
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Status gizi merupakan suatu kondisi hasil dari intake sehari-hari yang menjadi 

masalah pada anak – anak di bawah umur lima tahun (balita), karena dapat menganggu 

pertumbuhan dan perkembangan di masa yang akan datang. Beberapa gangguan status gizi 

di Indonesia diantaranya adalah yaitu Kurang Energi Protein (KEP), Kurang Vitamin A 

(KVA), Anemia Gizi dan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium (GAKY). Empat masalah 

gizi tersebut timbul sebagai akibat dari keadaan gizi kurang yang terjadi karena tubuh 

kekurangan satu atau beberapa jenis zat gizi yang dibutuhkan (Depkes RI, 2011). 

Kekurangan gizi menyebabkan angka kematian tertinggi di seluruh dunia. 

Sedikitnya 17.289  anak-anak meninggal setiap hari karena sebab kelaparan dan gizi 

kurang. Jumlah balita Kurang Energi Protein (KEP) di Indonesia, menurut laporan 

UNICEF 2013 menjadi 2,3 juta jiwa, atau meningkat dari 1,8 juta pada tahun 2012. 

Berdasarkan data dari Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan dinyatakan bahwa prevalensi gizi kurang pada balita turun 1,5% dari 17,7% 

menjadi 16,29% dan prevalensi anak kurus menurun 2,8% dari 10,2 menjadi 7,44% pada 

2019. 

Data dari Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Barat tahun 2018, jumlah penderita gizi 

kurang sudah mencapai 416.000 orang (10.6%). Dari jumlah balita gizi kurang di Jawa 

Barat tersebut terdapat 119.285 terkena infeksi saluran pernafasan/ pneumonia.Jumlah 

baita gizi buruk di Jawa Barat memang jauh di bawah standar nasional tentang kasus gizi 

buruk yaitu sekitar 20%.Namun balita yang mengalami gizi buruk cukup tinggi. Data tahun 
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2019, balita di Jawa Barat yang mengalami gizi kurang mencapai 15,1% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Barat, 2019). 

Data yang diperoleh mengenai status gizi dari Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya 

pada tahun 2018didapatkan sebanyak 4.297 balita dari 51.070 balita di Kota Tasikmalaya 

mengalami kekurangan gizi. Anggka tertinggi balita yang mengalami kekurangan gizi 

adalah Puskesmas Tamansari sebanyak 707 balita kedua di Puskesmas Karanganyar 

sebanyak 548 balita dan ketiga Puskesmas Kawalu sebanyak 508balita. Kondisi ini terjadi 

karena minimnya asupan gizi yang baik bagi anak.  

Gambaran seperti itu memperlihatkan bahwa sangat besarnya pengaruh gangguan 

gizi di masa balita terhadap tumbuh kembang anak di masa mendatang. Balita merupakan 

salah satu golongan penduduk yang rawan terhadap masalah gizi. Mereka mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat pada rentang waktu ini sehingga 

membutuhkan suplai makanan dan gizi dalam jumlah yang cukup dan memadai (Santoso, 

2012).  

Kurang  Energi Protein (KEP) pada masa balita dapat menimbulkan gangguan 

tumbuh kembang secara fisik, mental, sosial, dan intelektual yang sifatnya menetap dan 

terus dibawa sampai anak menjadi dewasa. Secara lebih spesifik, kekurangan gizi dapat 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan badan, lebih penting lagi keterlambatan 

perkembangan otak, gangguan tersebut menyebabkan berkurangnya potensi belajar dan 

kehilangan daya saing sehingga menurunkan produktivitas kerja, kondisi tersebut dapat 

mengakibatkan the lost generation. Lebih dari itu, the lost generation sesungguhnya 

merupakan kehilangan sebuah generasi karena ancaman kematian.Beberapa penelitian 

menunjukan KEP berat pada balita berisiko kematian cukup besar yaitu sekitar 55% (Rajak, 

2012). 
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Alamsyah (2013) mengemukakan bahwa masalah gizi dapat disebabkan oleh 

penyebab langsung   yaitu pola makanan yang tidak memenuhi syarat dan penyakit infeksi. 

Selain itu, ketersediaan pangan keluarga yang kurang memadai, pola pengasuhan anak 

kurang memadai. Perilaku yang tidak mendukung ke arah hidup bersih dan sehat serta 

pelayanan kesehatan kurang memadai. Ketiga faktor tersebut berkaitan dengan tingkat 

pendidikan, pengetahuan ibu balita. 

Ulfah (2011) dalam penelitiannya menemukan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara praktek pemberian makan dengan status gizi balita, ibu yang memberikan 

praktek pemberian makan kurang baik mempunyai risiko 21,363 kali memiliki anak dengan 

status gizi kurang bila dibandingkan dengan ibu yang melakukan praktek pemberian makan 

dengan baik. Kemudian Penelitian Sukiarko (2010) mengenai hubungan beberapa 

karakteristik keluarga dengan status gizi anak taman kanak-kanak menyimpulkan ada 

hubungan antara pendapatan keluarga dengan status gizi anak TK. 

Penelitian yang dilakukan In’am (2016) menemukan bahwa dari uji statistik Chi 

square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua 

dengan status gizi anak di bawah 5 tahun di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Nusukan 

Surakarta. Perhatian orang tua terhadap gizi balita akan membuat orang tua lebih mengerti 

akan pemenuhan gizi yang seimbang untuk balita, orang tua yang mengetahui kebutuhan 

gizi akan berupaya untuk memenuhi kebutuhan gizi anaknya.  

Begitupun dengan penelitian Nengsi (2017) menemukan bahwa dari hasil uji 

statistik, didapatkan hasil bahwa ada kolerasi antara penyakit infeksi dengan status gizi 

pada balita di wilayah kerja Puskemas Anreapi, penyakit infeksi menghambat absorbsi 

intage dan menghambat pada reaksi imunologis yang normal dengan menghasilkan 

sumber-sumber energi dan protein di tubuh. 
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Status gizi merupakan interaksi antar intake makanan dan kebutuhan gizi pada 

balita.Berbagai faktor yang dapat menyebabkan status gizi pada balita diantaanya faktor 

langsung dan tidak langsung.Oleh akrena itu penanganan yang dilakukan multikompleks, 

demikian adanya penting dilakukan literatur riview mengenai faktor yang berhubungan 

dengan status gizi. 

 

B. Perumusan Masalah 

Status gizi merupakan suatu kondisi hasil dari intake sehari-hari yang menjadi 

masalah pada anak – anak di bawah umur lima tahun (balita). Beberapa gangguan status 

gizi diantaranya adalah status gizi kurang, masalah masalah tersebut timbul sebagai akibat 

dari kekurangan satu atau beberapa jenis zat gizi yang dibutuhkan. Beberapa faktor yang 

dapat menyebabkan status gizi pada balita diantaanya faktor langsung dan tidak langsung. 

Faktor langsung dalam penelitian ini adalah pola makan dan penyakit infeksi, sedangkan 

faktor tidak langsungnya adalah pengetahuan dan ekonomi. Penelitian terkait dengan 

hubungan pola makan, penyakkit infeksi, pengetahuan dan ekonomi dengan status gizi 

masih kurang, padahal sangat penting sebagai upaya untuk meningkatkan status gizi pada 

balita. Oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor apa saja yang 

berhubungan dengan status gizi pada balita (1-5 tahun) . 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

status gizi pada balita (1-5 tahun) berdasarkan studi literatur riview. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 
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Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengalaman mengenai faktor 

langsung yang berhubungan dengan status gizi sehingga dapat mengaplikasikan ilmu 

yang diperoleh dalam upaya mencegah gizi buruk pada balita. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan nformasi bagi perawat khususnya 

dalam memberikan asuhan keperawatan bagi balita gizi kurang melalui pendidikan 

kesehatan dan penanggulangan dengan PMT untuk meningkatkan gizi bagi balita. 

3. Bagi Fakultas kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam penerapan Tri Dharma 

Perguruan Tinggi melalui pengembangan keilmuan pada metode pembelajaranyang 

bermanfaatbagi masyarakat dengan memberikan pendidikan mengenai asupan energi 

dan penyakti infeksi pada balita. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi peneliti lain yang tertarik dalam masalah 

gizi pada balita dapat mengembangkan penelitian dengan menggunakan variabel lain 

dan populasi lebih luas. 
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