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Abstract

The nutritional status of children under five is an important indicator in
assessing the level of public health and the success of health development.
Nutritional problems in toddlers such as malnutrition, stunting and
overnutrition are still a concern because they have an impact on children's
growth and development. This research aims to determine the nutritional
status of toddlers in Kerinci Regency in 2025. This research is a descriptive
study with a cross sectional approach using secondary data from the
Integrated SIGIZI application. The number of samples in this study was
14,085 toddlers. Assessment of nutritional status is carried out based on
indicators of body weight for age (WW/U), height for age (TB/U), and body
weight for height (WW/TB). Data analysis was carried out descriptively by
presenting frequency distributions and percentages. The research results
showed that the majority of toddlers had normal nutritional status, namely
13,122 toddlers (93.2%). There were 438 underweight toddlers based on the
BB/U indicator (3.2%). There are 425 toddlers in the short category based on
TB/U (3.0%). There were 94 toddlers with malnutrition status based on BW/TB
(0.7%) and 6 toddlers with malnutrition (0.0%). This research shows that the
nutritional status of toddlers in Kerinci Regency is generally classified as good
because it is dominated by the normal category, however, both chronic and
acute nutritional problems are still found so that routine growth monitoring,
nutritional education to parents, and sustainable nutritional interventions are
still found to improve the nutritional status of toddlers.
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I. PENDAHULUAN
Gizi merupakan salah satu
faktor yang berperan penting dalam

menentukan  kondisi  kesehatan
serta mendukung proses
pertumbuhan dan perkembangan

anak. Apabila asupan gizi menurun,
maka kondisi kesehatan anak juga
akan menurun, sementara angka

mortalitas dan morbiditas
cenderung meningkat. Secara
nasional terdapat empat
permasalahan  gizi utama di
Indonesia, vyaitu kurang energi
protein, kekurangan vitamin A,

anemia akibat kekurangan zat besi,
serta gangguan akibat kekurangan
iodium. Dari perspektif kesehatan
dan gizi, anak balita termasuk
kelompok masyarakat yang paling
rentan mengalami kelainan gizi. Hal
ini karena pada masa tersebut
balita sedang mengalami
pertumbuhan vyang relatif cepat
sehingga membutuhkan zat gizi
dalam jumlah yang lebih besar
(Sari and Susilowati, 2023, Hasan,
Goi and Imran Tumenggung, 2021).

Status gizi balita merupakan
salah satu indikator penting dalam
menilai derajat kesehatan
masyarakat serta keberhasilan
pembangunan di bidang Kesehatan
(Hasan, Goi and Imran
Tumenggung, 2021).

Masa balita merupakan periode
emas (golden age) yang sangat
menentukan perkembangan fisik,

mental dan kecerdasan anak di
masa mendatang (Harefa and
Purba, 2025). Pada masa ini

kebutuhan zat gizi harus terpenuhi
secara optimal, karena kekurangan
maupun kelebihan zat gizi dapat
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berdampak langsung terhadap
pertumbuhan dan perkembangan
anak. Status gizi yang baik

mencerminkan keseimbangan antar
asupan zat gizi dengan kebutuhan
tubuh, sedangkan status gizi
kurang atau lebih dapat
meningkatkan risiko  gangguan
Kesehatan, keterlambatan
pertumbuhan serta penurunan daya
tahan tubuh (Hafipah and
Wijayanti, 2025).

Masalah gizi pada balita seperti
berat badan kurang, balita pendek
(stunting), gizi kurang dan gizi
buruk dapat berdampak terhadap

gangguan pertumbuhan fisik,
perkembangan kognitif, serta
menurunnya daya tahan tubuh
(Harefa and Purba, 2025). Penilaian
status gizi balita umumnya
menggunakan indikator
antropometri yaitu berat badan

menurut umur (BB/U), tinggi badan
menurut umur (TB/U), dan berat
badan menurut tinggi badan
(BB/TB). Indikator BB/U digunakan
untuk menggambarkan masalah gizi
secara umum, TB/U untuk melihat
masalah gizi kronis (stunting),
sedangkan BB/TB menggambarkan
masalah gizi akut seperti wasting
dan gizi buruk (Permenkes No 2,
2020). Ketiga indikator tersebut
penting untuk mengetahui
gambaran menyeluruh kondisi gizi
balita di suatu wilayah.

Pemantauan status gizi balita di
tingkat kabupaten dilakukan melalui

kegiatan penimbangan dan
pengukuran  tinggi badan di
posyandu dan puskesmas

(Permenkes No 2, 2020). Data yang
diperoleh dapat digunakan untuk
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mengidentifikasi masalah gizi,
menentukan wilayah prioritas, serta
merencanakan intervensi  yang
tepat. Analisis data status gizi balita
juga menjadi dasar dalam evaluasi
program perbaikan gizi yang telah
dilaksanakan.

Secara global, WHO (2023)
melaporkan bahwa sekitar 148 juta
anak balita mengalami stunting, 45
juta mengalami wasting, dan 37

juta mengalami overweight. Di
Indonesia, berdasarkan hasil Survei
Kesehatan Indonesia (2023),
prevalensi stunting pada Dbalita
masih berada di atas target
nasional, vyaitu sekitar 21,5%,
sementara prevalensi gizi kurang

dan gizi buruk juga masih menjadi
perhatian di berbagai daerah. Di
Provinsi Jambi prevalensi Stunting
13,5%, wasting 6,6%, underweight
8,9%, overweight 5,3%. Kondisi ini
menunjukkan bahwa masalah
malnutrisi masih menjadi tantangan

dalam pembangunan kesehatan
nasional.
Berdasarkan hal tersebut,

diperlukan analisis deskriptif untuk
mengetahui gambaran status gizi
balita di  tingkat kabupaten.
Penelitian ini  bertujuan untuk
menggambarkan status gizi balita
berdasarkan indikator BB/U, TB/U,
dan BB/TB sehingga dapat menjadi
dasar dalam perencanaan program

perbaikan gizi serta upavya
pencegahan masalah gizi pada
balita.
III. METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Data
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yang digunakan berupa data
sekunder dari  aplikasi Sigizi
terpadu, hasil pemantauan status
gizi balita di seluruh puskesmas
Kabupaten Kerinci. Variabel yang
dianalisis meliputi jumlah balita

yang ditimbang, balita berat badan
kurang (BB/U), balita pendek
(TB/U), balita gizi kurang (BB/TB),
dan balita gizi buruk (BB/TB).

Data dianalisis secara deskriptif
dengan menghitung jumlah dan
persentase masing-masing
indikator status gizi. Hasil disajikan
dalam bentuk tabel untuk
menggambarkan kondisi status gizi
balita di Kabupaten Kerinci.

IV. HASIL
Tabel 1.1 Distribusi Status Gizi
berdasarkan BB/U

Status Gizi f %
Sangat kurang 92 0,7
Kurang 346 2,5
Berat badan 13.437 95,4
normal
Risiko lebih 210 1,5
Total 14.085 100

Berdasarkan hasil rekapitulasi
data dari Laporan Sigizi Terpadu
Seksi Kesga dan Gizi Dinas
Kesehatan Kabupaten, 2025),

jumlah sasaran balita yang
dianalisis di Kabupaten Kerinci
sebanyak 14.085 balita. Penilaian

status gizi dilakukan menggunakan
indikator BB/U, TB/U, dan BB/TB.
Pada indikator berat badan
menurut umur (BB/U), sebagian
besar balita berada pada kategori
berat badan normal yaitu sebanyak
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13.437 balita (95,4%). Balita
dengan kategori berat badan
kurang sebanyak 346 balita (2,5%),
sedangkan sangat kurang sebanyak
92 balita (0,7%). Selain itu,
terdapat balita dengan risiko berat
badan lebih sebanyak 210 balita
(1,5%). Hasil ini menunjukkan
bahwa secara umum status gizi
balita berdasarkan indikator BB/U di
Kabupaten Kerinci didominasi oleh
kategori normal, meskipun masih
terdapat balita dengan masalah gizi
kurang dan sangat kurang.

Tabel 1.2 Distribusi Status Gizi
berdasarkan TB/U

Status Gizi f %
Sangat Pendek 5 0,0
Pendek 420 3
Normal 13.641 96,8
Tinggi 19 0,1
Total 14.085 100

Berdasarkan indikator tinggi
badan menurut umur (TB/U),
mayoritas balita berada pada

kategori normal yaitu 13.641 balita

(96,8%). Balita dengan kategori
pendek sebanyak 420 balita
(3,0%), dan sangat pendek
sebanyak 5 balita (0,0%).
Sementara itu, balita dengan
kategori tinggi sebanyak 19 balita
(0,1%). Data ini menunjukkan
bahwa kejadian stunting (pendek
dan sangat pendek) masih
ditemukan meskipun dalam
proporsi yang relatif kecil

dibandingkan kategori normal.
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Tabel 1.3 Distribusi Status Gizi
berdasarkan BB/TB

Status Gizi f %
Gizi Buruk 6 0,0
Gizi Kurang 94 0,7
Normal 12.145 86,2
Risiko Lebih 1.498 10,6
Gizi Lebih 244 1,7
Obesitas 98 0,7
Total 14.085 100

Pada indikator berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB),

sebagian besar balita berada pada
kategori normal yaitu 12.145 balita
(86,2%). Balita dengan kategori
risiko gizi lebih sebanyak 1.498
balita (10,6%), gizi lebih sebanyak
244 balita (1,7%), dan obesitas
sebanyak 98 balita (0,7%). Selain
itu, ditemukan balita dengan
kategori gizi kurang sebanyak 94
balita (0,7%) dan gizi buruk
sebanyak 6 balita (0,0%).

Secara keseluruhan, hasil
penelitian  menunjukkan bahwa
status gizi balita di Kabupaten
Kerinci didominasi oleh kategori
normal pada ketiga indikator.
Namun demikian, masih terdapat
masalah gizi baik berupa gizi
kurang, stunting, maupun
kecenderungan gizi lebih dan
obesitas yang memerlukan
perhatian dalam upaya peningkatan
status gizi balita di Kabupaten
Kerinci.

Berdasarkan tabel distribusi
status gizi balita di Kabupaten
Kerinci, dari total 14.085 balita
yang diteliti, sebagian besar
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memiliki status gizi normal vyaitu
sebanyak 13.122 balita (93,2%).
Sementara itu, balita dengan berat
badan kurang berdasarkan indeks
BB/U sebanyak 438 balita (3,2%).
Balita dengan status pendek (TB/U)
sebanyak 425 balita (3,0%). Balita
dengan tatus gizi kurang
berdasarkan indeks BB/TB
sebanyak 94 balita (0,7%). Adapun
balita dengan status gizi buruk
(BB/TB < -3 SD) ditemukan
sebanyak 6 balita atau sekitar 0,0%
dari total sampel.

Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas balita di Kabupaten
Kerinci berada pada kategori status
gizi normal, namun masih terdapat
balita dengan masalah gizi baik
kronis maupun akut meskipun
dalam proporsi yang relatif kecil.

IV. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang diperoleh dari aplikasi SIGIZI
Terpadu pada 14.085 balita di
Kabupaten Kerinci, sebagian besar
balita memiliki status gizi normal
pada indikator berat badan menurut
umur (BB/U), tinggi badan menurut
umur (TB/U), dan berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB).
Temuan ini menunjukkan bahwa
secara umum kondisi status gizi
balita di Kabupaten Kerinci berada
pada kategori baik, meskipun masih
ditemukan beberapa masalah gizi
baik gizi kurang, stunting, maupun
gizi lebih yang perlu mendapat
perhatian. Penilaian status gizi
balita menggunakan indikator
antropometri BB/U, TB/U, dan
BB/TB merupakan metode yang
direkomendasikan oleh WHO dan
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Kementerian Kesehatan karena
mampu menggambarkan kondisi
gizi  secara menyeluruh baik

masalah gizi akut maupun kronis.
Pada indikator BB/U, sebagian
besar balita berada pada kategori

berat badan normal. Namun
demikian, masih ditemukan balita
dengan kategori berat badan

kurang dan sangat kurang. Kondisi
berat badan kurang mencerminkan
adanya masalah gizi yang bersifat
akut maupun kronis akibat asupan

energi dan zat gizi yang tidak
adekuat dalam jangka waktu
tertentu (Rahmah and Syainah,

2026). Selain itu, faktor penyakit
infeksi yang berulang, pola asuh
makan yang kurang tepat, serta
kondisi sosial ekonomi keluarga
juga dapat memengaruhi status gizi
balita (Dewi et al., 2026, et al.,
2022; Hulu et al., 2022). Berat
badan menurut umur merupakan
indikator yang sensitif terhadap
perubahan status gizi dalam waktu
relatif singkat sehingga dapat
digunakan untuk memantau
masalah gizi secara dini (Apriani et
al., 2025).

Hasil penelitian pada indikator
TB/U menunjukkan bahwa sebagian
besar balita berada pada kategori
normal, namun masih terdapat
balita dengan kategori pendek dan
sangat pendek. Kondisi pendek atau
stunting menggambarkan adanya
gangguan pertumbuhan kronis yang
terjadi akibat kekurangan asupan
gizi dalam waktu lama serta
dipengaruhi oleh faktor lingkungan
seperti sanitasi, akses pelayanan
kesehatan, dan praktik pemberian
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makan anak (Dewi et al., 2026;
Windasari Syam and Kamal, 2020).

WHO menyatakan bahwa
stunting merupakan indikator
masalah gizi kronis yang
berdampak pada penurunan

kemampuan kognitif, peningkatan
risiko penyakit tidak menular, serta
produktivitas rendah pada usia
dewasa (UNICEF, WHO and World
Bank Group, 2025). Oleh karena
itu, penemuan balita pendek di
Kabupaten Kerinci perlu menjadi
perhatian dalam upaya pencegahan
stunting secara berkelanjutan.

Pada indikator berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB),
sebagian besar balita berada pada
kategori normal, namun masih
ditemukan balita dengan risiko gizi
lebih, gizi lebih, dan obesitas.
Kondisi ini menunjukkan adanya
beban ganda masalah gizi (double
burden of malnutrition), vyaitu
terjadinya masalah gizi kurang
yang berlangsung bersamaan
dengan meningkatnya kasus gizi
lebih pada balita. Situasi ini
mencerminkan adanya perubahan
pola konsumsi dan gaya hidup yang
memengaruhi status gizi anak.

Beban ganda malnutrisi
dipengaruhi oleh berbagai
determinan, baik dari  aspek
sosiodemografis maupun

kesehatan. Faktor sosiodemografis
mencakup usia ibu, tingkat
pendidikan, pekerjaan orang tua,
pendapatan keluarga, dan jumlah
anggota rumah tangga. Selain itu,
faktor  kesehatan serta pola
konsumsi seperti riwayat penyakit,
praktik pemberian ASI, asupan
nutrisi, pola pengasuhan makan,
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dan pengetahuan ibu tentang gizi—
juga berpengaruh terhadap status
gizi balita (Fitriyani et al., 2025).

Gizi lebih pada balita juga
berkaitan dengan konsumsi
makanan tinggi energi, gula, dan
lemak serta rendahnya aktivitas
fisik (Syauqiah, Wahyuningsih and
Arini, 2025). Jika tidak ditangani
sejak dini, kondisi ini dapat
meningkatkan risiko obesitas dan
penyakit tidak menular pada usia
dewasa seperti diabetes melitus
dan hipertensi (Syaugiah,
Wahyuningsih and Arini, 2025).

Secara keseluruhan, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa
status gizi balita di Kabupaten
Kerinci sebagian besar berada pada
kategori normal, Tingginya proporsi
status gizi normal dapat
mencerminkan cukup baiknya
praktik pemberian makan anak,
akses pelayanan kesehatan, serta
kegiatan pemantauan pertumbuhan
balita melalui posyandu dan fasilitas
pelayanan Kesehatan (Azizah and
Sumarni, 2026; Rosdiana, Dai and
Dassi, 2021).

Masalah gizi dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang mencakup
penyebab langsung maupun tidak
langsung. Penyebab langsung
meliputi asupan makanan yang
belum memenuhi kebutuhan zat
gizi serta kejadian infeksi berulang
pada balita (Ningsih and Wagustina,
2021). Sementara itu, penyebab
tidak langsung berkaitan dengan
tingkat pendidikan orang tua,
kondisi sosial ekonomi keluarga,
ketersediaan dan  pemanfaatan
pelayanan kesehatan, serta faktor
lingkungan (Raihan, Widiasih and
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Fuad, 2023). Selain itu,
karakteristik individu seperti jenis
kelamin, usia, berat badan,
pekerjaan ibu, dan urutan kelahiran
anak juga dapat memengaruhi
kecukupan gizi (Esti, 2024).
Kebutuhan gizi anak laki-laki
dan perempuan berbeda, terutama
karena perbedaan aktivitas harian,
di mana anak laki-laki umumnya
melakukan aktivitas fisik yang lebih

tinggi dibandingkan anak
perempuan. Perbedaan aktivitas
tersebut berpengaruh terhadap

metabolisme tubuh masing-masing
anak. Di sisi lain, perhatian orang
tua terhadap pemenuhan gizi, pola
asuh, serta stimulasi yang diberikan
juga sangat menentukan, karena
orang tua pada umumnya berupaya
mencegah anak mengalami
masalah gizi (Sari and Susilowati,
2023; Ilmayanti et al., 2022)
Secara keseluruhan, gambaran
status gizi balita di Kabupaten
Kerinci menunjukkan kondisi yang
relatif baik, namun masih terdapat
masalah gizi baik kronis maupun
akut yang perlu mendapat
perhatian. Upaya peningkatan
pemantauan pertumbuhan, edukasi
gizi kepada orang tua, peningkatan
cakupan posyandu, pemberian PMT
serta intervensi pada balita berisiko

perlu terus  dilakukan untuk
mempertahankan dan
meningkatkan status gizi balita

(Astuti et al., 2026).

Masih terdapat permasalahan
gizi baik kekurangan maupun
kelebihan gizi di Kabupaten Kerinci.
Oleh karena itu, diperlukan upaya
berkelanjutan melalui peningkatan
pemantauan pertumbuhan balita,
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edukasi gizi kepada orang tua,
perbaikan pola makan, serta
peningkatan akses pelayanan

kesehatan dan sanitasi lingkungan.
Intervensi yang komprehensif dan
berkelanjutan diharapkan mampu

mempertahankan status gizi baik
serta menurunkan kejadian gizi
kurang, stunting, dan gizi lebih

pada balita di Kabupaten Kerinci.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai gambaran status gizi
balita di Kabupaten Kerinci dapat
disimpulkan bahwa status gizi balita
di Kabupaten Kerinci tergolong baik

karena mayoritas berada pada
kategori normal. Meskipun
demikian, masih terdapat balita

dengan masalah gizi baik kronis
maupun akut sehingga diperlukan
upaya pemantauan pertumbuhan
secara rutin, peningkatan
pengetahuan gizi bagi orang tua,
disertai intervensi nutrisi yang
sesuai untuk mencegah masalah
gizi yang lebih parah.
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