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Abstrak  

Indikator kesehatan untuk masa dewasa salah satunya adalah pertumbuhan 

seorang anak. Data Dinas Kesehatan Kabupaten tahun 2015, Cilacap menduduki 

peringkat ke 2 se-Jawa Tengah untuk kasus gizi buruk pada balita sejumlah 77 kasus. 

Kasus gizi buruk di Cilacap menurun pada Tahun 2016 yaitu 47 kasus namun meningkat 

kembali Pada Tahun 2017 yaitu 48 kasus. Desa Slarang merupakan salah satu wilayah 

kerja Puskesmas Kesugihan II kabupaten Cilacap yang memiliki jumlah balita 1059 

dimana 5% nya mengalami gizi kurang (48 kasus) pada Februari 2017 dan wilayah yang 

memiliki kasus gizi buruk terbanyak di Cilacap sejumlah 3 kasus. Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui hasil pemantauan pertumbuhan bayi dilihat dari status gizi dan faktor 

yang mempengaruhinya. Metode Penelitian menggunakan desain cross sectional dengan 

teknik simple random sampling menggunakan data primer dan sekunder di posyandu desa 

slarang. Selanjutnya, data dianalisis menggunakan uji chi square. Kesimpulan hasil 

pemantauan pertumbuhan bayi berupa status gizi bayi di desa slarang yaitu sebagian kecil 

bayi mengalami underweight sebanyak 3 bayi (9.1%) dan sebagian besar bayi tidak 

underweight sebanyak 30 bayi (90.9%). Hasil analisis menunjukan tidak ada  hubungan 

riwayat berat lahir, riwayat gestasi, riwayat pemberian asi, jenis kelamin dengan status 

gizi bayi.  

 

Kata kunci: pertumbuhan, bayi, faktor-faktor, pengaruh 

 

Abstract  

One of the health indicators for adulthood is the growth of a child. Data from the 

District Health Office for 2015, Cilacap was ranked 2nd in Central Java for cases of 

malnutrition in toddlers with a total of 77 cases. Cases of malnutrition in Cilacap 

decreased in 2016, namely 47 cases, but increased again in 2017, namely 48 cases. 

Slarang Village is one of the working areas of the Kesugihan II Health Center in the 

Cilacap district, which has a total of 1,059 children under five, of which 5% were 

malnourished (48 cases) in February 2017 and the area with the most cases of 

malnutrition was in Cilacap with 3 cases. The research aims to determine the results of 

infant growth monitoring in terms of nutritional status and the factors that influence it. 

The research method used a cross-sectional design with simple random sampling 

technique using primary and secondary data at the Posyandu in Slarang village. 

Furthermore, the data were analyzed using the chi square test. Conclusion The 

description of the results of infant growth monitoring is in the form of the nutritional 

status of infants in Slarang village, namely a small proportion of babies are underweight 

as many as 3 babies (9.1%) and most babies are not underweight as many as 30 babies 

(90.9%). The results of the analysis showed that there was no relationship between history 

of birth weight, history of gestation, history of breastfeeding, gender and the nutritional 

status of the baby. 
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Pendahuluan  

Angka Kematian Bayi (AKB) di seluruh dunia diperkirakan mencapai 35 kematian 

per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2012 dan diperkirakan pada tahun 2013 bahwa 44% 

dari kematian anak balita adalah kematian bayi  baru lahir  (Hsu et  al.,  2015) (Miyahara 

et al., 2016). Saat ini, Indonesia masih menjadi negara yang berkontribusi sebagai 

penyumbang AKB. Pada tahun 2012, AKB di Indonesia mengalami peningkatan yaitu 25 

kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2011 menjadi 32 kematian per 1.000 

kelahiran hidup pada tahun 2012. Hal ini dapat disimpulkan bahwa AKB di Indonesia 

pada tahun 2011 dan 2012 masih belum memenuhi target Renstra 2014 serta MDGs 2015 

(Kemenkes RI, 2013). Banyak faktor yang mempengaruhi kematian bayi. Faktor 

langsung penyebab kematian bayi adalah kesehatan dan kelangsungan hidup bayi. 

Kesehatan bayi dapat dilihat dari pertumbuhannya. Pertumbuhan yang tidak normal 

biasanya disebabkan tidak cukup mendapatkan makanan yang berkualitas dan jika 

keadaan terus berlanjut, maka akan mempengaruhi pencapaian tinggi badan anak. 

Gangguan pertumbuhan yang terjadi pada usia balita akan meningkatkan risiko penyakit 

kronis pada usia dewasa. Gangguan pertumbuhan bisa berupa permasalahan status gizi 

antara lain underweight, obesitas, ataupun stunting. (Devi, 2010) 

Pertumbuhan sangat erat kaitannya dengan status gizi seorang anak. Penilaian 

pertumbuhan salah satunya dengan melakukan pengukuran antopometri. Antopometri 

merupakan cara penentuan status gizi yang paling mudah. Indikator untuk menentukan 

status gizi bisa dengan mengukur TB/U, BB/U, dan BB/TB.  Menurut Devi, 2010 faktor 

yang paling dominan berhubungan dengan status gizi adalah pekerjaan ayah dan ibu. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan gizi pada masa pertumbuhan dini 

berhubungan dengan gangguan perkembangan motorik (Kirksey, 1994; Satoto, 1990). 

Bukti-bukti tersebut memperkuat pernyataan UNICEF 1997, bahwa untuk 

mengoptimalkan tumbuh kembang anak harus melibatkan tiga aspek yaitu gizi, 

kesehatan, dan pengasuhan. UNICEF (1998), mengemukakan bahwa faktor-faktor 

penyebab kurang gizi dapat dilihat dari faktor penyebab langsung meliputi makanan tidak 

seimbang dan infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak langsung meliputi ketahanan 

pangan  di  keluarga,  pola pengasuhan  anak  serta  pelayanan  kesehatan  dan  kesehatan 

lingkungan.  

Masalah kesehatan bayi dan balita di Cilacap terutama gangguan pertumbuhan tidak 

lepas dari permasalahan status gizi. Data Dinas Kesehatan Kabupaten tahun 2015, Cilacap 

menduduki peringkat ke 2 se-Jawa Tengah untuk kasus gizi buruk pada balita sejumlah 

77 kasus. Kasus gizi buruk di Cilacap menurun pada Tahun 2016 yaitu 47 kasus namun 

meningkat kembali Pada Tahun 2017 yaitu 48 kasus. Desa Slarang merupakan salah satu 

wilayah kerja Puskesmas Kesugihan II kabupaten Cilacap yang memiliki jumlah balita 

1059 dimana hasil dari pemantauan pertumbuhan anak 5% nya mengalami gizi kurang 

(48 kasus) pada Februari 2017. Selain itu, Desa Slarang merupakan wilayah yang 

memiliki kasus gizi buruk terbanyak di Cilacap sejumlah 3 kasus. Dengan diketahui 

permasalahan pertumbuhan anak maka dapat ditelusuri faktor-faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan anak tersebut. 
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Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross 

sectional yang mempelajari hubungan antara faktor risiko dan efek dengan pengumpulan 

data sekaligus pada saat tertentu (Notoatmodjo, 2010). Populasinya semua bayi desa 

Slarang pada tahun 2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random 

sampling dengan kriteria inklusi semua bayi usia 0-12 bulan yang datang melakukan 

penimbangan di posyandu desa slarang. Data yang digunakan yaitu data primer yang 

diperoleh secara langsung melalui wawancara pada orang tua bayi berupa umur, riwayat 

berat lahir, riwayat gestasi, dan pemberian ASI, serta jenis kelamin dan data sekunder  

melalui hasil penimbangan berat badan. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi dan presentasi kejadian tiap variabel. Analisis bivariate dilakukan untuk 

mengetahui seberapa jauh hubungan antar variabel dengan melakukan uji chi square. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Dari hasil penelitian yang dilakukan saat kegiatan posyandu didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Gambaran Hasil Pemantauan Pertumbuhan Bayi Berupa Status Gizi Bayi 

Di Desa Slarang 

No  Variabel  f % 

1. 

2. 

Underweight  

Tidak underweight  

3 

30 

9.1 

90.9 

3.  Total  33 100 

Tabel 1 menunjukkan hasil pemantauan bayi berupa status gizi di Desa Slarang 

dengan kategori sebagian kecil bayi mengalami underweight sebanyak 3 bayi (9.1%) dan 

sebagian besar bayi tidak underweight sebanyak 30 bayi (90.9%). Bayi yang masuk 

kategori underweight merupakan bayi yang status gizi kurang ataupun status gizi buruk. 

Penilaian status gizi ini berdasarkan pengukuran antopometri dari BB/U. Berat badan 

didapatkan saat penimbangan dengan melakukan penimbangan secara langsung 

menggunakan dacin atau baby scale. Sedangkan usia diperoleh dengan menghitung dari 

tanggal lahir bayi sampai saat dilaksanakannya posyandu. Namun demikian, berdasarkan 

keterangan kader bahwa peserta kegiatan posyandu snagat terbatas saat dilakukan 

penelitian karena keadaan pandemic covid sehingga banyak orang tua yang tidak 

membawa bayinya ke posyandu untuk dilakukan penimbangan karena takut tertular covid 

maupun sedang dalam keadaan kurang sehat.  Sehingga dalam penelitian ini hanya 

diperoleh 33 bayi yang sesuai untuk dijadikan sampel penelitian. Dengan jumlah sampel 

yang minimalis tersebut mungkin saja kurang representatif menggambarkan kejadian di 

populasi. Selain hal itu, Arisman (2004), mengemukakan bahwa status gizi dipengaruhi 

oleh determinan biologis yang meliputi jenis kelamin, lingkungan dalam rahim, jumlah 

kelahiran, berat lahir, ukuran orang tua, dan konstitusi genetik serta faktor lingkungan 

seperti keadaan sosial ekonomi keluarga. 
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Tabel 2 Hubungan Riwayat Berat Lahir Dengan Status Gizi Bayi Di Desa Slarang 

No  Variabel  Status Gizi X2 p-value  

Underweight Tidak 

Underweight 

1. 

2. 

BBLR  

Tidak BBLR 

0 

3 

1 

29 

0.103 0.909 

3.  Total  3 30   

 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar bayi yang tidak underweight lahir dengan 

berat lahir tidak BBLR yaitu 29 bayi dan mengalami BBLR sebanyak 1 bayi, sedangkan 

bayi yang mengalami underweight semuanya terlahir dengan tidak BBLR sebanyak 3 

bayi. Nilai p-value dari analisis uji statistik chi square diperoleh 0.909 dengan nilai α 

sebesar 0,05. Ini artinya p-value > α sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara riwayat berat lahir dengan status gizi bayi. Hal ini tidak sesuai dengan 

hasil penelitian Nengsih (2016) yang menyatakan ada hubungan antara riwayat berat lahir 

dengan pertumbuhan status gizi bayi. Selain itu Arisman (2004), mengemukakan bahwa 

status gizi dipengaruhi oleh determinan biologis yang meliputi berat lahir. Namun 

demikian, penelitian ini sesuai dengan Juniar (2019) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan berat badan lahir bayi dan panjang badan lahir bayi dengan status gizi. 

 

Tabel 3 Hubungan Riwayat Gestasi Dengan Status Gizi Bayi Di Desa Slarang 

No  Variabel  Status Gizi X2 p-

value  Underweight Tidak 

Underweight 

1. 

2. 

Prematur 

Tidak Prematur 

0 

3 

3 

27 

0.330 0.744 

3.  Total  3 30   

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar bayi yang tidak underweight lahir 

dengan usia gestasi tidak prematur yaitu 27 bayi dan mengalami prematur sebanyak 3 

bayi, sedangkan bayi yang mengalami underweight semuanya terlahir dengan tidak 

prematur sebanyak 3 bayi. Nilai p-value dari analisis uji statistik chi square diperoleh 

0.744 dengan nilai α sebesar 0,05. Ini artinya p-value > α sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara riwayat gestasi dengan status gizi bayi. Hal ini tidak 

sesuai dengan Arisman (2004), mengemukakan bahwa status gizi dipengaruhi oleh 

determinan biologis yang meliputi lingkungan dalam rahim. 

Tabel 4. Hubungan Riwayat Pemberian ASI Dengan Status Gizi Bayi Di Desa 

Slarang 

No  Variabel  Status Gizi X2 p-value  

Underweight Tidak 

Underweight 

1. 

2. 

Tidak ASI 

ASI 

0 

3 

7 

23 

0.808 0.477 

3.  Total  3 30   
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Tabel 4. menunjukkan bahwa sebagian besar bayi yang tidak underweight 

mendapatkan ASI yaitu 23 bayi dan tidak ASI sebanyak 7 bayi, sedangkan bayi yang 

mengalami underweight semuanya mendapatkan ASI sebanyak 3 bayi. Nilai p-value dari 

analisis uji statistik chi square diperoleh 0.477 dengan nilai α sebesar 0,05. Ini artinya p-

value > α sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat 

pemberian asi dengan status gizi bayi.  

 

Tabel 5 Gambaran Hubungan Jenis Kelamin Dengan Status Gizi Bayi Di Desa 

Slarang 

No  Variabel  Status Gizi X2 p-value  

Underweight Tidak 

Underweight 

1. 

2. 

Laki-laki 

Perempuan 

1 

2 

16 

14 

0.437 0.477 

3.  Total  3 30   

 

Tabel 5 menunjukkan sebagian besar bayi yang tidak underweight merupakan laki-

laki yaitu 16 bayi dan perempuan sebanyak 14 bayi, sedangkan bayi yang mengalami 

underweight sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 2 bayi dan sebagian 

kecil berjenis kelamin laki-laki yaitu 1 bayi. Nilai p-value dari analisis uji statistik chi 

square diperoleh 0.477 dengan nilai α sebesar 0,05. Ini artinya p-value > α sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan status gizi bayi. Hal 

ini tidak sesuai dengan Arisman (2004), mengemukakan bahwa status gizi dipengaruhi 

oleh determinan biologis yang meliputi jenis kelamin. 

 

Kesimpulan 

Gambaran  hasil pemantauan pertumbuhan bayi berupa status gizi bayi di desa 

slarang yaitu sebagian kecil bayi mengalami underweight sebanyak 3 bayi (9.1%) dan 

sebagian besar bayi tidak underweight sebanyak 30 bayi (90.9%). Tidak ada  hubungan 

riwayat berat lahir dengan status gizi bayi. Tidak ada hubungan riwayat gestasi dengan 

status gizi bayi. Tidak ada hubungan riwayat pemberian ASI dengan status gizi bayi. 

Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan status gizi bayi.  
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