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ABSTRACT

This descriptive study investigates the nutritional status of toddlers at Tanjung Ria Health Center in 2023. It
emphasizes the critical importance of proper nutrition during the toddler years, as this period significantly impacts
physical, mental, and behavioral development. Factors such as environmental sanitation, parental employment,
and education influence nutritional status. The study includes 471 toddlers from Tanjung Ria's Integrated Service
Post program. Findings show that most toddlers exhibit normal/good nutritional status, with 51% being male and
the majority aged 0-12 months. Anthropometric data reveals 77% normal weight/age, 83% normal height/age, and
79% good weight/height ratios. While most toddlers fare well, a minority exhibit poor or at-risk nutritional status.
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PENDAHULUAN

Usia anak di bawah lima tahun (Balita)
merupakan periode penting dalam sebuah
perkembangan dan pertumbuhan anak (Striessnig
& Bora, 2019; Kisnawaty et al., 2023). Masa
tersebut mengalami  perkembangan signifikan
secara mental yang dapat mempengaruhi tingkah
laku, kecakapan dan intelektual mereka
(Khamsiah et al., 2023). Selain itu, pada periode
balita menjadi pondasi untuk mendukung tumbuh
kembang anak secara optimal. Masa usia 0-5
tahun adalah momentum untuk mendukung
tumbuh kembang secara fisik dan otak (Oktaviani
et al.,, 2021). Periode balita ditandai dengan fase
pertumbuhan fisik yang cepat dan membutuhkan
asupan gizi yang optimal (Yuviska & Yuliasari,
2023). Kebutuhan gizi yang cukup akan
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mendukung tumbuh kembang anak balita
(Oktaviani et al., 2021). Asupan gizi yang optimal
mampu mendukung kesehatan anak balita secara
umum (Utami & Wibowo, 2023; FAO et al., 2023).
Namun, ketidakseimbangan asupan gizi mem-
pengaruhi status gizi anak balita yang akan
memiliki dampak buruk bagi anak. Efek negatif
tersebut berupa stunting, yang mengakibatkan
kesehatan menurun (Harliana & Anggraini, 2023),
pertumbuhan terhambat (Tangdiarru et al., 2022),
penurunan fungsi kognitif, dan masalah pada
kesehatan mental (Yusran et al., 2022). Faktor-
faktor yang berdampak pada status gizi balita
meliputi kondisi sanitasi lingkungan, tingkat
pendidikan orangtua, pekerjaan orangtua, jarak
antara kelahiran dengan status gizi balita,
kebiasaan makan dan pola asuh, serta sejarah
pemberian ASI eksklusif (Sapitri et al., 2022).

Masa balita merupakan periode yang sangat
penting dalam perjalanan hidup, karena dalam
rentang usia 0-5 tahun, anak-anak mengalami
perubahan signifikan dalam aspek fisik, mental,
dan perilaku. Maka dari itu, penting untuk
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memberikan perhatian khusus terutama dalam
aspek nutrisi mereka. Permasalahan gizi yang
dihadapi oleh balita di Indonesia masih
merupakan masalah yang signifikan yang perlu
diatasi bersama oleh pemerintah dan masyarakat.
Kekurangan nutrisi pada anak-anak prasekolah
dapat berdampak pada risiko penyakit infeksi dan
memiliki ~ potensi  untuk = mempengaruhi
perkembangan kecerdasan mereka. Dampak dari
kurangnya asupan gizi pada balita juga dapat
menghambat proses pertumbuhan dan
perkembangan mereka (Gunawan, 2018).

Status gizi adalah keadaan keseimbangan
antara asupan nutrisi dari makanan dengan
kebutuhan tubuh. Terdapat beberapa metode
yang digunakan untuk menentukan status gizi
dan mendiagnosis kondisi gizi buruk atau gizi
kurang. Beberapa metode ini mencakup
pemeriksaan antropometri, klinis, dan biokimia.
Antropometri adalah salah satu metode yang
umum digunakan untuk mengukur status gizi.
Status gizi pada balita dinilai berdasarkan
pertumbuhan mereka, termasuk usia, berat badan,
dan tinggi badan (Candra, 2020).

Berdasarkan laporan dari WHO pada tahun
2018, stunting memengaruhi sekitar 21,9% atau
sekitar 149 juta anak yang berusia di bawah 5
tahun, sementara wasting mempengaruhi 7,3%
atau sekitar 49 juta anak pada kelompok usia yang
sama. Kekurangan gizi berkontribusi sekitar 45%
dari seluruh kematian pada anak di bawah usia 5
tahun. Masalah ini terutama terjadi di negara-

negara dengan pendapatan rendah dan menengah.

Sementara itu, di negara-negara yang sama,
tingkat kelebihan berat badan dan obesitas pada
anak-anak juga mengalami peningkatan. Oleh
karena itu, setiap negara di seluruh dunia
memiliki dampak dari salah satu atau beberapa
bentuk malnutrisi (WHO, 2018).

Menurut laporan SSGI (2022), data terbaru
menunjukkan bahwa kondisi gizi pada anak balita
di Indonesia mengalami perubahan. Angka
kejadian stunting menurun dari 24,4% pada tahun
sebelumnya menjadi 21,6%. Sementara itu, angka
wasting meningkat dari 7,1% menjadi 7,7%, dan
angka underweight naik dari 17,0% menjadi 17,1%.
Di sisi lain, angka overweight mengalami
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penurunan dari 3,8% menjadi 3,5% dibandingkan
tahun sebelumnya. Data mengenai status gizi di
tingkat provinsi menunjukkan bahwa tingkat
prevalensi balita stunting (tinggi badan terhadap
umur) tertinggi tercatat di Provinsi Nusa
Tenggara Barat, yakni sebesar 35,3%, sementara
tingkat prevalensi terendah dilaporkan di Provinsi
Bali, hanya sekitar 8,0%. Sedangkan di Provinsi
Papua, angka prevalensi balita stunting mencapai
34,6%. Angka kejadian wasting pada balita
(BB/TB), menunjukkan variasi di antara provinsi-
provinsi di  Indonesia. Provinsi Maluku
melaporkan tingkat wasting tertinggi, yaitu
sebesar 11,9%, sedangkan Provinsi Bali memiliki
tingkat wasting terendah, yaitu 2,8%. Sementara
itu, Provinsi Papua mencatat tingkat wasting
sebesar 10,1 %.

Prevalensi  balita underweight (BB/U)
menunjukkan bahwa angka tertinggi terjadi di
Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 28,4%,
sementara yang terendah tercatat di Provinsi Bali
sebesar 6,6%, dan Provinsi Papua memiliki angka
sebesar 18,7%. Berdasarkan data prevalensi balita
overweight (BB/TB), Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung memiliki tingkat kejadian overweight
tertinggi sebesar 7,6%, sementara Provinsi Maluku
mencatat tingkat kejadian terendah sebesar 1,5%,
dan Provinsi Papua memiliki tingkat 6,7%. Angka
kejadian stunting di Provinsi Papua menunjukkan
variasi yang signifikan, dengan Kabupaten Asmat
mencatatkan tingkat tertinggi sebesar 54,5%,
sementara Kabupaten Jayapura dan Kota Jayapura
memiliki tingkat masing-masing sekitar 20,2% dan
20,6%. Adapun prevalensi angka kejadian wasting
yang tinggi di Provinsi Papua terdapat di
Kabupaten Lanny Jaya dengan angka sekitar
16,9%, diikuti oleh Kabupaten Jayapura (15,2%)
dan Kota Jayapura (9,7%). Demikian pula, dalam
hal angka kejadian underweight, Provinsi Papua
juga memiliki variasi yang cukup mencolok,
dengan Kabupaten Asmat memiliki tingkat
tertinggi sekitar 36,3%, sementara Kabupaten
Jayapura dan Kota Jayapura masing-masing
sekitar 14,1% dan 15,8%. Sementara itu, untuk
angka kejadian overweight yang tinggi di Provinsi
Papua, Kabupaten Tolikara tercatat angka sekitar
23,3%, sementara Kabupaten Jayapura dan Kota
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Jayapura memiliki tingkat masing-masing sekitar
2,6% dan 4,7% (SSGI, 2023).

Berdasarkan uraian tersebut, permasalahan
gizi masih menjadi suatu masalah kesehatan
serius dengan angka kejadian yang masih tinggi
baik dari tingkat provinsi maupun kabupaten.
Selain itu, sampai saat ini belum tersedia data
secara komprehensif tentang status gizi balita di
Kota Jayapura sehingga penelitian penting
dilakukan untuk menyediakan informasi akurat.
Tujuan dilakukan peneltian ini adalah untuk
mengetahui status gizi anak balita di Kota
Jayapura tahun 2023. Hasil penelitian ini
bermanfaat sebagai informasi untuk mendukung
identifikasi dan menyusun kebijakan strategis
dalam rangka mewujudkan status gizi yang lebih
optimal bagi balita di Kota Jayapura. Selain itu,
kajian ini dapat pula dimanfaatkan sebagai dasar
dalam sistem penanganan gizi anak khususnya di
wilayah Papua.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif
dengan rancangan penelitian deskriptif yang
menggunakan pendekatan crossectional. Penelitian
dilaksanakan di Puskesmas Tanjung Ria, Kota
Jayapura, pada tahun 2023. Lokasi ini dipilih
karena dianggap dapat memberikan gambaran
secara keseluruhan terkait status gizi di Kota
Jayapura. Puskesmas ini mempunyai jumlah dan
status pasien yang lebih kompleks dan berasal
dari beragam suku yang ada di Papua.

Parameter yang diteliti dalam penelitian ini
adalah status gizi anak balita, yang terdiri dari
aspek wusia, jenis kelamin, berat badan/umur,

tinggi badan/umur dan berat badan/tinggi badan.

Populasi yang menjadi subjek penelitian adalah
seluruh anak balita yang mengikuti kegiatan
posyandu balita bulan Juni tahun 2023 di wilayah
kerja Puskesmas Tanjung Ria, yang berjumlah 471
anak. Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini
yaitu semua balita di Puskesmas Tanjung Ria Kota
Jayapura yang mengikuti kegiatan posyandu pada
bulan Juni tahun 2023 yang memiliki data
antropometri  lengkap, sedangkan  kriteria

ekslusinya yaitu semua balita di Puskesmas
Tanjung Ria Kota Jayapura yang mengikuti
kegiatan posyandu pada bulan Juni tahun 2023
yang memiliki data antropometri tidak lengkap.

Penelitian ~ ini  menggunakan  metode
probabilitas sampling, yaitu metode yang
memberikan kesempatan bagi setiap anggota
populasi untuk menjadi bagian dari sampel
(Sugiyono, 2001). Penelitian ini menggunakan
metode total sampling, di mana semua individu
dalam populasi diikutsertakan sebagai sampel.
Data sekunder diperoleh dari hasil pemeriksaan
antropometri pada balita di Puskesmas Tanjung
Ria, Kota Jayapura.

Data tersebut selanjutnya dianalisis meng-
gunakan metode analisis univariat, yang hanya
fokus pada pengukuran satu variabel dalam

analisisnya. Data pada penelitian ini akan
disajikan dalam bentuk tabel distribusi untuk
menampilkan analisis deskriptif data dan
perhitungan  data  menggunakan  rumus
(Putridayani & Chotimah, 2020):
p=Lx100.
Dimana:
p = persentase
f  =frekuensi
n = jumlah sampel
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan  bahwa

kelompok wusia balita memiliki jumlah yang
beragam (Tabel 1). Kelompok balita paling banyak
ditemukan adalah usia 0-11 bulan sebesar 39%
atau 185 anak. Sementara kelompok usia 12-23
bulan terdiri dari 109 anak (23%), kelompok usia
24-35 bulan terdapat 82 anak (17 %), kelompok usia
36-487 bulan terdapat 12 anak (12%), dan
kelompok usia 48-59 bulan terdapat 39 anak (9%).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kelompok usia 0-11 bulan merupakan kelompok
usia dengan jumlah balita terbanyak. Hasil
penelitian ini serupa hasil penelitian di Rumah
Sakit Annisa Medical Center Cileunyi Bandung,
yang dilakukan pada bulan Mei hingga Oktober



tahun 2020. Pada penelitian tersebut, diketahui
bahwa dari total 252 balita yang diteliti, sebanyak
124 anak (49,2%) berada dalam rentang usia 0-11
bulan, lebih banyak daripada kelompok lainnya
(Budiman et al., 2021).

Pada penelitian lain diketahui bahwa
kelompok usia balita 0-11 bulan paling banyak
dibanding kelompok lainnya karena beberapa
faktor, seperti: demografi, akses ke fasilitas
kesehatan, dan kondisi pelayanan kesehatan suatu
daerah (Paramitha, 2018). Pada umumnya, bayi
yang berusia 0-11 bulan memerlukan asupan gizi
yang optimal untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan fisik dan mental. Jumlah balita
yang terdapat pada kelompok usia 0-11 bulan juga
dapat ditentukan oleh ketersediaan pelayanan
kesehatan di komunitas tersebut, seperti
ketersediaan ASI eksklusif dan pola menyusui
yang tepat (Christi, 2018).

Pada tabel 2 diketahui bahwa terdapat lebih
banyak balita laki-laki yang mencapai 242 anak
(51%), jika dibandingkan dengan balita
perempuan, yang berjumlah 229 anak (49%),
walaupun perbedan ini tidak besar. Penelitian
yang dilakukan di Posyandu Dewi Santoso
Kabupaten Banyuwangi pada periode Januari-
Maret 2022, juga ditemukan hasil serupa.
Ditemukan jumlah balita laki-laki sebanyak 29
anak (62%) lebih banyak daripada jumlah balita
perempuan yang berjumlah 18 anak (38%) dari
total sampel sebanyak 47 anak usia balita (Eni &
Devi, 2022).

Tabel 3 menunjukkan sebaran balita
berdasarkan status gizi di Puskesmas Tanjung Ria
Jayapura bulan Juni tahun 2023. Data tersebut
menunjukkan bahwa terdapat tiga bagian
berdasarkan indikator status gizi yang berbeda:
berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan
menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut
tinggi badan (BB/TB). Berdasarkan indeks BB/U,
terdapat 24 anak (5%) dengan berat badan sangat
kurang, 66 anak (14%) dengan berat badan kurang,
362 anak (77%) dengan berat badan normal, dan
19 anak (4%) yang memiliki risiko berat badan
lebih. Oleh karena itu, dapat diketahui bahwa
sebagian besar balita yang berada di Puskesmas
Tanjung Ria memiliki berat badan yang normal.
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Penelitian yang sama dilakukan oleh Putri &
Achmad (2019) pada balita di Puskesmas Karang
Bekasi, dari 902 balita didapatkan hasil bahwa 771
balita tergolong dalam kategori berat badan
normal (85,5%) (Putri et al., 2021).

Berdasarkan indeks TB/U menunjukkan
bahwa terdapat 10 anak (2%) dalam kategori
sangat pendek, sedangkan 57 anak (13%)
termasuk dalam kategori pendek, dan sebanyak
389 anak (85%) dalam kategori normal. Namun,
perlu dicatat bahwa ada beberapa balita yang
tidak terdokumentasikan dalam pengukuran
indeks TB/U, sehingga menyebabkan ketidak-
lengkapan data. Penelitian yang sama dilakukan
oleh Faisal et al. (2020) pada balita di Puskesmas
Donggala  didapatkan hasil bahwa data
antropometri berdasarkan TB/U sebagian besar
tergolong normal sebanyak 44 balita dari 72 balita
yang dijadikan sampel.

Berdasarkan data indeks BB/TB pada balita
di Puskesmas Tanjung Ria, Kota Jayapura tahun
2023, dapat diketahui bahwa terdapat berbagai
kategori status gizi anak. Hasil penelitian

Tabel 1. Distribusi frekuensi wusia balita di
Puskesmas Tanjung Ria Kota Jayapura yang
megikuti kegiatan posyandu tahun 2023.

No Usia Frekuensi  Persentasi

(bulan) (%)

1. 0-11 185 39
2. 12-23 109 23
3. 24-35 82 17
4. 36-47 56 12
5. 48-59 39 9

Total 471 100

Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin pada
balita Puskesmas Tanjung Ria Kota Jayapura
yang mengikuti kegiatan posyandu tahun

2023.
No Jenis kelamin  Frekuensi Persentase
(%)
1. Laki-laki 242 51
2. Perempuan 229 49
Total 471 100
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menunjukkan bahwa 18 anak (4%) masuk dalam
kategori gizi buruk, 35 anak (8%) dalam kategori
gizi kurang, 370 anak (81%) memiliki status gizi
baik, 28 anak (6%) berisiko gizi lebih, dan 5 anak
(1%) memiliki status gizi lebih. Dari data ini,
menunjukkan bahwa sebagian besar balita
memiliki status gizi yang baik. Namun,
berdasarkan data terdapat beberapa balita yang
tidak melalui pemeriksaan antropometri secara
lengkap. Penelitian yang dilakukan oleh Vina et al.
(2022) di Klinik Romana Tanjung Anom
disimpulkan bahwa dari 146 balita didapatkan
hampir sebagian besar balita memiliki gizi yang
baik sebanyak 62 balita (42,5%). Hasil yang mirip
juga dikaji oleh Sigalingging et al. (2023).

Hasil penelitian sejalan dengan kajian
terdahulu yang membuktikan bahwa sebagian
besar responden memiliki status gizi baik sebesar
62% dan sisanya mengalami gizi lebih (11%) dan
hanaya 4% dalam keadaan gizi kurang (Prasetya et
al., 2023). Kondisi tersebut tidak berbeda dengan
penelitian sebelumnya di Wilayah Kerja BLUD
pada  Puskesmas  Panimbang  Kabupaten
Pandeglang Jawa Barat yang membuktikan
bahwa sebagian besar status gizi balita dalam
kategori baik (90,8%) (Irianti et al., 2023).
Penelitian serupa menunjukkan bahwa sebagian
besar status gizi balita dalam kategiri baik meski
ditemukan beberapa dalam kategori kurang (16 %),
dan gizi buruk terdapat 4,2% (Efniyanti et al.,
2023).

Hasil penelitian dapat terjadi karena
beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi
balita, di antaranya adalah tingkat pengetahuan
orang tua, faktor ekonomi, riwayat penyakit
infeksi, dan pola makan (Oktaviani et al., 2022).
Kajian lain menjelaskan status gizi pada anak
balita dipengaruhi oleh pola asuh, asupan energi
dan jumlah konsumsi zat gizi (Afdhal & Arsi,
2023), protein, mineral dan vitamin (Yusran et al.,
2022).

Berdasarkan data yang tercantum dalam tabel
4, diketahui bahwa dalam kelompok jenis kelamin
laki-laki dan perempuan, terdapat jumlah balita
dengan berat badan normal yang berbeda, yaitu
sebanyak 179 balita perempuan (79,55%) dan 183
balita laki-laki (75,40%). Sementara itu, terdapat

perbedaan dalam frekuensi berat badan yang
sangat kurang, dengan 13 balita laki-laki dan 11
balita perempuan. Selanjutnya, jumlah balita
dengan berat badan kurang paling tinggi terdapat
pada kelompok balita laki-laki, yaitu sebanyak 40
balita, sedangkan pada balita perempuan
sebanyak 26 balita. Adapun balita laki-laki yang
memiliki risiko berat badan lebih sebanyak 10
balita, sedangkan pada balita perempuan
sebanyak 9 balita yang memiliki berat badan lebih.
Oleh karena itu, dapat diketahui bahwa sebagian
besar balita laki-laki memiliki frekuensi berat lebih
tinggi dibandingkan dengan balita perempuan.

Penelitian yang dilakukan oleh Hanifa pada
balita di Posyandu Surakarta, dari 53 balita yang
dijadikan sampel didapatkan hasil bahwa balita
berjenis kelamin laki-laki memiliki berat badan
normal sebanyak 29 balita dan balita perempuan
sebanyak 21 balita. Sehingga hasil penelitian ini
didapatkan hasil yang sama yaitu frekuensi balita
laki-laki yang memiliki berat badan normal lebih
banyak dibandingkan balita perempuan (Hanifah,
2018).

Selanjutnya, jumlah balita dengan tinggi
badan normal paling banyak adalah balita
perempuan, sejumlah 195 anak (86,67%).
Sedangkan dalam kategori sangat pendek,
terdapat 11 balita laki-laki (4,47%) lebih banyak
dibandingkan dengan balita perempuan (2,76%).
Sedangkan dalam kategori pendek, terdapat 41
balita laki-laki (16,67%) lebih banyak daripada
balita perempuan (12,44%). Hasil kajian yang
dilakukan oleh Ramadhan (2019) pada anak balita
di Kecamatan Lore Selatan menunjukkan hasil
bahwa dari total 425 anak balita yang menjadi
sampel, mayoritas dari mereka memiliki
kelompok TB/U yang dapat dikategorikan
sebagai normal. Lebih spesifik, jumlah anak
perempuan yang menjadi subjek penelitian adalah
sebanyak 147 balita, sementara jumlah anak laki-
laki adalah 130 balita. Oleh karena itu, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah anak
perempuan yang terlibat dalam penelitian lebih
banyak daripada jumlah anak laki-laki.

Sebagian besar balita menunjukkan status gizi
yang baik (78,5%). Pada balita perempuan
memiliki  status gizi baik lebih  tinggi
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Tabel 3. Distribusi frekuensi balita berdasarkan status gizi di Puskesmas Tanjung Ria, Kota Jayapura

tahun 2023.
Distribusi kondisi balita Status Jumlah
Frekuensi Presentase (%)
Berdasarkan BB/U Berat badan sangat kurang 24 5
Berat badan kurang 66 14
Berat badan normal 362 77
Risiko berat badan lebih 19 4
Total 456 471
Berdasarkan TB/U Sangat pendek 10 2
Pendek 57 13
Normal 389 85
Tinggi 0 0
Total 456 100
Berdasarkan BB/ TB Gizi buruk 18 4
Gizi kurang 35 8
Gizi baik 370 81
Beresiko gizi lebih 28 6
Gizi lebih 5 1
Total 456 456

Tabel 4. Distribusi status gizi balita berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Tanjung Ria, Kota

Jayapura tahun 2023.
Distribusi Status Laki-laki Perempuan Persentase
kondisi balita Jumlah Persentase Jumlah Persentase total (%)

Berdasarkan BB/U Berat badan sangat kurang 13 5,28 11 4,90 5,09
Berat badan kurang 40 16,26 26 11,55 14.01
Berat badan normal 183 74,40 179 79,55 76,86
Risiko berat badan lebih 10 4,06 9 4 4,03
Berat badan lebih 0 0 0 0 0
Total 246 100 225 100

Berdasarkan TB/U Sangat pendek 11 4,47 2 0,89 2,76
Pendek 41 16,67 28 12,44 14,65
Normal 194 78,86 195 86,67 82,59
Tinggi 0 0,00 0 0,00 0
Total 246 100 225 100

Berdasarkan Gizi buruk 17 6,91 6 2,67 4,88

BB/TB Gizi kurang 31 13,82 14 6,22 9,55
Gizi baik 179 69,92 191 84,89 78,56
Berisiko gizi lebih 19 7,72 13 5,78 6,79
Gizi lebih 4 1,63 1 0,44 1,06
Total 246 100 225 100

dibandingkan dengan balita laki-laki. Terdapat itu, untuk kategori gizi buruk, terdapat 17 balita
191 balita perempuan (81,89%) dengan status gizi laki-laki (6,91%) dan 6 balita perempuan (2,67%)
baik, sedangkan balita laki-laki yang memiliki yang termasuk dalam kategori ini. Untuk kategori
status gizi baik berjumlah 179 (69,92%). Sementara  gizi kurang, terdapat 21 balita laki-laki dan 14
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balita perempuan. Sedangkan untuk Kkategori
berisiko gizi lebih, terdapat 15 balita laki-laki dan
13 balita perempuan. Untuk kategori gizi lebih
diketahui terdapat 4 balita laki-laki (1,63%) dan 1
balita perempuan (0,44%). Jadi, dapat diketahui
bahwa pada Kkategori status gizi baik, balita
perempuan memiliki jumlah yang lebih banyak
dibandingkan balita laki-laki. Namun, pada
kategori gizi buruk, gizi kurang, berisiko gizi lebih,
dan gizi lebih, balita laki-laki memiliki jumlah
yang lebih banyak dibandingkan dengan balita

perempuan.
Penelitian yang dilakukan oleh Yuliarsih
(2021) pada Dbalita di Puskesmas Cirebon

mendapatkan hasil yang sama yaitu dari 103 balita
yang dijadikan sampel, hampir sebagian besar
memiliki gizi yang tergolong baik dan pada balita
berjenis kelamin perempuan memilki frekuensi
yang lebih banyak dibandingkan balita laki-laki
dengan jumlah balita perempuan sebanyak 61
balita dan balita laki-laki sebanyak 42 balita.
Kondisi ini menggambarkan bahwa pemenuhan
gizi pada balita perempuan lebih banyak
dibandingkan balita laki-laki.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dalam penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar dari balita
yang diperiksa di Puskesmas Tanjung Ria Kota
Jayapura yang mengikuti kegiatan posyandu
tahun 2023 adalah laki-laki, dan mayoritas dari
mereka berusia antara 0-12 bulan. Hasil
pemeriksaan status gizi menunjukkan bahwa dari
total 471 balita yang diteliti, sebagian besar
memiliki status gizi yang baik berdasarkan
parameter berat badan per usia (BB/U), tinggi
badan per usia (TB/U), dan berat badan per tinggi
badan (BB/TB). Akan tetapi, ada juga sejumlah
balita yang mengalami masalah gizi, termasuk gizi
buruk, gizi kurang, risiko gizi berlebih, dan gizi
berlebih.

Berdasarkan jenis kelamin balita perempuan
memiliki frekuensi lebih banyak dibandingkan
balita laki-laki berdasarkan pemeriksaan TB/U,
BB/TB dan berdasarkan pemeriksaan BB/U balita

laki-laki memiliki frekuensi yang lebih banyak
dari pada balita perempuan. Peneliti menduga
bahwa adanya faktor-faktor tertentu mempeng-
aruhi status gizi balita, seperti kondisi sanitasi
lingkungan, pekerjaan orang tua, tingkat
pendidikan orang tua, jarak antara kelahiran
dengan status gizi balita, pola makan dan pola
asuh, serta riwayat pemberian ASI.
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