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ABSTRACT

Adequate growth monitoring during the first years of life is essential for the early detection of nutritional
problems, including growth faltering, a condition in which a child's weight gain does not proceed as
expected. This retrospective study examined the association between children's initial nutritional status,
represented by initial body mass index (BMI), and their subsequent rate of weight gain over a short
observation period. Secondary data from 114 under-five children recorded between October and December
were analyzed. Initial nutritional status was measured numerically through initial BMI (kg/m2), while the
rate of weight gain was measured as the total change in body weight (ABW) between October and
December (kg). Data were examined descriptively and analyzed using Spearman's rank correlation test.
The results showed that the mean initial BMI was 16.44 kg/m2 (SD = 6.44) and the mean total ABW was
0.55 kg, with 79.8% of children showing an increasing weight trend. Spearman's correlation indicated a
significant negative association between initial BMI and total ABW (p = -0.206, p = 0.028), suggesting that
children with lower initial BMI tended to show a comparatively higher rate of weight gain, consistent with
a catch-up growth pattern. These findings underline the importance of continuous growth monitoring
regardless of a child's initial nutritional status.
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Abstrak

Pemantauan pertumbuhan yang memadai pada tahun-tahun awal kehidupan sangat penting untuk
mendeteksi masalah gizi sejak dini, termasuk growth faltering, yaitu kondisi ketika pertambahan berat
badan anak tidak berlangsung sesuai harapan. Penelitian retrospektif ini menganalisis hubungan antara
status gizi awal balita, yang direpresentasikan melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) awal, dengan laju
pertambahan berat badan balita yang diamati dalam periode jangka pendek. Data sekunder dari 114 balita
yang tercatat pada bulan Oktober hingga Desember dianalisis dalam penelitian ini. Status gizi awal diukur
secara numerik melalui IMT awal (kg/m?2), sedangkan laju pertambahan berat badan diukur melalui total
perubahan berat badan (ABB) antara bulan Oktober dan Desember (kg). Data dianalisis secara deskriptif
dan diuji menggunakan korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata IMT awal sebesar 16,44
kg/m2 (SD = 6,44) dan rata-rata total ABB sebesar 0,55 kg, dengan 79,8% balita menunjukkan tren berat
badan naik. Uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan negatif yang bermakna antara IMT awal
dan total ABB (p = -0,206; p = 0,028), yang mengindikasikan bahwa balita dengan IMT awal lebih rendah
cenderung mengalami laju pertambahan berat badan yang relatif lebih tinggi, sejalan dengan pola catch-up
growth. Temuan ini menegaskan pentingnya pemantauan pertumbuhan yang berkelanjutan terlepas dari
status gizi awal anak.

Kata Kunci: status gizi; indeks massa tubuh; pertambahan berat badan; balita; catch-up growth
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1. PENDAHULUAN

Pemantauan pertumbuhan dan status gizi balita merupakan salah satu indikator kesehatan utama pada masa
keemasan (golden age), yaitu periode yang menjadi jendela kritis bagi perkembangan fisik dan kognitif
anak sejak masa konsepsi hingga sekitar dua tahun pertama kehidupan [4]. Hasil Studi Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2021 mencatat bahwa prevalensi stunting nasional masih sebesar 24,4%, wasting
7,1%, dan underweight 17,0%, dengan variasi yang cukup besar antarwilayah [2], sehingga pemantauan
pertumbuhan pada tingkat individu tetap relevan sebagai upaya deteksi dini.

Salah satu fenomena yang sering luput dari perhatian adalah pertambahan berat badan yang tidak memadai,
atau growth faltering, yaitu kondisi ketika laju pertumbuhan anak melambat dibandingkan potensi
pertumbuhannya dan memerlukan deteksi dini melalui pemantauan yang tepat [15]. Growth faltering dapat
terjadi pada anak dengan status gizi awal yang berbeda-beda, sehingga pertanyaan yang relevan diajukan
adalah apakah anak dengan IMT awal yang lebih rendah cenderung menunjukkan laju kenaikan berat badan
yang berbeda, misalnya melalui fenomena catch-up growth (pertumbuhan kejar), dibandingkan anak
dengan IMT awal normal atau tinggi. Weight faltering pada usia dini telah dilaporkan berhubungan erat
dengan risiko wasting pada bulan-bulan berikutnya [10], sementara kecepatan pertambahan berat badan
yang tinggi pada masa bayi juga dikaitkan dengan peningkatan risiko adipositas di kemudian hari [6], [7].
Sebaliknya, anak yang mengalami catch-up growth setelah periode stunting dilaporkan memiliki
kemampuan kognitif yang lebih baik dibandingkan anak dengan stunting yang menetap [12], [14],
meskipun pola dan kecepatan pertumbuhan tetap perlu dipantau secara hati-hati mengingat stunting
maupun wasting bersifat multifaktorial [1], [3].

Evaluasi retrospektif mengenai pola kenaikan berat badan jangka pendek yang dikaitkan secara spesifik
dengan titik berangkat status gizi awal, khususnya menggunakan data lapangan di wilayah sasaran, masih
terbatas dan perlu dianalisis lebih lanjut. Sebagian besar studi terdahulu lebih banyak menyoroti stunting
sebagai status pada satu titik waktu [11], sementara analisis trajectory pertambahan berat badan
berdasarkan status gizi awal secara numerik pada populasi balita di tingkat komunitas relatif jarang
dilaporkan. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara status gizi
balita di awal observasi, yang direpresentasikan melalui nilai IMT awal, dengan total kenaikan berat badan
balita pada akhir periode observasi.

Desain retrospektif berbasis data sekunder dipilih karena penelitian memanfaatkan data antropometri yang
telah dikumpulkan secara rutin oleh kader dalam kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN), sehingga pendekatan
ini memungkinkan analisis hubungan status gizi awal dan laju pertambahan berat badan tanpa memerlukan
pengumpulan data primer baru, dengan mempertimbangkan efisiensi waktu dan ketersediaan data lapangan
yang sudah tercatat secara lengkap untuk periode Oktober—Desember.

2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Status Gizi dan Pertumbuhan Balita

Status gizi balita dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis, asupan gizi, riwayat penyakit infeksi, serta
kondisi sosial ekonomi keluarga [1]. Pertumbuhan anak bersifat dinamis, artinya status gizi pada satu titik
waktu tidak selalu menggambarkan trajectory pertumbuhan anak secara keseluruhan [4]. Oleh karena itu,
pengukuran antropometri secara berkala, termasuk berat badan dan panjang/tinggi badan, penting dilakukan
sejak masa konsepsi hingga sekitar dua tahun pertama kehidupan, yang dikenal sebagai jendela kritis
pertumbuhan [4].

2.2. Growth Faltering, Weight Faltering, dan Catch-up Growth

Growth faltering merupakan kondisi multifaktorial yang ditandai dengan perlambatan laju pertumbuhan
dan memerlukan deteksi dini melalui pemantauan pertumbuhan yang tepat [15]. Weight faltering pada usia
0-6 bulan dilaporkan berhubungan kuat dengan kejadian wasting pada usia 6 dan 12 bulan, meskipun tidak
selalu berhubungan signifikan dengan stunting [10]. Sebaliknya, anak yang mengalami catch-up growth,
yaitu percepatan laju pertumbuhan setelah periode growth faltering, dapat menunjukkan perbaikan luaran
perkembangan, termasuk kemampuan kognitif pada usia sekolah [12], [14], dan fenomena ini dapat terus
terjadi hingga masa kanak-kanak akhir [13]. Meski demikian, wasting dan stunting perlu dipahami sebagai
dua kondisi yang saling berhubungan namun tidak identik, dengan mekanisme dan implikasi program yang
berbeda [3], dan interpretasi hubungan antara status pertumbuhan dengan luaran tertentu perlu menghindari
klaim kausal yang berlebihan [11].
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2.3. Kecepatan Pertambahan Berat Badan dan Penelitian Terdahulu yang Relevan

Kecepatan pertambahan berat badan, atau growth velocity, dilaporkan sama pentingnya dengan nilai berat
badan absolut dalam menilai status pertumbuhan anak [17]. Rapid weight gain pada masa bayi, yang
didefinisikan sebagai peningkatan skor-z berat badan menurut usia lebih dari 0,67, berhubungan dengan
peningkatan risiko overweight dan obesitas di kemudian hari [6], [7]. Pemantauan growth velocity secara
longitudinal turut mengungkap masalah pertumbuhan yang mungkin tidak terlihat dari satu kali pengukuran
antropometri [16], dan trajectory pertumbuhan dapat berubah signifikan sepanjang masa kanak-kanak,
termasuk kemungkinan recovery dari kondisi stunting setelah masa bayi [18]. Berbagai upaya intervensi
gizi, seperti pemberian makanan tambahan (PMT) lokal, juga telah dilaporkan berhasil meningkatkan berat
badan pada balita dengan status gizi kurang [9], yang memperkuat pentingnya pemantauan dan intervensi
gizi berkelanjutan pada balita dengan status gizi awal yang bervariasi.

3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif observasional dengan pendekatan retrospektif berdasarkan
data sekunder hasil kegiatan Kuliah Kerja Nyata (KKN). Pendekatan retrospektif dipilih karena data
antropometri balita pada bulan Oktober dan Desember telah tersedia secara lengkap dari kegiatan lapangan
tersebut, sehingga desain ini dianggap paling efisien untuk menjawab tujuan penelitian tanpa memerlukan
pengumpulan data primer tambahan; ketersediaan data sekunder yang lengkap pada kedua titik waktu
menjadi salah satu pertimbangan utama dalam pemilihan desain ini.

3.2. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah balita di wilayah pelaksanaan kegiatan, dengan jumlah sampel sebanyak 114
balita (N = 114) yang memiliki data lengkap pada bulan Oktober dan Desember.

3.3. Definisi Operasional Variabel

Variabel independen dalam penelitian ini adalah status gizi awal, yang diukur secara numerik melalui
Indeks Massa Tubuh (IMT) awal dalam satuan kg/m2. Variabel dependen adalah laju pertambahan berat
badan, yang diukur melalui total delta berat badan (ABB) antara bulan Oktober dan Desember dalam satuan
kilogram (kg).

3.4. Pengolahan Data

Sebelum dianalisis, data terlebih dahulu melalui proses data cleaning, termasuk koreksi terhadap nilai
ekstrem (outlier), yaitu perbaikan satu data berat badan bulan Desember yang semula tercatat 101 kg
menjadi 10,1 kg untuk menjaga validitas data. Setelah koreksi tersebut dilakukan, seluruh data diperiksa
kembali menggunakan pemeriksaan sebaran (boxplot/rentang nilai) dan tidak ditemukan nilai outlier lain
pada variabel IMT awal maupun ABB. IMT awal digunakan sebagai variabel numerik kontinu karena data
awal tidak menyertakan legenda kategori status gizi secara eksplisit.

3.5. Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat menggunakan statistik deskriptif dan secara bivariat menggunakan
uji korelasi Spearman (p) untuk menguji signifikansi hubungan antara IMT awal dan total ABB. Analisis
dilakukan pada taraf signifikansi 5% (p < 0,05).

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Karakteristik Demografi Subjek
Tabel 1. Karakteristik Demografi Subjek Penelitian (N = 114)

Karakteristik n %

Jenis kelamin: Laki-laki 57 50,0
Jenis kelamin: Perempuan 56 49,1
Jenis kelamin: Tidak tercatat 1 0,9

Usia: 0-11 bulan 24 21,1
Usia: 12-23 bulan 30 26,3
Usia: 24-59 bulan 60 52,6

Sumber: data hasil olah, 2026

Berdasarkan Tabel 1, distribusi jenis kelamin sampel penelitian hampir berimbang, dengan proporsi laki-
laki sebesar 50,0% dan perempuan sebesar 49,1%. Ditinjau dari kelompok usia, mayoritas balita berada
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pada kelompok usia 24-59 bulan (52,6%), diikuti kelompok usia 12-23 bulan (26,3%), dan kelompok usia
0-11 bulan (21,1%).

4.2. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian
Tabel 2. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian (N = 114)

Variabel Mean SD Min Max
Usia awal (bulan) 26,44 15,94 1,00 55,00
IMT awal (kg/m2) 16,44 6,44 6,23 66,65
BB Oktober (kg) 11,02 3,53 3,20 28,40
BB Desember (kg) 11,57 3,46 5,30 28,30
ABB Oktober-Desember (kg) 0,55 0,80 -1,10 5,10

Sumber: data hasil olah, 2026

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata IMT awal balita adalah 16,44 kg/m2 (SD = 6,44) dengan rentang
yang cukup luas (minimum 6,23; maksimum 66,65 kg/m2). Rata-rata berat badan pada bulan Oktober
adalah 11,02 kg dan meningkat menjadi 11,57 kg pada bulan Desember, dengan rata-rata total ABB sebesar
0,55 kg. Terdapat balita yang mengalami penurunan berat badan hingga -1,10 kg, serta balita yang
mengalami kenaikan maksimal hingga 5,10 kg.

4.3. Distribusi dan Pola Perubahan Berat Badan
Tabel 3. Distribusi Perubahan Total Berat Badan Oktober-Desember

Kategori n %
Naik 91 79,8
Stagnan 6 5,3
Turun 17 14,9
Sumber: data hasil olah, 2026
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Kategori perubahan BB

Gambar 1. Distribusi Perubahan Total Berat Badan Oktober-Desember
Sumber: data hasil olah, 2026

Tabel 4. Total ABB Berdasarkan Kelompok Usia dan Jenis Kelamin

Kelompok n Mean ABB SD
(kg) ABB
Usia 0-11 bulan 24 0,69 0,77
Usia 12-23 bulan 30 0,47 0,81
Usia 24-59 bulan 60 0,54 0,81
Laki-laki 57 0,65 0,95

Keterkaitan Status Gizi Awal Terhadap Laju Pertambahan Berat Badan Balita: Pendekatan
Retrospektif (Rochmawati)
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Perempuan 56 0,45 0,60
Sumber: data hasil olah, 2026

Sebagaimana disajikan pada Tabel 3 dan Gambar 1, sebagian besar balita (79,8%) menunjukkan tren berat
badan naik, sementara 14,9% balita mengalami tren turun dan 5,3% berada pada kondisi stagnan. Ditinjau
dari kelompok usia (Tabel 4), balita usia 0-11 bulan memiliki rata-rata ABB tertinggi (0,69 kg)
dibandingkan kelompok usia lainnya, sejalan dengan kurva pertumbuhan fisiologis normal pada masa bayi.
Berdasarkan jenis kelamin, balita laki-laki memiliki rata-rata ABB (0,65 kg) yang sedikit lebih tinggi
dibandingkan balita perempuan (0,45 kg).

4.4. Uji Hubungan IMT Awal dengan Total ABB
Tabel 5. Uji Hubungan IMT Awal dengan Total ABB
Uji N Koefisien p-value Interpretasi
Spearman 114 p=-0,206 0,028 Bermakna
Sumber: data hasil olah, 2026

Hubungan IMT Awal dan Total ABB
Spearman p=-0.206; p=0.028

Total A berat badan (kg)

10 20 30 40 50 60
IMT awal (kg/m?2)
Gambar 2. Hubungan IMT Awal dengan Total ABB Oktober-Desember
Sumber: data hasil olah, 2026

Hasil uji korelasi Spearman antara IMT awal dan total ABB, sebagaimana disajikan pada Tabel 5 dan
Gambar 2, menunjukkan koefisien korelasi p = -0,206 dengan nilai p = 0,028 (p < 0,05). Nilai tersebut
mengindikasikan adanya hubungan negatif yang bermakna secara statistik antara status gizi awal (IMT)
dengan total pertambahan berat badan balita.

4.5 Pembahasan

Korelasi negatif antara IMT awal dan total ABB mengindikasikan bahwa semakin rendah IMT awal
seorang balita, semakin tinggi kecenderungan laju pertambahan berat badannya selama periode observasi.
Pola ini dapat diinterpretasikan sebagai fenomena catch-up growth, yaitu percepatan laju pertumbuhan pada
anak yang sebelumnya memiliki status gizi lebih rendah [12], [13]. Sebaliknya, balita dengan IMT awal
yang lebih tinggi cenderung menunjukkan laju kenaikan berat badan yang lebih melambat atau stabil,
sejalan dengan prinsip bahwa kecepatan pertumbuhan turut dipengaruhi oleh titik berangkat status gizi anak
[17].

Meskipun demikian, terdapat 14,9% balita yang justru mengalami penurunan berat badan selama periode
observasi. Kondisi ini perlu dicermati lebih lanjut, mengingat periode Oktober-Desember bertepatan
dengan musim hujan yang berpotensi meningkatkan risiko infeksi penyerta, seperti infeksi saluran
pernapasan akut (ISPA) atau diare, yang dapat menekan nafsu makan dan menghambat pertambahan berat
badan anak [10]. Pola ABB tertinggi pada kelompok usia 0-11 bulan (0,69 kg) sejalan dengan kurva
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pertumbuhan fisiologis normal, mengingat laju pertumbuhan bayi pada tahun pertama kehidupan memang
secara alami lebih cepat dibandingkan kelompok usia yang lebih tua [4].

Temuan hubungan negatif antara status gizi awal dan laju pertambahan berat badan pada penelitian ini
sejalan dengan konsep bahwa weight faltering dan pola pertumbuhan yang melambat dapat menjadi sinyal
penting untuk dievaluasi lebih lanjut [10], [15], sekaligus memperkuat bukti bahwa trajectory pertumbuhan,
bukan hanya nilai antropometri pada satu titik waktu, penting diperhatikan dalam pemantauan status gizi
balita [18]. Namun demikian, sebagaimana ditekankan dalam kajian kritis mengenai interpretasi stunting,
hubungan yang bermakna secara statistik ini perlu ditafsirkan secara hati-hati dan tidak serta-merta
dimaknai sebagai hubungan sebab-akibat, mengingat desain penelitian yang bersifat observasional
retrospektif [11].

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, durasi observasi tergolong pendek, yaitu hanya tiga
bulan (Oktober-Desember), sehingga belum dapat menggambarkan trajectory pertumbuhan balita dalam
jangka waktu yang lebih panjang. Kedua, IMT awal dianalisis sebagai variabel numerik kontinu tanpa
pengelompokan ke dalam kategori status gizi baku (seperti wasting, stunting, atau overweight) karena
ketiadaan legenda kategori pada data awal, sehingga interpretasi klinis terhadap kelompok status gizi
tertentu masih terbatas.

5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan yang signifikan dan berarah negatif antara status gizi awal
(berdasarkan IMT) dengan laju pertambahan berat badan balita selama periode observasi Oktober-
Desember (p = -0,206; p = 0,028). Balita dengan IMT awal yang lebih rendah cenderung menunjukkan laju
kenaikan berat badan yang lebih tinggi, yang dapat diinterpretasikan sebagai indikasi catch-up growth,
sementara balita dengan IMT awal lebih tinggi cenderung menunjukkan laju pertambahan berat badan yang
lebih stabil.

Saran

Bagi kader, bidan, dan pelayanan kesehatan di tingkat masyarakat, perhatian dan intervensi gizi tetap perlu
diberikan tidak hanya pada balita dengan IMT awal rendah, meskipun kelompok ini cenderung
menunjukkan catch-up growth, tetapi juga pada balita yang mengalami penurunan berat badan agar dapat
dideteksi dan ditangani sedini mungkin [9]. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan menggunakan periode
observasi yang lebih panjang serta klasifikasi status gizi berbasis z-score sesuai standar WHO, schingga
analisis trajectory pertumbuhan balita dapat dilakukan secara lebih komprehensif.
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