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ABSTRAK

Latar Belakang : Wasting merupakan salah satu masalah gizi balita yang indeks
antropometrinya dilihat dari berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) atau berat
badan menurut panjang badan (BB/PB) dengan batas z-score kurang dari -2 SD.
Pada tahun 2013, prevalensi sangat kurus di Indonesia sebesar 5,3% dan
prevalensi kurus sebesar 6,8%. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian wasting pada balita usia 1-5 Tahun di
Indonesia

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional. Data
yang digunakan merupakan data sekunder Indonesian Life Survey Family 2014
dengan populasi sejumlah 48.139 orang dan sampel berjumlah 1569 responden di
Indonesia. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat
menggunakan complex sample regresi logistic ganda model prediksi.

Hasil : hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel
pemberian ASI eksklusif, pemantaun pertumbuhan, pekerjaan Ibu dan pendidikan
Ibu terhadap wasting sedangkan variabel BBL, jenis kelamin, penyakit infeksi,
asupan makanan, status ekonomi, status imunisasi dan wilayah tempat tinggal.
Faktor yang paling dominan terhadap wasting adalah variabel pemantauan
pertumbuhan dengan (PR:1,771 95% ClI : 1,225 — 2,561).

Kesimpulan : faktor yang mempengaruhi wasting adalah pemantauan
pertumbuhan, pemberian ASI eksklusif, pendidikan Ibu dan pekerjaan lbu.
Pemantauan pertumbuhan merupakan variabel yang paling dominan
mempengaruhi  wasting. Sebaiknya Ibu lebih memperhatikan masalah
pertumbuhan balita dengan melakukan pemantaun pertumbuhan di posyandu.

Kata kunci : Wasting, Balita, Indonesia
Daftar Bacaan : 24 (2010-2017)
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ABSTRACT

Background: Wasting is one of the nutritional problems of toddlers whose
anthropometric index is seen from weight by height (BB / TB) or body weight by
body length (BB / PB) with z-score limit less than -2 SD. In 2013, the prevalence
was very thin in Indonesia of 5.3% and the prevalence of lean by 6.8%. The
purpose of this study is to analyze the factors that affect the incidence of wasting
in children aged 1-5 years in Indonesia
Methods: This study used a cross-sectional study design. The data used are
secondary data of Indonesian Life Survey Family 2014 with population of 48.139
people and 1569 sample of respondents in Indonesia. Data analysis was done by
univariate, bivariate, and multivariate using complex sample multiple logistic
regression prediction model.

Results: The results showed that there was a correlation between exclusive
breastfeeding, growth monitoring, maternal and maternal wasting, while the BBL,
sex, infectious disease, food intake, economic status, immunization status and
residence status. The most dominant factor of wasting is the growth monitoring
variable with (PR: 1,771 95% CI: 1,225 - 2,561).

Conclusion: factors affecting wasting are growth monitoring, exclusive
breastfeeding, maternal education and maternal employment. Growth monitoring
is the most dominant variable affecting wasting. Mother should pay more
attention to the problem of growth of toddlers by monitoring the growth in
posyandu.

Keywords : Wasting,Children, Indonesia

Reading List : 24 (2010-2017)
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masalah gizi merupakan gangguan pada beberapa segi kesejahteraan
perorangan dan ataupun masyarakat yang disebabkan karena tidak terpenuhinya
kebutuhan akan zat gizi yang diperoleh dari makanan. Masalah gizi tersebut dapat
berupa masalah gizi makro dan masalah gizi mikro. Berdasarkan antropometri,
status gizi dapat dikelompokkan underweight (BB/U), stunting/pendek (TB/U)
dan Wasting/kekurusan (BB/TB). (Hendrayati, 2013).

Penilaian status gizi tersebut masing-masing dapat menggambarkan keadaan
gizi balita yang berbeda, dimana status gizi balita berdasarkan indikator BB/U
memberikan gambaran tentang status gizi yang sifatnya umum, tidak spesifik.
Indikator BB/U ini hanya dapat melihat tinggi rendahnya prevalensi gizi buruk
atau gizi kurang yang mengindikasikan ada tidaknya masalah gizi pada balita,
tetapi tidak memberikan indikasi apakah masalah gizi tersebut bersifat akut atau
kronis (Depkes 2007, dalam kusriadi 2010). Penilaian status gizi dengan indikator
TB/U dapat menggambarkan status gizi yang sifatnya kronis, sebagai akibat dari
keadaan yang berlangsug lama. Sedangkan penilaian status gizi dengan indikator
BB/TB dapat menggambarkan status gizi yang bersifat akut sebagai akibat dari
keadaan yang berlangsung dalam waktu yang pendek atau status gizi balita saat
ini, indikator BB/TB ini jarang digunakan karena harus menggunakan dua
variabel untuk pengukuran antropometri, yakni berat badan dan tinggi badan
(Kusriadi,2010)

Salah satu kelompok rawan akan masalah gizi adalah balita. Hal ini
dikarenakan pada masa balita memerlukan asupan zat gizi dalam jumlah besar
untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Kesalahan dalam pemenuhan zat gizi
balita akan membawa dampak terhadap pertumbuhan dan perkembangan saat
dewasa. Balita yang kekurangan gizi akan berisiko mengalami penurunan 1Q,
penurunan imunitas dan produktivitas, masalah kesehatan mental dan emosional,

serta kegagalan pertumbuhan.(Ni’mah,2015).
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Menurut WHO ada 6 target yang harus dicapai sampai pada tahun 2025
diantaranya adalah 1. Mengurangi sebanyak 40% stunting pada balita 2.
Mengurangi sebanyak 50% anemia pada wanita usia subur 3. Mengurangi angka
kejadia BBLR sebanyak 30% 4. Memastikan bahwa tidak ada lagi anak yang
mengalami obesitas 5. Meningkatkan pemberian ASI eksklusif minimal pada 6
bulan pertama kelahiran dan yang ke 6. Mengurangi dan mempertahankan angka
kejadian wasting dibawah 5%. Untuk mempertahankan angka 5% ini
membutuhkan aksi yang tepat diseluruh negara, dimana data menunjukkan bahwa
dari 118 negara yang melaporkan prevalensi wasting pada tahun 2013, hanya 49
(42%) negara yang kejadian wasting nya dibawah 5% dan 69 negara yang masih
belum mencapai target. Sementara, di 49 negara yang melaporkan kejadian
wasting dibawah target 5% tidak memiliki cukup data yang menjelaskan apakah

memang tidak terjadi peningkatan kejadian selama satu tahun. (WHO.2014)

Berdasarkan data dari UNICEF/WHO/World Bank Group tahun 2017
menunjukkan bahwa tren persentase kejadian wasting di dunia dari tahun 2000
sampai 2016 mengalami peningkatan. Dimana pada tahun 2000 sebanyak 5,0%
atau 30,4 juta balita dan pada tahun 2016 meningkat menjadi 7,7% atau 51,7 juta
balita.Dimana di Asia dianggap menjadi rumah atau tempat mayoritas balita yang
menderita kekurusan (wasting) dan sangat kurus, dimana jumlah yang kurus
sebanyak 35,9 juta sedangkan yang mengalami sangat kurus sebanyak 12,6 juta.
Data menunjukkan bahwa lebih dari setengah kasus wasting di dunia terjadi di

Asia Tenggara yaitu sebanyak 27,6% atau 5,2 juta.

Di Indonesia, sesuai data dari Riskesdas, pada tahun 2007 prevalensi wasting
mencapai 13,6% dan mengalami penurunan sebanyak 0,3% pada tahun 2010
menjadi 13,3% lalu mengalami penurunan kembali pada tahun 2013 menjadi
12,1%. Penurunan prevalensi tersebut dinilai kurang pesat karena hanya mampu
menurunkan sebesar 1,5% dalam kurun waktu 6 tahun terakhir antara tahun 2007-
2013. Pada tahun 2013, prevalensi sangat kurus di Indonesia sebesar 5,3% dan
prevalensi kurus sebesar 6,8%. Prevalensi tersebut mengalami penurunan jika
dibandingkan dengan prevalensi pada tahun 2007 (sangat kurus 6,2% dan kurus
7,4%) dan tahun 2010 (sangat kurus 6,0% dan kurus 7,3%).(Riskesdas, 2013)
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Masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap serius bila prevalensi kurus
antara 10,0-14,0 persen, dan dianggap kritis bila >15,0 persen (WHO 2010). Pada
tahun 2013, secara nasional prevalensi kurus pada anak balita masih 12,1 persen,
yang artinya masalah kurus di Indonesia masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius. Di Indonesia terdapat 16 provinsi yang masuk kategori
serius, dan 4 provinsi termasuk kategori kritis, yaitu Kalimantan Barat, Maluku,
Aceh dan Riau (Riskesdas 2013).

Masalah wasting ini dipastikan dapat mengancam kesehatan jiwa, baik dari
segi gizi buruk atau kelaparan maupun dampak terhadap suatu penyakit. Anak-
anak yang menderita wasting memiliki kekebalan yang lemah, menghambat
perkembangan dan juga meningkatkan risiko kematian, sehingga dibutuhkan
pengobatan dan perawatan yang tepat dan harus segera ditangani (urgent).
Dimana diantara jumlah wasting sebanyak 52 juta sebanyak 17 juta mengalami
sangat kurus. (UNICEF/WHO/World Bank Group, 2017)

(Insani ,2017) menjelaskan bahwa dampak wasting pada anak adalah anak
dapat mengalami penurunan daya eksplorasi terhadap lingkungan disekitarnya,
terjadi peningkatan frekuensi menangis, kurang perasaan gembira dan cenderung
menjadi apatis. Bahkan dalam jangka panjang, anak tersebut akan mengalami
gangguan kognitifnya, penurunan prestasi belajar, gangguan tingkah laku, bahkan
peningkatan risiko kematian. Hal ini dibuktikan dari data (UNICEF/WHO/World
Bank Group, 2017) dijelaskan bahwa satu dari sepuluh balita dibawah lima tahun
mengalami peningkatan risiko kematian akibat wasting. Menurut (WHO,2014)
secara global wasting menyumbang 4,7% kematian pada balita usia dibawah 5
tahun. Sementara balita yang mengalami Severe Wasting (sangat kurus) rata-rata
11 kali lebih berisiko untuk meninggal dibandingkan balita normal. Secara global

severe wasting bertanggung jawab atas 2 juta kematian balita setiap tahun.

Putri dan Miko Wahyono (2013) pada penelitiannya mengemukakan bahwa
faktor langsung dan tidak langsung yang berhubungan dengan kejadian wasting di
Indonesia antara lain adalah kurangnya asupan energi, karbohidrat, dan lemak,
pola pemberian ASI yang tidak baik, infeksi yang dapat menurunkan nafsu makan

pada balita, kurangnya pendidikan ibu mengenai gizi dan pangan, pola asuh ibu
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yang kurang baik, banyaknya jumlah balita dalam satu keluarga, tingkat
ketahanan pangan yang buruk, dan penghasilan rumah tangga yang sedikit.

Berdasarkan model penyebab kurang gizi yang dikembangkan oleh UNICEF
1998 yang terdapat juga di kerangka teori pada penelitian ini menunjukkan,
bahwa kekurangkan gizi (undernutrition) disebabkan oleh banyak faktor yang
saling terkait baik secara langsung maupun tidak langsung. Faktor secara
langsung dipengaruhi oleh penyakit infeksi dan tidak cukupnya asupan gizi secara
kuantitas maupun kualitas, sedangkan faktor secara tidak langsung dipengaruhi
oleh jangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan, pola asuh yang kurang
memadai, buruknya sanitasi dan rendahnya ketahanan pangan.

Beradasarkan data-data diatas dapat dilihat bahwa masalah gizi kurang yaitu
Wasting menjadi masalah kesehatan masyarakat yang tergolong serius dan dengan
angka yang tinggi, bahkan menurut (WHO,2014) masalah wasting ini
memerlukan perhatian dan penanganan yang serius karena berhubungan dengan
mortalitas (angka kematian) pada balita, maka perlu dibuat program dan dianalisis
dengan baik apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian wasting, agar
bisa dilakukan upaya pencegahan yang tepat. Maka atas dasar tersebut peneliti
tertarik untuk meniliti lebih lanjut mengenai kejadian wasting pada balita usia
6-59 bulan ini beserta faktor-faktor apa saja yang mempengaruhinya.

1.2 Rumusan Masalah

Data dari WHO menunjukkan bahwa tren persentase kejadian wasting di
dunia dari tahun 2000 sampai 2016 mengalami peningkatan. Dimana pada tahun
2000 sebanyak 5,0% atau 30,4 juta balita dan pada tahun 2016 meningkat menjadi
7,7% atau 51,7 juta balita. ). Pada tahun 2013, secara nasional prevalensi kurus
pada anak balita masih 12,1 persen, yang artinya masalah kurus di Indonesia
masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. Dalam hal ini perlu
analisis lebih jauh tentang faktor-faktor penyebab wasting pada balita di

Indonesia.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apa

saja yang dapat mempengaruhi terjadinya masalah gizi yaitu Wasting pada balita

yang berumur 1-5 Tahun di Indonesia dengan menggunakan data IFLS 2014.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

10.

11.

Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden diantaranya balita yang
mengalami wasting, asupan makanan, penyakit infeksi, jenis kelamin
balita, pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, pola menyusui, wilayah
tempat tinggal, status ekonomi keluraga, pekerjaan ibu dan status
imunisasi pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan jenis kelamin balita dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan status ekonomi keluarga dengan kejadian wasting
pada Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.
Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan penyakit infeksi dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan wilayah tempat tinggal dengan kejadian wasting
pada Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.
Menganalisis hubungan pola menyusui dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan status imunisasi dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan berat badan lahir dengan kejadian wasting pada
Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.

Menganalisis hubungan pemantauan pertumbuhan dengan kejadian
wasting pada Balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014.
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12. Menganalisis faktor risiko paling dominan yang mempengaruhi kejadian
wasting pada balita usia 1-5 Tahun di Indonesia pada data IFLS 2014,
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan tambahan
referensi dan rujukan bagi penelitian lainnya tentang kesehatan masyarakat
terutama masalah gizi yaitu kejadian wasting pada balita di Indonesia.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan bagi masyarakat
terutama bagi Ibu untuk mengetahui tentang faktor-faktor apa saja yang
dapat mempengaruhi kejadian wasting pada balita usia 1-5 Tahun
sehingga dapat mencegah agar tidak terjadinya wasting pada balita.
b. Bagi Institusi Kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran masalah gizi
terutama wasting di Indonesia berdasarkan faktor-faktor  yang
mempengaruhinya sehingga dapat dapat digunakan sebagai referensi dalam
menyusun langkah intervensi yang efektif dan efisien dalam menangani
masalah gizi yaitu wasting pada balita di Indonesia.

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Peneltian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademika tentang
salah satu masalah gizi yaitu wasting pada balita dan juga faktor-faktor yang
mempengaruhinya di Indonesia sehingga dapat menambah wawasan bagi

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.

d. Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai bahan
tambahan penelitian terutama mengenai salah satu masalah gizi yaitu
wasting pada balita dan juga faktor-faktor yang mempengaruhinya di

Indonesia.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup lokasi

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26 Provinsi yang berada di
Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimanatan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa
Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa
Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan
Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya.
1.5.2 Lingkup waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesia Family Life Survey
(IFLS) yang telah diambil pada September 2014 sampai Maret 2015.Sedangkan
pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan Maret — April 2018.
1.5.3 Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian
wasting pada balita usia 1-5 Tahun di Indonesia berdasarkan data sekunder IFLS
2014
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