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ABSTRAK

Pemberian kapsul vitamin A pada balita dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan
mengurangi risiko kematian balita akibat kekurangan vitamin A. Tujuan penelitian
ini adalah menganalisis kelengkapan pemberian kapsul vitamin A pada balita
berdasarkan region di Indonesia dan faktor yang mempengaruhinya. Studi ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Jumlah sampel
penelitian sebanyak 80.903 responden merupakan wanita usia subur yang
mempunyai balita berusia 6-59 bulan. Analisis bivariat menggunakan uji regresi
logistik biner dan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda
dengan model prediksi. Proporsi responden yang mendapatkan kapsul vitamin A
secara lengkap di Indonesia sebesar 52,3%. Proporsi pemberian kapsul vitamin A
secara lengkap berada di region Jawa-Bali sebesar 57,8% dan terendah berada di
region Papua sebesar 33,5%. Ibu di region Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan,
Sulawesi, Sumatera dan Kepulauan Maluku memiliki peluang yang lebih tinggi
untuk memberikan kapsul vitamin A secara lengkap dibandingkan dengan ibu di
region Papua. Faktor-faktor yang terkait dengan kelengkapan pemberian kapsul
vitamin A sangat bervariasi di semua region. Uji regresi logistik berganda
dihasilkan bahwa ketersediaan puskesmas merupakan faktor yang paling dominan
mempengaruhi kelengkapan pemberian kapsul vitamin A di region Sumatera, Jawa-
Bali, Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua sedangkan di region
Nusa Tenggara dihasilkan bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi
kelengkapan pemberian kapsul vitamin A adalah status pendidikan ibu. Penelitian
ini menunjukkan adanya perbedaan dalam pemberian kapsul vitamin A pada balita
secara lengkap antar region di Indonesia. Pemerintah diharapkan memperhatikan
pemerataan distribusi kapsul vitamin A di seluruh wilayah Indonesia khususnya di
wilayah Timur Indonesia.

Kata Kunci  : Vitamin A, Balita, Region, Indonesia, Regresi Logistik
Kepustakaan : 55 (1980-2023)
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ABSTRACT

Providing vitamin A capsules to children under five years of age can improve immunity
and reduce the risk of deaths among children under five years of age due to vitamin A
deficiency. The aim of this study was to analyze the completeness of vitamin A capsule
administration among under-fives by region in Indonesia and its influencing factors. This
study is a quantitative research with cross-sectional design. The study sample size was
80,903 respondents who were women of childbearing age with children aged 6-59 months.
Bivariat analysis used binary logistic regression test and multivariate analysis used
multiple logistic regression test with prediction model. The proportion of respondents who
received complete vitamin A capsules in Indonesia was 52,3%. The proportion of complete
vitamin A capsule administration was highest in the Java-Bali region at 57,8% and lowest
in the Papua region at 33,5%. Mothers in the Java-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan,
Sulawesi, Sumatra and Maluku Islands regions have a higher chance of providing complete
vitamin A capsules compared to mothers in the Papua region. Factors associated with
vitamin A capsule completeness varied significantly across regions. Multiple logistic
regression test showed that the availability of health centres was the most dominant factor
influencing the completeness of vitamin A capsule administration in Sumatera, Java-Bali,
Kalimantan, Sulawesi, Maluku Islands, and Papua regions while in Nusa Tenggara region,
the most dominant factor influencing the completeness of vitamin A capsule administration
was mother's education status. This study shows that there are differences in the provision
of vitamin A capsules to children under five years of age between regions in Indonesia. The
government is expected to pay attention to the equitable distribution of vitamin A capsules

throughout Indonesia, especially in Eastern Indonesia.

Keywords : Vitamin A, Children under five, Region, Indonesia, Logistic Regression
Literature : 55 (1980-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Secara global diperkirakan kisaran 250.000 ribu sampai 500.000 ribu anak
mengalami kekurangan vitamin A (WHO, 2009). Kekurangan vitamin A dapat
menyebabkan kebutaan dan merupakan permasalahan gizi yang serius di negara
berkembang, selain menyebabkan kebutaan juga dapat meningkatkan risiko
kematian balita karena penyakit umum seperti diare (UNICEF, 2020). Sedangkan,
UNICEF dan WHO merekomendasikan agar anak-anak menerima dua suplemen
vitamin A dosis tinggi per tahun dengan cakupan efektif suplementasi massal
sebesar 80% (UNICEF, 2016)

Kekurangan vitamin A diperkirakan berdampak pada jutaan anak di seluruh
dunia. Sekitar 250.000-500.000 anak-anak di negara berkembang menjadi buta
setiap tahun dengan prevalensi tertinggi di Asia Tenggara dan Afrika. Pada tahun
2013 di wilayah Afrika sub-Sahara sepertiga anak usia 6-59 bulan mengalami
defisiensi vitamin A dengan persentase 48%, selain itu juga menyebabkan kematian
anak sebanyak 2% di wilayah Asia Selatan dan Sub-Sahara Afrika (Stevens et al.,
2015)

Menurut laporan WHO 2022, anak-anak di Sub-Sahara memiliki tingkat
kematian tertinggi di dunia mencapai angka 68-86 kematian per 1000 kelahiran
hidup 14 kali lebih tinggi daripada risiko anak-anak di Eropa dan Amerika Utara.
Faktanya, dua wilayah Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan, menyumbang lebih
dari 80% dari 5 juta kematian pada tahun 2020 (WHO, 2022). Angka penyakit
menular yang menjadi penyebab utama kematian di Indonesia diantaranya
pneumonia ( 36% ), diare ( 10% ), dan penyakit bawaan lahir ( 13% ) seperti
komplikasi kelahiran prematur, asfiksia lahir & trauma, dan anomali kongenital.
(UNICEF INDONESIA, 2022)

Sebuah penelitian yang dilakukan di negara Afrika oleh Janmohamed (2017)
menemukan fakta bahwa terdapat kesenjangan di daerah Sub-Saharan Afrika.
Kenya menempati cakupan paling rendah sebesar 31% dan yang paling tinggi di

wilayah Mali mencapai persentase sebesar 97%. Pada penelitian yang berbeda oleh
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Berde, Bester dan Kruger (2019) ditemukan beberapa faktor penyebab kesenjangan
yang terjadi dalam pemberian kapsul vitamin A pada balita di afrika. Secara
keseluruhan terdapat hasil persentase sebesar 59,4% cakupan pemberian kapsul
vitamin A pada balita. Salah satu hal yang mempengaruhi yaitu pendidikan ibu. lbu
dengan usia 30 tahun keatas mencapai persentase lebih dari 60% pemberian kapsul
vitamin A. Selanjutnya, ibu dengan status pendidikan tinggi memberikan vitamin
A mencapai 22% dibandingkan dengan ibu yang tidak memiliki pendidikan.
Penelitian terdahulu yang juga dilakukan di negara Afrika oleh Janmohamed
(2017). Pada penelitian lain di Ethiopia cakupan vitamin A pada tahun 2016 hanya
mencapai sebesar 44,9% dan beberapa cakupan dipengaruhi lokasi geografis.
(Gilano et al., 2021)

Penelitian yang dilakukan di Bangladesh oleh Ali (2019) tentang faktor
potensial mengenai suplementasi vitamin A di Bangladesh mendapatkan hasil
bahwa anak yang mengkonsumsi kapsul vitamin A hanya mencapai angka 63,5%
dan temuan ini menyebutkan bahwa konsumsi vitamin A tidak memenuhi target
tujuan berkelanjutan di Bangladesh, pada negara yang sama dari penelitian berbeda
yang mengenai tingkat defisiensi vitamin A di Bangladesh lebih rendah dari negara
tetangga seperti India namun prevalensi defisiensi vitamin A masih sangat tinggi
dan dianggap sebagai masalah kesehatan yang signifikan di Bangladesh. (Marjan et
al., 2021)

Pemberian kapsul vitamin A merupakan strategi utama yang dapat diberikan
untuk mengendalikan defisiensi vitamin A pada balita, selain itu juga terbukti aman
dengan rasio biaya yang cukup terjangkau. (Berde et al., 2019). Menurut Panduan
Manajemen Suplementasi Vitamin A, waktu pemberian vitamin A rutin setiap
tahun pada bayi dan balita pada setiap bulan Februari dan Agustus. Frekuensi
pemberian vitamin A pada bayi 6-11 bulan adalah sekali dalam setahun sedangkan
pada anak balita 12-59 bulan sebanyak 2 kali dalam setahun. (Kementerian
Kesehatan R1, 2016). Panduan tersebut merupakan salah satu upaya yang dilakukan
dalam rangka mengimplementasi rekomendasi WHO dalam pelaksanaan
suplementasi vitamin A di Indonesia.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019) melaporkan bahwa

pemenuhan vitamin A di negara Indonesia tergolong rendah, balita yang
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mengkonsumsi kapsul vitamin A lengkap sesuai standar mencapai 53,5% hal ini
berarti belum mencapai cakupan standar yang direkomendasikan oleh The Lancet
Series, Maternal and Child Nutrition yang menyatakan bahwa cakupan harus lebih
dari 90% agar program efektif. (Series, 2013)

Provinsi Papua memiliki proporsi kelengkapan pemberian kapsul vitamin A
terendah di Indonesia yaitu sebesar 32,4% dan proporsi kelengkapan pemberian
kapsul vitamin A tertinggi di Indonesia yaitu di provinsi Jawa Tengah yang
mencapai 65,1%. Pemberian kapsul vitamin A dapat dikatakan lengkap apabila
telah sesuai standar yaitu diberikan satu kali untuk anak usia 6 (enam) bulan sampai
11 (sebelas) bulan dan 2 (dua) kali dalam setahun untuk anak usia 12 (dua belas)
bulan sampai 60 (enam puluh) bulan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2014). Penelitian yang sudah dilakukan di Indonesia menggunakan data SDKI 2017
yang dilakukan oleh Azri (2021) membahas tentang determinan pemberian vitamin
A pada balita, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa balita usia 6-59 bulan yang
mendapatkan praktek pemberian vitamin A (77,4%). Angka ini sudah cukup baik
namun belum mencapai target yang diberikan oleh Kemenkes RI sebesar 86%.

Beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia telah membahas faktor-faktor
yang mempengaruhi pemberian kapsul vitamin A pada balita di daerah tertentu,
namun belum ada penelitian yang secara khusus membahas kelengkapan pemberian
kapsul vitamin A pada balita menurut wilayah Indonesia. Perbedaan karakteristik
antar region berupa perbedaan geografis, demografis, sosial, ekonomi dan budaya
serta perbedaan permasalahan yang terjadi antar daerah sehingga intervensi
penanganannya juga berbeda. Meskipun program suplementasi vitamin A tersebut
sudah cukup tinggi di beberapa daerah, namun ditemukan juga proporsi yang
signifikan dari anak-anak di bawah usia lima tahun yang tidak tercakup dalam
skema ini, sehingga masih tetap ada risiko kekurangan vitamin A (Ridwan, 2010)
oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai disparitas
kelengkapan pemberian kapsul vitamin A pada balita sehingga diketahui wilayah
mana saja yang menjadi peringkat tertinggi dan terendah. Hal tersebut sangat
berguna bagi pemerintah dalam menangani kesenjangan yang terjadi dan sebagai
bahan evaluasi dan memaksimalkan keberhasilan program. Dalam penelitian ini

menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018.
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1.2 Rumusan Masalah

Risiko kematian balita meningkat akibat kekurangan vitamin A sebagian
besar disebabkan karena penyakit umum seperti diare, pneumonia dan malaria.
salah satu upaya preventif yang dilakukan pemerintah adalah dengan program
pemberian kapsul vitamin A pada balita di Indonesia namun capaian program
tersebut belum sesuai dengan rekomendasi United Nations Children’s Fund
(UNICEF) dan World Health Organization (WHO) yaitu cakupan efektif sebesar
80% anak melakukan suplementasi massal. Berdasarkan laporan Riskesdas 2018
diketahui bahwa seluruh provinsi yang memenuhi standar pemberian vitamin A
pada balita di Indonesia dibawah angka 70% dan masih belum merata antar
provinsi. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui “Bagaimana kelengkapan

pemberian vitamin A pada balita berdasarkan region di Indonesia?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis kelengkapan pemberian kapsul

vitamin A pada balita berdasarkan region di Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.  Menggambarkan spasial kelengkapan pemberian kapsul vitamin A
berdasarkan region di Indonesia

2. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan variabel predisposing,
enabling, reinforcing dengan kelengkapan pemberian kapsul vitamin A
berdasarkan region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan,
Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua.

3. Menganalisis hubungan variabel predisposing, enabling, reinforcing dengan
kelengkapan pemberian kapsul vitamin A berdasarkan region Sumatera,
Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan
Papua.

4.  Menganalisis hubungan region dengan kelengkapan pemberian kapsul

vitamin A di Indonesia.
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5. Menganalisis faktor yang paling dominan mempengaruhi kelengkapan
pemberian kapsul vitamin A pada balita berdasarkan region di Indonesia.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan dan
bermanfaat sebagai pertimbangan bagi masyarakat terutama mengenai kesehatan
balita terutama dalam kelengkapan pemberian kapsul vitamin A berdasarkan region

di Indonesia.

1.5 Manfaat Praktis
1.5.1 Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan acuan bagi
Pemerintah Indonesia dalam pengambilan keputusan, serta dapat menjadi bahan
evaluasi terhadap program kesehatan balita terkait kelengkapan pemberian kapsul
vitamin A pada balita berdasarkan region di Indonesia, juga diharapkan pemerintah
melakukan pemerataan program.
1.  Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi dan sumber referensi
dan wawasan tambahan dalam ilmu pengetahuan terkait kelengkapan pemberian
kapsul vitamin A di Indonesia.
2. Peneliti Lain

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk penelitian lebih
lanjut mengenai kelengkapan pemberian kapsul vitamin A pada balita berdasarkan
region di Indonesia.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian
1.6.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 survey telah dilakukan di seluruh provinsi di Indonesia meliputi
34 provinsi, 416 kabupaten dan 98 kota.
1.6.2 Lingkup Materi
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Penelitian ini membahas tentang kelengkapan pemberian kapsul vitamin A
pada balita berdasarkan region di Indonesia.

1.6.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,
sedangkan untuk analisis data pada penelitian ini akan dilakukan pada bulan April
2023.
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