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Abstrak

Status gizi dapat menggambarkan status kesehatan dari seseorang yang dihasilkan oleh
keseimbangan antara pemasukan zat gizi dan Kfbutuhan tubuh terkait dengan zat gizi tertentu.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan status gizi Balita pada masa pandemi covid-19 di
Kota Ternate, serta partisipasi orang tua dalam kesehatan dan gizi anak. Tipe penelitian
deskriptif kuantitatif dengan metode survey pada 3 titik kecamatan di Kota Ternate yakni
Ternate Barat, Tengah dan Selatan, dengan sampel Balita yang berjumlah 2798. Analisis data
dengan bantuan aplikasi pencatatan dan pelaporan gizi berbasis masyarakat (EIPPGBM),
wawancara serta dokumentasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa: 1) Rata-rata status gizi
Balita pada masa pandemi covid-19 di kota Ternate masifjjtergolong berada pada status normal,
dengan 884 Balita. Yang mengalami gizi buruk sebesar 4 Balita, gizi kurang 12 Balita, Resiko gizi
lebih 21 Balita, gizi lebih 6 Balita dan Obesitas sebanyak 4 Balita, dan 2) Masih belum adanya
kesadaran Sebagian Orang tua dalam berpartisipasi untuk membawa anak di puskesmas atau
posyandu setempat. Oleh sebab itu diperlukan edukasi pada orangtua agar mewujudkan
(luarga yang sadar gizi.

Kata Kunci: status gizi balita; pandemi covid 19; partisipasi orang tua

Abstract

Nutritional status can describe the health status of a person rffulting from a balance between
nutrient intake and body needs related to certain nutrients. The purpose of this study is to
describe the nutritional status of toddlers during the covid-19 pandemic in Ternate City, and
parental participation in children's health and nutrition. This type of quantitative descriptive
research uses survey methods at 3 sub-district points in Ternate City, namely West, Central and
South Ternate, with a sample of 2798 toddlers. The data collection technique is by taking
secondary data which is inputted into the online application of community based nutrition
recording an@reporting (e-PPGBM), interviews and documentation. The results showed that: 1)
The average nutritional status of toddlers during the covid-19 pandemic in the city of Ternate
was still classified as being in normal status, with 884 toddlers. Those experiencing severe
malnutrition are 4 toddlers, undernutrition 12 toddlers, risk of over nutrition 21 toddlers, over
nutrition 6 toddlers and obesity as many as 4 toddlers, and 3) There is still no awareness of some
parents in participating to take the child to the local health center or integrated healthcare center.
Therefore it is necessary to educate parents in order to create a family that is aware of nutrition
Keywords: nutritional status of children under five; covid 19 pandemic; parental participation
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Pendahuluan

Masa bayi berada pada rentang usia 0-12 bulan. Masa ini merupakan masa-masa
dimana pertumbuhan dan perkembangan fisik mengalami perubahan yang sangat signifikan
sehingga memerlukan asupan zat gizi yang maksimal. Asi atau air susu ibu merupakan
makanan dan sumber gizi atau nutrisi paling mendukung untuk bayi usia 0-6 bulan. Pada
usia 6-12 bulan, bayi sudah layak untuk mendapatkan makanan tambahan sebagai
pendamping Asi. Hal ini membuat ibu yang memiliki bayi kesulitan membuat makanan.
Makanan sebagai pendamping air susu ibu (Mp-Asi) merupakan makanan atau minuman
yang dapat diberikan kepada bayi guna pemenuhan kebutuhan gizi yang mengandung nilai
zat gizi. menyatakan bahwa tubuh toddler (Balita) membutuhkan nutrisi sebagai substansi
organik. Seiring berkembangnya kemampuan mengunyah dan menelan anak, maka
makanannya juga mulai ditingkatkan dan lebih bervariasi terutama pada masa-masa
tumbuh kembang anak di bawah umur lima tahun atau yang disebut dengan Balita
((Juliningrum, 2019). Nutrisi merupakan bagigfj yang sangat penting dalam pertumbuhan
dan perkembangan (Dermyshi et al, 2017). Sangat penting untuk mengetahui apa yang
diberikan kepada anak-anak. Apa yang mereka makan sehingga kita dapat
membuatintervensi baik sebagai dasar untuk pemberian nutrisi yang tepat untuk kesehatan
dikemudian hari, serta menghindar kebiasaan makan yang tidak tepat (Dwyer, 2018). Tubuh
memerlukan zat gizi sebagai sumber energi, pemeliharaan jaringan tubuh, pertumbuhan
serta mengatur proses tubuh (Aulia et al, 2018). Pola Pemlffffan makanan yang baik,
mempengaruhi kualitas status gizi anak (Masithah et al., 2005). Anak balita membutuhkan
sarapan yang sehat untuk memulai harinya demikian pula dengan saat makan siang dan
makan malam (Dhini et al., 2018). Pola makan selama masa bayi, balita, dan prasekolah
mempengaruhi kecukupan atau kelebihan gizi selama periode perkembangan ((Anater et al.,
2018).

Status gizi dapat menggambarkan status kesehatan dari seseorang yang dihasilkan
oleh keseimbangan antara pemasukan zat gizi dan kebutuhan tubuh untuk menerima zat
tersebut. Penentuan status gizi tergambar dari ketercukupannya penyediaan zat gizi serta
dapat diserap oleh tubuh dengan optimal. Status gizi balita perlu mendapat perhatian
khusus, gambaran status gizi balita di suatu wilayah merupakan langkah awal untuk
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita di wilayah tersebut (Nafia et
al.,, 2021). Status gizi merupakan keseimbangan dari proses pemasukan dan pengolahan zat
makanan oleh tubuh. Status gizi adalah suatu keadaan tubuh sebagai akibat oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan tubuh dalam setiap individu.
ketersediaan zat gizi dengan jumlah yang tepat, kombinasi waktu yang tepat di tingkat sel
tubuh dapat menentukan status gizi agar tubuh dapat berfungsi secara normal. Dengan
status gizi yang baik, dapat mencegah terjadinya berbagai penyakit, seperti penyakit infeksi.
Selain iffjdapat menyokong tumbuh kembang anak menjadi optimal (Supariasi et al., 2009).
Prevalensi gizi buruk- kurang di atas prevalensi nasional berkisar 21,2% sampai
33,1% tertinggi terdapat di Propinsi Nusa Tenggara Timur dan Propinsi Jambi merupakan
prevalensi gizi buruk-kurang terendah. Sedangkan Propinsi Maluku Utara berada di urutan
sebelas untuk prevalensi buruk-kurang berdasarkan data RISKESDAS 2013 (Karundeng et
al, 2015). Gizi buruk mempengaruhi pertumbuhaff) anak karena tubuh tidak dapat
berkembang karena kekurangan gizi (Capanzana et al, 2018). Banyak faktor vang
mempengaruhi status gizi anak yakni tingkat pengetahuan ibu . (Susilawati et al., 2021), pola
asuh orang tua (Murdiningsih & Komariah, 2019) jarak kelahiran (Ahsan et al., 2017),
rumah tangga yang berpenghasilan rendah (Capanzana et al, 2018), jenis makanan yang
diberikan kepada balita tidak memenuhi standar gizi (Reinbott & Jordan, 2016), penyakit
infeksi (Bfli et al., 2018), maupun penyakit menular yang diderita (Sengupta et al., 2010).

Covid-19 merupakan sejenis penyakit infeksi, disebabkgd oleh virus corona
terbaru (novel coronavirus),yang diketahui mewabah pertama kali di kota Wuhan, Cina
Desember 2019. Corona virus-19 (COVID-19) dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO.




Indonesia merupakan salah satu Negara yang terdampak dan sedang berupaya guna untuk
menurunkan angka kekurangan gizi, stunting maupun wasting, sebagaimana tercantum
pada RPJMN 2020- 2024. Walaupun dalam situasi pandemi COVID-19, tumbuh
kembangBalita tetap menjadi perhatian pemerintah untuk memastikan Balita tetap
mendaf§jt perhatian guna mengetahui stus gizinya (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Hal ini sangat mengkhawatirkan karena asupan makanan bergizi sangat penting
untuk meningkatkan ikebalan tubuh guna mencegah dan melawan COVID-19 khusunya
pada anak usia dini. Penyakit Covid-19 akan menjadi lebih berisiko ketika anak
memiliki penyakit penyerta, sqgerti pneumonia. Penting untuk mempertahankan serta
meningkatkan status gizi anak. Ketersediaan pangan di rumah tangga dan pengetahuan
orang tua terhadap pemilihan bahan makanan bergizi dengan harga yang
terjangkau  menjadi perhatian khusus. Ke¢ffhatan anak dengan potensi gizi buruk
merupakan ancaman untuk terjadinya potensi stunting dimana-mana. Oleh karena itu,
diperlukan kerja sama dari semua komponen untuk saling bantu, termasuk dalam upaya
menjagaffjemenuhan gizi anak di masa pandemi.

Hasil studi terdahulu yang di lakukan di Puskesmas Kao dari Laporan Bulanan
Kegiatan Posyandu, total keseluruhan Balita bulan September 2014 tercatat 773 Balita, yang
melakukan penimbangan hanya 640 Balita, dengan hasil penimbangan sesuai antropometri
yang digunakan Berat Badan menurut Umur, terdapat gizi buruk 12 Balita, gizi kurang 135
Balita, gizi baik 484 Balita, gizi lebih 9 Balita. Sementara ada 133 Balita yang tidak diketahui
status gizinya oleh karena tidak hadir saat penimbangan di posyandu. Terdapat pula data
694 Pasangan Usia Subur (PUS)gJang menggunakan KB, dari 1538 tercatat sebagai PUS
(Karundeng et al.,, 2015). Hasil status gizi baduta di Kelurahan Lede Kecamatan Lede
Kabupaten Pulau Taliabu Provinsi Maluku berdasarkan indeks BB/U sebagian besar
berstatus gizi baik sebanyak 26 orang (86,7%), dan status gizi baduta berdasrkan PB/U
sebagian besar status gizi normal sebanyak 16 orang (53,3%) dan sebnyak 14 orang (46,7%)
dengan @tus gizi pendek ((Diana, 2021).

Masalah gizi kurang pada Balita menjadi perhatian pemerintah karena besar
pengaruhnya terhadap kualitas sumber daya manusia dimasa mendatang. Asupan energi
yvang rendah pada balita dapat berakibat meningkatmya resiko masalah gizi kurang
@libandingkan dengan balita yang mengkonsumsi energi yang cukup (Rahman et al.,, 2017).
Gizi kurang biasanya ditandai dengan berat badan kurang, lesu atau anemia. Kekurangan
gizi pada anak disebabkan oleh karena anak tidak memperoleh semua zat gizi yang
diperlukan oleh tubuh dalam jumlah yang cukup sehingga terjadi ketidakseimbangan antara
konsumsi zat gizi dengan kebutuhan ((Handini & Anita, 2016). R:a.lah gizi kurang diawal
kehidupan suatu individu, akan menjadi dampak kedepannya, $€perti stunting juga dapat
menyebabkan kerugian ekonomi karena penurunan kemampuan fisik untuk bekerja,
penurunan kemampuan kogifif, dan peningkatan penyakit kronik yang menyertainya.
Sehingga sangat perlu untuk diketahui hal-hal yang berpengaruh terhadap status gizi bayi
atau Balita sehingga dapat menemukan solusi penanganan dalam permasalahan gizi
tersebut I riatmaja, 2017).

Hasil studi terdahulu yang di lakukan di Puskesmas Kao dari Laporan Bulanan
Kegiatan Posyandu, total keseluruhan Balita bulan September 2014 tercatat 773 Balita, yang
melakukan penimbangan hanya 640 Balita, dengan hasil penimbangan sesuai antropometri
yang digunakan Berat Badan menurut Umur, terdapat gizi buruk 12 Balita, gizi kurang 135
Balita, gizi baik 484 Balita, gizi lebih 9 Balita. Sementara ada 133 Balita yang tidak diketahui
status gizinya oleh karena tidak hadir saat penimbangan di posyandu. Terdapat pula data
694 Pasangan Usia Subur (PUS)@lang menggunakan KB, dari 1538 tercatat sebagai PUS
(Karundeng et al., 2015). Hasil status gizi baduta di Kelurahan Lede Kecamatan Lede
Kabupaten Pulau Taliabu Provinsi Maluku berdasarkan indeks BB/U sebagian besar
berstatus gizi baik sebanyak 26 orang (86,7%), dan status gizi baduta berdasrkan PB/U
sebagian besar status gizi normal sebanyak 16 orang (53,3%) dan sebnyak 14 orang (46,7 %)




dengan status gizi pendek ((Diana, 2021). Hasil penelitian lainnya di negara Afrika
menunjukan bahwa orang tua dan pengasuh perlu dididik dan dilatih untuk menilai ukuran
tubuh anak secara akurat. Hal Ini berpotensi untuk mereka dapat berkontribusi dalam
pencegahan kekurangan gizi dan obesitas dan pada akhimya mendorong pertumbuhan dan
perkembangan yang sehat dari anak-anak di Afrika (Adeniyi et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, terdapat kesamaan dalam menilai status
gizi pada Balita, namun hasil perhitungan status gizi masih bersifat manual. Perhitungan
status gizi yang dilakukan oleh peneliti telah mengguanakan aplikasi resmi yang
dikeluarkan oleh menteri kesehatan Republik Indonesia yakni aplikasi pencatatan dan
pelaporan gizi berbasis masyarakat (e-PPGBM) sehingga hasil pengukuran dapat dikatakan
tervaliditasi. Selain itu juga peneliti menggambarkan pemahaman orang tua tentang gizi
anak serta paertisipasi orang tua dalam kesehatan dan gizi anak dalam masa pandemic
Covid 19 yang kebanyakan para orang tua menjadi ragu untuk membawa anak pada tingkat
puskesmas maupun posyandu. Di satu sisi, perlu untuk diketahui status gizi Balita guna
mencegah stunting maupun dalam jangka panjangnya kebodohan suatu bangsa.

Mengingat pentingnya peran dan manfaat status gizi bagi Balita sebagai genarasi
penerus bangsa dan tiang-tiang pembawa perubahan menuju kesuksesaan suatu negara,
perlu diperhatikan apa yang menjadi Kgputuhan dalam tumbuh kembang anak, maka
merasa penting untuk mendeskripsikan status gizi Balita pada masa pandemi Covid-19,
mengetahui pemahaman orang tua tentang gizi anak serta paertisipasi orang tua dalam
memperhatikan kesehatan dan gizi anak di Kota Ternate.

Metodologi

Metode penelitian ini menggunakan metode survey termasuk dalam penelitian
deskriptif dengan menggunakan metode cross-sectional. Langkah-langkah penelitian dapat
diilustrasikan dengan gambar 1 berikut ini:
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pendahuluan Data Wawancara

Gambar 1. Langkah-langkah Penelitian

Populasi dalam penelitian ini yakni seluruh Balita usia lahir-60 bulan di kota
Ternate. Sedangkan sampel yang digunakan yakni Balita di kota Ternate yang terdapat di 3
titik yakni puskesmas wilayah Ternate Barat, Tengah dan Selatan yang berjumlah 2798
Balita dan petugas kesehatan (3 orang) sebagai data pendukung (wawancara). Penentuan
ketiga titik sampel dengan asumsi untuk mewakili 3 golongan masyarakat yakni masyarakat




asli, pendatang dan masyarakat transit di kota Ternate. Waktu penelitian ini dilaksanakan
pada bulan April-Juni Tahun 2022. Berikut gambar 2 tentang pembagian ketiga titik sampel

penelitian:
11
L]

Gambar 2. Lokasi Sampel Penelitian

17

Pada p.ene]itian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan cara wawancara
dan dokumentasi. Data dokumentasi yang diambil berupa data sekunder pada aplikasi
online, elektronik pencatatan dan pelaporan gizi berbasis masyarakat (e-PPGBM) yang
diinput oleh petugas Kesehatan puskesmas saat proses penimbangan maupun pengukuran
bayi dari lahir samai dengan usia 5 tahun (Balita) di 3 titik sampel. Data ini merupakan data
yvang diinput langsung petugas kesehatan pada posyandu di ketiga titik lokasi penelitian.
Untuk menghitung status gizi, menggunakan data sekunder dan teranalisis melalui aplikasi
e-PPGBM (elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat). Perhitungan
status gizi terbaca secata otomatis pada aplikasi e-PPGBM. Peneliti melihat hasil analisis
status gizi pada aplikasi tersebut, dan melakukan rekapitulasi data pada ketiga titik sampel
menjadi kesatuan data untuk menggambarkan status gizi anak Balita di Kota Ternate.

Sebagai acuan Penentuan status gizi dilakukan dengan antropometri. Pengukuran
antroprometri yang dilakukan meliputi berat badan (bb). Pengukuran dilakukan dengan
metode standar.Indeks antropometri IMT/U sesuai standar IMT/U untuk anak Indonesia
kemudian dikategorikan dalam sangat kurus, kurus, normal, gemuk, dan obesitas. Kategori
IMT/U dapat dilihat dalam tabel 1:

Tabel 1. Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks (KEPMENKES Nomor
1995/MENKES/SK/X11/2010)




Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Berat Badan menurut umur (BB/U) Gizi Buruk <-35D
Anak Usia 0-60 Bulan Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2 SD
Gizi Baik -2 SD sampai dengan 2 SD
Gizi Lebih >2SD

Data wawancara dilakukan dengan petugas kesehatan (3 orang sesuai titik sampel)
sebagai data pendukung untuk mendapatkan informasi tentang status gizi bayi selama
setahun serta partisipasi orangtua.

Hasil dan Pembahasan

Kota Ternate secara geografis terletak di wilayah Propinsi Maluku Utara dan
merupakan salah satu Kota Madya di Provinsi Maluku Utara. Di Kota Ternate, pelayanan
kesehatan khususnya yang dilakukan guna menggambarkan status gizi anak, yang
dilakukan pada bayi baru lahir sampai pada usia 60 bulan (5 Tahun). Pelayanan ini meliputi
pemberian imunisasi dasar, stimulasi deteksi intervensi dini tumbuh kembang bayi,
pemberian vitamin A pada bayi serta penyuluhan kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tentang status gizi anak pada masa
pandemi covid-19 berdasarkan berat badan Balita (bayi bawa umur lima tahun),
mengetahuipemahaman orang tua tentang gizi anak serta paertisipasi orang tua dalam
kesehatan dan gizi anak di Kota Ternate. Adapun penelitian yang dilakukan pada Kota
Ternate terdiri dari 3 titik sampel penelitian per kecamatan yakni Ternate Barat, Ternate
Tengah dan Ternate Selatan. Gambar 3 merupakan informasi gizi terpadu yang dilakukan
oleh petugas Kesehatan ditingkat Puskesmas:
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Gambar 3 Alur Sistem Informasi Gizi Terpadu
Sumber: Petunjuk teknis sigizi terpadu, Direktorat Gizi Masyarakat DIRJEN Kesehatan
Masyarakat KEMENKES RI (2017).
(14]

Pengumpulan data Sigizi Terpadu dimulai dari data pengukuran dan penimbangan
di Posyandu setiap bulan berjalan tercatat dalam buku register. Hg#il pengukuran diinput
dalam aplikasi e-PPGBM. Pencatatan ini menjadi tugas dan tanggung jawab setiap
Puskesmas yang dilakukan pada tingkat Posyandu sebagai sumber data pemantauan
pertumbuhan. Data sekunder anak yang didapatkan melalui penimbangan berat anak yang
telah dimasukan analisisnya dengan aplikasi e-PPGBM (elektronik Pencatatan dan
Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat) per wilayah dari lahir sampai pada usia 60 bulan (5
Tahun). Pentingnya pencatatan melalui aplikasi e-PREBM, kita dapat mengetahui
pemenuhan informasi status gizi berdasarkan individu. Aplikasi ini merupakan sistem
pencatatan dan pelaporan gizi anak berbasis masyarakat.

Tenaga pelaksana gizi dan pemangku kebijakan di daerah dapat lebih dipermudah
untuk mengamati perkembangan permasalahan gizi di wilayah masing-masing. Hal ini




dapat menjadi rujukan untuk pengambilan keputusan terhadap kebijakan-kebijakan yang
perlu dilakukan kedepannya. Semua Balita ditangani khusus dimasing-masing indeks yaitu
indeks TB/U, BB/TB atau indeks BB/ U. Hasil pengukuran pada April 2022, sebagai berikut:

Data Pengukuran e-PPGBM
Data Status Gizi Anak di Ternate Barat

Data status gizi anak di Kecamatan Ternate Barat terdapat pada Puskesmas
Sulamadaha dengan 7 Kelurahan, yang datanya di lihat pada gambar 4:
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Gambar 4. Diagram Status Gizi BALITA di Ternate Barat

Berdasarkan data yang ditemukan pada daerah kecamatan Ternate Barat, terdapat 2
balita dengan status gizi buruk, 13 balita gizifjurang, 345 balita dengan status gizi normal, 4
balita memiliki resiko gizi lebih dan seorang gfita dengan status gizi lebih. Tidak
ditemukan balita dengan status gizi obesitas. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa rata-
rata balita pada kecamatan Ternate Barat memiliki status gizi normal.

Data Status Gizi Anak di Ternate Tengah
Data status gizi anak di Kecamatan Ternate Tengah yang terjaring untuk dijadikan
sampel adalah Puskesmas Kota dengan 9 Kelurahan, yang datanya pada gambar 5:
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Gambar 5. Diagram Status Gizi BALITA di Ternate Tengah

Data yang ditemukan pada daerah kecamatan Ternate Tengah, terdapat 2 balita
dengan status gizi buruk, 15 Hjita gizi kurang, 655 balita dengan status gizi normal, 42 balita
mem.ili.ki@iko gizi lebih, 15 balita dengan status gizi lebih dan 11 balita dengan status
obesitas. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa rata-rata balita pada kecamatan Ternate
Tengah memiliki status gizi normal.




Data Status Gizi Anak di Ternate Selatan
Data status gizi anak di Kecamatan Ternate Selatan yang terjaring untuk dijadikan
sampel adalah Puskesmas Kalumata dengan 13 Kelurahan, yang datanya pada gambar 6:
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Gambar 6. Diagram Status Gizi BALITA di Ternate Selatan

Pada daerah kecamatan Ternate Selatan data yang ditemukan yakni: terdapat 7 balita
dengan status gizi buruk, 8 [Ejlita gizi kurang, 1654 balita dengan status gizi normal, 17 balita
mcmi].iki@iko gizi lebih, 3 balita dengan status gizi lebih dan 3 balita dengan status
obesitas. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa rata-rata balita pada kecamatan Ternate
Selatan memiliki status gizi normal.

Data Status Gizi Anak di Kota Ternate
Data status gizi anak di Kota Ternate dapat digambarkan dalam histogram pada
gambar 7:

1000 884.67
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Gambar 7. Diagram Rata-rata Status Gizi BALITA di Kota Ternate

Berdasarkan Kompilasi r@iata data pada ketiga titik sampel di Kota Ternate, data
yang ditemukan yakni: terdapat 4 balita dengan status gizi buruk, 12 lffita gizi kurang, 884
balita dengan status gizi normal, 21 balita mciki resiko gizi lebih, 6 balita dengan status
gizi lebih dan 4 balita dengan status obesitas. Dari data ini dapat disimpulkan bahwa rata-
rata balita pada Kota Ternate masih memiliki status gizi normal.

Data Hasil Wawancara

Berdasarkan hasil wawancara dari tenaga Kesehatan yang dalam hal ini bagian yang
menangani gizi pada ketiga titik sampel penelitian, pada dasamya status gizi pada BALITA
masih tergolong normal. Namun tidak dapat dipungkiri bahwa terdapat anak dengan status
gizi buruk. Hal yang menjadi intervensi pihak tenaga kesehatan pada tingkat puskesmas




adalah dengan: a)Memberikan penyuluhan pada orangtua dari anak yang mengalami kasus
gizi buruk, b) Anak yang mengalami kasus gizi buruk diberi makanan tambahan yang
diatur menu diet serta takarannya oleh petugas gizi puskesmas sampai anak benar-benar
pulih. ¢) Jika terdapat penyakit penyerta pada penderita gizi buruk, maka pihak puskesmas
akan memberi rujukan ke rumah sakit untuk ditangani secara mendalam.

Namun terdapat beberapa kendala yang ditemui oleh petugas gizi terkait menangani
permasalahan gizi di Kota Ternate antara lain: a) Pemahaman orang tua yang terbatas
terkesan acuh terhadap penyediaan penganekaragaman pangan pada anak, b) Daya beli
masyarakat yang rendah (dalam penyediaan pangan), c) Partisiasi masyarakat untuk terlibat
membawa Balita di posyandu agar terakomodir status gizi masih rendah, sehingga target
75% pertisipasi masyarakat dalam memanfaatkan layanan posyandu tidak tercapai hanya
sekitar 50% dari jumlah Balita yang memanfaatkan posyandu, terutama bagi bayi yang telah
tuntas imunisasi dasar, dan pada masa pandemi angka tersebut menurun. Hal ini
mengakibatkan sebagian data tersimpan (tersembunyi/tidak diketahui). Dapat tergambar
bahwa: a) Kesadaran masyarakat cenderung rendah dalam menggunakan posyandu untuk
mengecek data status gizi anak. b) Perilaku dari ibu menyusui yang tergoda dengan iklan di
televisi sehingga tidak memberikan ASI pada bayi sehingga mempengaruhi status gizi anak,
karena dalam kandungan ASI telah memenuhi nilai-nilai gizi yang komplit sehingga dapat
membantu meningkatkan status gizi bayi. C) Kota Ternate merupakan kota transit, kota
dagang sehingga banyak masyarakat yang datang ke kota Ternate dan membawa Balita
yvang teridentifikasi gizi buruk dan tersimpan (tidak ke posyandu), kasus ini terungkap
setelah mendapat pengaduan dari masyarakat terkait hal ini barulah petugas Kesehatan
dapat mengambil alih dan berkoordinasi dengan alamat asal dari penderita. Hal ini memang
memer[gfkan peran serta masyarakat dalam menuntaskan kasus gizi buruk.

Puskesmas merupak@} ujung tombak pelayanan kesehatan masyarakat termasuk
juga peningkatan gizi Balita.Pengukuran berat badan secara teratur dapat menggambarkan
keadaan gizi anak, sehingga dapat dipakai sebagai salah satu pemantau pertumbuhan fisik
anak. Berat badan merupakan ukuran yang sensitif yang sangat dipengaruhi oleh perubahan
status gizi. Pada tingkat puskesmas, penentu status gizi yang umum dilakukan adalah
dengan menimbang Balita (berat badan per umur), kemudian indeks berat badan menurut
umur tersebut dibandingkan dengan angka standar/anak yang normd/)

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh data bahwa rata-rata status gizi Balita pada
masa pandemi covid-19 di kota Ternate masih tergolong berada pada status nornffll, dengan
884 (angka pembulatan kebawah) Balita. Yang mengalami gizi buruk sebesar 4 Balita, gizi
kurang 12 Balita, Resiko gizi lebih 21 Balita, gizi lebih 6 Balita dan Obesitas sebanyak 4
Balita. Namun petugas gizi mengungkapkan berdasarkan hasil wawancara bahwa angka
tersebut adalah Balita yang terliput pada pemeriksaan di Posyandu maupun Puskesmas.
Dicurigai masih terdapat data yang hilang (tersimpan) karena faktor kurang adanya
kesadaran orangtua dalam membawa Balita pada puskesmas maupun pasyandu, sehingga
memerlukan dukungan masyarakat untuk dapat melaporkan jika terdapat Balita dengan ciri
menunjukan status gizi yang menjadi perhatian pihak kesehatan (gizi buruk). Keluarga
harus bekerja untuk menyediakan lingkungan makanan yang lebih baik untuk mendorong
nutrisi yang optimal (Corkins et al., 2016).

Balf§p merupakan salah satu kelompok rawan gizi buruk karena dapat menyebabkan
kematian. Oraf tua khususnya ibu berperan dalam pemenuhan status gizi balita (Safriana
et al., 2019). Kurangnya pemenuhan gizi sejak dini dapat mempengaruhi pertumbuhan
fisik, penurunan fungsi perkembangan saraf flan kemampuan pikir dan belajar anak
terganggu, prestasi belajar menjadi menurun, dan peningkatan risiko penyakit kronis di
masa dewasa (Yadika et al., 2019; (de Onis & Branca, 2016)).

Beberapa kendala yang masih dialami petugas Kesehatan dalam penanganan status
gizi Balita di Kota Ternate Sebagian besar terletak pada kurangnya pemahaman orang tua
dalam penyediaan pangan dalam hal ini daya beli masyarakat yang rendah, hal ini terkait




dengan faktor ekonomi masyarakat juga, serta kedudukan kota Ternate sebagai kota transit
yang mengakibatkan banyaknya masyarakat dari daerah (kabuaten) sekitar untuk
membawa Balita dengan permasalahan gizi serta penyakit bawaan yang diderita sehingga
mempengaruhi status gizi Balita di Kota Ternate.

Status gizi anak perlu menjadi fokus yang penting. Anak yang mengalami
kekurangan makanan dalam jangka waktu lama dapat masuk pada kategori gizi kurang
maupun gizi buruk serta gangguan fungsi otak secara permanen (Kementerian Kesehatan
RIL, 2017); (Sikteubun & Andareas, 2013); (Sukmawandari, 2015); (Sumartini, 2020)).

Ernawati mempublikasihan hasil penelitiannya yakni penanggulangan program
gizi buruk telah berjalan namun terdapat sejumlah kendala yakni: 1) Jumlah petugas gizi
tergolong kurang, 2) Belum memadainya tingkat pengetahuan dan keterampilan kader
Posyandu, 3) kesadaran masyarakat tergolong rendah terkait masalah gizi. Terdapat
penyakit bawaan yang diderita sehingga Output program menunjukkan bahwa terdapat
banyak Balita status gizinya belum meningkat. Disarankan dalam perbaikan gizi buruk
sebagai berikut: 1) Petugas gizi ditambahkan; 2) peningkatan kegiatan pelatihan yang
berkualitas untuk kader Posyandu; 3) penanganan gizi buruk yang dimulai sejak bayi dalam
kandungan sampai 1000 hari pertama kehidupan ((Ernawati, 2019). Dampak dari
penanganan status gi@) yakni menurunnya kematian Balita dan meningkatnya kemampuan
intelektualitas dan biaya karena penyakit kronis menjadi berkurang serta manfaat
“intergenerasi” menjadi meningkat melalui peningkatan kualitas Kesehatan (Maflahah,
2019).

Berdasarkan gambaran dari status gizi Balita masa pandemi covid-19 di Kota Ternate
yang dalam kategori normal, namun sangat disayangkan bahwa masih terdapat kasus gizi
buruk yang masih menjadi PR bagi petugas kesehatan untuk tetap bekerja optimal guna
memberantas kasus gizi buruk pada Balita, karena Balita merupakan aset bangsa masa
depan dan merupakan golden age dimana masa tumbuh kembang anak yang merupakan
cikal bakal penentu kecerdasan anak. Anak-anak yang memiliki kemampud intelektual di
bawah rata-rata yang memiliki kemampuan analisis yang lebih lemah, yaitu anak-anak yang
tumbuh dan berkembang tidaffj proporsional sejak usia dini (Dasman, 2019). Terdapat
perbandingan pada kelompok Anak-anak dengan malnutrisi kronis menunjukkan deficit
yang signifikan secara statistic dalam perhatian selektif, memori kerja visual dan auditori
dan fungsi eksekutif dibandingkan dengan kelompok yang cukup mendapatkan zat gizi
(Morgan, 2015)

Melalui data penelitian yang diperoleh pada ketiga titik sampel dalam penelitian ini
diharapkan dapat menjadi rujukan untuk petugas kesehatan serta para pemangku
kepentingan bahkan masyarakat seluruhnya untuk membantu pihak Kesehatan dalam
menuntaskan kasus gizi buruk (0%) di Kota Ternate mengingat gizi sangat penting untuk
menjadi kajian yang serius karena terkait dengan mutu suatu bangsa kedepannya. Adapun
peneliti menawarkan solusi terkait bagiamana meningkatkan partisipasi masyarakat dalam
turut berperan dalam meningkatkan status gizi balita yakni diharapkan petugas kesehatan
untuk melakukan sosialisasi ke seluruh lapisan masyarakat dengan ‘gerakan akar rumput’
sehingga semua masyarakat dapat memperoleh pemahaman yang baik terkait pentingnya
memperhatikan gizi bagi anak Balita.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan terkait dengan status gizi Balfa di Kota
Ternate pada masa pandemi, dapat disimpulkan sebagai berikut: 1) Rata-rata status gizi
Balita pada masa pandemi covid-19 di kota Ternate masih tergoloff§ berada pada status
normal, dengan 884 Balita. Yang mengalami gizi buruk sebesar 4 Balita, gizi kurang 12
Balita, Resiko gizi lebih 21 Balita, gizi lebih 6 Balita dan Obesitas sebanyak 4 Balita. 2) Belum




adanya kesadaran Sebagian Orangtua dalam berpartisipasigjmtuk membawa anak di
puskesmas atau posyandu setempat. Disarankan untuk perlu mewujudkan keluarga sadar
gizi melalui advokasi, sosialisasi dan KIE gizi seimbang sehingga permasalahan gizi dapat
ditanggulangi.
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