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ABSTRACT

Overweight in children under five is part of Indonesia's double burden of malnutrition, yet little is known about
whether its risk factors differ between urban and rural areas. This study aimed to identify differences in risk
factors for overweight among children aged 0-59 months in urban and rural Indonesia. This cross-sectional
study analysed data from the 2019 Indonesian Under-five Children Nutritional Status Study (SSGBI) in 514
districts, including 84,578 children (33,693 urban; 50,885 rural). Overweight was defined as weight-for-
length/height z-score >+2 SD (WHO 2006). Weighted logistic regression accounting for the complex survey
design was run separately for each area, and differences between areas were tested with interaction terms.
Overweight prevalence was 4.0% (95%CI 3.8-4.2), higher in urban (4.6%) than rural areas (3.4%, rural AOR
0.76; 95%CI 0.69—-0.84). Boys had higher odds in both areas (urban AOR 1.17; rural AOR 1.18). Infants aged
0-5 months had higher odds only in rural areas (AOR 1.68; 95%CI 1.35-2.10), and rural Papua had the highest
odds (AOR 1.76; 95%CI 1.33-2.33); no urban region exceeded Java-Bali The age pattern differed by
residence (p interaction=0.005), and the regional difference was borderline (p=0.055). Diarrhoea was not
associated with overweight. Risk factors for overweight differ by residence mainly in age and region. Because
infant length measurement is error-prone and socioeconomic and feeding data were unavailable, the finding in
young rural infants needs confirmation; growth monitoring should assess weight-for-length/height, particularly in
rural Papua and among urban preschool children.
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ABSTRAK

Overweight pada balita merupakan bagian dari beban ganda masalah gizi di Indonesia, namun bukti tentang
perbedaan faktor risikonya antara perkotaan dan perdesaan masih terbatas. Penelitian ini bertujuan
mengidentifikasi perbedaan faktor risiko overweight pada balita umur 0-59 bulan di perkotaan dan perdesaan
Indonesia. Penelitian potong lintang ini menganalisis data Studi Status Gizi Balita Indonesia (SSGBI) 2019 di
514 kabupaten/kota dengan 84.578 balita (33.693 perkotaan; 50.885 perdesaan). Overweight ditetapkan bila z-
skor BB/PB atau BB/TB >+2 SD Standar WHO 2006. Regresi logistik berbobot yang memperhitungkan desain
sampel kompleks dijalankan terpisah untuk setiap wilayah, dan perbedaan antarwilayah diuji dengan suku
interaksi. Prevalensi overweight sebesar 4,0% (95%CI 3,8—4,2), lebih tinggi di perkotaan (4,6%) daripada
perdesaan (3,4%; AOR  perdesaan 0,76; 95%CI 0,69-0,84). Balita laki-laki lebih berisiko di kedua wilayah
(AOR perkotaan 1,17; perdesaan 1,18). Bayi 0-5 bulan berisiko lebih tinggi hanya di perdesaan (AOR 1,68;
95%Cl 1,35-2,10), dan perdesaan Papua berisiko tertinggi (AOR 1,76; 95%CI 1,33-2,33), sedangkan di
perkotaan tidak ada regional yang berisiko lebih tinggi daripada Jawa-Bali. Pola umur berbeda menurut wilayah
(p interaksi=0,005), dan perbedaan regional mendekati bermakna (p=0,055). Diare tidak berhubungan dengan
overweight. Faktor risiko overweight berbeda antara perkotaan dan perdesaan terutama menurut umur dan
regional. Karena pengukuran panjang badan bayi rentan kesalahan serta data sosial ekonomi dan pemberian
makan tidak tersedia, temuan pada bayi perdesaan perlu dikonfirmasi; pemantauan pertumbuhan perlu menilai
BB/PB atau BB/TB, khususnya di perdesaan Papua dan pada balita prasekolah di perkotaan. [Penel Gizi
Makan 2025, 48(2):91-100]
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PENDAHULUAN

verweight pada balita merupakan

masalah gizi yang belum menurun

dalam satu dekade terakhir. Pada tahun

2022 sekitar 37 juta balita di dunia
(5,6%) mengalami overweight, dan 48% di
antaranya tinggal di Asia; prevalensi di Asia
Tenggara mencapai 7,4%, lebih tinggi dari
rerata global." Kenaikan prevalensi overweight
dan obesitas juga terjadi pada kelompok anak
yang lebih besar di berbagai negara.? Kenaikan
indeks massa tubuh yang cepat pada usia dini,
terutama sebelum usia enam tahun, berkaitan
erat dengan obesitas yang menetap hingga
remaja,® dan kelebihan berat badan sejak awal
kehidupan berkaitan dengan risiko diabetes
tipe 2, hipertensi dan penyakit kardiovaskular
pada usia dewasa.* Oleh karena itu, periode

balita menjadi jendela penting untuk
pencegahan.
Indonesia menghadapi beban ganda

masalah gizi, yaitu tingginya stunting dan
underweight yang terjadi bersamaan dengan
meningkatnya overweight.*?® Prevalensi
overweight balita tercatat 3,5% pada Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) 20227 dan 4,2%
pada Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023,2
meskipun kedua survei berbeda desain
sehingga perbandingannya perlu ditafsirkan
hati-hati. Studi terdahulu menunjukkan bahwa
overweight pada balita Indonesia berkaitan
dengan karakteristik anak, sosial ekonomi
keluarga, dan tempat tinggal.®,"® Transisi gizi
yang ditandai konsumsi pangan olahan dan
gaya hidup sedentary semula terpusat di
perkotaan, tetapi kini meluas ke perdesaan;
secara global, kenaikan indeks massa tubuh di
perdesaan bahkan menjadi pendorong utama
epidemi obesitas pada orang dewasa."
Kesenjangan overweight antara perkotaan
dan perdesaan pada balita di negara
berpenghasilan rendah dan menengah justru
melebar, dengan prevalensi yang lebih tinggi di
perkotaan."”? Di Indonesia, overweight pada
anak usia sekolah dan remaja lebih tinggi di
perkotaan dibandingkan perdesaan.®* Namun,
faktor yang meningkatkan risiko overweight
belum tentu sama di kedua wilayah. Perbedaan
lingkungan pangan, praktik pemberian makan
bayi dan anak, serta akses pelayanan
kesehatan dapat membuat umur, jenis kelamin
dan regional tempat tinggal berhubungan
secara berbeda dengan overweight di
perkotaan dan perdesaan. Di India, misalnya,
prevalensi overweight balita lebih tinggi di
perkotaan dan tertinggi pada bayi 0-5 bulan.™
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Analisis data Studi Status Gizi Balita Indonesia
(SSGBI) 2019 sebelumnya menemukan bahwa
faktor risiko underweight berbeda antara
perkotaan dan perdesaan,’” dan status gizi
kurang balita bervariasi menurut kondisi
geografis dan sosial ekonomi kabupaten/kota.'®
Pada data yang sama, diare meningkatkan
risiko underweight pada balita perdesaan,'
sehingga perlu diuji apakah faktor ini juga
berhubungan dengan overweight atau khas
untuk gizi kurang. Hubungan balita dengan
kepala rumah tangga, misalnya balita yang
tinggal sebagai cucu dalam rumah tangga
kakek-neneknya, juga dianalisis karena struktur

rumah tangga dapat memengaruhi pola
pengasuhan dan pemberian makan.
Sepengetahuan penulis, belum ada

analisis yang menguji secara formal, dengan
suku interaksi, apakah faktor risiko overweight
balita berbeda antara perkotaan dan
perdesaan pada data nasional Indonesia.
SSGBI 2019 digunakan karena memiliki
sampel balita yang besar dan dirancang
representatif hingga tingkat kabupaten/kota,
menggambarkan kondisi sebelum pandemi
COVID-19, dan merupakan data yang sama
dengan analisis underweight sebelumnya,’®
sehingga kedua ujung masalah gizi dapat
dibandingkan pada populasi yang sama.
Penelitian ini  bertujuan  mengidentifikasi
perbedaan faktor risiko overweight pada balita
umur 0-59 bulan di perkotaan dan perdesaan
Indonesia, dengan hipotesis bahwa hubungan
umur, jenis kelamin dan regional dengan
overweight berbeda antara kedua wilayah.

METODE

Penelitian ini merupakan analisis lanjut
data potong lintang SSGBI 2019 yang
dilaksanakan Badan Penelitian dan
Pengembangan  Kesehatan, @ Kementerian
Kesehatan, di 514 kabupaten/kota. SSGBI
2019 terintegrasi dengan Survei Sosial

Ekonomi Nasional (Susenas) Maret 2019 yang
dilaksanakan Badan Pusat Statistik (BPS),
sehingga menggunakan kerangka dan daftar
sampel yang sama, yaitu 32.000 blok sensus
dengan 10 rumah tangga per blok sensus
(320.000 rumah tangga).' Populasi adalah
seluruh balita umur 0-59 bulan di Indonesia,
dan sampel adalah balita dalam rumah tangga
sampel Susenas Maret 2019 yang dikunjungi
kembali oleh enumerator SSGBI. Data tersedia
untuk 86.006 balita. Sebanyak 934 balita
dikeluarkan karena tidak memiliki z-skor BB/PB
atau BB/TB yang valid (berat atau



Perbedaan faktor risiko overweight pada balita...(Irawan IR; dkk)

panjang/tinggi badan tidak tercatat, mengalami
oedema, atau di luar rentang tabel rujukan),
dan 494 balita dikeluarkan karena nilai z-skor
ekstrem (<-5 SD atau >+5 SD), sehingga total
yang dikeluarkan 1.428 balita (1,7%). Sampel
akhir berjumlah 84.578 balita, terdiri atas
33.693 balita perkotaan dan 50.885 balita
perdesaan. Sebanyak 23.646 blok sensus
memiliki sedikitnya satu balita dalam sampel
akhir dan menjadi unit sampling primer dalam
analisis. Karena seluruh balita dalam rumah
tangga sampel diukur, besar sampel tidak
dihitung tersendiri. Dengan asumsi efek desain
2, a=0,05 dan kekuatan uji 80%, sampel ini
dapat mendeteksi odds ratio (OR) minimal
1,22-1,23 untuk perbandingan jenis kelamin di
setiap wilayah dan 1,46 untuk balita perdesaan
Papua terhadap perdesaan Jawa-Bali, tetapi
hanya OR 21,55-1,65 untuk Nusa Tenggara
dan Papua perkotaan.

Data dikumpulkan oleh sekitar 2.180
enumerator berpendidikan minimal Diploma Il
kesehatan yang telah dilatih." Pengukuran
dilakukan setelah orang tua atau pengasuh
memberikan persetujuan (informed consent).
Berat badan ditimbang dengan timbangan
digital berkapasitas 150 kg dan ketelitian 50
gram; balita yang belum dapat berdiri
ditimbang bersama ibunya dengan fungsi tara.
Panjang atau tinggi badan diukur dengan alat
ukur multifungsi berketelitian 0,1 cm, dengan
posisi terlentang atau berdiri dicatat. Tanggal
lahir, tanggal pengukuran, jenis kelamin,
keberadaan oedema dan kejadian diare dicatat
dalam formulir hasil pengukuran SSGBI 2019.

Variabel dependen adalah overweight,
yaitu z-skor BB/PB (umur <24 bulan) atau
BB/TB (umur 224 bulan) >+2 SD menurut
Standar Pertumbuhan Anak WHO 2006."®
Kategori ini mencakup gizi lebih (>+2 sampai
+3 SD) dan obesitas (>+3 SD) sesuai
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 Tahun
2020 tentang Standar Antropometri Anak.'®
Umur dihitung dalam hari dari selisih tanggal
pengukuran dan tanggal lahir. Hasil ukur
panjang badan anak umur =24 bulan dikurangi
0,7 cm, dan hasil ukur tinggi badan anak <24
bulan ditambah 0,7 cm.*® Z-skor dihitung
dengan metode LMS menggunakan tabel
rujukan dan algoritma paket anthro WHO?*,
data hasil perhitungan kemudian dianalisis
dengan SPSS versi 25.

Variabel independen meliputi umur (0-5,
6-11, 12-23, 24-35, 36—47 dan 48-59 bulan),
jenis kelamin, regional tempat tinggal, kejadian
diare, dan hubungan balita dengan kepala
rumah tangga (anak, cucu, lainnya) sebagai
gambaran struktur rumah tangga. Wilayah
tempat tinggal (perkotaan dan perdesaan)
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mengikuti klasifikasi desa/kelurahan BPS dan
digunakan sebagai variabel stratifikasi. Provinsi
dikelompokkan  menjadi  tujuh  regional:
Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara,
Kalimantan, Sulawesi, Maluku dan Papua.
Diare adalah buang air besar dengan
konsistensi lebih cair dan frekuensi lebih dari
tiga kali sehari saat pengumpulan data, kecuali
pada bayi <1 bulan yang mendapat ASI."”
Seluruh analisis memperhitungkan desain
sampel kompleks, yaitu bobot akhir, 961 strata
(kombinasi  kabupaten/kota dan  wilayah
perkotaan/perdesaan dan 23.646 unit sampling
primer (blok sensus), dengan estimasi varians
linearisasi Taylor. Analisis univariat
menghasilkan prevalensi berbobot dan 95%CI.
Analisis bivariat menggunakan regresi logistik
berbobot dengan uji Wald terkoreksi, dan
variabel dengan p<0,25 dimasukkan ke model
multivariat. Model regresi logistik multivariat
dijalankan terpisah untuk perkotaan dan
perdesaan, dengan kategori rujukan umur 48—
59 bulan, perempuan dan Jawa-Bali, dan
hasilnya dinyatakan sebagai adjusted odds
ratio (AOR) dan 95%CIl. Untuk memperoleh
perbedaan odds overweight antara perdesaan
dan perkotaan, dijalankan model gabungan
pada seluruh sampel yang memuat wilayah,
umur, jenis kelamin dan regional. Untuk
menguji apakah perbedaan faktor risiko
antarwilayah bermakna secara statistik, model
gabungan tersebut ditambah suku interaksi
antara wilayah dan setiap faktor risiko, lalu diuji
dengan uji Wald gabungan. Kemaknaan
ditetapkan pada p<0,05. Analisis dilakukan
dengan modul Complex Samples SPSS versi
25. SSGBI 2019 telah memperoleh persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Badan Penelitian dan  Pengembangan
Kesehatan, Kementerian Kesehatan Rl Nomor
LB.02.01/2/KE.053/2019. Analisis lanjut ini
menggunakan data tanpa identitas responden
yang diperoleh atas izin Badan Kebijakan

Pembangunan Kesehatan, Kementerian
Kesehatan RI.
HASIL

Prevalensi  overweight pada  balita

Indonesia tahun 2019 sebesar 4,0 persen
(95%CI 3,8-4,2), terdiri atas gizi lebih 2,6%
dan obesitas 1,4 persen. Prevalensi di
perkotaan (4,6%; 95%Cl 4,3—4,9) lebih tinggi
dibandingkan perdesaan (3,4%; 95%CI 3,2—
3,6). Setelah dikontrol umur, jenis kelamin dan
regional pada model gabungan, balita
perdesaan memiliki odds overweight 24 persen
lebih rendah daripada balita perkotaan (AOR
0,76; 95%CI 0,69-0,84).
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Tabel 1 menunjukkan prevalensi
overweight menurut karakteristik balita. Di
kedua wilayah, prevalensi tertinggi terdapat
pada bayi umur 0-5 bulan (5,8% di perkotaan
dan 6,0% di perdesaan), lalu turun tajam pada
umur 6-11 bulan. Setelah umur 12 bulan, pola

mengalami overweight dibandingkan
perempuan di kedua wilayah. Menurut regional,
prevalensi tertinggi di perkotaan terdapat di
Kalimantan (5,5%) dan Jawa-Bali (4,9%),
sedangkan di perdesaan terdapat di Papua
(5,9%); prevalensi terendah di kedua wilayah

kedua wilayah berpisah: prevalensi di terdapat di Maluku (1,8%). Diare dan hubungan
perkotaan naik kembali hingga 5,0-5,2 persen dengan  kepala rumah tangga @ tidak
pada umur 24-59 bulan, sedangkan di berhubungan dengan overweight (p>0,25)
perdesaan tetap rendah pada 2,7-3,7 persen sehingga tidak dimasukkan ke model
(Gambar 1). Balita laki-laki lebih banyak multivariat.

Tabel 1

Prevalensi Ooverweight (BB/PB atau BB/TB >+2 SD) pada Balita 0-59 Bulan menurut
Karakteristik dan Wilayah Tempat Tinggal, SSGBI 2019

Karakteristik Nasional n Nasional % Perkotaan n  Perkotaan % Perdesaann Perdesaan %
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
Umur (bulan) p<0,001 p<0,001 p<0,001
0-5 6.363 59 (5,0-6,8) 2.565 5,8 (4,4-7,2) 3.798 6,0 (5,0-7,0)
6—-11 8.837 29(2,4-3,4) 3.576 2,8(2,1-3,5) 5.261 3,0 (2,5-3,6)
12-23 17.696 3,2(2,8-3,6) 7.037 3,6 (3,0-4,2) 10.659 2,7 (2,3-3,1)
24-35 17.129 4,2 (3,7-4,6) 6.760 51(4,3-5,9) 10.369 3,0 (2,6-3,5)
36-47 17.645 4,2 (3,8-4,7) 7.033 5,0 (4,2-5,7) 10.612 3,3 (2,9-3,8)
48-59 16.908 45 (4,1-5,0) 6.722 52 (4,5-6,0) 10.186 3,7 (3,24,2)
Jenis kelamin p=0,002 p=0,039 p=0,012
Laki-laki 43.960 4,4 (4,1-4,6) 17.449 49 (45-54) 26.511 3,6 (3,3-3,9)
Perempuan 40.618 3,7 (3,4-4,0) 16.244 4,2 (3,8-4,7) 24.374 3,1(2,8-3,4)
Regional p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sumatera 25.592 3,7 (3,34,0) 9.517 3,9(3,4-4,5) 16.075 3,5 (3,1-3,8)
Jawa-Bali 23.663 4,5 (4,1-4,8) 14.040 49 (4,4-54) 9.623 3,6 (3,2-4,0)
Nusa 6.255 3,0 (2,4-3,7) 1.518 3,7(21-5,3) 4.737 2,6 (2,1-3,2)
Tenggara
Kalimantan 8.374 4,7 (4,1-5,3) 3.238 55 (4,5-6,6) 5.136 3,9 (3,3-4,6)
Sulawesi 12.670 2,6 (2,2-3,0) 3.444 3,3(2,54,2) 9.226 2,1 (1,8-2,5)
Maluku 3.417 1,8(1,3-2,3) 853 1,8 (0,8-2,8) 2.564 1,8 (1,3-2,3)
Papua 4.607 5,4 (4,4-6,5) 1.083 4,5(2,9-6,0) 3.524 5,9 (4,5-7,3)
Diare p=0,287 p=0,393 p=0,548
Ya 1.963 3,4 (2,24,5) 802 3,7(2,0-5,5) 1.161 29 (1,5-4,3)
Tidak 82.615 41(3,94,3) 32.891 4,6 (4,3-5,0) 49.724 3,4 (3,2-3,6)
Hubungan dengan kepala p=0,761 p=0,949 p=0,306
rumah tangga
Anak 61.384 4,0(3,8-4,2) 24.091 4,6 (4,2-5,0) 37.293 3,3 (3,0-3,5)
Cucu 21.924 41(3,8-4,5) 9.058 4,6 (4,0-5,2) 12.866 3,6 (3,24,1)
Lainnya 1.270 4,4 (2,7-6,0) 544 5,0(2,6-7,5) 726 3,5 (1,4-5,6)

n = jumlah sampel tidak berbobot; % = prevalensi berbobot; p = uji Wald terkoreksi desain survei.
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Gambar 1

Prevalensi Overweight (%) dan 95%CIl menurut Kelompok Umur dan Wilayah Tempat Tinggal,

SSGBI 2019

Tabel 2

Hasil Analisis Regresi Logistik Multivariat Faktor Risiko Overweight pada Balita di Perkotaan

dan Perdesaan, SSGBI 2019

Variabel Perkotaan (n=33.693) o] Perdesaan o] p interaksi
AOR (95%Cl) (n=50.885) AOR
(95%Cl)
Umur (bulan) 0,005
0-5 1,12 (0,82-1,52) 0,482 1,68 (1,35-2,10) <0,001
6-11 0,52 (0,38-0,71) <0,001 0,82 (0,65-1,04) 0,107
12-23 0,68 (0,54-0,87) 0,002 0,72 (0,58-0,88) 0,002
24-35 0,98 (0,78-1,24) 0,886 0,81 (0,66-0,99) 0,037
36-47 0,95 (0,76-1,18) 0,631 0,89 (0,74-1,08) 0,234
48-59 (rujukan) 1,00 1,00
Jenis kelamin 0,932
Laki-laki 1,17 (1,01-1,36) 0,038 1,18 (1,04-1,35) 0,010
Perempuan 1,00 1,00
(rujukan)
Regional 0,055
Sumatera 0,80 (0,66-0,95) 0,013 0,97 (0,83-1,13) 0,693
Jawa-Bali 1,00 1,00
(rujukan)
Nusa Tenggara 0,76 (0,48-1,19) 0,232 0,74 (0,58-0,94) 0,012
Kalimantan 1,13 (0,90-1,42) 0,284 1,11 (0,90-1,37) 0,322
Sulawesi 0,67 (0,51-0,89) 0,005 0,58 (0,48-0,71) <0,001
Maluku 0,35 (0,20-0,63) <0,001 0,49 (0,36-0,69) <0,001
Papua 0,92 (0,63-1,33) 0,645 1,76 (1,33-2,33) <0,001

AOR = adjusted odds ratio dari model yang memuat umur, jenis kelamin dan regional secara bersamaan; p interaksi = uji
Wald gabungan suku interaksi wilayah x variabel pada model gabungan. Pada model gabungan (n=84.578) yang memuat
wilayah, umur, jenis kelamin dan regional, AOR perdesaan terhadap perkotaan adalah 0,76 (95%CI 0,69-0,84).
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Tabel 2 menyajikan faktor risiko
overweight di setiap wilayah (perkotaan
n=33.693; perdesaan n=50.885). Di perkotaan,
faktor yang berhubungan dengan overweight
adalah umur, jenis kelamin dan regional. Balita
umur 6-11 bulan (AOR 0,52; 95%CIl 0,38-
0,71) dan 12-23 bulan (AOR 0,68; 95%CI
0,54-0,87) berisiko lebih rendah dibandingkan
balita umur 48-59 bulan, sedangkan bayi 0-5
bulan tidak berbeda (AOR 1,12; 95%CI 0,82—
1,52). Balita laki-laki berisiko 1,17 kali (95%ClI
1,01-1,36) dibandingkan perempuan. Tidak
ada regional yang berisiko lebih tinggi daripada
Jawa-Bali; risiko lebih rendah terdapat di
Sumatera, Sulawesi dan Maluku.

Di perdesaan, bayi umur 0-5 bulan
berisiko 1,68 kali (95%Cl 1,35-2,10)
dibandingkan balita umur 48-59 bulan,
sedangkan balita umur 12—-23 dan 24-35 bulan
berisiko lebih rendah. Balita laki-laki berisiko
1,18 kali (95%CI 1,04-1,35). Balita perdesaan
di Papua berisiko 1,76 kali (95%CI 1,33-2,33)
dibandingkan balita perdesaan di Jawa-Bali,

sedangkan Nusa Tenggara, Sulawesi dan
Maluku berisiko lebih rendah.

Uji interaksi pada model gabungan
menunjukkan bahwa hubungan umur dengan
overweight  berbeda  bermakna  antara
perkotaan dan perdesaan (p=0,005).
Perbedaan regional mendekati bermakna

(p=0,055), terutama karena Papua: rasio odds
Papua terhadap Jawa-Bali di perdesaan 1,92
kali (95%CI 1,20-3,07) lebih besar daripada di
perkotaan. Efek jenis kelamin sama di kedua
wilayah (p=0,932).

BAHASAN

Penelitian  ini menemukan  bahwa
overweight dialami 4,0% balita Indonesia pada
tahun 2019, lebih tinggi di perkotaan daripada
di perdesaan, dan bahwa faktor risikonya
berbeda antarwilayah terutama menurut umur
dan regional. Angka ini sebanding dengan hasil
survei nasional berikutnya, yaitu 3,5% pada
SSGI 20227 dan 4,2% pada SKI 20232
sehingga overweight balita belum menunjukkan
penurunan. Prevalensi yang lebih tinggi di
perkotaan konsisten dengan temuan pada
balita dan anak Indonesia sebelumnya?® ',
serta dengan pola di negara berpenghasilan
rendah dan menengah, tempat kesenjangan
overweight kota—desa justru  melebar,'?
termasuk India."* Perbedaan ini diduga
berkaitan dengan akses yang lebih mudah
terhadap pangan olahan, minuman berpemanis
dan makanan jajanan, serta aktivitas fisik anak
yang lebih rendah di perkotaan,®' meskipun
faktor-faktor tersebut tidak diukur dalam
penelitian ini.
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Umur merupakan faktor yang paling
membedakan kedua wilayah. Di kedua wilayah,
prevalensi tertinggi terdapat pada bayi 0-5
bulan, tetapi setelah umur 12 bulan prevalensi
di perkotaan naik kembali, sedangkan di
perdesaan tetap rendah. Akibatnya, bayi 0-5
bulan menjadi kelompok berisiko hanya di
perdesaan, dan balita 24-59 bulan di
perkotaan memikul beban overweight yang
tidak terlihat di perdesaan. Prevalensi tertinggi
pada bayi 0-5 bulan juga dilaporkan pada
survei nasional di India."* Namun, temuan pada
bayi muda ini perlu ditafsirkan hati-hati.
Pertama, keandalan z-skor BB/PB rendah
karena kesalahan kecil pada pengukuran
panjang badan berdampak besar terhadap z-
skor, dan panjang badan bayi yang terukur
terlalu pendek akan meningkatkan z-skor
BB/PB.#,*° Kedua, Standar Pertumbuhan Anak
WHO disusun dari bayi yang mendapat ASI,"
sehingga BB/PB yang tinggi pada bayi muda
yang mendapat ASI belum tentu menunjukkan
adipositas yang berisiko. Ketiga, pemberian
susu formula dan praktik pemberian makan
yang mendorong pertambahan berat badan
cepat® terbukti meningkatkan risiko adipositas
di kemudian hari,2,>* tetapi penelitian ini tidak
memiliki data pemberian makan sehingga
mekanisme tersebut masih berupa dugaan.

Penurunan tajam prevalensi pada umur 6—
11 bulan, terutama di perkotaan (AOR 0,52),
bertepatan dengan masa pengenalan makanan
pendamping ASI dan meningkatnya paparan
infeksi; penyebab penurunan yang lebih tajam
di perkotaan belum dapat dijelaskan dengan
data ini. Kenaikan kembali overweight setelah
umur 24 bulan di perkotaan diduga berkaitan
dengan tingginya konsumsi makanan jajanan
kemasan dan minuman berpemanis pada anak
kecil di kota di Indonesia.?®

Balita laki-laki memiliki odds 17—-18% lebih
tinggi mengalami overweight dibandingkan
perempuan, dengan besar efek yang sama di
kedua wilayah (p interaksi=0,932). Perbedaan
menurut jenis kelamin dalam obesitas anak
telah dilaporkan secara luas dan dijelaskan
oleh faktor biologis serta praktik pengasuhan
dan pemberian makan yang berbeda antara
anak laki-laki dan perempuan.?*® Menariknya,
balita laki-laki juga lebih rentan terhadap gizi
kurang,’®,?” sehingga anak laki-laki tampak
lebih rentan terhadap kedua ujung masalah
gizi.

Pola regional berbeda antarwilayah. Di
perkotaan, tidak ada regional yang berisiko
lebih tinggi daripada Jawa-Bali, regional
dengan tingkat wurbanisasi dan ekonomi
tertinggi. Namun, jumlah sampel di regional
perkotaan di luar Jawa-Bali relatif kecil
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sehingga hanya perbedaan yang besar (OR
21,55) yang dapat terdeteksi. Sebaliknya, di
perdesaan, balita Papua berisiko hampir dua
kali lipat dibandingkan balita perdesaan di
Jawa-Bali, dan prevalensinya (5,9%) melebihi
prevalensi di semua regional perkotaan.
Karena status sosial ekonomi rumah tangga
tidak dapat dikontrol, perbedaan regional ini
dapat sebagian mencerminkan perbedaan
sosial ekonomi antarregional. Temuan ini
diduga berkaitan dengan transisi pola makan di
Papua, yaitu bergesernya pangan lokal seperti
sagu dan umbi ke beras serta pangan ultra-
proses dan siap saji, termasuk jajanan anak.?®
Papua juga memiliki prevalensi stunting yang
tinggi; pada anak pendek, berat badan yang
relatif terhadap panjang badan dapat berada di
atas normal sehingga overweight dan stunting
dapat terjadi bersamaan pada anak yang
sama.* Kemungkinan ini, serta kemungkinan
perbedaan kualitas pengukuran antarregional,
belum diuji dalam penelitian ini. Sebaliknya,
Nusa Tenggara, Sulawesi dan Maluku memiliki
risiko overweight lebih rendah, sementara
Nusa Tenggara merupakan regional dengan
risiko underweight tertinggi pada data yang
sama,’® yang menunjukkan bahwa beban gizi
di regional tersebut masih didominasi gizi
kurang.

Diare  tidak  berhubungan  dengan
overweight di kedua wilayah. Hal ini berbeda
dengan underweight, yang pada data SSGBI
2019 meningkat akibat diare pada balita
perdesaan.'” Diare berhubungan dengan
penurunan berat badan dalam jangka
pendek,* sedangkan overweight berkembang
dari kelebihan asupan energi dalam jangka
lebih panjang. Namun, diare hanya diukur pada
saat pengumpulan data sehingga kejadiannya
rendah (sekitar 2% sampel) dan kekuatan uji
untuk variabel ini terbatas. Struktur rumah
tangga, yang digambarkan dengan status balita
sebagai anak atau cucu kepala rumah tangga,
juga tidak berhubungan dengan overweight.

Perbedaan faktor risiko ini menunjukkan
bahwa satu strategi pencegahan overweight
yang seragam mungkin tidak memadai.
Pemantauan pertumbuhan perlu menilai BB/PB
atau BB/TB secara rutin dengan pengukuran
panjang badan yang akurat, terutama pada
bayi di perdesaan, agar overweight pada bayi
muda dapat dibedakan dari kesalahan ukur. Di
perkotaan, perhatian perlu diberikan pada
balita usia prasekolah, ketika konsumsi jajanan
kemasan dan minuman berpemanis
meningkat.*® Hasil ini juga menegaskan
pentingnya pendekatan beban ganda, karena
program yang semata-mata menambah asup-
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an energi untuk mengatasi gizi kurang dapat
meningkatkan overweight bila tidak disertai

pemantauan berat badan menurut
panjang/tinggi badan.*®
Keterbatasan dari analisis ini, desain

potong lintang tidak memungkinkan penarikan
hubungan sebab akibat, sehingga istilah faktor
risiko dalam naskah ini menunjukkan faktor
yang berhubungan dengan overweight. Data
SSGBI 2019 yang tersedia untuk analisis ini
tidak ditautkan dengan variabel sosial ekonomi
rumah tangga dari Susenas Maret 2019, dan
juga tidak memuat variabel yang penting untuk
overweight, seperti pola pemberian ASI dan
makanan, asupan energi, aktivitas fisik dan
status gizi ibu, sehingga hubungan wilayah dan
regional dengan overweight dapat dipengaruhi
oleh faktor perancu yang tidak terukur. Diare
hanya diukur pada saat pengumpulan data
sehingga kejadiannya rendah dan kekuatan uji
terbatas. Pengukuran panjang badan dan
penimbangan tara pada bayi rentan kesalahan
yang dapat memengaruhi z-skor BB/PB,;
indikator kualitas data antropometri, seperti
sebaran (SD) z-skor dan proporsi nilai ekstrem
menurut umur dan wilayah,?,*® belum dianalisis
sehingga kemungkinan perbedaan kualitas
pengukuran antarwilayah tidak dapat
disingkirkan. Karakteristik 1.428 balita (1,7%)
yang dikeluarkan tidak dibandingkan dengan
sampel akhir, meskipun proporsinya kecil. Z-
skor dihitung ulang dari data mentah tanpa
imputasi, sehingga prevalensi dapat sedikit
berbeda dari laporan resmi SSGBI 2019
(27,7%). Jumlah sampel di Maluku, Papua dan
Nusa Tenggara perkotaan relatif kecil sehingga
estimasinya kurang presisi dan hanya
perbedaan yang besar yang dapat terdeteksi.

KESIMPULAN

Prevalensi overweight balita di perkotaan
lebih tinggi daripada di perdesaan. Jenis
kelamin  laki-laki ~ berhubungan  dengan
overweight di kedua wilayah dengan besar efek
yang sama. Perbedaan faktor risiko
antarwilayah, yang dikonfirmasi dengan uiji
interaksi, terletak pada umur dan regional: bayi
umur 0-5 bulan berisiko lebih tinggi hanya di
perdesaan, meskipun temuan ini perlu
dikonfirmasi  karena  rentan  kesalahan
pengukuran, dan balita perdesaan di Papua
memiliki risiko tertinggi. Secara deskriptif,
prevalensi pada balita umur 24-59 bulan tetap
tinggi di perkotaan, sedangkan di perdesaan
tetap rendah. Diare dan struktur rumah tangga
tidak berhubungan dengan overweight.
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SARAN

Program pencegahan overweight balita
perlu mempertimbangkan perbedaan wilayah.
Pemantauan pertumbuhan di posyandu
hendaknya menilai BB/PB atau BB/TB, bukan
hanya BB/U, dengan pengukuran panjang
badan bayi yang terstandar, agar overweight
dan stunting yang terjadi bersamaan dapat
dikenali. Di perkotaan, edukasi tentang
konsumsi jajanan kemasan dan minuman
berpemanis perlu menyasar keluarga dengan
balita usia prasekolah. Perdesaan Papua
memerlukan kajian khusus tentang pola
makan, transisi pangan lokal dan kemungkinan
overweight yang terjadi bersamaan dengan
stunting.

Penelitian lanjutan dengan data yang
memuat pemberian ASI dan makanan, status
sosial ekonomi dan indikator kualitas
pengukuran, misalnya SKI 2023, diperlukan
untuk mengonfirmasi tingginya overweight
pada bayi muda di perdesaan dan menjelaskan
mekanismenya.
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