No Tumbuh Frekuensi (f) %
Kembang
1 Sesuai 42 65,6
2 Meragukan 22 34,4
Total 64 100

Dari tabel 2 digambarkan bahwa dari 64 responden, didapatkan
22 (34,4%) responden memiliki status tumbuh kembang yang
meragukan berdasarkan tahap perkembangannya.

2. Analisa Bivariat
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Analisa bivariat digunakan untuk melihat
hubungan antara status gizi dengan tumbuh kembang
balitausia21 — 36 bulan.

a. Hubungan Status Gizi dengan Tumbuh
Kembang Balita

Berdasarkan hasil analisis hubungan status gizi
dengan tumbuh kembang balita usia 21-36 bulan
didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 3. Hubungan status gizi dengan tumbuh
Kembang Balita Usia 21-36 Bulan di Desa Beringin
dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang Padang

Tumbuh Kembang

Status . Tota
NO  "i;i Meragukan  Sesuai
f % f % n %
Gizi
1 Kurang 60,0 6 400 15 100
o Gizi

36 735 49 100

9
1
Baik 3 265
2
2

Total 344 42 656 64 100

p value = 0,038

Tabel.3 hasil hubungan Status Gizi dengan Tumbuh
Kembang Balita Usia 21-36 Bulan di Desa Beringin dan
Air Dingin Kelurahan Balai Gadang Padang Tahun 2017
diketahui dari 15 responden yang gizi kurang didapatkan
9 (60,0%) responden dengan tumbuh kembang
meragukan, lebih tinggi dibandingkan dengan responden
yang tumbuh kembangnya sesuai  yaitu sebanyak 6
(40,0%) responden.

Hasil uji datistik chi-square p value <0,05 di
dapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
Status Gizi dengan Tumbuh Kembang Balita Usia 21-36
Bulan di Desa Beringin dan Air Dingin Kelurahan Balai
Gadang Padang Tahun 2017.

SIMPULAN

1. Lebih dari separuh (76,6%) balita usia 21-36 bulan di
Desa Beringin dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang
memiliki status gizi baik.

2. Lebih dari separuh (65,6%) balita usia 21-36 bulan di
Desa Beringin dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang
memiliki status tumbuh kembang sesuai dengan tahap
perkembangannya.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi
dengan tumbuh kembang balitausia21-36 bulan di Desa
Beringin dan Air Dingin Kelurahan Balai Gadang.
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