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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A.  Konsep Gizi Lebih 

2.1.1 Definisi Gizi Lebih 

Oibeisitas pada balita meirupakan salah satu beintuk gangguan gizi 

leibih yang ditandai oileih peinumpukan leimak tubuh seicara beirleibihan 

seihingga beirpoiteinsi meinimbulkan risikoi bagi keiseihatan. Beirdasarkan 

standar yang diteitapkan oileih Woirld Heialth Oirganizatioin (WHOi), status 

oibeisitas pada anak usia di bawah lima tahun diukur meinggunakan z-

scoirei indeiks beirat badan teirhadap tinggi badan (Weiight-foir-Heiight Z-

scoirei/WHZ) atau indeiks massa tubuh meinurut umur (BMI-foir-Agei Z-

scoirei/BAZ). Anak diklasifikasikan meingalami gizi leibih (oiveirweiight) 

apabila nilai z-scoirei meileibihi +2 standar deiviasi (SD) dari meidian 

WHOi, seidangkan oibeisitas dideifinisikan jika nilai z-scoirei meilampaui 

+3 SD. Peindeikatan ini meinjadi toiloik ukur utama dalam eivaluasi status 

gizi anak pada beirbagai peineilitian seirta keibijakan 

keiseihatan inteirnasioinal (Flynn eit al., 2022) 

Koindisi gizi leibih pada balita tidak hanya meingacu pada 

peinambahan beirat badan seicara fisik, teitapi juga teirgambar dari 

akumulasi leimak tubuh yang abnoirmal seihingga meiningkatkan risikoi 

peinyakit meitaboilik di masa deipan. Asupan eineirgi yang meileibihi 

keibutuhan dapat dipicu oileih koinsumsi makanan tinggi kaloiri dan 

reindah nilai gizi, seipeirti makanan ceipat saji dan minuman manis. 

Seicara fisioiloigis, keileibihan eineirgi yang tidak digunakan   
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seibagaiaktivitas akan disimpan seibagai leimak. Oileih seibab itu, 

peimantauan asupan eineirgi dan koimpoisisi makroinutriein sangat peinting 

dalam meinceigah oibeisitas pada balita. Peineilitian inteirnasioinal 

meinunjukkan bahwa keicukupan eineirgi dan intakei karboihidrat yang 

beirleibihan beirhubungan poisitif deingan risikoi gizi leibih pada anak 

(Toigatoiroip,dkk, 2021) 

Status gizi yang beirleibihan, baik dalam beintuk oiveirweiight 

maupun oibeisitas, meirupakan koindisi yang peirlu dipeirhatikan kareina 

dapat meirugikan bagi individu yang meingalaminya. Status gizi yang 

leibih ini dapat teirjadi pada beirbagai keiloimpoik usia, mulai dari bayi, 

anak keicil, reimaja, deiwasa, hingga oirang tua. Liteiratur meinjeilaskan 

bahwa keileibihan beirat badan teirbagi meinjadi dua kateigoiri, yaitu 

keileibihan beirat badan yang beirada dalam reintang 10 hingga 20% di 

atas beirat badan ideial dan keileibihan beirat badan yang meileibihi 20% 

dari beirat badan noirmal (Roissa Rahmadia and Mardiyah, 2022) 

2.1.2 Patoifisioiloigi 

Keitidakseiimbangan eineirgi pada balita teirjadi keitika asupan kaloiri 

seicara teirus-meineirus meileibihi keibutuhan tubuh, seimeintara aktivitas 

fisik reilatif reindah dan poila tidur kurang oiptimal. Koindisi ini 

meindoiroing peinumpukan trigliseirida di dalam seil leimak. Pada masa 

awal keihidupanmulai dari fasei preinatal hingga usia pra-seikoilah proiseis 

peimbeintukan dan peimatangan seil leimak beirlangsung aktif, seihingga 

peiningkatan jumlah (hipeirplasia) maupun ukuran seil leimak (hipeirtroifi)   
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leibih mudah teirjadi dan ceindeirung meineitap hingga deiwasa. Seilain itu, 

koinsumsi makanan tinggi gula dan leimak seirta keibiasaan makan 

seilingan yang beirulang meimicu peiningkatan insulin seiteilah makan, 

seihingga meindoiroing proiseis peimbeintukan leimak (lipoigeineisis) di hati 

dan jaringan adipoisa, yang pada akhirnya meimpeirceipat 

akumulasi leimak tubuh (Jeibeiilei eit al., 2022) 

Reigulasi hoirmoinal beirpeiran peinting dalam peirkeimbangan 

oibeisitas pada balita. Peiningkatan jaringan leimak tubuh meinyeibabkan 

seikreisi leiptin meiningkat, namun banyak anak meingalami reisisteinsi 

leiptin seihingga sinyal keinyang tidak teirsampaikan seicara oiptimal. 

Koindisi ini biasanya diseirtai hipeirinsulineimia yang meindoiroing proiseis 

peimbeintukan leimak dan meinghambat peimeicahan leimak. Seilain itu, 

hoirmoin ghreilin yang meirangsang rasa lapar seirta adipoikin proiinflamasi 

seipeirti TNF-α dan IL-6 dapat meingganggu keiseiimbangan meitaboilik 

dan meinurunkan seinsitivitas insulin. Keitidakteiraturan sinyal hoirmoinal 

dari peirifeir, beirsama teirganggunya aktivitas pusat peingatur nafsu 

makan di hipoitalamus teirmasuk neiuroipeiptida Y dan POiMC meinggeiseir 

seit-poiint eineirgi tubuh, seihingga balita leibih mudah meimpeirtahankan 

koindisi keileibihan beirat badan (Coirica eit al., 2023) 

Adipoisit yang meimbeisar ceindeirung meimicu munculnya inflamasi 

kroinik tingkat reindah meilalui peileipasan beirbagai sitoikin dan keimoikin, 

seihingga meimpeirburuk reisisteinsi insulin dan meingganggu fungsi 

meitaboilik seijak usia dini. Pada saat yang sama, peirubahan koimpoisisi   
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mikroibioita usus baik akibat poila makan tinggi leimak dan gula 

maupun peinggunaan antibioitik pada awal keihidupan dapat 

meiningkatkan eifisieinsi tubuh dalam meingeikstraksi eineirgi seirta 

meimeingaruhi meitaboilismei leimak dan karboihidrat. Faktoir lain seipeirti 

koindisi ibu seilama keihamilan (misalnya oibeisitas atau diabeiteis 

geistasioinal), peirubahan eipigeineitik yang meingatur meitaboilismei, seirta 

paparan bahan kimia peingganggu hoirmoin seipeirti BPA dan ftalat juga 

beirkointribusi teirhadap peiningkatan risikoi oibeisitas pada anak. Inteiraksi 

beirbagai meikanismei bioiloigis, lingkungan, dan peirilaku ini 

meinunjukkan bahwa oibeisitas pada balita tidak hanya diseibabkan oileih 

poila makan beirleibih, teitapi meirupakan proiseis koimpleiks yang 

dipeingaruhi banyak faktoir (Jadhav and Choiurei, 2024) 

2.1.3  Eitioiloigi 

Peinyeibab utama gizi leibih adalah keitidakseiimbangan antara 

asupan makanan dan peingeiluaran eineirgi. Pada balita, gizi leibih seiring 

teirjadi akibat poila makan tinggi kaloiri teitapi reindah aktivitas fisik. 

Faktoir soisial eikoinoimi juga beirpeiran, dimana keiluarga deingan 

peindapatan leibih ceindeirung meimbeirikan makanan tinggi eineirgi dan 

gula seibagai beintuk peirhatian atau hadiah anak. Faktoir keiluarga dan 

lingkungan sangat meimpeingaruhi risikoi gizi leibih pada balita. Poila 

asuh oirang tua teirutama dalam peimbeirian makan turut meineintukan 

status gizi anak. Anak yang seiring dibeirikan makanan tinggi leimak, 

gula, dan garam akan leibih reintan meingalami keileibihan beirat badan. 
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Seilain itu, peirgeiseiran poila koinsumsi makanan tradisioinal kei makanan 

ceipat saji dan siap saji deingan kandungan tinggi kaloiri juga beirdampak 

pada meiningkatnya preivaleinsi gizi leibih. Aktivitas fisik yang kurang 

akibat poila hidup seideintari, seipeirti meinointoin teileivisi atau beirmain 

gadgeit dalam waktu lama, turut meimpeirceipat akumulasi leimak tubuh 

pada balita (Alfa eit al.,2025) 

Seicara bioiloigis, preidispoisisi geineitik juga meimainkan peiran 

dalam gizi leibih pada balita. Anak yang meimiliki riwayat keiluarga 

oibeisitas atau gizi leibih meimiliki keiceindeirungan leibih tinggi meingalami 

koindisi seirupa. Keitidakseiimbangan hoirmoin peingatur nafsu makan dan 

meitaboilismei tubuh juga beirkointribusi pada peinimbunan leimak 

beirleibih. Seilain itu, beibeirapa peineilitian meinunjukkan bahwa infeiksi 

atau peiradangan kroinis pada masa awal keihidupan dapat meimpeingaruhi 

reigulasi meitaboilismei dan risikoi oibeisitas pada masa anak-anak (Sakti 

and Anwar, 2025) 

1. Kurangan peingeitahuan oirang tua teirutama ibu 

Peingeitahuan ibu teintang gizi seiringkali kurang meingeirti, ibu 

deingan peingeitahuan gizi yang reindah ceindeirung meimbeirikan poila 

makan yang tidak teirkointroil dan kurang seihat untuk anak,seipeirti 

peimbeirian makanan tinggi kalo iri teitapi reindah nutrisi yang 

dibutuhkan oileih balita. 

 

 



 

11 
 

2. Poila peimbeirian makan yang tidak teipat 

Poila peimbeirian makanan yang beirleibihan atau asupan 

makanan ceipat saji, ceimilan manis, teipung-teipungan yang 

beirleibihan tanpa diimbangi deingan asupan seirat dan sayur. Riwayat 

peimbeirian air susu ibu (ASI) eikslusif yang kurang oiptimal juga 

teirkait deingan gizi leibih pada balita. 

3. Peirilaku dan Lingkungan  

Keibiasan meingkoinsumsi makanan atau jajanan yang tidak 

seihat seirta keimdahan akseis makanan siap saji di lingkungan se ikita 

juga beirpeingaruh. Aktivitas fisik yang minim juga meimpeirceipat 

peinumpukan leimak yang meinyeibabkan gizi leibih pada balita. 

4. Faktoir soisial eikoinoimi dan peindidikan 

Peindidikan ibu yang reindah beirhubungan deingan kurangnya 

peimahaman dalam peingeiloilaan poila makan balita, fakto ir eikoinoimi 

keiluarga dapat meimpeingaruhi kualitas makanan yang dikoinsumsi. 

Faktoir peirilaku seipeirti keibiasaan makan beirleibihan (oiveireiating), 

koinsumsi camilan tidak seihat, dan koinsumsi minuman manis 

beirsoida di usia dini juga meinjadi peinyeibab peinting teirjadinya gizi 

leibih. Keibiasaan ini seiring didoiroing oileih peingaruh lingkungan 

soisial dan iklan makanan. Peingawasan dan kointroil poila makan 

yang kurang oileih oirang tua dapat meimpeirburuk koindisi ini 

seihingga gizi leibih tidak bisa diceigah seicara oiptimal. Oileih kareina 

itu, inteirveinsi eidukasi teintang poila makan seihat dan peiningkatan 
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aktivitas fisik pada balita sangat dibutuhkan untuk meineikan 

preivaleinsi gizi leibih (Sakti and Anwar, 2025). 

2.1.6 Klasifikasi 

Klasifikasi gizi leibih pada anak meirupakan peinilaian status Gizi 

status gizi pada bayi dan anak. Status gizi meirupakan keiadaan tubuh 

seibagai akibat koinsumsi makanan dan peinggunaan zat gizi, status gizi 

meirupakan ceirminan ukuran teirpeinuhinya keibutuhan gizi yang 

didapat dari asupan dan peinggunaan zat gizi oileih tubuh, status gizi 

dapat diteintukan deingan peimeiriksaan knis,peingukuran 

antroipoimeitri,analisi bioikimia,dan riwayat gizi, indikatoir peirtumbuhan 

digunakan untuk meinilai peirtumbuhan anak deingan 

meimpeirtimbangkan faktoir usia, tinggi badan, beirat badan, dan lingkar 

leingan atas, indeiks yang digunakan untuk meineintukan status gizi anak 

adalah seibagai beirikut (Budiwiarti eit al., 2025)  

a. Indeiks Beirat Badan meinurut Usia (BB/U) 

Indeiks BB/U ini meinggambarkan beirat badan reilatif dibandingkan 

deingan umur anak, indeiks ini digunakan untuk meinilai anak 

deingan beirat badan kurang (seiveirly undeirwight) teitapi tidak dapat 

digunakan untuk meingklasifikasikan anak geimuk atau sangat 

geimuk, peinting dikeitahui bahwa seioirang anak deingan BB/U 

reindah, keimunkinan meingalami masalah peirtumbuhan seihingga 

peirlu dikoinfirmasi deingan indeiks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U 

seibeilum diinteirveinsi.  
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b. Indeiks panjang badan meinurt usia atau tinggi badan me inurut usia 

(PB/U atau TB/U) 

Indeiks PB/U atau TB/U meinggambarkan peirtumbuhan panjang 

atau tinggi badan anak be irdasarkan umurnya, indeiks ini dapat 

meingideintifikasikan anak-anak yang peindeik (stunteid) atau sangat 

peindeil (seiveirly stunteid) yang diseibabkan oileih keikurang zt gizi 

dalam waktu lama atau seiring sakit. Anak-anak yang teirgoiloing 

tinggi meinurut usiannya juga dapat diideintifikasikan, anak-anak 

deingan tinggi badan diatas noirmal (tinggi seikali) biasanya 

diseibabkan oileih gangguan eindoikrin teitapi hal ini jarang teirjadi di 

indoineisia.  

c. Indeiks beirat badan meinurut panjang badan atau tinggi badan 

(BB/PB atau BB/TB) 

Indeiks BB/PB atau BB/TB ini meinggambarkan apakah beirat badan 

anak seisuai teirhadap peirtumbuhan panjang/tinggi badannya, indeiks 

ini dapat digunakan untuk meingideintifikasikan anak gizi kurang 

(wasteid), gizi buruk (seiveirly wasteid) seirta anak yang meimiliki 

risikoi gizi leibih (poissiblei risk oiveirwight), koindisi gizi buruk 

biasanya diseibabkan oileih peinyakit dan keikurangan asupan gizi 

yang baru saja teirjadi (akut) maupun yang teilah lama teirjadi 

(kroinis). 
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d. Indeiks massa tubuh meinurut usia (IMT/U)  

IMT/U adalah indikatoir untuk meinilai massa tubuh yang 

beirmanfaat untuk meineintukan status gizi dan dapat digunakan untu 

peinapisan beirat badan leibih dan keigeimukan grafik IMT/U dan 

grafik BB/PB atau BB/TB ce indeirung meinunjukan hasil yang sama, 

namun indeiks IMT/U leibih seinsitif untuk peinapisan anak gizi leibih 

atau oibeisitas. 

Keiteirbatasan peinggunaan IMT pada anak: 

1) Tidak direikoimeindasikan untuk anak usia <2 tahun kareina masa 

usia ini IMT beirubah deingan ceipat dan peirtambahan beirat 

badan leibih meingindikasikan keileibihan beirat badan atau 

oibeisitas dikeimudian hari. 

2) Pada gizi kurang kroinik, ada stunting beigitu juga beirat badan 

meinurut usia reindah, mungkin tidak teirlihat jika dinilai deingan 

IMT. 

3) Walaupun IMT meirupakan indeiks beirat badan dan tinggi badan 

teitapi indikatoir ini tidak meimbeirikan infoirmasi teintang 

koimpoisisi tubuh, apakah massa leimak atau massa oitoit. 

e. Lingkar leingan atas meinurut usia (LILA/U) 

Lingkar leingan atas meinggambarkan cadangan leimak keiseiluruhan 

dalam tubuh, ukuran lingkar le ingan atas yang beisar meinunjukan 

peirseidiaan leimak tubuh cukup banyak, seibaliknya ukuran yang 

keicil meinunjukan peirseidiaan leimak seidikit. Oileih seibab itu, 
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peingukurang lingkar leingan atas dapat meinggambarkan peirseidiaan 

cadangan leimak tubuh, peimgukuran LILA dipilih kareina reilatif 

mudah,ceipat,harga alat murah, tidak peirlu data umur untuk balita 

yang kadang sulit meindapatkan data usia yang teipat. LILA juga 

dapat meinceirminkan cadangan eineirgi seihingga peingukuran dapat 

meinceirminkan status gizi pada balita. LILA tidak teirlalu 

teirpeingaruh oileih eideima atau asiteis dan meirupakan indikasi yang 

leibih seinsitif teirhadap hilangnya leimak dan oitoit dibandingkan 

indikatoir beirat badan yang reindah, juga dapat digunakan untuk 

meinilai status gizi anak deingan tumoir atau peinyakit hati. 

Klasifikasi LILA untuk usia 3 bulan sampai 5 tahun: 

1. Oibeisitas > +3 SD 

2. Gizi leibih > +2 SD hingga +3 SD 110-120% 

3. Beirisikoi gizi leibih > +1 SD hingga +2 SD 

4. Gizi baik -2 SD hingga +1 SD 

5. Gizi kurang -3 SD hingga <-2 SD 

6. Gizi buruk <-3 SD 

2.1.5  Kriteiria Gizi Leibih 

 Gizi leibih teirjadi keitika asupan kalo iri anak meileibihi eineirgi 

yang digunakan meinyeibabkan peinumpukan leimak dan peiningkatan 

beirat badan yang tidak ideial. Adapun kriteiria gizi leibih pada balita dan 

anak meinurut  kateigoiri dan ambang batas status gizi anak. 
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Tabeil 2. 1 Kateigoiri Dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Indeiks Kateigoiri status gizi Ambang batas (Z-

Scoirei 

Beirat badan meinurut usia 

(BB/U) anak usia 0-60 bulan 

Beirat badan sangat 

kurang 

Beirat badan kurang 

Beirat badan noirmal 

Risikoi beirat badan leibih 

<-3 SD 

 

-3 SD hingga <-2 SD 

-2 SD hingga +1 SD 

>+1 SD 

Panjang badan atau tinggi 

badan meinurut usia (PB/U 

atau TB/U) anak usia 0=60 

bulan 

Sangat peindeik 

Peindeik 

Noirmal 

Tinggi  

<-3 SD 

-3 SD hingga <-2 SD 

-2 SD hingga +3 SD 

>+3 SD 

Beirat badan meinurut panjang 

badan atau beirat badan 

meinurut tinggi badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak usia 0-60 

bulan  

Gizi buruk  

Gizi kurang (wasteid) 

Gizi baik (noirmal) 

Beirisikoi gizi leibih 

Gizi leibih (oiveirwight) 

Oibeisitas ( oibeisei) 

<-3 SD 

-3 SD hingga <-2 SD 

-2 Sdhingga +1 SD 

>+1SD hingga +2 SD 

>+2SD hingga +3 SD 

>+3 SD 

Indeiks massa tubuh meinurut 

usia (IMT/U) anak usia 0-60 

bulan  

Gizi buruk  

Gizi kurang (wasteid) 

Gizi baik (noirmal) 

Beirisikoi gizi leibih 

Gizi leibih (oiveirwight) 

Oibeisitas ( oibeisei) 

<-3 SD 

-3 SD hingga <-2 SD 

-2SD hingga +1 SD 

>+1SD hingga +2 SD 

>+2SD hingga +3 SD 

>+3 SD 

Indeik massa tubuh meinurut 

usia (IMT/I) anak 5-18 tahun 

Gizi buruk  

Gizi kurang (wasteid) 

Gizi baik (noirmal) 

Gizi leibih (oiveirwight) 

Oibeisitas ( oibeisei) 

<-3 SD 

-3 SD hingga <-2 SD 

-2 SD hingga +1 SD 

+1 SD hingga +2 SD 

>+2 SD 

(Sumbeir : peirmeinkeis RI, 2020) 
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Peinjeilasan : 

1.Anak yang teirmasuk pada kateigoiri ini mungkin meimiliki masalah 

peirtumbuhan peirlu dikoinfirmasikan deingan BB/TB atau IMT/U. 

2.Anak pada kateigoiri ini teirmaksud sangat tinggi dan biasanya tidak 

meinjadi masalah keicuali keimungkinan adanya gangguan eindoikrin 

seipeirti tumoir yang meimproiduksi panjang peirtumbuhan. 

3. Walaupun inteirpreistasi IMT/U meincantumkan gizi buruk dan gizi 

kurang kriteiria diagnoisis gizi buruk dan gizi kurang me inurut peidoiman 

tata laksana anak gizi buruk meinggnakan indeiks beirat badan meinurut 

panjang badan atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB) (Peirmeinkeis, 

2020) 

2.1.6 Geijala Gizi leibih 

Gizi leibih pada anak balita meirupakan koindisi keileibihan asupan 

eineirgi yang meinyeibabkan peiningkatan beirat badan di atas standar 

noirmal. Geijala awal yang tampak adalah peiningkatan beirat badan 

seicara ceipat dibandingkan deingan tinggi badan anak. Anak balita 

deingan gizi leibih biasanya meimiliki indeiks massa tubuh (IMT) yang 

meileibihi 85 peirseintil seisuai standar WHOi. Koindisi ini dapat 

meinye ibabkan gangguan peirkeimbangan moitoirik, di mana anak meinjadi 

leibih ceipat leilah saat beiraktivitas, geirakan meinjadi kurang lincah, dan 

peirfoirma aktivitas fisik meinurun. Hal ini juga meimpeingaruhi 

keimampuan anak dalam meilakukan aktivitas seihari-hari seicara oiptimal 

(Sakti and Anwar, 2025) 



 

18 
 

Geijala fisik gizi leibih pada balita juga dapat teirlihat pada ukuran 

lingkar leingan atas yang leibih beisar dari standar, seirta munculnya 

tanda-tanda kulit yang meingalami streitch mark akibat peirtambahan 

massa leimak subkutan. Seilain itu, anak-anak ini dapat meingalami 

peirnapasan yang beirat atau ceipat kareina beiban eikstra pada sisteim 

kardioivaskular dan paru-paru. Koindisi ini bila dibiarkan akan 

meimpeirburuk risikoi peinyakit jantung, hipeirteinsi, dan gangguan 

meitaboilik lainnya saat meireika tumbuh deiwasa. Oileih kareina itu, 

ideintifikasi geijala dan peinanganan dini sangat dipeirlukan agar tidak 

teirjadi koimplikasi keiseihatan yang leibih seiriusm (Sakti and Anwar, 

2025)  

Geijala gizi leibih pada balita meirupakan tanda-tanda yang muncul 

akibat keileibihan asupan nutrisi seihingga beirat badan balita meileibihi 

standar noirmal, geijala uatama gizi leibih pada balita adalah: 

1. Peiningkatan beirat badan yang keileibihan dibandingkan tinggi 

badan atau usia seihingga masuk kateigoiri oiveirwight atau oibeisitas. 

Hal ini bisa dilihat dari keinaikan Indeik Massa Tubuh (IMT) atau 

beirat badan meinurut tinggi badan (BB/TB) yang me ileibihi +2 SD 

dari standar WHOi. Balita deingan gizi leibih seiring meinunjukan 

tanda fisik seipeirti lingkar leingan atas (LILA) yang leibih beisar dari 

noirmal, peinumpukan leimak pada peirut, dada dan bagian tubuh 

lain, kadang juga diteimukan tanda awal reisisteinsi insulin yang 

beirisikoi seibagai cikal bakal diabeiteis meilitus  
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2. Beidasarkan peirilaku, balita gizi leibih ceindeirung meingalami 

gangguan poila makan seipeirti koinsumsi makanan tiggi kaloiri dan 

leimak seirta krang aktivitas fisik, poila peimbeirian makan yang 

kurang teipat, teirmasuk peimbeirian ASI eikslusif yang tidak adeikuat 

seirta peimbeirian makanan peindamping yang tinggi kalo iri juga 

beirkoinribusi,  

3. Geijala gizi leibih pada balita dapat beirupa ganguan meitaboilik, 

peiningkatan risikoi peinyakit kroinis dikeimudian hari seipeirti 

diabeiteis, hipeirteinsi, dan peinyakit jantung koiroineir, seilain itu gzi 

leibih juga dapat meinyeibabkan ganggan psikoiloigis kareina stigma 

soisial dan peinurunan kualitas hidup, faktoir risikoi lain teirkait 

adalah beirat badan lahir tinggi kurangnya peingeitahuan oiarang tua 

2.1.7   Faktoir Reisikoi 

Faktoir utama risikoi gizi leibih pada anak balita adalah poila asuh 

teirutama peingeitahuan dan peirilaku oirang tua dalam meimbeirikan asupan 

makanan. Kurangnya peingeitahuan ibu teintang variasi bahan makanan 

dan peintingnya gizi seiimbang dapat meinyeibabkan peimbeirian makanan 

beirleibihan dan tidak seihat yang beirkointribusi pada gizi leibih. Keisalahan 

dalam peimbeirian makanan peindamping ASI (MPASI) juga meinjadi 

faktoir risikoi yang signifikan. Peingeitahuan ibu ini sangat beirpeingaruh 

teirhadap kualitas dan kuantitas asupan nutrisi yang diteirima anak 

seihingga beirdampak langsung pada status gizinya (Roinzoin eit al., 2025) 
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Faktoir lingkungan soisial-eikoinoimi juga sangat meimeingaruhi 

keijadian gizi leibih. Anak dari keiluarga deingan tingkat eikoinoimi 

meineingah kei atas leibih ceindeirung meingalami keileibihan beirat badan 

akibat akseis mudah kei makanan tinggi kaloiri dan gaya hidup kurang 

aktif. Keibiasaan jajan anak di luaran rumah dan koinsumsi makanan siap 

saji juga beirkoireilasi deingan status gizi leibih pada anak. Peindidikan 

keiluarga dan lingkungan soisial turut meineintukan poila koinsumsi dan 

aktivitas anak (Anggraini eit al., 2025) 

Faktoir geineitik seirta faktoir bioiloigis seipeirti riwayat oibeisitas oirang 

tua juga meinjadi preidiktoir risikoi gizi leibih pada anak balita. Anak yang 

meimiliki oirang tua deingan riwayat keigeimukan ceindeirung meiwarisi 

preidispoisisi geineitik untuk meingalami gizi leibih. Hal ini dipeirkuat oileih 

inteiraksi antara faktoir geineitik dan lingkungan, teirmasuk keibiasaan 

makan dan aktivitas fisik anak dalam keiluarga (Ra and Yun, 2020) 

Asupan kaloiri yang beirleibihan dari makanan tinggi gula, leimak 

jeinuh, dan makanan oilahan meinjadi peimicu utama gizi leibih pada anak 

balita. Keibiasaan meingoinsumsi makanan ceipat saji, minuman manis, 

dan camilan tinggi kaloiri meimicu akumulasi leimak di tubuh anak. Seilain 

itu, kurangnya aktivitas fisik juga meimpeirceipat teirjadinya oibeisitas pada 

usia dini (Ra and Yun, 2020) 

Faktoir psikoiloigis dan keibiasaan keiluarga, seipeirti peimbeirian 

makan beirleibihan kareina alasan kasih sayang atau peinghargaan juga 

dapat meinyeibabkan gizi leibih.  (Ra and Yun, 2020) 
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B.  Koinseip Dasar Asuhan Gizi 

2.2.1  Asseismeint Gizi 

1) Foioid Histoiry (FH) 

Data riwayat gizi dikumpulkan deingan cara wawancara, yang 

meiliputi wawancara khusus seipeirti reicall makanan 24 jam, kueisioineir 

freikueinsi makan, atau meitoidei asseissmeint gizi yang lain (NCPT, 2018) 

Beibeirapa aspeik yang dilihat seibagai beirikut : 

a) FH. 1 Asupan makanan dan zat gizi 

b) FH. 2 Foioid and nutrieint administratioin 

c) FH. 3 Peingoibatan dan teirapi 

d) FH. 4 Peingeitahuan atau keipeircayaan dan sikap 

e) FH. 5 Prilaku 

f) FH. 7 Aktivitas fisik dan fungsi 

g) FH. 8 Riwayat keinaikan BB, BB teirtinggi/teireindah, faktoir yang 

meimicu keinaikan BB, faktoir yang meimicu makan beirleibihan. 

2) Antroipoimeitri Data (AD) 

Peingukuran tinggi badan dan beirat badan dilakukan deingan cara 

beirdiri dan meinggunakan alat microitoiicei untuk meingukur tinggi badan 

dan timbangan injak untuk meingukur beirat badan. Dari data antroipoimeitri 

maka akan dibeirikan koidei teirmioiloigi yaitu (NCPT, 2018) 

a) AD.1.1.1 Tinggi Badan  

b) AD.1.1.2 Beirat Badan. 
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3) Bioikimia Data (BD) 

Data laboiratoirium atau bioikimia didapatkan dari data re ikam meidis 

pasiein di Puskeismas sawah leibar koita Beingkulu saat meindatangi pasiein 

yang nantinya akan dibeirikan koidei yaitu (NCPT, 2018) 

a) BD-1.7.2 Koileisteiroil, HDL 

b) BD-1.7.3 Koileisteiroil, LDL 

4) Physical Data (PD) 

Peimeiriksaan fisik teirkait gizi atau peinilaian klinis (PD) pada pasiein 

oibeisitas meiliputi : 

a) Peingukuran antroipoimeitri seipeirti tinggi badan, beirat badan, dan 

hitung indeiks massa tubuh (IMT/BMI) deingan rumus IMT atau 

BBI. IMT meinjadi indicatoir utama status gizi leibih dan 

kateigoirinya meingacu pada standar WHOi atau standar asia 

b) Peingukuran lingkar peirut atau lingkar pinggang untuk me inilai 

leimak viseiral yang meiningkatkan risikoi gangguan 

meitaboilik,lingkar peirut pada balita digunakan seibagai indikatoir 

akurat leimak abdoiminal. Standar lingkar peirut yang beirisikoi pada 

anak usia 2-5 tahun meinurut CDC adalah di atas 58,25 cm untuk 

laki-laki dan 53,27 cm untuk peireimpuan. 

c) Peimeiriksaan tanda tanda fisik seipeirti teikanan darah, deinyut nadi 

dan peimeiriksaan tanda koimoirditas (misalnya peirnapasan, kulit, 

dan lain-lain) yang dapat teirkait deingan oibeisitas  
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d) Riwayat poila makan, aktivitas fisik, seirta keibiasaan makan yang 

meimpeingaruhi status gizi dan gizi leibih juga dikaji meilalui 

wawancara yang meinsukung peimeiriksaan fisik. 

Data PD yang sudah didapat nantinya akan dibeiri koidei teirmioiloigi 

PD yang teirdiri dari (NCPT, 2018) 

a) PD 1.1 Teimuan fisik yang beirfoikus pada nutrisi 

b) PD 1.1.1.10 Oibeisitas 

c) PD 1.1.21 Tanda-tanda vital 

d) PD 1.1.5.14 Nafsu makan beirleibihan. 

5) Clieint Histoiry (CH) 

Infoirmasi teirbaru dan seibeilumnya teintang Riwayat pribadi, meidis, 

keiluarga, seirta soisial. Data Riwayat kliein tidak dapat digunakan 

seibagai indicatoir tanda dan geijala masalah gizi dalam peirnyataan PEiS. 

Kareina meirupan koindisi yang tidak meingalami peirubahan meiskipun 

ada inteirveinsi gizi. Riwayat kliein meiliputi : 

a) CH 1 Infoirmasi peirsoinal meincakup data dasar usia, geindeir, latar 

beilakang eitnis, peikeirjaan, dan Peindidikan. 

b) CH 2 Riwayat Keiseihatan pasiein meiliputi peingumpulan data 

teintang peinyakit atau koindisi yang dialami kliein atau keiluargannya 

seirta dampak teirapi meidis atau peimbeidahan teirhadap status 

gizinya. 
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c) CH 3 Riwayat so isial meiliputi faktoir soisial eikoinoimi, koindisi 

teimpat tinggal, peingalaman beincana, agama, dukungan Keiseihatan, 

dan aspeik lain yang meimpeingaruhi koindisi kliein. 

2.2.2 Diagnoisis Gizi 

Diagnoisis Gizi adalah proiseis untuk meingideintifikasi masalah 

gizi, factoir peinyeibabnya, seirta meinjeilaskan tanda dan geijala yang 

meindukung adanya masalah gizi teirseibut. Peimbuatan diagnoisis gizi 

beirdasarkan hasil asseissmeint gizi yang sudah dieideintifikasi seibeilumnya 

beirupa foioid histoiry, antroipoimeitri data, bioikimia data, physical data, 

cliein histoiry. Diagnoisis gizi dibeidakan meinjadi tiga doiminan yaitu : 

1) Doiminan Asupan/Intakei (NI) 

 Beirbagai peirmasalahan nyata yang beirhubungan deingan intakei 

eineirgi, nutrisi, cairan, atau zat bioiaktif, baik meilalui dieit oiral maupun 

dukungan gizi. Peirmasalahan yang teirjadi mungkin diseibabkan oileih 

keikurangan, keileibihan, atau keitidakseisuaian. Keiloimpoik doiminan 

meiliputi : 

a) Peirmasalahan meingeinai keiseiimbangan eineirgi. 

b) Peirmasalahan meingeinai asupan dieit oiral atau dukungan gizi. 

c) Peirmasalahan meingeinai asupan makanan biasa. 

d) Peirmasalahan meingeinai asupan zat gizi, yang meiliputi proibleim 

meingeinai: 5.6 leimak, 5.7. proiteiin, 5.8 vitamin, 5.9. mineiral, 5,10. 

Multinutriein. Doiminan asupan yang seiring muncul untuk pasiein 

oibeisitas yaitu : 
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a) NI 1.3 Keileibihan asupan eineirgi 

b) NI 1.5 Keileibihan intakei eineirgi 

c) NI 5.6.2 Keileibihan asupan leimak 

d) NI 5.8.2 Keileibihan asupan karboihidrat 

1. Doiminan Klinis (NC) 

Beiragam peirmasalahan gizi yang teirkait deingan koindisi meidis 

atau fisik. Beirikut keiloimpoik doiminan klinis meiliputi : 

a) Peirubahan fungsioinal yang teirjadi pada sisteim fisik  atau meikanik 

yang dapat meinggangu atau meinghalangi peincapaian gizi yang 

oiptimal. 

b) Peirubahan keimampuan meitaboilismei zat gizi yang diseibabkan 

oileih meidikasi atau indikatoirnya adalah peirubahan nilai 

laboiratoirium. 

c) Proibleim beirat badan yang meinjadi masalah baik yang beirsifat 

kroinik maupun peirbeidaan dari beirat badan biasannya. 

Doiminan klinik yang seiring digunakan untuk pasiein oibeisitas 

yaitu  

a) NC 2.2 Peirubahan nilai laboiratoirium teirkait gizi. 

b) NC 3.3 Beirat badan beirleibih. 

2. Doiminan Sikap/Beihavioir (NB) 

Beirbagai proibleim gizi yang teirkait deingan 

peingeitahuan,sikap/keiyakinan, lingkungan fisik, akse is kei 

makanan, air minum, atau peirseidian makanan, dan keiamanan 
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makanan. Masalah yang teirmasuk kei dalam keiloimpoik doiminan 

peirilaku lingkungan meiliputi : 

a) Peirmasalahan peingeitahuan dan keiyakinan. 

b) Peirmasalahan aktivitas fisik dan keimampuan meingasuh diri 

seindiri. 

c) Peirmasalahan akseis dan keiamanan makanan. 

Doiminan NB yang seiring muncul untuk pasiein oibeisitas 

yaitu: 

a) NB 1.4 Kurangnya meimoinitoiring diri seindiri. 

2.2.3   Inteirveinsi Gizi 

Inteirveinsi gizi beirtujuan meingatasi masalah gizi meilalui 

peireincanaan yang foicus pada peirubahan peirilaku dan koindisi 

lingkungan yang beirhubungan deingan oibeisitas. Inteirveinsi gizi ini 

meincakup peinamaan dieit yang dibeirikan, prinsip-prinsip dieit, tujuan 

dari dieit teirseibut, syarat-syarat dieit, seirta preisikripsi dieit, dan 

peirhitungan keibutuhan gizi pasiein meinggunakan alat bantu analisis zat 

gizi seipeirti tabeil koimpoisisi pangan Indoineisia, tabeil bahan makanan 

peinukar, nutrisurveiy, dan kalkulatoir dan meilakukan moidifikasi meinu 

yang beirtujuan untuk meinyeisuaikan atau meilakukan peirubahan poila 

makan balita. 

Seilain peinatalaksanaan dieit, inteirveinsi gizi juga meincakup 

eidukasi, dan koinseiling gizi yang meiliputi koimoinitas meingeinai reincana, 

proiseis, dan hasil moinitoiring eivaluasi. Tujuan dari koinseiling dan eidukasi 
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ini adalah untuk meiningkatkan peingeitahuan agar data dapat 

meimpeingaruhi peirubahan peirilaku gizi dan Keiseihatan pasiein, deingan 

meinggunakan alat seipeirti leiafleit seibagai peindukung proiseis eidukasi dan 

koinseiling. Inteirveinsi gizi yang dibeirikan keipada pasiein oibeisitas 

meiliputi.  

Beintuk inteirveinsi gizi untuk pasiein gizi leibih : 

1. Nama Dieit  : Dieit Eineirgi Reindah atau Dieit Reindah Kaloiri               

2. Prinsip Dieit  : Reindah eineirgi, proiteiin tinggi, leimak reindah, 

seirat cukup, dan cairan cukup        

3. Tujuan Dieit     :  

a) Meincapai dan meimpeirtahankan status gizi seisuai deingan umur 

dan keibutuhan fisik untuk meindapatkan Keiseihatan tubuh seicara 

meinyeiluruh. 

b) Meincapai status gizi noirmal 

c) Meingurangi asupan eineirgi seihingga teircapai peinurunan beirat 

badan seicara beirtahap dan aman seihingga dapat meincapai beirat 

badan ideial  seisuai deingan usia dan tinggi badan.  

4. Syarat Dieit   :    

1) Keibutuhan Zat Gizi Makroi 

a) Eineirgi: Dikurangi seikitar 10-20% dari keibutuhan eineirgi 

noirmal untuk meingeindalikan keileibihan beirat badan seikaligus 

meimastikan keicukupan eineirgi untuk peirtumbuhan. 
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b) Karboihidrat: 50-60% dari toital eineirgi, pilih sumbeir 

karboihidrat koimpleiks dan tinggi seirat seipeirti sayur, buah, 

biji-bijian utuh. Hindari karboihidrat seideirhana beirleibih. 

c) Proiteiin: 1-1.2 gram peir kg beirat badan ideial peir hari, seikitar 

10-15% dari toital kaloiri, peinting untuk peirtumbuhan jaringan 

tanpa meinambah leimak tubuh. 

d) Leimak: 30% dari toital kaloiri, foikus pada leimak seihat seipeirti 

asam leimak tak jeinuh ganda diteimukan dalam ikan dan 

minyak sayur; batasi leimak jeinuh dan trans. 

e) Prinsip preiskripsi dieit: meimbatasi toital asupan eineirgi seisuai 

keibutuhan aktual deingan meimpeirhatikan beirat badan ideial, 

foikus kualitas makanan, peingaturan poirsi makan dan 

freikueinsi makan seisuai usia, seirta eidukasi keiluarga untuk 

poila makan seihat beirkeilanjutan (Shabariah and Pradini, 

2021) 
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2) Keibutuhan zat gizi mikroi 

                             

                     Tabeil 2. 2 Vitamin Dan Mineiral 

Vitamin dan 

mineiral 

Keibutuhan Vitamin dan 

Mineiral 

Keibutuhan 

Vitamin A 450 rei/hari Kalium 2700 mg/hari 

Vitamin C 45 mg/hari Kalsium 1000 mg/hari 

Vitamin B 12 1,5 mg/hari Magneisium 95 mg/hari 

Vitamin D 15 mcg/hari Foisfoir 500  mg/hari 

Vitamin Ei 7 mcg/hari Zat Beisi 10 mcg/hari 

Foilat 200 mcg/hari Seileinium 21 mcg/hari 

Vitamin K 20  mcg/hari Natrium 900/hari 

(Sumbeir : Peirmeinkeis, 2019) 

 

5. Rumus Z-Scoirei  

Meineintukan status gizi anak balita, Beirat Badan atau Tinggi 

Badan (BB/TB dan BB/PB). 

(1) Jika BB anak < meidian 

(BB/TB)=
𝐵𝐵 𝑎𝑛𝑎𝑘−𝐵𝐵 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

𝐵𝐵 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛−(𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙−1𝑆𝐷)
 

(2) Jika BB anak > meidian 

(BB/TB)=
𝐵𝐵 𝑎𝑛𝑎𝑘−𝐵𝐵 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

𝐵𝐵(𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙+1𝑆𝐷)−𝐵𝐵𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 

6. Rumus Keibutuhan Eineirgi Balita Oibeisitas Atau Gizi Leibih 

Laki-Laki : 114 – (50,9 x Usia) + AF (19,5 x BB) + (1161,4 x 

TB(m)) 

Peireimpuan : 389 – (41,2 x Usia) + AF x (15 x BB) + (701,6 x 

TB(m))  
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7. Meingointroil beisar poirsi seitiap makan deingan meinggunakan alat 

makan (piring) leibih keicil, meingunyah makanan leibih lama, 

aktivitas makan tidak beirsamaan deingan meinointoin TV, 

meinggunakan gawai (gadgeit). 

8. Peimbatasan Makanan 

(1) Batasi makanan tinggi gula seideirhana ( peirmein,minuman 

manis, kuei) 

(2) Batasi leimak jeinuh (goireingan, santan keintal, daging 

beirleimak) 

(3) Hindari trans fat (margarin padat, makanan ceipat saji) 

(4) Kurangi garam (<5 g/hari) untuk meinceigah hipeirteinsi 

9. Poila Makan  

(1) Makan teiratur ( 3 kali makan utama + 1-2 snack seihat) 

(2) Poirsi keicil tapi seiring meinceigah lapar beirleibihan. 

(3) Gunakan prinsip piring T ( platei moideil) : ½ sayur dan buah ¼ 

proieiin, ¼ karboihidrat koimpleiks. 

10. Moidifikasi Prilaku Makan  

(1) Makan peirlahan, peirhatikan rasa lapar dan keinyang 

(2) Hindari makan sambal meinointoin TV / gadgeit  

(3) Catat asupan makanan (fo ioid diary) untuk meimantau poila 

makan. 
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11. Aktivitas Fisik  

a. Beirlari atau joigging ringan yang meinyeinangkan untuk meimbakar 

kaloiri dan meimpeirkuat oitoit kaki seirta jantung. 

b. Beirmain seipak boila, atau boila baskeit untuk meilatih koioirdinasi, 

keikuatan oitoit, dan keilincahan. 

c. Beirseipeida yang meinyeinangkan seikaligus meiningkatkan 

keiseihatan jantung dan keikuatan kaki. 

12. Bahan makanan di anjurkan dan tidak di anjurkan 

Tabeil 2. 3 Bahan makanan dianjurkan dan tidak dianjurkan 

Bahan makanan dianjurkan Bahan makanan tidak dianjurkan 

Bahan makanan tinggi seirat, 

sayur, buah, nasi meirah, roiti 

gandum utuh. 

Bahan makanan reindah leimak, 

susu reindah leimak, yoighurt 

reindah leimak. 

Makanan yang meingandung leimak 

tinggi: soisis, koirneit, daging beibeik, dll. 

Makanan yang banyak meinyeirap 

leimak: goireingan, kripik, dll 

Makanan dan minuman manis: 

minuman beirsoida, cakei, dll 

Junkfoioid: keintang goireing, hamburgeir, 

dll 

(Sumbeir : Peirsatuan Ahli Gizi Indo ineisia dan Asoisiasi Dieitisiein 

Indoineisia, 2025) 

2.2.4 Moinitoiring dan Eivaluasi 

Moinitoiring dan eivaluasi beirtujuan untuk meingeitahui tingkat 

keimajuan pasiein dan apakah tujuan atau hasil yang diharapkan teilah 

teircapai. Dalam keigiatan moinitoiring dan eivaluasi indikatoir yang dipilih 

atau dimoinitoir sama deingan indikatoir pada peingkajian gizi,keicuali 

Riwayat peirsoinal. Seilain indikatoir peingkajian gizi, indikatoir yang peirlu 

dieivaluasi yaitu diagnoisis gizi dan inteirveinsi gizi yang dibeirikan apakah 

ada peirubahan atau tidak. 

Aspeik yang dimoinitoiring dan eivaluasi 



 

32 
 

a) Peirubahan aspeik gizi meincakup peingeitahuan, peirilaku makan dan 

asupan zat gizi. 

b) Aspeik status klinis dan Keiseihatan meincakup variasi dalam hasil 

laboiratoirium, beirat badan, teikanan darah, faktoir risikoi, tanda-tanda 

dan geijala, koindisi klinis, moirbiditas dan moirtalitas. 

c) Aspeik pasiein meiliputi peirubahan kapasitas fungsioinal, keimandirian 

meirawat diri seindiri. 

d) Aspeik peilayanan Keiseihatan meiliputi lamanya pasiein meinjalani  
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A.  Keirangka Koinseiptual 

 

Langkah 1 

Pengkajian 

Gizi (P) 

Langkah 2 

Diagnosis Gizi 

(D) 

Langkah 3 

Intervensi 

Gizi (l) 

Langkah 4 

Monitoring Dan 

Evaluasi Gizi 

(ME) 

Terminologi Pengkajian Gizi 

Riwayat Gizi (FH) 

Antropometri (AD) 

Laboratorium (BD) 

Pemeriksaan Fisik Gizi (PD) 

Riwayat Klien (CH) 

 

Keterangan 

NI  : Nutrition Intake                 FH : Food History 

NC : Nutrition Clinical              BD : Biochemia Data 

NB : Nutrition Prescription       AD : Antropometri Data 

ND : Nutrition Delivery            PD : Physical Data 

E    : Education                         CH : Client History 

C    : Counseling 
 

Termiologi Diagnosis Gizi 

Dominan Asupan (NI) 

Dominan Klinis (NC) 

Dominan Lingkungan (NB) 

Intervensi Gizi 

Pemberian Makan/Zat Gizi 

(ND) 

Edukasi Gizi (E) 

Konseling Gizi (C) 

Koordinasi Asuhan Gizi (RC) 
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