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 Masalah gizi lebih pada balita merupakan tantangan kesehatan masyarakat 

yang terus meningkat di Indonesia dan berpotensi menimbulkan dampak 

jangka panjang terhadap kesehatan anak. Kondisi ini berkaitan erat dengan 

perubahan pola konsumsi, pola asuh makan, dan gaya hidup keluarga. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil risiko gizi lebih pada 

balita berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang tahun 2025. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan memanfaatkan data 

sekunder dari aplikasi Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis 

Masyarakat (EPPBGM). Populasi penelitian adalah seluruh balita yang 

tercatat pada bulan Agustus 2025 sebanyak 530 anak. Data dianalisis 

menggunakan analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan persentase 

untuk menggambarkan karakteristik status gizi balita. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa proporsi balita berisiko mengalami gizi lebih sebesar 

14,5%. Dari kelompok balita berisiko gizi lebih tersebut proporsi 

berdasarkan jenis kelamin relatif seimbang, yaitu laki-laki 49,4% dan 

perempuan 50,6%. Berdasarkan kelompok umur, balita usia 24–59 bulan 

memiliki proporsi risiko tertinggi (49,3%), diikuti usia 6–23 bulan (42,9%) 

dan usia 0–5 bulan (7,8%). Temuan ini menunjukkan bahwa wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang menghadapi beban risiko gizi lebih 

balita yang cukup tinggi, terutama pada kelompok usia di atas dua tahun. 

Oleh karena itu diperlukan penguatan upaya promotif dan preventif 

berbasis keluarga melalui edukasi gizi, peningkatan kapasitas kader, serta 

pemantauan pertumbuhan secara berkelanjutan. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi puskesmas dan pemerintah daerah 

dalam merancang kebijakan dan intervensi pencegahan obesitas anak 

secara terintegrasi. 

Kata kunci: Balita; Gizi lebih; Overweight; Status Gizi 

 
Profile of overnutrition status among under-five children in the working 

area of UPTD Tuo Pasir Mayang Public Health Center in 2025 

ABSTRACT 

 Overnutrition among under-five children has become an increasing public 

health challenge in Indonesia and may lead to long-term adverse health 

outcomes. This condition is closely associated with changes in dietary 

patterns, feeding practices, and family lifestyles. This study aimed to 

describe the profile of overnutrition risk among under-five children based 

on age group and sex in the working area of UPTD Tuo Pasir Mayang 

Public Health Center in 2025. A descriptive quantitative design was 

employed using secondary data obtained from the Electronic Community-

Based Nutrition Recording and Reporting System (EPPBGM). The study 

population comprised all under-five children recorded in August 2025, 

totaling 530 children. Data were analyzed using univariate analysis in the 
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1. Pendahuluan 

Masa balita merupakan periode kritis yang menentukan kualitas kesehatan, pertumbuhan, dan 
perkembangan anak di masa mendatang. Pada fase ini terjadi percepatan pertumbuhan fisik dan 

pematangan berbagai sistem tubuh, sehingga kecukupan asupan gizi, pola pengasuhan yang tepat, 

serta lingkungan yang mendukung menjadi faktor kunci dalam mencapai tumbuh kembang optimal 

[1],[2]. Pemantauan status gizi secara rutin melalui kegiatan posyandu berperan penting dalam 

mendeteksi dini gangguan pertumbuhan, baik gizi kurang maupun gizi lebih, menggunakan indikator 

antropometri standar seperti berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) [3], [4]. 

Indonesia saat ini menghadapi tantangan gizi yang kompleks berupa triple burden of 

malnutrition, yaitu masih tingginya masalah gizi kurang, defisiensi zat gizi mikro, dan meningkatnya 

gizi lebih yang terjadi secara bersamaan dalam satu populasi [5]. Dalam beberapa tahun terakhir, 
perhatian terhadap gizi lebih pada balita semakin meningkat seiring dengan perubahan pola konsumsi 

dan gaya hidup masyarakat. Pergeseran dari pola makan tradisional menuju pola makan modern yang 

tinggi kalori, lemak, dan gula, disertai rendahnya aktivitas fisik anak, berkontribusi terhadap 
peningkatan kasus gizi lebih sejak usia dini [6]-[8]. Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2024, prevalensi gizi lebih pada balita secara nasional tercatat sebesar 3,4%, sedangkan di 

Provinsi Jambi mencapai 4,6%. Meskipun angka ini terlihat lebih rendah dibandingkan prevalensi 
stunting, tren peningkatan gizi lebih pada kelompok usia balita menunjukkan adanya pergeseran 

masalah gizi yang perlu diantisipasi sejak dini [9]. Kondisi ini penting diperhatikan karena gizi lebih 

pada masa balita merupakan prediktor kuat terjadinya obesitas dan penyakit tidak menular pada usia 

anak dan dewasa, seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular [10], [11]. 

Gizi lebih pada balita bersifat multifaktorial dan dipengaruhi oleh interaksi faktor individu, 

keluarga, dan lingkungan. Faktor keluarga berperan dominan melalui pola asuh makan yang kurang 

tepat, pemberian makanan tinggi energi secara berlebihan, penggunaan makanan instan sebagai MP-

ASI, serta kebiasaan konsumsi camilan tinggi gula dan lemak [12], [13]. Di sisi lain, lingkungan yang 

mendukung konsumsi makanan ultra-proses dan rendahnya kesempatan aktivitas fisik anak turut 
meningkatkan risiko terjadinya gizi lebih [14]. Kombinasi faktor-faktor tersebut mencerminkan 

terjadinya transisi gizi yang cepat, terutama di wilayah dengan perubahan sosial ekonomi yang pesat 

[15]. 
Dampak gizi lebih pada balita tidak hanya terbatas pada aspek fisik, tetapi juga berdampak pada 

perkembangan motorik, psikososial, dan kesehatan jangka panjang. Anak dengan gizi lebih berisiko 

mengalami keterbatasan aktivitas fisik, penurunan kebugaran, serta masalah kepercayaan diri seiring 

bertambahnya usia. Dalam jangka panjang, kondisi ini meningkatkan beban penyakit tidak menular 

dan berdampak pada kualitas sumber daya manusia di masa depan [16],[17]. Oleh karena itu, upaya 

pencegahan gizi lebih perlu dilakukan sejak usia dini melalui pendekatan promotif dan preventif 

form of frequency and percentage distributions to describe the nutritional 

status characteristics of the children. The results showed that 14.5% of 

under-five children were at risk of overnutrition. Among children at risk of 

overnutrition, the proportion by sex was relatively balanced, consisting of 

49.4% boys and 50.6% girls. Based on age groups, children aged 24–59 

months had the highest proportion of overnutrition risk (49.3%), followed 

by those aged 6–23 months (42.9%) and 0–5 months (7.8%). These 

findings indicate that the working area of UPTD Tuo Pasir Mayang Public 

Health Center faces a considerable burden of overnutrition risk among 

under-five children, particularly among those aged over two years. 

Therefore, strengthening family-based promotive and preventive efforts is 

necessary through nutrition education, capacity building for community 

health cadres, and continuous growth monitoring. The results of this study 

are expected to serve as an evidence base for public health centers and 

local governments in developing integrated policies and interventions for 

the prevention of childhood obesity. 

Keywords: Under-Five Children; Overweight; Nutritional Status 



p ISSN 2745 5866 | e ISSN 2745 7958 

DOI 10.37373/bemas.v7i1.1980 

155 

 

 

berbasis keluarga dan komunitas. Kondisi serupa juga diperkirakan terjadi di tingkat daerah, termasuk 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang. Namun, hingga saat ini perhatian program gizi 

di tingkat puskesmas masih lebih terfokus pada penanganan gizi kurang dan stunting, sementara 
masalah gizi lebih pada balita belum menjadi prioritas utama. Selain itu, data lokal yang 

menggambarkan distribusi gizi lebih balita berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin masih 

sangat terbatas. 
Keterbatasan data tersebut menimbulkan kesenjangan informasi yang dapat menghambat 

perencanaan dan pelaksanaan intervensi gizi yang komprehensif di tingkat puskesmas. Padahal, 

pemahaman mengenai profil risiko gizi lebih balita secara lokal sangat penting sebagai dasar 

penyusunan strategi pencegahan yang tepat sasaran. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan 

untuk menggambarkan profil risiko gizi lebih pada balita berdasarkan kelompok umur dan jenis 

kelamin di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang tahun 2025 dengan memanfaatkan data 

EPPBGM. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar perencanaan program promotif dan 

preventif serta mendukung pengambilan keputusan berbasis bukti dalam upaya pencegahan gizi lebih 

pada balita di tingkat puskesmas dan pemerintah daerah. 

2. Metode Penelitian 

Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif, yang bertujuan 

untuk menggambarkan profil status gizi lebih pada balita berdasarkan kelompok umur dan jenis 

kelamin di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang tahun 2025. 

Lokasi dan waktu penelitian 

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang, Kabupaten Tebo 

Provinsi Jambi. Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus 2025, dengan menggunakan data 

sekunder yang telah dihimpun oleh puskesmas melalui aplikasi EPPBGM (Elektronik Pencatatan dan 

Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat). 

Populasi dan sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita (usia 0–59 bulan) yang tercatat dalam sistem 

Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (EPPBGM) di wilayah kerja UPTD 
Puskesmas Tuo Pasir Mayang pada periode pengumpulan data. Teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan total sampling, sehingga seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan sebagai 

sampel penelitian. Jumlah total sampel adalah 530 balita, yang terdiri dari 273 anak laki-laki dan 257 

anak perempuan. 

Sumber dan jenis data 

Data yang digunakan adalah data sekunder yang berasal dari aplikasi EPPBGM, yang 

dikumpulkan oleh petugas gizi puskesmas berdasarkan hasil penimbangan dan pengukuran 

antropometri balita di posyandu. Data tersebut mencakup identitas balita (usia dan jenis kelamin) serta 

hasil pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi badan). Penilaian status gizi dilakukan sesuai 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Variabel penelitian 

Variabel utama dalam penelitian ini adalah status gizi lebih pada balita, yang dikategorikan 
menjadi: 1) Tidak berisiko gizi lebih, 2) Berisiko gizi lebih/overweight. Klasifikasi status gizi 

didasarkan pada indikator berat badan menurut panjang/tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) 

menggunakan standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak.  

Analisis data 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26. Analisis yang digunakan adalah 

analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan profil status gizi 

balita berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin 
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Etika penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh izin pemanfaatan data dari UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang. 
Seluruh data yang digunakan bersifat agregat dan tidak mencantumkan identitas individu, sehingga 

kerahasiaan responden tetap terjaga. Penelitian ini dinyatakan memenuhi prinsip etika penelitian 

kesehatan masyarakat, meliputi prinsip kerahasiaan, keadilan, dan kemanfaatan data. 

3. Hasil dan Pembahasan 

Hasil 

Bagian hasil penelitian ini menyajikan gambaran karakteristik balita dan distribusi status gizi di 
wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang tahun 2025 berdasarkan data EPPBGM. Hasil 

analisis univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase untuk menggambarkan 

karakteristik balita menurut kelompok usia dan jenis kelamin, serta distribusi balita dengan gizi lebih 

(overweight/obesitas). Penyajian hasil dilakukan secara sistematis melalui tabel-tabel untuk 

memudahkan pemahaman terhadap pola dan sebaran data yang diperoleh. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi balita berdasarkan umur 

Kategori Usia Frekuensi % 

0-5 Bulan 56 10,6% 

6-23 Bulan 180 34% 

24-59 Bulan 294 55,4% 

Total 530 100% 

Berdasarkan Tabel 1 sebagian besar balita berada pada kelompok usia 24–59 bulan sebanyak 294 

anak (55,4%), kelompok usia 6–23 bulan sebanyak 180 anak (34%) dan usia 0–5 bulan sebanyak 56 

anak (10,6%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi balita berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Laki-Laki 273 51,5% 

Perempuan 257 48,5% 

Total 530 100% 

Berdasarkan Tabel 2 proporsi balita berjenis kelamin laki-laki dan perempuan hampir sama. 

Sebanyak 273 orang (51,5%) balita berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 257 orang (48,5%) 

berjenis kelamin perempuan. 

Tabel 3. Distribusi 3 frekuensi balita dengan resiko gizi lebih 

Kategori Usia Frekuensi % 

Tidak 

Berisiko 

453 85,5% 

Berisiko 77 14,5% 

Total 530 100% 

Berdasarkan Tabel 3 proporsi balita yang beresiko mengalami gizi lebih yaitu sebanyak 77 orang 

(14,5%) dan balita yang tidak berisiko mengalami gizi lebih yaitu sebanyak 453 orang (85,5%). 

Tabel 4. Distribusi frekuensi balita gizi lebih berdasarkan usia 

Kategori Usia Frekuensi % 

0-5 Bulan 6 7,8% 

6-23 Bulan 33 42,9% 

24-59 Bulan 38 49,3% 

Total 77 100 

Berdasarkan Tabel 4 Sebagian besar balita yang berisiko mengalami gizi lebih barada pada 

rentang >6 bulan. 
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Tabel 5. Distribusi frekuensi balita gizi lebih berdasarkan jenis kelamin 

Kategori Usia Frekuensi % 

Laki-laki 38 49,4 

Perempuan 39 50,6 

Total 77 100 

Berdasarkan Tabel 5 proporsi balita yang beresiko mengalami gizi lebih berdasarkan Jenis 

kelamin yaitu sebanyak 38 orang (49,4%) berjenis kelamin laki-laki dan 39 orang (50,6%) berjenis 

kelamin perempuan. 

Pembahasan 

Proporsi balita dengan status gizi lebih di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang 

sebesar 14,5% berdasarkan hasil pengumpulan data tahun 2025 menunjukkan bahwa masalah gizi 

lebih telah muncul secara nyata pada kelompok balita. Temuan ini sejalan dengan laporan nasional 

yang menunjukkan adanya peningkatan prevalensi overweight dan obesitas pada anak usia dini di 

Indonesia sebagai bagian dari pergeseran beban masalah gizi [14], [15]. 

Tingginya proporsi balita dengan gizi lebih mengindikasikan adanya perubahan pola konsumsi 

dan gaya hidup di tingkat rumah tangga. Pola makan tinggi energi, lemak, dan gula serta rendah serat 
berkontribusi terhadap ketidakseimbangan asupan energi pada balita [15],[16]. Kondisi ini menjadi 

semakin relevan pada konteks perkotaan dan semi-perkotaan, di mana ketersediaan makanan olahan 

semakin meningkat. Selanjutnya, hasil penelitian menunjukkan bahwa balita usia 24–59 bulan 
memiliki proporsi gizi lebih tertinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. Temuan ini konsisten 

dengan literatur yang menyebutkan bahwa usia prasekolah merupakan periode transisi penting dalam 

pola makan anak, di mana anak mulai mengonsumsi makanan keluarga dan memiliki kemandirian 
dalam memilih makanan [17],[18]. Pada tahap ini, kualitas pola makan sangat dipengaruhi oleh 

kebiasaan makan keluarga dan pola pengasuhan orang tua. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan beberapa studi lain di Indonesia. Penelitian di 

Sumatera Barat melaporkan prevalensi gizi lebih balita sebesar 7,8%, sedangkan penelitian di Jawa 

Barat menemukan angka overweight sebesar 5,6% [19],[20]. Perbedaan prevalensi tersebut 

mencerminkan variasi pola konsumsi pangan lokal, tingkat urbanisasi, serta efektivitas program 

pemantauan pertumbuhan di masing-masing daerah. Wilayah dengan perubahan sosial ekonomi yang 

cepat cenderung mengalami peningkatan konsumsi makanan tinggi energi tanpa diiringi peningkatan 

aktivitas fisik, sehingga prevalensi gizi lebih menjadi lebih tinggi. Temuan ini diperkuat oleh laporan 
WHO yang menyatakan bahwa negara berkembang sering mengalami peningkatan pesat prevalensi 

gizi lebih sebagai dampak transisi ekonomi dan perubahan pola makan masyarakat yang tidak disertai 

edukasi gizi yang memadai [21], [22]. 
Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan proporsi yang relatif seimbang antara laki-laki 

(49,4%) dan perempuan (50,6%). Temuan ini sejalan dengan laporan WHO yang menyebutkan bahwa 

pada usia balita, perbedaan prevalensi gizi lebih antarjenis kelamin umumnya tidak signifikan. Hal ini 

menunjukkan bahwa faktor lingkungan, pola konsumsi keluarga, dan gaya hidup memiliki pengaruh 

yang lebih dominan dibandingkan faktor biologis jenis kelamin pada kelompok usia ini [22],[23]. 

Dengan demikian, strategi intervensi pencegahan gizi lebih pada balita perlu difokuskan pada 

perubahan perilaku keluarga dan lingkungan, bukan pada perbedaan karakteristik biologis anak [24]. 

Selain faktor konsumsi, gaya hidup modern turut berkontribusi terhadap menurunnya aktivitas 

fisik anak, terutama di lingkungan perkotaan dan semi-perkotaan. Anak cenderung lebih banyak 
menghabiskan waktu di dalam rumah dan terpapar gawai dibandingkan melakukan aktivitas bermain 

fisik di luar ruangan. Ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi tersebut berujung pada 

penumpukan lemak tubuh [25],[26]. Di lingkungan keluarga, pola asuh makan yang kurang tepat, 
seperti pemberian makanan tambahan berlebihan pada bayi dan balita, penggunaan makanan instan 

sebagai pengganti MP-ASI rumahan, serta kebiasaan memberikan camilan tinggi kalori, semakin 

meningkatkan risiko kelebihan berat badan sejak usia dini [27], [28]. Fenomena ini mencerminkan 

terjadinya transisi asupan, di mana perubahan pola konsumsi dan aktivitas fisik seiring kemajuan 

sosial ekonomi memicu peningkatan kasus gizi lebih dan penyakit tidak menular [29], [30]. 
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Temuan penelitian ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebijakan nasional pencegahan 

obesitas anak dan implementasi program di tingkat layanan primer, khususnya dalam upaya promotif 
dan preventif gizi lebih pada balita. Program gizi di tingkat puskesmas masih cenderung berfokus pada 

penanggulangan gizi kurang dan stunting, sementara intervensi spesifik untuk pencegahan gizi lebih 

belum terintegrasi secara optimal. Oleh karena itu, UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang perlu 
memperkuat strategi pencegahan gizi lebih melalui integrasi pesan gizi seimbang dalam kegiatan 

posyandu dan PAUD, peningkatan edukasi gizi berbasis keluarga, serta pemantauan pertumbuhan 

balita usia prasekolah secara berkelanjutan. Pendekatan ini diharapkan dapat mendukung upaya 

pencegahan obesitas anak sejak usia dini di tingkat masyarakat. 

Dari perspektif kebijakan kesehatan masyarakat, tingginya prevalensi gizi lebih pada balita di 

wilayah ini menunjukkan adanya kesenjangan antara kebijakan nasional dan implementasi di tingkat 

lokal. Pemerintah Indonesia telah memiliki berbagai kebijakan dan program, seperti Gerakan 

Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), Pedoman Gizi Seimbang, kampanye Isi Piringku, serta 

pemantauan status gizi melalui EPPBGM. Namun, sebagian besar program gizi di tingkat puskesmas 
masih lebih berfokus pada masalah gizi kurang, terutama stunting, sementara penanganan gizi lebih 

belum menjadi prioritas utama. Keterbatasan sumber daya, belum optimalnya kapasitas tenaga 

kesehatan dan kader dalam memberikan edukasi gizi terkait pencegahan gizi lebih, serta rendahnya 
kesadaran masyarakat terhadap risiko obesitas anak menjadi tantangan dalam pelaksanaan program 

[24], [30]. 

4. Simpulan 

Proporsi balita dengan status gizi lebih di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tuo Pasir Mayang 

berdasarkan hasil pengumpulan data tahun 2025 sebesar 14,5%, lebih tinggi dibandingkan prevalensi 

nasional dan provinsi. Kelompok usia 24–59 bulan merupakan kelompok dengan proporsi gizi lebih 

tertinggi, sementara distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan proporsi yang relatif seimbang 

antara laki-laki dan perempuan. Temuan ini menunjukkan bahwa gizi lebih pada balita telah menjadi 

masalah kesehatan masyarakat lokal yang memerlukan prioritas penanganan yang sama pentingnya 

dengan masalah gizi kurang. Oleh karena itu, diperlukan penguatan upaya promotif dan preventif 
melalui edukasi gizi berbasis keluarga, pembatasan konsumsi makanan ultra-proses, peningkatan 

aktivitas fisik anak, serta pemantauan pertumbuhan rutin di posyandu menggunakan indikator 

antropometri standar. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi puskesmas dan 

pemerintah daerah dalam perencanaan kebijakan dan intervensi gizi berbasis bukti, khususnya dalam 

mengintegrasikan pencegahan gizi lebih ke dalam program gizi yang selama ini berfokus pada 

stunting. 
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