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Abstact: Growth faltering on child age 6-24 months is the beginning of protein 
energy malnutrition. Tanjung Mas is a coastal area in Semarang which had the 
2nd highest number of undernourished children. The purpose of this research 
was to analyze the related factors of growth faltering on childrens age 6-24 
months in Tambak Lorok Semarang. This observational study was conducted in a 
cross sectional design. Eighty five subjects were selected through clustered 
random sampling. Data were collected through interviews with structured 
questionnaires and food intake obtained from 2x24 hour recall. Data analysis was 
done in chi square test and multiple logistic regression. The results showed that 
18.8% children were in growth faltering. Children with deficit energy intake 30.6% 
and deficit protein 25.9%. Children with deficit zinc intake 29.4%, deficit iron 
36.5%, deficit vitamin A 23.5%, deficit vitamin C 42.4%, and deficit vitamin D 
62.4%. Almost half of the respondents (48.2%) had low food diversity. Incidence 
of diarrhea in the last 2 months was 21.2% and, upper respiratory tract infection 
was 85.9%. Total 21.2% with low birthweight history. Energy (p=0,030), protein 
(p=0.006), zinc (p=0.021), vitamin C intake (p=0,0001), and low birthweight 
history (p=0,0001) were related to growth faltering on children aged 6-24 months. 
The most associated factors to growth faltering was low birthweight (p=0,001). 
Children with low birthweight increased the risk of growth faltering by 10,2 times. 
Factors related to growth faltering were macro and micro nutrient intake and low 
birth weight. 
 
Keywords : growth faltering, children age 6-24 months, nutriens intake, low 
birthweight 
 
Pendahuluan 

Indonesia menduduki 
peringkat ke 17 dari 117 negara 
dengan ketiga permasalahan gizi, 
yaitu stunting, wasting, dan 
overweight yang cukup tinggi 
dibandingkan negara yang lain.1 
Ketiga permasalahan gizi tersebut 
erat kaitannya dengan proses 
pertumbuhan dan perkembangan 
baduta.2 Masa baduta merupakan 
suatu periode pertumbuhan dan 
perkembangan yang cukup pesat, 
pada masa ini baduta masuk dalam 
masa rentan gizi. Oleh karena itu 
dalam penjagaannya diperlukan 

pemenuhan gizi yang adekuat agar 
tahapan pertumbuhan dan 
perkembangannya optimal.3 

Kondisi gagal tumbuh pada 
baduta merupakan gambaran 
seorang anak yang belum mencapai 
potensi pertumbuhan secara normal. 
Berat badan merupakan salah satu 
indikator gagal tumbuh, yang dapat 
menyiratkan potensi fisik dan 
emosionalnya.4 terdapat beberapa 
faktor yang menjadi penyebab 
langsung kejadian gagal tumbuh, 
yaitu asupan makanan yang kurang 
memadai serta penyakit infeksi. 
Penyebab tidak langsung adalah pola 
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asuh yang kurang baik, terbatasnya 
aksesibilitas pangan, serta higiene 
sanitasi atau lingkungan yang kurang 
baik.5 

Berdasarkan profil 
kesehatan 2017, dengan indeks 
BB/U pada balita 0-59 bulan 
menunjukkan adanya gizi buruk 
sebesar 3,4%, gizi kurang sebanyak 
14,4%, dan gizi lebih sebesar 1,5%. 
Pada PSG tahun 2015 menunjukkan 
perbedaan yang tidak signifikan pada 
indikator yang sama. Kejadian gizi 
buruk menunjukkan angka 3,9%, gizi 
kurang sebesar 14,9%, dan gizi lebih 
sebanyak 1,6%.6 Berdasarkan profil 
kesehatan Jawa Tengah pada tahun 
2017, menyebutkan bahwa jumlah 
kasus gizi buruk pada tahun 2016 
sebanyak 982 kasus.7 Pada profil 
kesehatan kota Semarang tahun 
2016 trend kasus gizi buruk di kota 
Semarang pada tahun 2015 menjadi 
39 balita dan stagnan di tahun 2016. 
Kasus gizi buruk pada tahun 2017 
menurun menjadi 28 balita.8  

Berdasarkan peta kasus gizi 
Kota Semarang, Kecamatan 
Semarang Utara termasuk dalam 
daerah dengan peta merah, dengan 
kasus gizi buruk lebih dari 2 anak 
dalam satu wilayah kerja puskesmas. 
Berdasarkan data Puskesmas 
Bandarharjo pada tahun 2017, 
Jumlah kejadian gizi buruk pada 
balita diwilayah kerja Puskesmas 
Bandarharjo cukup banyak. 
Sebanyak 10 balita yang mengalami 
gizi buruk di Kelurahan Tanjung Mas, 
19 balita di Kelurahan Kuningan, 6 
balita di Kelurahan Bandarharjo, dan 
4 balita di Kelurahan Dadapsari. 
Balita yang mengalami stunting 
dengan terbanyak berada di 
Kelurahan Tanjung Mas. Sebanyak 
231 balita di Tanjung Mas mengalami 
stunting, disusul 142 balita di 
Kelurahan Bandarharjo, 81 balita di 
Kelurahan Kuningan, dan 51 balita di 

Kelurahan Dadapsari yang 
mengalami stunting 

Secara geografis 
Kecamatan Semarang Utara 
merupakan salah satu wilayah 
pesisir. Kelurahan yang berada di 
Kecamatan Semarang Utara. 
Wilayah yang paling berdekatan 
dengan laut adalah Kelurahan 
Tanjung Mas, yang sebagian 
penduduknya bermata pencaharian 
sebagai nelayan atau buruh pabrik. 
Secara sosial ekonomi, penduduk 
yang ada diwilayah tersebut masih 
tergolong ekonomi menengah 
kebawah, dengan masih adanya 
permasalahan gizi seperti gizi kurang 
maupun gizi buruk. 

Oleh karena itu, perlu 
adanya penelitian lebih mendalam 
mengenai penyebab atau faktor 
berhubungan dengan kejadian gagal 
tumbuh, terutama pada wilayah 
pesisir. Sehingga dapat dilakukan 
upaya penanganan yang tepat, 
pencegahan maupun mengetahui 
penyebabnya. 

 
Metode 

Penelitian ini menggunakan 
desain cross sectional dengan subjek 
baduta berusia 6-24 bulan di daerah 
Tambak Lorok Semarang Utara pada 
tahun 2018. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan purposive 
sampling dengan jumlah 85 
responden. Variabel terikat pada 
penelitian ini adalah kejadian gagal 
tumbuh pada baduta. Variabel bebas 
pada penelitian ini yaitu tingkat 
kecukupan energi, protein, seng, zat 
besi, vitamin A, vitamin C, vitamin D, 
keragaman pangan, dan penyakit 
infeksi (diare dan ISPA). Penentuan 
anak usia 6-24 bulan tersebut gagal 
tumbuh atau tidak dilakukan dengan 
menganalisis penurunan skor Z pada 
indeks berat badan menurut umur 
yang turun dibawah persentil ke 5. 
Data dianalsiis dengan metode uji 
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hubungan chi square dan regresi 
logistik berganda. 
 
Hasil dan Pembahasan 

Anak usia 6-24 bulan yang 
mengalami gagal tumbuh pada 
penelitian ini cukup banyak, yaitu 16 
baduta (18,8%). Dikategorikan gagal 
tumbuh apabila Z-score dengan 
indeks berat badan per umur berada 
di persentil ke 5 grafik pertumbuhan. 
Setelah dilakukan pemeriksaan 

dengan indikator Z-score dua kali 
berturut-turut, selama 2 bulan 
terakhir. Hasil penelitian ini selaras 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa riwayat baduta 
yang BBLR di negara berkembang 
cenderung mengalami retardasi 
pertumbuhan dibanding dengan 
negara maju. Hal ini disebabkan 
karena status gizi ibu yang kurang 
dan pengaruh infeksi di negara 
berkembang.9 

 

 
Grafik 1. Hubungan tingkat kecukupan energi dengan kejadian gagal 

tumbuh 

 
Grafik 2. Hubungan tingkat kecukupan protein dengan kejadian gagal 

tumbuh 
 

Hasil analisis 
menunjukkan adanya hubungan 
antara tingkat kecukupan energi dan 
protein dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 bulan 
dengan nilai signifikansi masing-

masing sebesar 0,030 dan 0,006. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di 
Kelurahan Kejawan Putih Tambak 
Kecamatan Mulyorejo Kota 
Surabaya dengan subjek 113 balita 
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menyatakan bahwa tingkat asupan 
energi berhubungan dengan 
pertumbuhan balita dengan tingkat 
signifikansi 0,0001. Penelitian 
tersebut menunjukkan proporsi balita 
dengan tingkat kecukupan energi 
dalam kategori defisit memiliki risiko 
9,5 kali lebih besar mengalami 
gangguan pertumbuhan.10 

Kebutuhan energi pada bayi 
dan balita lebih besar dibandingkan 
masa dewasa, hal tersebut karena 
energi digunakan dalam proses 
pertumbuhan dan perkembangan 
bayi.1 Konsumsi energi yang 
didapatkan dari makanan diperlukan 
untuk aktivitas fisik, metabolisme, 
pertumbuhan, sertaperkembangan.11 
Pemenuhan kebutuhan energi 
secara adekuat sangat diperlukan 
bagi baduta, karena dengan 
pemberian energi yang cukup akan 
membantu optimalisasi 
pemeliharaan, pemulihan, serta 
pengingkatan kesehatan.2 

Tingkat kecukupan protein 
yang tidak optimal akan 
meningkatkan risiko terjadinya 
stunting pada balita sebanyak 10,6 
kali lebih besar dibandingkan 
dengan balita yang asupan 
proteinnya terpenuhi.10 Tingkat 
kecukupan protein akan terpenuhi 
apabila tingkat kecukupan energinya 
juga terpenuhi.12  

Sebuah penelitian 
menyebutkan bahwa terdapat 
hubungan antara asupan protein 
tinggi pada bayi dan balita dengan 

peningkatan pertumbuhan dan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang 
lebih tinggi pada usia balita.13 
Protein sebagai sumber asam amino 
esensial berfungsi dalam proses 
pertumbuhan dan pembentukan 
serum, mengganti sel-sel tubuh yang 
rusak, memelihara sumber asam-
basa cairan tubuh, serta sumber 
energi.2  

Variabel tingkat 
kecukupan seng berhubungan 
dengan kejadian gagal tumbuh pada 
anak usia 6-24 bulandengan 
p=0,021. Sedangkan variabel tingkat 
kecukupan zat besi tidak 
berhubungan dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 
bulandengan p=0,125. Hasil 
penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan antara seng dengan 
pertumbuhan anak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan pada 569 
anak di Thailand, yang 
menyimpulkan bahwa defisiensi 
seng pada anak dapat menghambat 
pertumbuhan linear anak.10,14  

Penelitian lain dengan 
subjek 915 bayi berusia 4-7 bulan 
yang ada di Vietnam berkesimpulan 
bahwa tidak ada pengaruh secara 
signifikan antara pemberian 
suplementasi zat besi terhadap 
stunting.14 Hal tersebut dapat 
dipengaruhi karena adanya interaksi 
antara seng jenis mineral lainnya 
atau vitamin yang dapat membantu 
atau menghambat absorbsi seng.9,15 
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Grafik 3. Hubungan tingkat kecukupan seng dengan kejadian gagal 

tumbuh 
Variabel tingkat 

kecukupan vitamin A tidak 
berhubungan dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 
bulandengan p=0,631. Hal ini 
selaras dengan penelitian pada 318 
balita (24-59 bulan) di Kepulauan 
Nusa Tenggara yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara asupan vitamiin A 
dengan pertumbuhan balita.16 

Vitamin A berpengaruh 
terhadap sintesis protein, demikian 
juga terhadap pertumbuhan sel. 
Apabila terjadi kekurangan vitamin 
A, berdampak pada pertumbuhan 
sel-sel termasuk sel tulang. Vitamin 
A juga berpengaruh terhadap fungsi 
kekebalan tubuh, namun belum 

diketahui secara pasti mekanisme 
sebenarnya.11 

Terdapat hubungan antara 
tingkat kecukupan vitamin C dengan 
kejadian gagal tumbuh pada anak 
usia 6-24 bulan dengan p=0,001. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di 
Puskesmas Bugangan Kota 
Semarang dengan subjek 61 balita 
berumur 48-60 bulan yang 
menyatakan, vitamin C berhubungan 
dengan perkembangan balita.17 
Kandungan vitamin C yang rendah 
dapat menghambat proses absorbsi 
zat besi, yang merupakan salah satu 
zat gizi mikro yang berfungsi dalam 
proses pertumbuhan dan 
metabolisme tubuh.17 
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Grafik 4.Hubungan tingkat kecukupan vitamin C dengan kejadian gagal 
tumbuh 

Variabel tingkat 
kecukupan vitamin D tidak 
berhubungan dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 bulan 
dengan p=1,00. Hasil penelitian 
tersebut sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan dengan responden 
yang ada di Tanzania. Penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara asupan 
vitamin D dengan pertumbuhan 
pada bayi.18 Hal tersebut disebabkan 
karena variasi sumber vitamin D 
pada makanan yang dikonsumsi 
kurang beragam, serta durasi 
pajanan sinar matahari yang 
membantu proses aktivasi vitamiin 
D.11,19 

Hasil uji chi square pada 
variabel penyakit infeksi 
menunjukkan tidak ada hubungan 
antara diare (p=0,939) dan ISPA 
(p=1,00) dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 bulan. 
Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan dengan 
subjek 145 balita dengan usia 12-60 
bulan di Kelurahan Lubuk Buaya 
Kecamatan Koto Tangah Kota 
Padang, yang menyatakan tidak 
terdapat hubungan antara diare 
pada balita dengan status gizi.20 
Penelitian lain mengemukakan 
bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kejadian 
ISPA dengan stunting pada balita. 
Penelitian tersebut dilakukan dengan 
subjek balita berumur 12-36 bulan di 
Kelurahan Rowosari Kota 
Semarang.21 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan tidak ada hubungan 
antara keragaman pangan keluarga 
dengan kejadian gagal tumbuh pada 
anak usia 6-24 bulan dengan 
p=0,322. Faktor kebiasaan makanan 
yang diberikan oleh orang tua dan 
makanan kesukaan balita juga dapat 
mempengaruhi keragaman pangan 
yang dikonsumsi.22,23  

 
Grafik 5. Hubungan riwayat BBLR dengan kejadian gagal tumbuh 

Hasil uji chi square 
menunjukkan adanya hubungan 
antara Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 bulan 
dengan p=0,0001. Penelitian lain 
menunjukkan bahwa anak yang 
memiliki riwayat BBLR memiliki 

risiko 3,34 kali lebih besar 
mengalami gizi kurang.24 Bayi yang 
memiliki riwayat BBLR cenderung 
memiliki fungsi organ yang belum 
matur, sehingga balita mengalami 
cukup kesulitan dalam proses 
adaptasi dengan lingkungannya.25 
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Hasil uji regresi logistik 
berganda metode biner 
menunjukkan variabel berat badan 
lahir anak usia 6-24 bulan 
merupakan variabel yang paling 
berhubungan dengan kejadian gagal 
tumbuh dengan signifikansi 0,001 
dan R-square 0,419 (kemampuan 
variabel independen dalam 
menjelaskan variabel dependen 
adalah sebesar 41,9%.). Anak usia 
6-24 bulandengan riwayat Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) 
berpeluang 10,22 kali lebih besar 
mengalami gagal tumbuh daripada 
yang lahir dengan berat badan 
normal. Sejalan dengan penelitian 
yang pernah dilakukan didaerah 
bantaran sungai Puskesmas Hulu 
Karias Kabupaten Hulu Sungai Utara 
yang menyebutkan bahwa anak usia 
6-24 bulan yang memiliki riwayat 
BBLR berisiko 5,87 kali mengalami 
kejadian pendek.26 

 
 
 

Kesimpulan dan Saran 
Faktor - faktor yang 

berhubungan dengan kejadian gagal 
tumbuh pada anak usia 6-24 bulan 
di wilayah pesisir Semarang adalah 
asupan energi, protein, seng, vitamin 
C, dan riwayat BBLR. Saran yang 
dapat diberikan adalah edukasi 
pemenuhan gizi bagi ibu hamil dan 
anak, serta peningkatan kelas ibu 
hamil dan calon pengantin. 
peningkatan kinerja posyandu, 
sehingga dapat dilakukan deteksi 
dini bagi baduta yang mengalami 
gagal tumbuh dan disarankan untuk 
meningkatkan konsumsi ikan, telur, 
kacang-kacangan, wortel, bayam, 
pisang dan semangka 
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