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Description Of Nutritional Status In Children Under Five With ARI At
Abiansemal | Puskesmas In 2021

ABSTRACT

ARl is a disease that often occurs in children, because the child's immune system is
still low. Nutritional status is the state of the body as a result of food consumption,
the use of nutrients which are divided into malnutrition, lack of good nutrition, and
more. This study aims to describe the nutritional status of children under five with
ARI. This research was conducted at Abiansemal 1 Public Health Center from
February to April 2021. This type of research is a descriptive study by describing a
case study. The number of samples in this study were 55 respondents with data
collection methods using total sampling. The measuring instrument used was the
patient's medical record at the Abiansemal Health Center 1. The results in this study
showed that the average nutritional status based on the respondents' weight / age
was 46 people, 83.6% (good nutrition). Nutritional status based on TB / U of
respondents was 27 people 49.1% (normal). Nutritional status based on weight /
height of respondents was 27 people 49.1% (normal). Based on gender, most of the
respondents were male as many as 29 respondents (52.7%). Based on the age
characteristics, it is found that the majority of respondents aged 3-5 years
respectively as many as 12 people (21.8%).

Based on this, it is hoped that the family can supervise and fulfill the food intake
consumed by children to suit their growth and development needs and routinely
bring their children to Posyandu to monitor the nutritional status of children under
five.

Keywords: Children Under Five, Nutritional Status, ARI



GAMBARAN STATUS GI1ZI PADA ANAK BALITA ISPA DI
PUSKESMAS ABIANSEMAL 1
TAHUN 2021

ABSTRAK

Penyakit ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak, karena sistem
pertahanan tubuh anak masih rendah. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai
akibat konsumsi makanan, penggunaan zat-zat gizi yang dibedakan atas gizi buruk,
kurang, baik, dan lebih. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status
gizi pada anak balita ISPA. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Abiansemal
1 pada bulan Februari sampai April 2021. Jenis penelitian ini yaitu penelitian
deskriptif dengan menggambarkan studi kasus. Jumlah sampel pada penelitian ini
sebanyak 55 responden dengan metode pengambilan data menggunakan total
sampling. Alat ukur yang digunakan adalah rekam medik pasien yang ada di
Puskesmas Abiansemal 1. Hasil pada penelitian ini menunjukkan nilai rata-rata
status gizi berdasarkan BB/U responden sebanyak 46 orang 83,6% (gizi baik).
Status gizi berdasarkan TB/U responden sebanyak 27 orang 49.1% (normal). Status
gizi berdasarkan BB/TB responden sebanyak 27 orang 49.1% (normal).
Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 29 responden (52,7%). Berdasarkan karakteristik umur diperoleh
mayoritas responden berusia 3-5 tahun masing-masing sebanyak 12 orang (21,8%).
Berdasarkan hal ini diharapkan keluarga dapat mengawasi dan memenuhi asupan
makanan yang dikonsumsi anak agar sesuai dengan kebutuhan tumbuh dan
kembangnya dan secara rutin membawa anaknya ke Posyandu untuk memantau
status gizi anak balita.

Kata kunci ;: Anak Balita, Status Gizi, ISPA
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GAMBARAN STATUS GIZI PADA ANAK BALITA ISPA DI
PUSKESMAS ABIANSEMAL 1 TAHUN 2021
Oleh : Ni Luh Ria Anggreni

RINGKASAN PENELITIAN

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit saluran pernapasan atas
atau bawah, biasanya menular, yang dapat menimbulkan berbagai spectrum
penyakit yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi ringan sampai
penyakit yang parah dan mematikan, tergantung pada patogen, penyebabnya faktor
lingkungan, dan faktor pejamu (Aprilla et al, 2019). Menurut (WHO, 2017), ISPA
yang terjadi pada saluran pernapasan atas sering ditemui sebagai common cold,
influenza, sinusitis, tonsilitis, bahkan dapat meluas hingga menyebabkan otitis
media. Sementara ISPA yang menyerang saluran pernapasan bawah adalah
bronchitis dan pneumonia. World Health Organization (WHO) memperkirakan
insiden common cold atau ISPA di Negara berkembang dengan angka kematian
balita di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%- 20% pertahun pada golongan
usia balita. (WHO, 2017). Kejadian Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di
Bali menunjukkan angka yang berfluktuasi setiap tahunnya, tahun 2017
prevalensi ISPA sebesar 45,03%, tahun 2018 prevalensi ISPA sebesar 49,36%
(Dinkes Provinsi Bali, 2019), dan tahun 2019 sebesar 45,53% (Dinas Kesehatan
Kabupaten Badung, 2019). Penyakit ini dapat disebabkan oleh virus, bakteri,
riketsia atau protozoa. Virus yang termasuk penggolong ISPA adalah rinovius,
koronavirus, adenavirus, dan koksakievirus, influenza, virus sinsial pernapasan.
Virus yang ditularkan melalui ludah yang dibatukkan atau dibersinkan oleh
penderita adalah virus influenza, virus sinsial dan rino virus (Sinuraya, 2017).
Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel
tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. (Supariasa,
2016).
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran status gizi pada anak balita
ISPA di Puskesmas Abiansemal 1 Kabupaten Badung Tahun. Jenis penelitian ini
deskritif dengan menggambarkan studi kasus. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Januari -April 2021. Populasi pada penelitian ini adalah orang tua yang memiliki
anak balita ISPA di Puskesmas Abiansemal 1 Tahun 2020-2021 sebanyak 55 orang.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling sehingga
jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 55 responden. Data penelitian
diperoleh dari rekam medik pasien di Puskesmas Abiansemal 1.

Hasil pada penelitian ini menunjukan nilai rata — rata status gizi berdasarkan
BB/U responden sebanyak 46 orang 83,6% (gizi baik) , 6 orang 10,9% (gizi lebih),
3 orang 5,5% (gizi kurang). Status gizi berdasarkan TB/U responden sebanyak 27
orang 49.1% (normal), 24 orang 43.6% (tinggi), 4 orang 7.3% (pendek). Status gizi
berdasarkan BB/TB responden sebanyak 27 orang 49.1% (normal), 27 orang
49.1% (kurus), 1 orang 1.8% (gemuk). Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 29 responden (52,7 % ).
Berdasarkan karakteristik umur responden dominan berusia 12 tahun Berdasarkan
umur, sebagian besar berumur 5 tahun sebanyak 12 responden (21,8 %), umur 4
tahun sebanyak 12 responden (21,8 %), umur 3 tahun sebanyak 12 responden (21,8
%), umur 2 tahun sebanyak 11 responden (20,0 %), umur 1 tahun sebanyak 8
responden (14,5 %).

Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa sebagian besar status gizi pada
anak balita normal. Hal ini peneliti mengharapkan keluarga dapat mengawasi dan
memenuhi asupan makanan yang dikonsumsi anaknya agar sesuai dengan
kebutuhan tumbuh kembangnya dan agar secara rutin membawa anaknya ke
Posyandu untuk memantau status gizi anak balita.mampu mempertahankan

dukungan.
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