e Penel Gizi Makan 2022, 45(1):47-58 AN
J PENELITIAN GIZI DAN MAKANAN ” '

(The Journal of Nutrition and Food Research)

FAKTOR RISIKO UNDERWEIGHT PADA BALITA DI PERKOTAAN DAN PERDESAAN
INDONESIA [ANALISIS DATA STUDI STATUS GIZI BALITA INDONESIA 2019]
(RISK FACTORS OF UNDERWEIGHT ON UNDER-FIVE CHILDREN IN URBAN AND RURAL
INDONESIA [DATA ANALYSIS OF THE STUDY ON NUTRITIONAL STATUS OF INDONESIAN
UNDER-FIVE CHILD 2019])

Irlina Raswanti Irawan®, Sudikno®, Elisa Diana Julianti*, Nuzuliyati Nurhidayati®,
Rika Rachmawati®, Yunita Diana Sari*, Herianti?

"Pusat Riset Kesehatan Masyarakat dan Gizi, Badan Riset dan Inovasi Nasional. Cibinong Science Center,
Jalan Raya Jakarta-Bogor Km 46, Pakansari, Cibinong, Kabupaten Bogor, Jawa Barat, Indonesia
2Pusat Kebijakan Kesehatan Global dan Teknologi Kesehatan, Badan Kebijakan dan Pembangunan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan R, JI. Percetakan Negara 29 Jakarta, Indonesia
E-mail: Irlina.irawan@gmail.com

Diterima: 20-05-2022 Direvisi: 20-06-2022 Disetujui: 30-06-2022

ABSTRACT

The problem of underweight needs special attention because is the beginning of chronic nutritional problems
such as stunting, it even can lead to death. This study aims to identify risk factors for underweight in children
aged 0-59 months in urban and rural Indonesia. Using data from the 2019 Under-five child Nutritional Status
Study with a cross-sectional design with a sample of 84,819 toddlers. The highest proportion of underweight
children aged 24-35 months (18.9%) and 36-47 months (18.2%), male (17.6%), living in rural areas (18.8%)
from the Nusa Tenggara region (26.4%) and had a history of diarrhoeal disease (19.7%). The results of
multivariate analysis showed, risk of underweight among children who lived in urban and rural areas was
almost the same, which is from the age group 24-35 months (AOR=2.19; 95% CI=1.93-2.50) and (AOR=1.99;
95%Cl=1.76-2.26); male (AOR=1.18; 95%CI=1.66-2.15) and (AOR=1.18; 95%CI|=1.12-1.24); from the Nusa
Tenggara region (AOR =1.89; 95%CI = 1.66-2.15) and (AOR=2.05; 95%CI|=1.87-2.26) but children under five in
rural areas have extra risk which was a history of diarrhoeal disease (AOR=1.37; 95%CI=1.18-1.58). The risk
factors for underweight in under-five children in urban and rural areas are in the age of 24-35 months, male and
from the Nusa Tenggara region. The difference is the history of diarrhoeal disease in rural areas. A history of
suffering from diarrhoea increases the risk of underweight in children. It is necessary to increase knowledge
related to the nutritional needs of children and explore the main causes of nutritional problems based on
regional conditions.
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ABSTRAK

Masalah underweight perlu mendapatkan perhatian khusus karena berat badan kurang (gizi kurang/ buruk)
merupakan permulaan masalah gizi kronis seperti pendek (stunted) bahkan jika dibiarkan dapat menyebabkan
kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko underweight pada balita usia 0-59 bulan di
perkotaan dan perdesaan Indonesia. Menggunakan data hasil Studi Status Gizi Balita Tahun 2019 dengan
desain potong lintang pada balita usia 0 — 59 bulan di Indonesia dengan jumlah sampel 84.819 balita. Proporsi
balita yang mengalami underweight terbanyak pada kelompok umur 24-35 bulan (18,9%) dan 36-47 bulan
(18,2%), laki-laki (17,6%), tinggal di perdesaan (18,8%) berasal dari regional Nusa Tenggara (26,4%) dan
memiliki riwayat penyakit diare (19,7%). Hasil analisis multivariat menunjukkan risiko underweight pada balita
yang tinggal di perkotaan dan perdesaan relatif sama yaitu dari kelompok umur 24 — 35 bulan (AOR= 2,19;
95%Cl= 1,93-2,50) dan (AOR= 1,99; 95%Cl= 1,76 — 2,26); laki-laki (AOR= 1,18; 95%CI= 1,66 — 2,15) dan
(AOR= 1,18; 95%CI = 1,12-1,24); dari regional Nusa Tenggara (AOR= 1,89; 95%Cl= 1,66 - 2,15) dan (AOR=
2,05; 95%CI= 1,87 — 2,26) tetapi balita di wilayah perdesaan memiliki faktor risiko tambahan yaitu riwayat
penyakit diare (AOR= 1,37; 95%Cl= 1,18 - 1,58). Faktor risiko underweight pada balita di perkotaan dan
perdesaan yaitu berada pada kelompok umur 24 — 35 bulan, laki-laki dan dari regional Nusa Tenggara. Yang
menjadi perbedaan adalah riwayat penyakit diare balita di perdesaan. Riwayat menderita diare meningkatkan
risiko underweight pada balita yang tinggal di wilayah perdesaan. Peningkatan pengetahuan terkait kebutuhan
gizi pada balita dan penggalian penyebab utama masalah gizi berdasarkan kondisi wilayah perlu dilakukan.
[Penel Gizi Makan 2022, 45(1):47-58]

Kata kunci: underweight, balita, perdesaan dan perkotaan
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PENDAHULUAN
alnutrisi merupakan masalah utama
yang dialami oleh anak-anak di
berbagai  belahan  dunia, yang

merugikan tidak saja bagi anak-anak
tersebut tapi juga bagi negara. Segala bentuk
malnutrisi pada kelompok usia balita harus
menjadi perhatian, karena konsekuensi akibat
kekurangan gizi ini dapat bertahan sampai
dewasa dan tidak dapat diperbaiki kembali.
Masalah gizi buruk menjadi beban bagi suatu
negara, terutama bagi masyarakat miskin dan
negara berkembang. Sebuah negara miskin
dapat memiliki beban yang tinggi hingga 3
persen dari pendapatan kotor negara dan
diperkirakan segala bentuk malnutrisi dapat
merugikan masyarakat hingga US$3,5 triliun
per tahun'.

Masalah gizi pada balita cukup banyak
tetapi yang paling menjadi sorotan adalah
stunted, wasted dan underweight dimana
masalah gizi ini adalah ujung dari berbagai
masalah baik kesehatan maupun non
kesehatan yang terjadi bukan hanya pada
balita tetapi mulai dari lingkungan sekitar
hingga keluarga balita tersebut. Lingkungan
tempat tinggal balita memiliki pengaruh yang
cukup besar terhadap status gizi dan
kesehatan balita. Faktor lingkungan memiliki
kaitan dalam tingkatan yang berbeda dengan
masalah stunting pada balita sehingga hal
tersebut menjadi penting untuk diperhatikan
termasuk juga dengan masalah underweight
pada balita’.

Underweight di Indonesia saat ini tidak
menjadi prioritas program kesehatan sebesar
prioritas terkait masalah stunted pada balita,
tetapi underweight merupakan masalah gizi
balita yang perlu mendapat perhatian khusus.
Di Indonesia, underweight sendiri lebih dikenal
dengan istilah berat badan kurang — berat
badan sangat kurang berdasarkan peraturan
Menteri  Kesehatan tahun 2020 atau
sebelumnya menggunakan istilah gizi buruk —
gizi kurang dimana keduanya menggunakan
berat badan menurut umur (BB/U) sebagai
indikator®.

Beberapa penelitian terkait underweight di
Indonesia telah dilakukan, hasilnya
menunjukkan berbagai determinan underweight
seperti pertumbuhan janin yang terhambat
(IUGR/  intrauterine  growth  restriction),
pendidikan ibu®, riwayat penyakit’, kesehatan
lingkungan serta pengeluaran keluarga dalam
satu bulan®.

Masalah underweight perlu mendapakan
perhatian khusus karena berat badan kurang/
sangat kurang (atau sebelumnya dikenal
dengan istilah gizi kurang/ buruk) merupakan
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awal mula masalah gizi yang sifatnya lebih
kronis seperti pendek (stunted) dimana jika
dibiarkan, maka balita dengan kondisi
underweight akan jatuh ke dalam status gizi
yang lebih buruk bahkan kematian’.
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2007, 2013
dan 2018, prevalensi underweight di Indonesia
tidak mengalami perubahan signifikan dimana
secara berturut-turut angkanya adalah 13,0
persen; 13,9 persen dan 13,8 persen'® dimana
kondisi ini menggambarkan masalah kesehatan
masyarakat yang tergolong medium.

Dalam bidang kesehatan, salah satu hal
yang jarang diungkapkan adalah terkait
masalah geografi atau istilah geografi
kesehatan yang berkaitan dengan pemberian
pemahaman tentang masalah kesehatan yang

berkaitan dengan kesehatan masyarakat
berdasarkan faktor-faktor geografis yang
memengaruhinya™. Faktor geografis

memengaruhi banyak aspek pada kehidupan
manusia. Jarak ke pasar terdekat, jenis tanah
utama, area persawahan dan area budidaya
tanaman tahunan diketahui sebagai prediktor
dalam menentukan peringkat status gizi dalam
komunitas'?.

Definisi perkotaan dan perdesaan yang
termuat dalam Peraturan Kepala Badan Pusat
Statistik Nomor 120 Tahun 2020, dibedakan
berdasarkan keberadaan fasilitas yang terdapat
di suatu wilayah penduduk, mulai dari fasilitas
pendidikan dini dan dasar (mulai TK hingga
SMA), fasilitas perdagangan (pasar permanen/

semi permanen dan pertokoan), fasilitas
kesehatan lanjut (Rumah Sakit Umum/
Bersalin), fasilitas hiburan (hotel, bilyar,

diskotek, salon, dll), dan persentase pengguna
telepon kabel dan listrik PLN®. Penelitian yang
dilakukan tahun 2018, diketahui bahwa balita
yang berasal dari keluarga kaya dan tinggal di
perkotaan lebih memiliki akses pada layanan
kesehatan rujukan, sedangkan kelompok balita
yang berasal dari keluarga miskin dan tinggal di
perdesaan memiliki akses yang lebih baik pada
layanan kesehatan dasar*.

Laporan Studi Status Gizi Balita Indonesia
menyediakan informasi terkait prevalensi dari
balita yang mengalami underweight tetapi tidak
menganalisis faktor risiko yang
menyebabkannya. Penelitian ini  bertujuan
untuk mengidentifikasi faktor risiko underweight
pada balita usia 0-59 bulan di perkotaan dan
perdesaan Indonesia.

METODE

Penelitian  ini  merupakan penelitian
potong-lintang menggunakan data Studi Status
Gizi Balita (SSGBI) tahun 2019 yang dilakukan
di 514 kabupaten/kota di seluruh Indonesia.
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SSGBI 2019 dilakukan
terintegrasi dengan Badan Pusat Statistik,
dimana desain dan sampel SSGBI 2019
mengikuti desain dan sampel Susenas Maret
2019.

Populasi adalah seluruh keluarga yang
memiliki anak balita umur 0-59 bulan di 514
kabupaten/kota di Indonesia dan sampel
adalah keluarga balita yang sebelumnya
dikunjungi oleh Susenas Maret 2019.
Berdasarkan proses perhitungan
menggunakan kajian serta perkiraan akurasi
dari prevalensi stunting berdasarkan berbagai
variable ditentukan jumlah sampel sebesar
32.000 blok sensus (BS) dimana setiap 1 BS
terdiri dari 10 rumah tangga (RUTA).
Penentuan sampel rumah tangga berdasarkan
daftar sampel yang dikeluarkan oleh BPS hasil
dari Susenas Maret 2019. Kriteria inklusi dari
sampel adalah balita umur 0-59 bulan yang
berasal dari rumah tangga sampel dan memiliki
kelengkapan data sedangkan kriteria eksklusi
adalah balita umur 0-59 bulan yang memiliki
cacat fisik yang menyebabkan tidak dapat
dilakukan pengukuran antropometri. Total
sampel yang dapat dianalisis adalah sebanyak
84.819 balita yang memiliki kelengkapan data.

Variabel dependen adalah status gizi
underweight sedangkan variabel independent
adalah umur balita, jenis kelamin, wilayah
tempat tinggal dan penyakit diare. Underweight
adalah status gizi balita yang ditentukan
berdasarkan nilai z-skor dari berat badan
menurut umur dengan kategori underweight
bila nilai Z skor di bawah -2 SD. Umur adalah
pembagian balita berdasarkan kelompokk umur
mulai 0-5 bulan, 6-11 bulan, 12-23 bulan, 24-35
bulan, 36-47 bulan dan 48-59 bulan. Jenis
kelamin balita terbagi menjadi dua kelompok
yaitu laki-laki dan perempuan. Wilayah tempat
tinggal adalah pembagian lingkungan tempat
tinggal balita berdasarkan wilayah perkotaan
dan perdesaan. Penyakit diare adalah bila
buang air besar (BAB) dengan konsistensi
feses lebih cair dengan frekuensi >3 kali sehari
kecuali pada neonatus (bayi < 1 bulan) yang
mendapatkan ASI| biasanya BAB dengan
frekuensi lebih sering (5-6 Kkali/hari) dengan
konsistensi baik dianggap normal.

Wawancara menggunakan instrumen
penelitian berupa kuesioner Status Gizi Balita
tahun 2019, dan alat ukur panjang/tinggi badan
dengan ketelitan 0,1 cm. Data yang
dikumpulkan meliputi: panjang/tinggi badan
balita, variabel sosiodemografi yang terbatas
pada data: jenis kelamin, umur (bulan), wilayah
(perdesaan dan perkotaan), provinsi yang
dibagi dalam regional yang meliputi 7 wilayah
(Jawa-Bali, Sumatera, Kalimantan, Sulawesi,

Pelaksanaan
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Nusa Tenggara, Maluku, Papua), dan penyakit
diare pada balita. Penyakit diare ditanyakan
kepada ibu balita terkait kondisi balita dalam
satu minggu terakhir terhitung dari saat
pengumpulan data, apakah balita mengalami
diare. Data status gizi underweight diperoleh
dari hasil pengukuran antropometri.
Pengukuran antropometri berupa penimbangan
berat badan dilakukan oleh enumerator dengan
pendidikan minimal DIll kesehatan yang sudah
dilatih. Nilai hasil pengukuran yang dicatat
dalam formulir adalah hasil pembacaan
penimbangan berat badan yang dilakukan satu
kali. Data hasil pengukuran tersebut
dimasukkan ke dalam formulir. Hasil
pengukuran BB dan umur untuk menentukan
status gizi berdasarkan nilai Z skor.

Analisis data dilakukan secara bertahap,
yaitu cleaning data, imputasi, dan pembobotan
dilakukan sebelum analisis. Balita yang
memiliki indeks BB/U dengan nilai Z-skor
ekstrim (< -6.00 SD atau >6.00 SD) tidak
dianalisis. Analisis data dilakukan secara
bertahap, analisis univariat,analisis bivariate,
dan analisis multivariat. Hasil analisis bivariat
dengan nilai p value di bawah 0,25 dimasukkan
dalam pemodelan analisis multivariat
dengan.menggunakan uji regresi logistik untuk
mengetahui  risiko  underweight menurut
perdesaan dan perkotaan. Penelitian ini telah
mendapatkan ijin etik dari Komisi Etik Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan RI No:
LB.02.01/2/KE.053/2019.

HASIL

Karakteristik Balita

Pada Tabel 1 dapat dilihat proporsi balita
underweight berdasarkan umur, jenis kelamin,
wilayah perkotaan dan perdesaan, regional dan
penyakit diare. Proporsi underweight
berdasarkan umur, tertinggi pada kelompok
umur 23-35 bulan (18,9%) diikuti dengan
kelompok umur 36-47 bulan (18,2%).
Berdasarkan jenis kelamin, proporsi balita
underweight lebih banyak terdapat pada balita
laki-laki (17,6%) dibandingkan balita
perempuan (15,3%). Underweight pada balita
di perdesaan lebih banyak terdapat di wilayah
perdesaan (18,8%) dibandingkan wilayah
perkotaan (14,5%). Sementara itu berdasarkan
wilayah regional, proporsi underweight tertinggi
terdapat di Nusa Tenggara (26,4%) disusul
oleh Maluku (23,0%) dan terendah di Jawa-Bali
(14,4%). Balita dengan penyakit diare juga
memiliki proporsi underweight yang lebih tinggi
(19,7%) dibandingkan balita yang tidak diare
(16,4%).
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Tabel 1
Karakteristik Balita Usia 0 — 59 bulan dengan Status Gizi Underweight
di Indonesia

Karakteristik n=84819 Underweight (%)
Umur balita (bulan)
- 05 6468 10,0
- 6-11 8867 12,0
- 12-23 17884 16,7
- 24-35 17205 18,9
- 36-47 17459 18,2
- 48-59 16937 16,7
Jenis kelamin
- Perempuan 41616 15,3
- Laki-laki 43202 17,6
Wilayah
- Perkotaan 46224 14,5
- Perdesaan 38594 18,8
Regional
- Jawa-Bali 44767 14,4
- Sumatera 20906 16,7
- Kalimantan 5572 19,8
- Sulawesi 6642 19,1
- Nusa Tenggara 4231 26,4
- Maluku 1202 23,0
- Papua 1499 16,1
Penyakit diare
- Tidak 82437 16,4
- Ya 2382 19,7

3¢
Prevalensi Underweight 2019

. < 10.0 %
71 10.0 - 19.9%
120.0 - 29.9%
[ 30.0 - 39.9%
B >= 40.0%
Gambar 1
Sebaran Prevalensi Underweight pada Balita 0-59 bulan di seluruh Provinsi Indonesia,
SSGBI 2019
Proporsi balita yang mengalami prevalensi 20,0 hingga 29,9 persen (warna

underweight terbanyak berasal dari kelompok
umur 24-35 bulan (18,9%) dan 36-47 bulan
(18,2%), berjenis kelamin laki-laki (17,6%),
tinggal di wilayah perdesaan (18,8%) berasal
dari regional Nusa Tenggara (26,4%) dan
memiliki riwayat penyakit diare (19,7%).
Sebaran balita berdasarkan prevalensi
underweight pada balita 0-59 bulan
berdasarkan provinsi pada Gambar 1, terlihat
sebagian besar prevalensi balita underweight
berada pada kisaran 10,0 hingga 19,9 persen
(warna kuning) dengan sebaran yang cukup
banyak juga untuk balita underweight dengan
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merah) dan hanya satu wilayah yang memiliki
prevalensi di bawah 10,0 persen yaitu Provinsi
Bali.

Gambar 2, terlihat prevalensi diare pada
balita di Indonesia sebagian besar berada pada
angka 1,0 hingga 2,9 persen dengan hanya 5
provinsi yang memiliki prevalensi diare balita
diatas 4,0 persen (Jawa Barat, Kalimantan
Barat, Gorontalo, Sulawesi Barat dan Nusa
Tenggara Barat).

Faktor Risiko Underweight pada Anak Usia O-
59 Bulan
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Faktor risiko underweight di perkotaan dan
perdesaaan berdasarkan karakteristik dapat
dilihat pada Tabel 2. Dari Tabel tersebut dapat
dilihat bahwa semua variabel (umur, jenis
kelamin, wilayah regional dan peyakit diare)

signifikan menjadi factor risiko terjadinya
underweight pada balita di Indonesia. Proporsi
underweight  baik  diperkotaan  maupun
perdesaan semakin besar dengan

meningkatnya umur balita. Berdasarkan jenis
kelamin, proporsi balita laki-laki yang
mengalami underweight juga lebih besar baik di
perkotaan maupun perdesaan (15,6% dan

20,1%) dibandingkan balita laki-laki (13,4% dan
17,5%). Berdasarkan wilayah regional, proporsi
balita yang mengalami underweight di Nusa
Tenggara lebih tinggi dibandingkan wilayah
regional lainnya baik di perkotaan maupun
perdesaan (22,8% dan 28,2%) diikuti oleh
Maluku sebagai wilayah regional tertinggi
kedua (20,9% dan 24,3%). Sementara itu untuk
proporsi underweight pada balita dengan

penyakit diare baik diperkotaan dan perdesaan
(17,0 dan
dibandingkan
mengalami

22,8%) sedikit lebih
dengan balita yang
diare (14,4% dan

tinggi
tidak
18,7%).

L o TS
- ! 3.6
./lf “ \\\ {
ﬁ
..f *"\\|
Prevalensi Diare 2019
N < 1.0%
[11.0-2.9%
C13.0-39% @
4.0 - 4.9% 0 250 500 km
B >=5.0%
Gambar 2
Sebaran Prevalensi Diare pada Balita 0-59 bulan di seluruh Provinsi Indonesia,
SSGBI 2019.
Tabel 2
Faktor Risiko Underweight di Perkotaan dan Perdesaan
Perkotaan Perdesaan
Karakteristik Underweight (%) Underweight (%)
Tidak Ya P Tidak Ya P
Umur balita (bulan) <0,000 <0,000
- 05 91,6 8,4 88,0 12,0
- 6-11 89,3 10,7 86,5 13,5
- 12-23 84,9 15,1 81,5 18,5
- 24-35 83,1 16,9 78,6 21,4
- 36-47 83,9 16,1 79,2 20,8
- 48-59 85,7 14,3 80,4 19,6
Jenis kelamin <0,000 <0,000
- Perempuan 86,6 13,4 82,5 17,5
- Laki-laki 84,4 15,6 79,9 20,1
Regional <0,000 <0,000
- Jawa-Bali 86,4 13,6 83,9 16,1
- Sumatera 85,5 14,5 81,7 18,3
- Kalimantan 83,7 16,3 77,1 22,9
- Sulawesi 82,4 17,6 79,9 20,1
- Nusa Tenggara 77,2 22,8 71,8 28,2
- Maluku 79,1 20,9 75,7 24,3
- Papua 84,1 15,9 83,9 16,1
Penyakit diare 0,012 0,001
- Tidak 85,6 14,4 81,3 18,7
- Ya 83,0 17,0 77,2 22,8

Keterangan: Analisis bivariat, dengan Uji Chi-square
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Pada Tabel 3, hasil analisis menunjukkan
bahwa kelompok umur balita 24-59 bulan
memiliki risiko paling besar untuk mengalami
underweight dibandingkan dengan kelompok
umur 0-11 bulan, baik pada wilayah perkotaan
maupun perdesaan. Risiko untuk mengalami
underweight sebesar 1,74 kali pada wilayah
perkotaan, dan risiko sedikit lebih rendah pada
wilayah perdesaan yaitu sebesar 1,65 Kkali.
Balita laki-laki memiliki risiko untuk mengalami
underweight sebesar 1,18 kali dibandingkan
perempuan, dengan besar resiko yang sama
baik di wilayah perkotaan dan perkotaan.

Berdasarkan wilayah regional, balita pada
regional Nusa Tenggara memiliki resiko paling
besar untuk mengalami underweight baik di
perkotaan maupun perdesaan. Hasil analisis
menunjukkan bahwa resiko balita untuk
mengalami underweight di Nusa Tenggara
sebesar 1,89 kali dibandingkan regional Jawa-
Bali pada wilayah perkotaaan, namun resiko
untuk mengalami underweight tersebut lebih
besar pada wilayah perdesaan yaitu sebesar

regional Papua, Hasil analisis menunjukkan
hubungan tidak bermakna secara statistik.
Balita yang pernah diare memiliki risiko
sebesar 1,22 kali untuk  mengalami
underweight dibandingkan dengan balita yang
tidak diare di wilayah perkotaan, dan risiko
tersebut sedikit lebih tinggi pada wilayah
perdesaan yaitu 1,38 kali.

Hasil analisis regresi multivariat
menunjukkan bahwa risiko underweight pada
balita yang tinggal di wilayah perkotaan berasal
dari kelompok umur 24 — 35 bulan (AOR= 2,19;
95%Cl= 1,93-2,50), berjenis kelamin laki-laki
(AOR= 1,18; 95%Cl= 1,66 — 2,15), dan berasal
dari regional Nusa Tenggara (AOR= 1,89;
95%Cl= 1,66 - 2,15), sedangkan pada balita
yang tinggal di wilayah perdesaan faktor risiko
terjadinya underweight terjadi pada balita di
kelompok usia 24-35 bulan (AOR= 1,99;
95%Cl= 1,76 — 2,26), berjenis kelamin laki-laki
(AOR= 1,18; 95%CI = 1,12-1,24), berasal dari
regional Nusa tenggara (AOR= 2,05; 95%Cl=
1,87 — 2,26) serta memiliki riwayat penyakit

2,05 kali, hubungan tersebut bermakna secara diare (AOR= 1,37; 95%CIl= 1,18 - 1,58).
statistik (p<0,05). Sedangkan pada wilayah
Tabel 3

Analisis Regresi Multivariat Faktor Risiko Underweight pada Balita yang tinggal di wilayah
Perkotaan dan Perdesaan

Perkotaan Perdesaan
Karakteristik AOR 95%CI p AOR 95%ClI p
lower upper lower upper

Umur balita (bulan)

- 05 ref ref

- 6-11 1,28 1,11 1,49 0,001 1,13 0,98 1,31 0,081

- 12-23 1,92 1,69 2,19 0,000 1,65 1,45 1,87 0,000

- 24-35 2,19 1,93 2,50 0,000 1,99 1,76 2,26 0,000

- 36-47 2,07 1,82 2,35 0,000 1,92 1,70 2,18 0,000

- 48-59 1,80 1,58 2,06 0,000 1,79 1,58 2,03 0,000
Jenis kelamin

- Perempuan ref ref

- Laki-laki 1,18 1,12 1,25 0,000 1,18 1,12 1,24 0,000
Regional

- Jawa-Bali ref ref

- Sumatera 1,07 1,00 1,15 0,030 1,16 1,09 1,24 0,000

- Kalimantan 1,24 1,11 1,38 0,000 1,554 1,40 1,70 0,000

- Sulawesi 1,36 1,22 1,51 0,000 1,31 1,20 1,43 0,000

- Nusa Tenggara 1,89 1,66 2,15 0,000 2,05 1,87 2,26 0,000

- Maluku 1,66 1,31 2,10 0,000 1,69 1,42 2,01 0,000

- Papua 1,20 0,94 1,54 0,133 0,97 0,81 1,15 0,774
Penyakit diare

- Tidak ref ref

- Ya 1,20 1,04 1,40 0,013 1,37 1,18 1,58 0,000

Keterangan: Uji regresi logistik multivariate; AOR= adjusted odd ratio
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BAHASAN

Secara umum diketahui bahwa anak di
perkotaan memiliki peluang yang lebih baik
untuk tidak mengalami masalah kurang gizi
dibandingkan anak-anak di wilayah perdesaan,
tetapi temuan yang ada menunjukkan bahwa
banyak anak di perkotaan yang hidup dalam
kemiskinan yang tinggal di wilayah padat
penduduk berpenghasilan rendah dan tidak
teratur, perumahan dan lingkungan kumuh,
yang menyebabkan terbatasnya  akses
terhadap pelayanan dasar dan kemungkinan
terpapar bahaya di lingkungan sekitar, yang
berdampak pada kondisi rawan pangan dan
kurang gizi*°.

Dari hasil analisis yang dilakukan, terlihat
bahwa faktor risiko terjadinya underweight
pada balita di perkotaan dan perdesaan hampir
sama yaitu kelompok umur 24 — 35 bulan,
berjenis kelamin laki-laki dan berasal dari
regional Nusa Tenggara. Yang berbeda adalah
riwayat penyakit diare menjadi faktor risiko
underweight pada balita yang tinggal di wilayah
perdesaan.

Perbedaan antara wilayah perkotaan dan
perdesaan tentunya termasuk faktor jarak dan
keberadaan fasilitas pendukung di wilayah
tersebut. Jarak suatu wilayah dengan ibukota
negara tentu memiliki memengaruhi akses
masyarakat terhadap berbagai hal, terutama
jika kondisi pembangunan di wilayah tersebut
belum optimal seperti akses jalan yang tidak
baik, fasilitas kesehatan termasuk sumber daya
manusia yang belum lengkap, saluran
informasi (siaran televisi, radio, media massa
atau media sosial) yang terbatas. Bahkan baik
wilayah perkotaan maupun perdesaan memiliki
kekurangan maupun kelebihan masing-masing,
akses terkait informasi, layanan dan fasilitas
terkait kesehatan tentu akan berbeda pula.

Perubahan pola kehidupan dengan
menjadi bertambah  padatnya  wilayah
perkotaan menyebabkan berbagai perubahan
sebagai dampak penyesuaian terhadap

perubahan termasuk terjadinya proses transisi
dalam masalah gizile, termasuk munculnya
beban ganda malnutrisi bahkan dalam satu
rumah tangga yang sama, orang dewasa
mengalami kelebihan berat badan sedangkan
anak-anak mengalami  underweight dan
stunting, terutama di antara masyarakat
perkotaan berpenghasilan rendah®’.
Peningkatan usia anak dari bayi hingga
dewasa tentu memiliki perbedaan kebutuhan
dalam hal ini terkait dengan masalah gizi.
Meningkatnya usia seorang anak diikuti juga
dengan meningkatnya kebutuhan gizi yang
diperlukan oleh tubuh untuk mencapai tumbuh
kembang yang optimal. Berdasarkan angka
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kecukupan gizi yang dikeluarkan oleh
Kementerian Kesehatan pada tahun 2019
terlihat bahwa kebutuhan gizi balita mengalami
peningkatan sejalan dengan peningkatan usia
anak®®, sehingga jika asupan gizi anak tidak
ditingkatkan maka anak akan mengalami
masalah kurang gizi termasuk kekurangan
asupan energi. Seperti hasil yang diperoleh
pada studi ini, usia di atas 24 bulan merupakan
faktor risiko terjadinya underweight pada balita,
hal ini dapat disebabkan karena usia 24 bulan
merupakan usia peralihan dimana seorang
anak tidak lagi diberikan Air Susu Ibu (ASI) dan
mendapatkan gizi hanya dari makanan yang
diberikan oleh orangtuanya'® . Orang dewasa
lebih kuat mempertahankan kondisi tubuh pada
kondisi kelangkaan makanan, tetapi anak-anak
membutuhkan makanan teratur dengan
kualitas gizi yang memadai untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat'’.

Usia balita memerlukan asupan gizi yang
adekuat terkait dengan kecepatan
pertumbuhan yang terjadi. Umur 24 — 35 bulan
merupakan kelompok umur peralihan dari
konsumsi ASI sebagai sumber utama zat gizi
menjadi makanan keluarga sebagai sumber
utama asupan zat gizi. Dari Fan et al., (2021)
ditemukan bahwa bantuan asuransi kesehatan
bahkan tidak memberikan keuntungan untuk
balita, jika asuransi yang diberikan tidak
menutupi  biaya-biaya sampingan yang
dikeluarkan sehingga mengganggu kondisi
ekonomi keluarga bahkan dampaknya dapat
mengurangi asupan zat gizi di usia®. Masalah
gizi pada anak dimulai bahkan sejak sebelum
anak lahir ke dunia. Jika ibu hamil mengalami
masalah gizi, anak yang dilahirkan bisa jadi
mengalami underweight. Jika setelah lahir,
anak tersebut tidak mendapatkan asupan gizi
yang mencukupi dari ASI karena status gizi ibu
yang kurang dan setelah itu terjadi ketidak
seimbangan zat gizi dari makanan tambahan
yang diberikan maka dampaknya akan terjadi
secara terus-menerus kepada anak, status gizi
anak akan lebih buruk termasuk jika anak
menderita suatu penyakit24’25.

Selain usia anak, kebutuhan gizi juga

berbeda antara anak laki-laki dan anak
perempuan dimana anak laki-laki
membutuhkan  lebih  banyak zat gizi

dibandingkan anak perempuan'® sehingga jika
diberikan zat gizi dalam jumlah yang sama,
maka anak laki-laki akan mengalami
kekurangan gizi dibandingkan anak
perempuan. Temuan dari beberapa penelitian
juga menunjukkan bahwa balita laki-laki lebih
berisiko mengalami masalah gizi dibandingkan
balita perempuanlg’zo. Masalah gizi yang
dialami oleh anak perempuan dan laki-laki bisa
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jadi sama tetapi dari penelitian Nigusu, et al.
pada tahun 2018 ditemukan bahwa jika
dilakukan analisis berdasarkan jenis kelamin,
hasil analisisnya menunjukkan bahwa anak
laki-laki lebih berisiko mengalami stunting 47,8

persen berbanding 40,5 persen, dan
underweight 30,3 persen berbanding 24,8
persen dibandingkan anak perempuan®®

sedangkan menurut Thurstan et al.,, (2020)
anak laki-laki lebih berisiko mengalami seluruh
masalah gizi baik stunting (pooled OR 1,29
95% CI 1,22 - 1,37), underweight (pooled OR
1,14, 95% CI 1,02 - 1,26) dan wasting (pooled
OR 1,26, 95% CI 1,13 - 1,40) dibandingkan
anak perempuan®’°.

Dari data Riskesdas tahun 2013 dan 2018,
diketahui kedua provinsi yang termasuk
regional Nusa Tenggara (Nusa Tenggara Barat
dan Nusa Tenggara Timur) memiliki prevalensi
balita gizi kurang dan gizi buruk diatas
prevalensi nasional'® selain itu dari data Indeks
Ketahanan Pangan Tahun 2018, Provinsi Nusa
Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur
tidak termasuk ke dalam provinsi dengan
tingkat ketahanan pangan yang baik dengan
Indeks Ketahanan Pangan yang termasuk
kelompok 4 untuk NTB dan 3 untuk NTT.
Ketahanan pangan suatu wilayah berpengaruh
terhadap ketahanan pangan keluarga dimana
gangguan terhadap ketiga aspek ketahanan
pangan tersebut (ketersediaan, akses, dan
konsumsi bahan makanan) dapat menurunkan
asupan makanan yang kemudian akan
memengaruhi status gizi terutama pada
kelompok rawan yang ada di rumah tangga
termasuk balita®

Dari penelitian yang dilakukan di wilayah
NTB dan NTT diketahui faktor risiko terjadinya
masalah gizi pada balita adalah adanya
penyakit penyerta, asupan gizi yang tidak
memadai, pendapatan keluarga yang rendah,
pengetahuan dan perilaku kesehatan yang
rendah serta sumber air minum yang tidak
baik***.

Masalah gizi dan penyakit infeksi
merupakan dua hal yang saling berkaitan. Gizi
yang tidak optimal dapat menyebabkan anak
mudah terkena penyakit infeksi, dan penyakit
infeksi terutama yang tidak segera ditangani
dengan baik dapat menyebabkan seorang
anak mengalami kekurangan gizi. Kurang gizi
dapat ditunjukkan dengan adanya penurunan
berat badan yang terjadi dalam waktu dekat
dan parah, dapat disebabkan karena tidak
memiliki cukup makanan untuk dimakan
dan/atau menderita penyakit menular, seperti
diare, yang menyebabkan mereka kehilangan
berat badan’. Umumnya anak yang mengalami
kurang gizi menderita penyakit infeksi seperti
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batuk, pilek, demam dan diare tetapi hanya
sedikit yang mendapatkan penanganan di
fasilitas pelayanan kesehatan®. Selain itu
berbagai hasil penelitian juga menunjukkan
adanya penyakit infeksi termasuk diare
menyebabkan berbagai masalah gizi pada
balita mulai dari underweight, wasting hingga
stuntingzs'zg. Penyakit diare sendiri berkaitan
dengan kurangnya fasilitas hygiene dan
sanitasi terutama di lingkungan rumah tangga
seperti tidak adanya fasilitas cuci tangan, tidak
tersedianya sumber air bersih terutama untuk
minum, dan adanya cemaran limbah kotoran di
lingkungan rumah*>>°.

Penyakit diare yang berkepanjangan
dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
anak. Pada perhitungan DALY (Disability-
Adjusted Life Year ) vyang merupakan
penjumlahan dari kematian prematur dan tahun
hidup dengan kondisi disabilitas terkait dampak
masalah gizi kurang dengan menambahkan
beban dari penyakit diare, diketahui bahwa
diare memiliki dampak yang bahkan lebih
besar daripada yang diperkirakan dalam Studi
Beban Penyakit Global terutama diantara balita
pada tahun 2016’

Wilayah suatu negara yang dibagi
berdasarkan regional juga memberikan
gambaran informasi terkait kondisi kesehatan
dan gizi balita yang berbeda-beda, meskipun
waktu tempuh yang digunakan untuk mencapai
fasilitas kesehatan tidak berhubungan dengan
status gizi (stunting) pada balita®. Pemahaman
terkait penyebaran prevalensi masalah gizi
balita yang berbeda di setiap daerah dapat
dijadikan dasar penentuan akar masalah untuk

memberikan  intervensi  yang  tepat>>®.
Penggunaan underweight sebagai indikator
masalah  kurang gizi sebaiknya juga
dipertimbangkan kembali karena dengan

penggunaan indikator ini pencegahan dapat
dilakukan sedini mungkin, dibandingkan harus
menunggu hingga anak jatuh ke dalam status
gizi yang lebih parah seperti wasting dan
sunting®.

Keterbatasan studi ini terutama pada
sebaran sampel yang tidak seimbang, seperti
di wilayah Papua karena memiliki banyak
daerah sulit baik disebabkan faktor alam
maupun faktor lainnya seperti keamanan,
selain itu variasi data yang diperoleh dalam
studi ini juga terbatas.

KESIMPULAN

Faktor risiko underweight pada balita di
perkotaan dan perdesaan di Indonesia relatif
sama yaitu berada pada kelompok umur 24 —
35 bulan, berjenis kelamin laki-laki dan berasal
dari regional Nusa Tenggara. Perbedaan
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terletak pada riwayat penyakit diare yang
dialami balita. Riwayat menderita diare
meningkatkan risiko underweight pada balita
yang tinggal di wilayah perdesaan.

SARAN

Pengetahuan terkait kebutuhan gizi balita
yang mengalami peningkatan sesuai
peningkatan usia dan perbedaan kebutuhan
gizi antara anak laki-laki dan perempuan perlu
dijelaskan kepada para orangtua, selain itu
pemerintah juga perlu menggali akar masalah
utama berdasarkan kondisi wilayah yang
menjadi sasaran intervensi untuk menentukan
prioritas kegiatan intervensi agar mendapatkan
hasil yang optimal selain itu perlunya
mempertimbangkan  kembali  underweight
sebagai indikator utama dalam pencegahan
masalah gizi pada balita.
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