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Latar Belakang: Status gizi individu pada fase awal kehidupan, 

khususnya pada 1.000 Hari Pertama Kelahiran dapat memengaruhi 

perkembangan dan peningkatan anak di masa dewasa dan memiliki efek 

tetap. Status gizi yang dicapai oleh seorang individu selama 

perkembangan merupakan tanda dari faktor keturunan dan faktor alam 

yang memengaruhinya selama perkembangan dan perbaikan, terutama 

pada fase awal kehidupan.  

Tujuan: Menganalisis tentang hubungan status gizi dengan 

perkembangan balita usia 0-24 bulan di Puskesmas Sukahaji Bandung.  

Metodologi: Metode penelitian yang digunakan adalah metode cross 

sectional dengan pendekatan quota sampling. Jumlah responden pada 

penelitian ini adalah 77 balita usia 0-24 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukahaji, Kota Bandung.  

Hasil: Terdapat 64 responden (83,1%) kategori gizi baik, 11 responden 

(14,3%) dengan kategori kurang, dan 2 responden (2,6%) dengan 

kategori gizi buruk. Sedangkan perkembangan sesuai sebanyak 63 

responden (81,8%), perkembangan meragukan sebanyak 12 responden 

(15,6%), dan perkembangan penyimpang 2 responden (2,6%). Dengan 

analisis menggunakan uji chi square hasil p-value = 0,001˃0,005.  

Simpulan: Terdapat hubungan status gizi dengan perkembangan balita 

usia 0-24 bulan di Puskesmas Sukahaji Bandung. 
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PENDAHULUAN 

Status gizi individu pada fase awal 

kehidupan, khususnya pada 1.000 hari pertama 

kelahiran dapat memengaruhi perkembangan 

dan peningkatan anak di masa dewasa dan 

memiliki efek tetap. Status gizi yang dicapai oleh 

individu selama perkembangan merupakan tanda 

dari faktor keturunan dan faktor alam yang 

memengaruhinya selama perkembangan dan 

perbaikan, terutama pada fase awal kehidupan 

(Fikawati et al., 2020). Status gizi dan makanan 

memegang peranan yang sangat penting dalam 

proses perkembangan anak, karena kebutuhan 

anak dengan orang dewasa berbeda. 

Kurniaty (2007) dalam Daryanti et al. 

(2018) berpendapat bahwa status gizi adalah 

pernyataan dari kondisi keselarasan dalam 

struktur variabel tertentu adalah indikator yang 

statis dan pengekangan bersifat kurang sensitif 

untuk peristiwa melihat perubahan waktu 

penduduk, misalnya bulan ke bulan. Adapun 

unsur-unsur yang memengaruhi status gizi 

antara lain asupan makanan, infeksi penyakit, 

dan pola asuh pada anak. 

Balita dengan usia 0-24 bulan sedang 

berada pada tahap masa periode emas 

perkembangannya. Menurut Iswari et al. (2021), 

usia balita 9-24 bulan adalah masa periode emas 

perkembangan dan perbaikan yang menentukan 

mutu pada usia selanjutnya. Banyak variabel 
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yang berperan penting dalam mendukung 

perkembangan dan kemajuan anak dalam 

berbagai perspektif, salah satunya adalah gizi. 

Kurangnya makanan sehat pada usia ini akan 

memengaruhi terbatasnya tumbuh kembang 

anak. Pengumpulan usia 0-24 bulan adalah 

periode cemerlang (1.000 Hari Awal 

Kehidupan). Saat ini ada peningkatan yang 

sangat cepat pada anak-anak sehingga asupan 

nutrisi yang tepat harus cukup untuk 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

ideal. 

Perkembangan adalah jalannya 

perkembangan atau pengembangan kemampuan 

organ tubuh, yang ditunjukkan dengan 

peningkatan kapasitas, wawasan, dan perilaku. 

Peningkatan tersebut ditandai dengan 

peningkatan kapasitas konstruksi dan 

kemampuan tubuh menjadi lebih mind boggling, 

sehingga cenderung subjektif dan juga 

kuantitatif. Dalam siklus kemajuan, terjadi 

peningkatan kemampuan sel tubuh, 

perkembangan dan kerangka organ, 

kemampuan, kapasitas penuh perasaan, dan 

imajinasi (Fikawati et al., 2020). 

Menurut World Health Organization 

(WHO), angka kematian anak di bawah lima 

tahun berkurang 93 untuk setiap 1.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2016, misalnya per 1.000 

kelahiran hidup. Di seluruh dunia pada tahun 

2017, 151 juta (22%) anak di bawah 5 tahun 

mengalami hambatan di daerah Afrika. 

Diprediksi 88 juta anak usia kurang dari 5 tahun 

di Asia Selatan mengalami kegagalan dalam 

pemenuhan potensi perkembangan mereka. 

Kekurangan nutrisi pada balita memengaruhi 

masa pertumbuhan dan perkembangan serta 

menyebabkan risiko penyakit dan kematian pada 

anak. 

Golden age dapat berpengaruh pada 

perkembangan fisik dan kognitif anak yang 

terjadi pada 1000 hari pertama kehidupan. World 

Health Organization (WHO) dalam Rahmiyati 

et al. (2021) menyatakan terdapat seperempat 

anak di seluruh dunia mengalami permasalahan 

pada gangguan perkembangan motorik halus. 

Nilai ini dapat meningkat dari 5,76% pada tahun 

2014 menjadi 6,9% pada tahun 2016 di USA. 

UNICEF berpendapat bahwa terdapat 27,5% 

atau 3 juta anak di seluruh dunia mengalami 

masalah keterlambatan perkembangan. Di 

Indonesia, anak mengalami keterlambatan 

tumbuh kembang pada balita mencapai angka 

10%. 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia tahun 

2022 di Provinsi Jawa Barat prevalensi balita 

underweight berada di angka 14,2% dengan 

prevalensi tertinggi di Kabupaten Cirebon 

sebesar 19,7% dan Kota Bekasi dengan 

prevalensi terendah dengan angka 8,1%. 

Prevalensi balita stunting berada di angka 20,2% 

dengan prevalensi tertinggi di Kabupaten 

Sumedang sebesar 27,6% dan prevalensi 

terendah di Kota Bekasi sebesar 6,0%. 

Sementara itu, prevalensi balita wasting sebesar 

6% dengan prevalensi tertinggi di wilayah Kota 

Cirebon sebesar 12,6% dan terendah di wilayah 

Kabupaten Tasikmalaya sebesar 2,4%. Hasil 

survei SSGI tahun 2022 di Kota Bandung, yaitu 

prevalensi underweight sebesar 12,15%, 

prevalensi angka stunting sebesar 19,4%, dan 

prevalensi wasting berada di angka 4,2%. 

Wilayah yang memiliki persentase 

masalah gizi balita (standar BB/U) terbesar 

terdapat di Kecamatan Babakan Ciparay 9,64%, 

Cicendo 9,30%, dan Kiaracondong 9,01%. Suatu 

wilayah dapat dikategorikan rawan masalah gizi 

menurut standar BB/U, jika persentase jumlah 

balita berat badan kurang dan berat badan sangat 

kurang lebih dari 10,00%. Menurut kriteri BB/U 

tidak ditemukan kecamatan dari 30 kecamatan di 

Kota Bandung masuk kategori rawan gizi di 

tahun 2021. Sementara wilayah dengan 

permasalahan gizi terkecil menurut standar 

BB/U, terletak di Kecamatan Gedebage 2,14%, 

Bojongloa Kidul 2,93%, dan sukasari 3,77%. 

Sementara itu, kecamatan dengan 

persentase wilayah masalah gizi kronik di 

masyarakat berdasarkan indeks TB/U. 

Permasalahan gizi kronik di masyarakat 

didapatkan dari jumlah balita dengan status gizi 

pendek dan sangat pendek (stunting) 

dibandingkan dengan balita diukur. Tiga 

kecamatan dengan persentase masalah gizi 

kronik di masyarakat terbesar terletak di 

Kecamatan Bandung Kidul 22,10%, Babakan 

Ciparay 15,54%, dan Cinambo 15,19%. Tiga 

kecamatan dengan persentase masalah gizi 

masyarakat terendah menurut indeks TB/U 

yakni Kecamatan Regol 2,17%, Sumur 

Bandung 2,59%, dan Gedebage 2,76%. Suatu 

wilayah dikategorikan bermasalah gizi kronis 



SUTISNA MI, DKK./J0K3R - VOLUME 02 NOMOR 01 | 2024 

3 | J0K3R | Vol 2 No. 1  Sutisna MI, dkk. 

 

jika balita % stunting > 20,00%. 

Pada Wilayah Kerja Puskesmas Sukahaji 

dikategorikan rawan masalah gizi menurut standar 

BB/U yakni berjumlah 11,1%, dimana suatu 

wilayah dikatakan rawan masalah gizi apabila 

persentase jumlah berat badan kurang dan berat 

badan sangat kurang (BB/U) lebih dari 10,00%. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan di Puskesmas Sukahaji, didapatkan 

persentasi permasalahan gizi seperti stunted 

sebesar 12,7%. Sementara balita dengan wasting 

persentase sebesar 4,26%. Berdasarkan surveilans 

gizi ditemukan balita dengan gizi buruk sebesar 14 

anak.,Populasi balita usia 0-24 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukahaji, Kelurahan Babakan 

berjumlah 623 balita. Kekurangan gizi pada balita 

menurut Indeks Tinggi Badan menurut Umur 

(TB/U) yaitu stunted dengan persentase 12,9%, 

kekurangan gizi pada balita menurut Indeks Berat 

Barat (BB/TB) yaitu wasting dengan persentase 

sebesar 4,17%, dan kekurangan gizi pada balita 

menurut Indeks Berat Badan (BB/U) yaitu 

underweight dengan persentase sebesar 10,1%.  

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan metode cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh balita 

berusia 0-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukahaji, Kota bandung dan didapatkan dari 

rumus Slovin yaitu sebanyak 77 responden. 

Sampel penelitian ini menggunakan Teknik Quota 

Sampling. Data penelitian ini diperoleh dengan 

menggunakan instrument Antropometri dan 

KPSP (Kuesioner Pra Skrining Perkembangan). 

Penelitian ini menggunakan uji chi square dengan 

bantuan program computer SPSS (Statistical Product 

and Service Solution) dengan tingkat signifikan α = 

0,05. 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita 

Usia 0-24 Bulan di Puskesmas 

Sukahaji Bandung 
Status Gizi N % 

Gizi Buruk 2 2.6 

Gizi Kurang 11 14.3 

Gizi Baik 64 83.1 

Total 77 100.0 

Tabel 1 Terdapat 77 Responden dengan frekuensi 

tertinggi gizi baik sebesar 64 responden (83.1%).  

 

Tabel 2  Distribusi Frekuensi Perkembangan 

Balita Usia 0-24 Bulan di Puskesmas 

Sukahaji Bandung. 

 
Perkembangan  N % 

Sesuai 63 81.8 

Meragukan 12 15.6 

Penyimpangan 2 2.6 

Jumlah 77 100.0 

Tabel 2 Terdapat 77 Responden dengan frekuensi 

tertinggi pada balita dengan perkembangan sesuai 

sebesar 63 responden (81.8%).   

 

Analisis Bivariat 

Tabel 3 Hubungan Status Gizi dengan 

Perkembangan Anak Usia 0-24 

Bulan di Puskesmas Sukahaji 

Bandung. 
Status 

Gizi 

Perkembangan Total Uji 

Chi 
Square 

Sesuai Meragukan Penyimpangan 
N % 

 F % F % F % 

Gizi 

Buruk 

0  0.0 2 2.6 0 0.0 2 2.6 

0.001 
Gizi 
Kurang 

1  1.3 8 10.4 2 2.6 11 14.3 

Gizi 

Baik 

62 80.5 2 2.6 0 0.0 64 83.1 

Total 63 81.8 12 15.6 2 2.6 77 100.0  

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik Chi 

Square terhadap status gizi dengan perkembangan 

balita usia 0-24 bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukahaji, Kota Bandung didapatkan 

nilai yang signifikan 0,001, yang lebih rendah 

dari standar signifikasi 0,005, H1 yang berarti 

terdapat hubungan antara status gizi dengan 

perkembangan balita usia 0-24 bulan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukahaji, Kota Bandung Tahun 

2023. 

PEMBAHASAN 

Status Gizi 

Pada hasil penelitian yang telah dijabarkan 

pada tabel 1 didapatkan hasil penelitian yang 

dilakukan kepada 77 responden didapatkan bahwa 

frekuensi tertinggi pada balita dengan gizi baik 

sebesar 64 responden (83,1%). Kondisi ini dapat 

dilatarbelakangi oleh pengetahuan, pola asuh, 

sikap dan tindakan ibu yang cukup baik dalam 

memenuhi kebutuhan pangan dalam 

meningkatkan status gizi anaknya. Terdapat gizi 

kurang sebesar 11 responden (14,2%), dan balita 

dengan gizi buruk sebanyak 2 responden (2,6%). 
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Kondisi ini dapat terjadi karena pola asuh yang 

kurang memadai, kurangnya asupan atau 

kebutuhan pangan, sosial ekonomi dengan daya 

beli rendah dan sanitasi serta pelayanan kesehatan 

yang kurang memadai, dimana dapat berpengaruh 

pada status gizi balita (Septikasari, 2018). 

Menurut Maghfuroh (2018) menyatakan 

bahwa status gizi yang baik adalah balita dengan 

kebutuhan nutrisi yang seimbang antara zat gizi 

yang masuk ke dalam tubuh (nutrient input) 

dengan kebutuhan yang dibutuhkan tubuh 

(nutrient output). Insani et al (2016) mengatakan 

bahwa status gizi adalah salah satu faktor yang 

memengaruhi perkembangan, apabila kebutuhan 

nutrisi tidak terpenuhi maka dapat menghambat 

pertumbuhan dan perkembangan. Balita dengan 

gizi baik memberikan refleksi yang diberikan 

yaitu pertumbuhan normal, tingkat perkembangan 

sesuai dengan usianya, tubuh menjadi sehat, nafsu 

makan baik dan mudah menyesuaikan diri dengan 

lingkungannya. 

Perkembangan Balita 

Data perkembangan balita usia 0-24 bulan 

pada tabel 2 melampirkan bahwa dari 77 

responden hampir seluruh responden memiliki 

perkembangan yang sesuai sebanyak 63 

responden (81,8%), perkembangan meragukan 

sebanyak 12 responden (15,6%) dan 

perkembangan penyimpangan sebesar 2 

responden (2,65). Kondisi ini dapat disebabkan 

oleh faktor orang tua yang kurang dalam pola 

asuh, kebutuhan nutrisi yang kurang, lingkungan 

yang tidak memadai, serta faktor keturunan atau 

genetik dari orang tua dan penyakit akut. 

Data perkembangan pada penelitian ini, 

balita usia 0-24 bulan hampir seluruhnya memiliki 

perkembangan yang sesuai, menurut peneliti 

orang tua selalu mengikutkan anaknya dalam 

kegiatan posyandu yang dapat memberikan 

informasi tentang adanya masalah atau tidak 

tentang perkembangan anaknya, selain itu orang 

tua dapat memberikan stimulasi ke anak baik 

verbal dan non verbal serta mendapatkan pola 

asuh yang baik dari orang tua dalam 

perkembangannya. Kondisi ini juga dapat 

dipengaruhi oleh perubahan perkembangan yang 

cukup baik yang disebabkan faktor kebutuhan 

nutrisi yang cukup, pola asuh orang tua yang baik, 

faktor sosial ekonomi dan lingkungan yang 

memadai, faktor kesehatan, faktor genetik serta 

terdapat hubungan interpersonal yang cukup baik 

pada anak (Rahmiyati et al (2021), Fikawati et al 

(2020), dan Wong et al (2009)). 

Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan 

Balita Usia 0-24 Bulan 

Data status gizi yang tercantum pada Tabel 3 

menunjukkan hampir seluruh responden dengan 

kategori status gizi baik sebesar 64 responden 

(83,1%) dan data pada perkembangan balita 

menunjukan hampir seluruh responden memiliki 

perkembangan sesuai dengan jumlah 63 

responden (81,8%). Nilai uji statistik 

menggunakan uji chi square terhadap status gizi 

dengan perkembangan balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukahaji, Kota Bandung dengan hasil 

p-value = 0,001 atau lebih kecil dari nilai alpha (α 

= 0,01). Maka dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan antara status gizi dengan perkembangan 

anak usia 0-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukahaji, Kota Bandung. 

PENGAKUAN 

Terima kasih kepada PPM Fakultas Keperawatan 

dan LPPM IKes Rajawali yang telah mendukung 

artikel ini. 

SIMPULAN 

a. Sebagian besar balita di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukahaji Kota Bandung memiliki 

status gizi yang baik. 

b. Sebagian besar balita di wilayah kerja 

puskesmas sukahaji kota bandung memiliki 

perkembang sesuai. 

c. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gizi dengan perkembangan anak usia 0-

24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukahaji, Kota Bandung dengan menggunakan 

uji chi square diperoleh nilai p value = 0,001. 
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