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Abstrak

Saat ini Indonesia masih mengalami permasalah gizi dan tergolong tinggi bila dibandingkan dengan ambang batas 
menurut WHO. Kabupaten Bandung merupakan salah satu kabupaten dengan prevalensi masalah gizi melebihi Jawa 
Barat. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran status gizi anak balita yang menjalani rawat jalan di 
Rumah Sakit Annisa Medical Center pada bulan Mei-Oktober 2020. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
potong lintang. Kriteria inklusi penelitian ini adalah anak usia 0-60 bulan yang menjalani rawat jalan di RS AMC 
Cileunyi Bandung pada bulan Mei-Oktober 2020 dari data rekam medis yang lengkap. Didapatkan 252 data rekam 
medis yang menunjukan proporsi anak 0-60 bulan dengan gizi kurang-buruk (17,1%), pendek-sangat pendek (20,6%), 
kurus-sangat kurus (10,3%) dan gemuk (5,6%). Hasil tabulasi silang menunjukan bahwa proporsi masalah gizi 
kurang, pendek, dan kurus ditemukan lebih tinggi pada kelompok anak dengan penyakit infeksi.  Simpulan, setengah 
dari anak usia 0-60 bulan di RS AMC Cileunyi Bandung pada bulan Mei-Oktober 2020 mengalami masalah gizi
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Nutritional Status Description of Children Aged 0-60 Months with Outpatient 
Care at Annisa Medical Center Hospital Cileunyi Bandung 

in May-Oktober 2020
Abstract

Nutritional problems in early life can lead to poor health status, disruption of physical growth, mental development, 
and intelligence which affects productivity as adults, resulting in the formation of unqualified human resources. 
Bandung Regency is one of the districts in West Java with a higher prevalence of nutritional problems above the 
average. The purpose of this study is to know the nutritional status of children aged 0-60 who were undergoing 
outpatient care at Annisa Medical Center Hospital Cileunyi Bandung between May-October 2020. This study 
was a cross-sectional descriptive study. The inclusion criteria of this research are children aged 0-60 months 
who underwent outpatient care at AMC Cileunyi Bandung in May-October 2020 with complete medical record 
data. From 252 medical records, the results found nutritional problems of underweight (17,1%), stunting (20,6%), 
wasting (10,3%), and overweight (5,6%). The results of the cross-tabulation showed that the proportion of 
underweight, stunting, wasting children were found to be higher in the group of children with infectious diseases. 
Conclusion, half of under five years outpatient children in AMC Cileunyi Bandung have nutritional problems
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Pendahuluan

Balita merupakan periode usia terjadinya 
pertumbuhan yang sangat pesat, sehingga 
kebutuhan zat gizi relatif lebih tinggi daripada 
orang dewasa. Namun, pada periode ini sistem 
pencernaan dan sistem imun belum berkembang 
sempurna yang menyebabkan anak lebih rentan 
terkena penyakit infeksi menular dari lingkungan 
sekitar. Apabila anak terkena penyakit infeksi 
berulang, dapat meningkatkan risiko kekurangan 
gizi semakin berat karena tubuh tidak mampu 
menyerap nutrisi dengan baik, sehingga anak 
lebih rentan terkena masalah gizi.1-2 Kekurangan 
gizi pada periode ini dapat menyebabkan status 
kesehatan yang buruk, terganggunya pertumbuhan 
fisik, perkembangan mental dan kecerdasan yang 
memengaruhi produktivitas ketika dewasa.3 
Oleh karena itu kekurangan gizi menjadi salah 
satu faktor penghambat pembentukan SDM 
yang berkualitas. Bahkan apabila asupan zat 
gizi yang tidak adekuat terus berlanjut semakin 
buruk dapat menyebabkan kematian pada anak.3

Saat ini Indonesia masih mengalami 
permasalahan kekurangan gizi yaitu gizi kurang-
buruk, pendek (stunting), dan kurus (wasting) 
yang masih tergolong tinggi bila dibandingkan 
dengan angka ambang batas menurut World 
Health Organization (WHO).4 Menurut Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 
prevalensi masalah gizi buruk dan balita kurus 
secara nasional berturut-turut mencapai 17,7% 
dan 10,2% yang melampaui ambang batas WHO 
yaitu 10%. Selanjutnya, prevalensi masalah balita 
pendek yaitu 30,8% dan dikatakan serius karena 
mencapai >30% menurut ambang batas WHO.5 

Menurut Kemenkes, saat ini Indonesia 
juga sedang dihadapi oleh masalah baru yaitu 
masalah kelebihan gizi yang menyebabkan 
kegemukan atau obesitas dengan prevalensi 
secara nasional mencapai 8%.5 Obesitas pada 
balita dikaitkan dengan kemungkinan obesitas 
yang lebih tinggi pada usia dewasa yang dapat 
menyebabkan berbagai penyakit degeneratif. 
Sehubungan dengan uraian di atas, perlu 
dilakukannya penelitian untuk melihat kejadian 
masalah kekurangan gizi dan kelebihan gizi. 

Kabupaten Bandung menempati peringkat 4 
dan peringkat 2 dengan prevalensi gizi kurang-
buruk dan balita pendek di atas prevalensi 
Jawa Barat secara umum. Berdasarkan hasil 
Pemantauan Status Gizi tahun 2017 di Kabupaten 
Bandung, prevalensi masalah gizi-kurang yaitu 
18,6%, prevalensi balita pendek yaitu 38,7%, 
prevalensi balita kurus yaitu 4,6% dan prevalensi 
balita gemuk yaitu 2,2%.6 Kabupaten Bandung 
terdiri dari 7 wilayah, yaitu wilayah I Cileunyi, 
wilayah II Margahayu, wilayah III Banjaran, 

wilayah IV Cicalengka, wilayah V Ciparay, 
wilayah VI Majalaya, dan wilayah VII Soreang. 

Rumah Sakit Annisa Medical Center (RS AMC) 
merupakan satu-satunya rumah sakit tipe C yang 
berada di wilayah I Cileunyi kabupaten Bandung 
yang terdiri dari kecamatan Cileunyi, Cimenyan, 
Cilengkrang, dan Bojongsoang, Sehingga 
tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
gambaran status gizi anak usia 0-60 bulan dengan 
rawat jalan di RS AMC Cileunyi Kabupaten 
Bandung pada bulan Mei-Oktober tahun 2020.7

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan pendekatan potong lintang yang dilakukan 
di RS AMC. Penelitian ini telah mendapatkan izin 
dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Padjadjaran No. 905/UN6.KEP/EC/2020. Data 
yang diolah berasal dari data rekam medik pasien 
anak usia 0-60 bulan yang menjalani rawat jalan 
di RS AMC Cileunyi Bandung pada bulan Mei-
Oktober 2020. Kriteria inklusinya adalah data 
rekam medik pasien anak usia 0-60 bulan yang 
menjalani rawat jalan di RS AMC yang berada 
di wilayah I Cileunyi yaitu. kecamatan Cileunyi, 
Cimenyan, Cilengkrang, dan Bojongsoang. 
Selanjutnya data rekam medik yang tidak 
memuat informasi berat badan, tinggi badan, 
diagnosis, sistem pembayaran dan pasien yang 
tinggal diluar wilayah I Cileunyi akan dieksklusi. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian 
ini menggunakan total sampling, dengan data 
rekam medis lengkap pada bulan Mei-Oktober 
2020 berjumlah 252 dari total 703 total rekam 
medik anak pada bulan Mei-Oktober 2020.

Data mengenai status gizi diperoleh melalui 
hasil pengolahan data umur, jenis kelamin, 
berat badan dan tinggi badan menggunakan 
aplikasi WHO Anthro Plus. Status gizi pada 
penelitian ini dibagi menurut 3 indikator, yaitu 
berat badan menurut usia (BB/U), tinggi badan 
menurut usia (TB/U), dan berat badan menurut 
tinggi badan (BB/TB). Hasil penelitian dianalisis 
menggunakan aplikasi SPSS versi 25, kemudian 
ditampilkan dalam bentuk tabel berdasarkan 
kelompok usia (0-12 bulan, 13-24 bulan, 25-36 
bulan, 37-48 bulan, 49-60 bulan), jenis kelamin, 
diagnosis (penyakit infeksi, non infeksi, sehat) dan 
sistem pembayaran (BPJS, Umum, Non BPJS). 

Hasil

Total pasien anak usia 0-60 bulan yang menjalani 
rawat jalan di RS AMC dengan data rekam 
medis lengkap pada bulan Mei-Oktober 2020 
berjumlah 252 dari 703 total rekam medik anak.
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Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
Karakteristik  (n) (%)

Usia
     0-12 bulan 124 49,2
     13-24 bulan 44 17,5
     5-36 bulan 32 12,7
     37-48 bulan 31 12,3
     49-60 bulan 21 8,3
Jenis Kelamin
     Laki-laki 142 56,3
     Perempuan 110 43,7
Diagnosis
     Penyakit Infeksi 153 60,7
     Non Infeksi 91 36,1
     Sehat 8 3,2
Sistem Pembayaran
     BPJS 198 78,6
     Umum 46 18,3
     Non BPJS 8 3,2
Jumlah 252 100

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi Anak 
	 Usia 0-60 Bulan

Karakteristik  (n) (%)
BB/U
     Gizi Buruk 12 4,8
     Gizi Kurang 31 12,3
     Gizi Baik 204 81
     Gizi Lebih 5 2
PB/U atau TB/U
     Sangat Pendek 22 8,7
     Pendek 30 11,9
     Normal 191 75,8
     Tinggi 9 3,6
BB/TB
     Sangat Kurus 4 1,6
     Kurus 22 8,7
     Normal 212 84,1
     Gemuk 14 5,6
Jumlah 252 100

Keterangan: BB/U: berat badan menurut usia , TB/U: tinggi 
badan menurut usia, BB/TB: berat badan menurut tinggi badan

Ikrimah S. Budiman : Gambaran Status Gizi Anak Usia 0-60 Bulan di Rumah Sakit Annisa Medical Center 
		     Cileunyi Bandung Bulan Mei-Oktober 2020 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Menurut BB/U 
	 Berdasarkan Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik 
Pasien

Gizi Kurang-
Buruk (n=45)

Normal 
(n=204)

Gizi Lebih 
(5) Total (n=252)

n (%) n (%) n (%)
Umur
     0-12 bulan 17 (13,7) 104 (83,9) 3 (2,4) 124
     13-24 bulan 9 (20,4) 34 (77,3) 1 (2,3) 44
     25-36 bulan 6 (18,7) 26 (81,3) 0(0) 32
     37-48 bulan 7 (22,6) 23 (74,2) 1 (3,2) 31
     49-60 bulan 4 (19) 17 (81) 0 (0) 21
Jenis Kelamin
     Laki-laki 22 (15,5) 117 (82,4) 3 (2,1) 142
     Perempuan 21 (19,1) 87 (79,1) 2 (1,8) 110
Diagnosis 
     Penyakit Infeksi 32 (20,9) 118 (77,1) 3 (2) 153
     Penyakit Non-Infeksi 11 (12,1) 78 (85,7) 2 (2,2) 91
     Tidak Sakit 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8
Sistem Pembayaran
     BPJS 35 (17,7) 159 (80,3) 4 (2) 198
     Umum 7 (15,2) 38 (82,6) 1 (2,2) 46
     Asuransi Non BPJS 1 (12,5) 7 (87,5) 0 (0) 8
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Menurut TB/U 
	 Berdasarkan Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik 
Pasien

Pendek-Sangat 
Pendek  (n=52)

Normal
 (n=191)

Tinggi 
(9) Total (n=252)

n (%) n (%) n (%)
Umur
     0-12 bulan 19 (15,4) 100 (80,6) 5 (4) 124
     13-24 bulan 12 (27,3) 31 (70,5) 1 (2,3) 44
     25-36 bulan 7 (21,9) 22 (68,8) 3 (9,4) 32
     37-48 bulan 10 (32,3) 21 (67,7) 0 (0) 31
     49-60 bulan 4 (19) 17 (81) 0 (0) 21
Jenis Kelamin
     Laki-laki 27 (19,1) 109 (76,8) 6 (4,2) 142
     Perempuan 25 (22,8) 82 (74,5) 3 (2,7) 110
Diagnosis 
     Penyakit Infeksi 35 (22,9) 112 (73,2) 6 (3,9) 153
     Penyakit Non-Infeksi 17 (18,7) 71 (78) 3 (3,3) 91
     Tidak Sakit 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8
Sistem Pembayaran
     BPJS 39 (19,7) 152 (76,8) 7 (3,5) 198
     Umum 11 (23,9) 33 (71,7) 2 (4,3) 46
     Asuransi Non BPJS 2 (25) 6 (75,0) 0 (0) 8

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Menurut BB/TB 
	 Berdasarkan Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik 
Pasien

Kurus-Sangat 
Kurus (n=26)

Normal
 (n=212)

Gemuk
(14) Total (n=252)

n (%) n (%) n (%)
Umur
     0-12 bulan 12 (9,7) 102 (82,3) 10 (8,1) 124
     13-24 bulan 4 (9,1) 39 (88,6) 1 (2,3) 44
     25-36 bulan 5 (15,6) 26 (81,3) 1 (3,1) 32
     37-48 bulan 5 (16,1) 24 (77,4) 2 (6,5) 31
     49-60 bulan 0 (0) 21 (100) 0 (0) 21
Jenis Kelamin
     Laki-laki 19 (13,4) 113 (79,6) 10 (7,0) 142
     Perempuan 7 (6,4) 99 (90) 4 (3,6) 110
Diagnosis 
     Penyakit Infeksi 18 (11,8) 127 (83) 8 (5,2) 153
     Penyakit Non-Infeksi 8 (8,8) 77 (84,6) 6 (6,6) 91
     Tidak Sakit 0 (0) 8 (100) 0 (0) 8
Sistem Pembayaran
     BPJS 20 (10,1) 167 (84,3) 11 (5,6) 198
     Umum 4 (8,7) 39 (84,8) 3 (6,5) 46
     Asuransi Non BPJS 2 (25) 6 (75) 0 (0) 8



42 JSK, Volume 6 Nomor 1 September Tahun 2021

Ikrimah S. Budiman : Gambaran Status Gizi Anak Usia 0-60 Bulan di Rumah Sakit Annisa Medical Center 
		     Cileunyi Bandung Bulan Mei-Oktober 2020 

Tabel 1 dapat terlihat bahwa sebagian 
besar subjek penelitian berusia 0-12 bulan 
dan paling sedikit adalah usia 49-60 bulan. 
Berdasarkan jenis kelamin, subjek penelitan 
terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki. 
Pasien terbanyak dengan penyakit infeksi. 
Sedangkan berdasarkan sistem pembayaran, 
dari tertinggi sampai terendah berturut-
turut BPJS, Umum dan Asuransi Non BPJS.

Tabel 2 terlihat bahwa status gizi menurut 
BB/U masih ditemukan pasein dengan berat 
badan sangat kurang, berat badan kurang, dan 
berat badan lebih. Menurut TB/U ditemukan 
pasien dengan perawakan sangat pendek dan 
pendek sebanyak 52 anak. Sedangkan menurut 
BB/TB ditemukan pasien dengan perawakan 
sangat kurus dan kurus sebanyak 26 anak, 
serta perawakan gemuk sebanyak 14 (5,6%).

Pada Tabel 3 diketahui bahwa proporsi 
status gizi berat badan kurang menurut BB/U 
lebih tinggi berasal dari kelompok usia 37-48 
bulan, jenis kelamin perempuan, mengalami 
infeksi, dan sistem pembayaran BPJS.

Pada Tabel 4 diketahui proporsi pasien dengan 
perawakan pendek-sangat pendek menurut TB/U 
lebih tinggi berasal dari kelompok usia 37-
48, jenis kelamin perempuan, dengan penyakit 
infeksi, tapi menggunakan asuransi Non BPJS.

Pada tabel 5 juga diketahui proporsi pasien 
kurus-sangat kurus menurut BB/TB lebih tinggi 
berasal dari kelompok usia 37-48 bulan dengan 
jenis kelamin laki-laki, mengalami dan sistem 
pembayaran Asuransi Non BPJS. Sedangkan 
proporsi pasien gemuk lebih banyak berasal 
dari kelompok usia 0-12 bulan, laki-laki, 
non-infeksi, dan sistem pembayaran umum.

Pembahasan

Status gizi balita dapat diketahui menurut 
3 indikator, yaitu berat badan menurut usia 
(BB/U), tinggi badan menurut usia (TB/U), 
dan berat badan menurut tinggi badan (BB/
TB). Pada hasil penelitian ini, diketahui 
sebagian besar status gizi anak usia 0-60 bulan 
menurut 3 indikator tersebut mayoritas anak 
memiliki status gizi yang baik. Namun, masih 
ditemukan masalah gizi kurang sampai buruk, 
perawakan pendek-sangat pendek (stunting), 
perawakan kurus-sangat kurus (wasting,) 
dan perawakan gemuk (overweight-obes). 

Apabila dibandingkan dengan ambang batas 
prevalensi malnutrisi sebagai masalah kesehatan 
menurut WHO,4 proporsi masalah gizi kurang-
buruk pada anak usia 0-60 bulan (17,1%) di RS 
AMC termasuk dalam kategori sedang (10-19%), 
proporsi pendek-sangat pendek (20,6%) termasuk 

dalam kategori tinggi (20-30%) dan kurus-sangat 
kurus (10,3%) termasuk dalam kategori tinggi 
(10-15%). Jika dibandingkan dengan prevalensi 
malnutrisi di Kabupaten Bandung, proporsi gizi 
kurang dan pendek pada usia 0-60 bulan berada 
di bawah rata-rata, sedangkan proporsi kurus 
lebih dari rata-rata.6

Sebagian besar penelitian yang menggambarkan 
status gizi balita di berbagai daerah di Indonesia 
masih ditemukan masalah gizi. Penelitian yang 
dilakukan oleh Utami di Posyandu Dusun Gayam 
Wonogiri dan Penelitian oleh Dwihestie di 
Puskesmas Moyudan Sleman masih ditemukan 
masalah kekurangan gizi yaitu masalah gizi 
kurang-buruk, balita pendek, dan balita kurus.8 -9 
Kekurangan gizi pada balita disebabkan karena 
balita rawan terkena masalah gizi dan penyakit. 
Hal tersebut biasanya berhubungan dengan 
faktor makanan dan penyakit infeksi yang saling 
berkaitan. Balita tidak mendapat cukup zat gizi 
dapat disebabkan karena penyapihan dini, masa 
transisi makanan bayi ke makanan dewasa, dan 
rendahnya asupan protein. Asupan zat gizi yang 
kurang pada balita dapat berpengaruh pada sistem 
kekebalan tubuh.10 Sistem kekebalan tubuh yang 
lemah menyebabkan anak lebih rentan terkena 
penyakit infeksi menular dari lingkungan sekitar. 
Sebaliknya, apabila anak terkena penyakit infeksi 
berulang, dapat meningkatkan risiko kekurangan 
gizi semakin berat karena tubuh tidak mampu 
menyerap nutrisi dengan baik, sehingga akan 
terjadi pola berulang infeksi dan kekurangan 
gizi.11-12 Pola yang berkaitan antara infeksi 
dan kekurangan gizi dapat ditemukan pada 
beberapa penelitian. Penelitian Aquino dan Ihsan 
menyebutkan terdapat hubungan antara penyakit 
infeksi seperti diare dan tuberkulosis dengan gizi 
kurang. 13-14 

Anak yang mengalami kekurangan gizi yang 
berlangsung lama atau kronis dapat menyebabkan 
kondisi stunting. Pada penelitian ini, proporsi 
anak usia 0-60 bulan dengan perawakan pendek 
(stunting) paling tinggi dibandingkan dengan 
masalah gizi lainnya, selain itu, stunting 
merupakan fokus utama permasalahan gizi yang 
dialami Indonesia. Stunting dapat menyebabkan 
dampak berkepanjangan, termasuk pendek, 
risiko kelebihan gizi dan penyakit degeneratif 
saat dewasa, menurunkan kesehatan reproduksi, 
produktivitas dan kapasitas kerja yang tidak 
optimal.15 Penelitian oleh Hoddinott dkk di 
Guatemala menyatakan stunting pada anak 
dikaitkan pendidikan rendah, skor keterampilan 
kognitif yang kurang, dan pendapatan kurang saat 
dewasa.16 Oleh karena itu, masalah stunting perlu 
mendapatkan perhatian khusus oleh pemerintah 
setempat.

Kelompok usia anak 37-48 bulan pada 
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penelitian ini memiliki proporsi gizi kurang 
dan perawakan pendek yang lebih tinggi. Hal 
ini mungkin dikarenakan pada usia tersebut 
anak sudah mulai menjadi konsumen aktif yang 
cenderung memilih-milih makanan. Penelitian 
Cardona Cano dkk. menyebutkan pucak kejadian 
anak memilih-milih makanan (picky eating) 
terjadi pada usia 38 bulan. Perilaku memilih-
milih makanan ini menyebabkan pemenuhan 
nutrisi harian berkurang yang dapat menyebabkan 
penurunan berat badan dan berdampak pada status 
gizi anak tersebut.17 Pada penelitian Thuc dkk di 
Vietnam menyimpulkan anak dengan perilaku 
picky eating memiliki prevalensi tinggi terhadap 
pola makan yang tidak adekuat dan malnutrisi 
pada anak usia dibawah 5 tahun.18

Jenis kelamin menentukan besar-kecilnya 
kebutuhan nutrisi seseorang. Kebutuhan nutrisi 
anak laki-laki berbeda dengan anak perempuan. 
Anak laki-laki memiliki kebutuhan nutrisi yang 
lebih tinggi dibandingkan anak perempuan. Hal 
ini karena anak laki-laki umumnya memiliki 
berat badan lahir lebih tinggi daripada perempuan 
dan tumbuh lebih cepat selama masa bayi, 
sehingga kebutuhan energi lebih besar. Hal 
tersebut menyebabkan anak laki-laki cenderung 
mengalami kekurangan energi yang menyebabkan 
kejadian kekurangan gizi yang lebih tinggi.19 

Anak laki-laki juga memiliki risiko morbiditas 
dan mortalitas yang lebih besar di awal 
kehidupan, namun alasannya kurang dipahami. 
Di Israel, anak laki-laki memiliki risiko berlebih 
pada hampir semua penyakit menular, diduga 
karena risiko defisiensi imun relatif pada anak 
laki-laki dibandingkan perempuan.19 Selain 
itu, studi etnografi di Guatemala menunjukan 
keyakinan ibu mengenai pemberian makanan 
bayi. Ibu merasa anak laki-laki membutuhkan 
asupan energi yang lebih besar dibandingkan 
anak perempuan dengan demikian dianggap 
kurang puas bila hanya diberi ASI saja. Sehingga 
ibu cenderung memberi makanan pendamping 
ASI (MPASI) terlalu dini dan memberikan 
efek negatif.20 Temuan tersebut di perkuat pada 
penelitian di pedesaan Senegal yang menemukan 
anak laki-laki cenderung diberikan MPASI dini 
dan jumlah yang lebih banyak dibandingkan 
ASI sehingga memilki tinggi badan yang 
pendek.19 Hal ini berlawanan dengan temuan 
pada penelitian ini yang menemukan proporsi 
gizi kurang dan perawakan pendek yang lebih 
banyak pada jenis kelamin perempuan. Namun 
dari berbagai penelitian, prevalensi stunting pada 
anak perempuan dan laki-laki bervariasi di setiap 
kategori umur.  Pada penelitian kohort di Cebu, 
Filipina, anak laki-laki memiliki insidensi stunting 
yang lebih tinggi daripada anak perempuan 
sejak lahir hingga 14 bulan. Sebaliknya, anak 

perempuan memiliki insidensi yang lebih tinggi 
pada usia 16-24 bulan, dan tidak ada perbedaan 
pada usia 24 bulan. Hal ini terjadi karena efek 
positif dari pemberian MPASI yang lebih baik 
pada tahun kedua kehidupan.21 Penelitian lain 
juga menemukan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian 
stunting. 22-23

Selain masalah kekurangan gizi, hasil 
penelitian ini juga masih ditemukannya anak usia 
0-60 bulan dengan perawakan gemuk sebanyak 
14 (5,6%). Hal ini perlu mendapatkan perhatian 
karena kegemukan pada balita bisa berlanjut 
hingga dewasa yang dapat menyebabkan berbagai 
penyakit seperti diabetes, penyakit jantung, 
atherosklerosis, gangguan ortopedi, gangguan 
pada kesehatan mental, dan fungsi kognitif.24 
Pada penelitian ini proporsi perawakan gemuk 
lebih besar pada kelompok usia 0-12 bulan. Hal 
tersebut mungkin dipengaruhi oleh pemberian 
ASI. ASI (air susu ibu) merupakan makanan paling 
ideal untuk bayi, karena terdiri dari semua nutrisi 
yang bayi butuhkan untuk tumbuh kembang. 
Selain sebagai nutrisi yang tidak tergantikan, 
ASI berfungsi sebagai imunisasi pertama anak 
karena mengandung antibodi yang memberikan 
perlindungan untuk bayi dari infeksi pernapasan, 
penyakit diare, dan penyakit mengancam jiwa 
lainnya. WHO  merekomendasikan sebaiknya 
anak hanya diberikan ASI selama paling sedikit 
6 bulan sebagai upaya untuk menurunkan angka 
kesakitan dan kematian anak.25 Pada penelitian 
yang dilakukan Listriarini dan Sari menemukan 
adanya hubungan perbedaan Pemberian ASI 
Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif Terhadap 
Berat Badan Bayi Di Klinik Wita Medan. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, jumlah 
responden yang tidak memberikan ASI Eksklusif 
mayoritas memiliki bayi dengan berat badan 
gemuk, sedangkan responden yang memberikan 
ASI Eksklusif mayoritas berat badan bayinya 
normal.26 Hal ini disebabkan oleh perbedaan 
jenis makanan yang dikonsumsi bayi tersebut. 
Salah satunya masih banyak pengaruh kebiasaan 
keluarga yang memberikan buah pisang pada 
bayi dibawah usia 6 bulan dengan alasan agar 
bayi tidak kelaparan. Nasi dan pisang memiliki 
kandungan karbohidrat yang lebih tinggi 
dibandingkan ASI sehingga dapat menyebabkan 
kelebihan berat badan.27 Selain itu, pemberian 
MPASI dini juga dapat menyebabkan kegemukan. 
Ketika bayi lebih dini diperkenalkan pada MPASI 
menyebabkan bayi memiliki pola makan yang 
tidak sesuai dengan tubuhnya. Bayi akan terbiasa 
dengan makan banyak atau berlebihan. Penelitian 
yang dilakukan Mutiara dan Astri hasilnya 
menunjukan terdapat hubungan antara pemberian 
MPASI dini dengan kejadian obesitas.28
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Keterbatasan pada penelitian yaitu 
dilaksanakan ketika masa pandemi COVID-19, 
menyebabkan keterbatasan jumlah variabel 
yang diteliti. Variabel yang diharapkan seperti 
informasi pemberian ASI eksklusif, berat badan 
lahir, asupan nutrisi anak, riwayat imunisasi, 
pendapatan orang tua, dan pendidikan orang tua 
tidak dapat diperoleh. 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa 
mayoritas anak usia 0-60 bulan di RS AMC 
pada Bulan Mei-Oktober memiliki status gizi 
yang baik, tetapi masih ditemukannya masalah 
gizi. Proporsi masalah gizi kurang (17,1%) 
termasuk kategori sedang, pendek (20,6%) 
dan kurus(10,3%) termasuk kategori tinggi, 
dan gemuk (5,6%) termasuk kategori sedang. 
Masalah gizi kurang, pendek, dan kurus lebih 
tinggi pada anak dengan penyakit infeksi.
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