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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa balita merupakan masa anak mulai berjalan dan masa yang paling hebat
dalam tumbuh kembang, yaitu usia 1 sampai 5 tahun. Pada usia ini anak
mengeksplorasi secara giat tentang lingkungannya (Mitayani, 2010). Masa balita
membutuhkan asupan gizi yang cukup dalam jumlah dan kualitas yang lebih
banyak karena balita umumnya mempunyai aktivitas fisik yang cukup tinggi dan
masih dalam proses belajar (Welassih,2012). Status gizi pada balita menjadi hal
yang penting yang harus diketahui oleh setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih
dalam tumbuh kembang di usia balita didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang
terjadi pada masa emas ini bersifat irreversible (Marimbi, 2010).

Status gizi yang rendah sangat berdampak pada kualitas sumber daya manusia,
karena status gizi dapat mempengaruhi produktivitas kerja, daya tahan terhadap
penyakit, kecerdasaan, pertumbuhan dan perkembangan anak, kematian ibu dan
kematian bayi (Khomsan, 2012).Masalah gizi salah satunya kekurangan energi
protein yang bersifat akut (wasting), bersifat kronis (stunting), bersifat akut dan
kronis (undrweight).Wasting merupakan asupan gizi yang inadekuat atau adanya
penyakit pada anak. Kedaan ini mengakibatkan berat badan pada anak berkurang
sehingga berat badan anak tersebut tidak proporsional dengan tinggi badannya
(Pramudya, 2011).Pada penilaian wasting yang dapat dilakukan salah satunya
dengan menggunakan berat badan menurut panjang badan (BB/PB) atau berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang menggambarkan perolehan gizi kurus
(Depkes RI, 2014).

Target WHO vyaitu 6 target yang harus dicapai pada tahun 2025 diantaranya
adalah Mengurangi sebanyak 40% stunting pada balita, Mengurangi sebanyak
50% anemia pada wanita usi subur, Mengurangi angka kejadian BBLR sebanyak
30,4%, Memastikan bahwa tidak ada lagi anak yang mengalami obesitas,
Meningkatkan pemberian ASI eksklusif minimal pada 6 bulan pertama kelahiran
dan Mengurangi dan mempertahankan angka kejadian balita wasting dibawah 5%.
Tahun 2016 Secara globa 7,7% atau51 juta balita diperkirakan kurus atau sangat



kurus. Asia menjadi mayoritas balita yang mengalami kekurusan (wasting) dan
sangat kurus, jumlah yang mengalami kurus sebanyak 35,9 juta sedangkan yang
mengalami sangat kurus sebanyak 12,6 juta. Data ini menunjukan bahwa lebih
dari setengah kasus wasting didunia terjadi si Asia Tenggara sebanyak 27,6% atau
5,2 juta.

Berdasarkan laporan pemantauan status gizi dilndonesia prevalensi balita
kurus cukup tinggi dimana terdapat 3,1% balita yang sangat kurus dan 8,0% balita
yang kurus.Target RPJMN (2015-2019) prevalensi wasting kurang dari 5
%.Berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2013 balita sangat kurus dan kurus
12,1% dan mengalami penurunan pada tahun 2018 balita sangat kurus dan kurus
10,2% yang artinya masalah gizi kurus di Indonesia masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang serius.

Pramudya (2011) menjelaskan dampak wasting adalah anak mengalami
penurunan daya eksplorasi terhadap lingkungannya, peningkatan frekuensi
menangis, kurang bergaul dengan sesama anak, kurang perasaan gembira, dan
cenderung menjadi apatis. Dalam jangka panjang, anak yang mengalami wasting
juga mengalami gangguan kognitif, penurunan prestasi belajar, gangguan tingkah
laku, bahkan peningkatan risiko kematian. Berdasarkan data WHO (2017)
menjelaskan satu dari sepuluh balita dibawah lima tahunmengalami peningkatan
risiko kematian akibat wasting. Balita yang mengalami sangat kurus rata-rata 11
kali lebih berisiko untuk meninggal dibandingkan balita normal. Secara gelobal
sangat kurus bertanggu jawab atas 2 juta kematian balira setiap tahun.

Kejadian wasting menunjukkan bahwa umur memiliki hubungan bermakna
dengan kejadian wasting pada anak umur 6-59 bulan di Indonesia. Proporsi
wasting lebih besar pada anak umur 6-23 bulan dibandingkan pada anak umur
24— 59 bulan. Usia 6-23 bulan iniDimana Pada umur tersebut anak mulai
diperkenalkan dengan makanan pendamping ASI dan asupan ASI saja tidak cukup
untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Kejadian wasting pada umur tersebut dapat
disebabkan oleh tidak berkualitasnya MPASI yang diberikan pada anak (Putri,
2013).
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Faktor-faktor penyebab kurang gizi dapat dilihat dari penyebab langsung dan
tidak langsung serta pokok permasalahan dan akar masalah. Faktor penyebab
langsung meliputi asupan makan dan penyakit infeksi. pada penelitian
Purwaningrum (2012) Asupan makan (energi dan protein) berhubungan dengan
kejadian balita wasting. balita dengan asupan makan kurang berisiko 2,8 kali
kejadian balitawastingdibandingkan balita normal. dan Penyakit infeksi adalah
penyakit yang pernah diderita anak dalam satu bulan terakhir atau pada saat
dilaksanakannya penelitian berdasarkan diagnosis dokter atau bidan pada kartu
register pasien (Depkes RI, 2008). Penyakit infeksi merupakan faktor risiko dari
kejadian gizi kurus dan balita yang mengalami penyakit infeksi berisiko 5,714 kali
mengalami kejadian gizi kurus dibandingkan dengan balita yang tidak mengalami
penyakit infeksi (Rochmawati et.al, 2016).

Faktor yang tidak langsung berhubungan dengan kejadian balita wasting.
pada penelitian Ma’alin et,al (2016) menyatakan ada hubungan jumlah anggota
keluarga dengan kejadian wasting (p-value 0,001) dengan nilai OR 2,01 yang
artinya jumlah keluarga yang lebih dari 5 anggota keluarga 2,1 kali berisiko
meningkatkan terjadinya wasting dibandingkan kurang dari 5 anggota keluarga.
Pada penelitian Semba (2007) usia anak, jenis kelamin, pendidikan ibu,
pendidikan ayah, status ayah perokok, dan status ibu perokok berhubungan
dengan kejadian wasting. Hasil kajian IAKMI (2012) tiga dari empat keluarga
miskin perkotaan mempunyai pengeluaran untuk merokok. Disamping berisiko
sakit dampak akibat rokok memperburuk kemiskinan, kondisi ekonomi yang
terbatas telah mengalihkan pengeluaran rumah tangga dari makan untuk membeli
rokok. Ketergantungan keluarga miskin pada rokok terbukti meningkatkan kurang
gizi pada balita.

Masalah gizi yang hakikatnya adalah masalah kesehatan yang terjadi pada
masyarakat, untuk menanggulanginya tidak dapat dilakukan melalui pendekatan
medis dan pelayanan kesehatan saja. Masalah gizi tidak lagi semata-mata masalah
kesehatan tetapi juga masalah kemiskinan, pemeraaan dan masalah kesempatan

kerja (Supariasa, 2002). Adapun akar dari masalah gizi yaitu kemiskinan yang
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dapat menurunkan ketahan pangan dan gizi serta memberikan akses kepada
pendidikan dan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan uraian di atas tersebut, maka perlunya dilakukan penelitian
untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian wastingpada
keluarga miskin di Indonesia tahun 2015 berdasarkan data IFLS. Faktor-faktor
yang di teliti antara lain yaitu: ayah perokok, usia balita, jenis kelmain balita,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, riwayat penyakit infkesi, pemebrian ASI eksklusfi,
jumlah anggota keluarga, kelengkapan imunisasi, asupan makan dan pengeluaran
untuk makanan.

1.2 Rumusan Masalah

Wasting merupakan salah satunya dengan menggunakan berat badan menurut
panjang badan (BB/PB) atau berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) yang
menggambarkan perolehan gizi kurus. Masalah gizi ini berdampak bagi kematian
anak. Anak yang kurus beresiko 11 kali meninggal dibandingkan anak yang sehat.
Data laporan pemantauan status gizi di Indonesia prevalensi balita kurus cukup
tinggi dimana terdapat 3,1% balita yang sangat kurus dan 8,0% balita yang kurus.
Target RPJMN (2015-2019) prevalensi wasting kurang dari 5 %. Data Riskesdas
pada tahun 2013 balita sangat kurus dan kurus 12,1% dan mengalami penurunan
pada tahun 2018 balita sangat kurus dan kurus 10,2% tetapi masalah gizi kurus di
Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius.
Berdasarkan hal tersebut, maka masalah penelitian yang akan dirumuskan ialah
menganalisi determinankejadian wasting pada keluarga miskin di Indonesia
Tahun 2014 berdasarkan data IFLS.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui determinan kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin

di Indonesia (Analisis Data Sekunder IFLS 5 tahun 2014).
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mendeskripsikan karakteristik penelitian ini
b. Untuk mengetahui hubungan ayah perokok dengan kejadian wasting pada

rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014 data IFLS.
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c. Untuk mengetahui hubungan antara usia balita dengan kejadian balita wasting
pada rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014 data IFLS.

d. Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin balita dengan kejadian
balita wasting pada rumah tangga miskin di IndonesiaTahun 2014 data IFLS.

e. Untukmengetahui hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian balita
wasting pada rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014 data IFLS.

f.  Untukmengetahui hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian balita
wasting pada rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014 data IFLS.

g. Untuk mengetahui hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian
balita wasting pada rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014 data IFLS.

h. Untuk mengetahui hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan
kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di IndonesiaTahun 2014
data IFLS.

I. Untuk mengetahui hubungan antara jumlah anggota rumah tangga dengan
kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di IndonesiaTahun 2014
data IFLS.

j. Untuk mengetahui hubungan antara kelengkapan imunisasi dengan kejadian
balita wasting pada rumah tangga miskin di IndonesiaTahun 2014 data IFLS.

k. Untuk mengetahui hubungan antara asupan makan dengan kejadian balita
wasting pada rumah tangga miskin di IndonesiaTahun 2014 data IFLS.

I.  Untuk mengetahui hubungan antara pengeluaran untuk makanan dengan
kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014
data IFLS.

m. Untuk mengatahuifaktor yang paling dominan yang mempengaruhi kejadian

balita wasting pada rumah tangga miskin di Indonesia Tahun 2014 data IFLS.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penlitian pada penelitian ini yaitu sebagai berikut :
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan mampu untuk meningkatkan pemahaman peneliti

determinan kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di Indonesia
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menggunakan data IFLS 5 tahun 2014, dan supaya dapat mencegah terjadinya
kejadian balita wasting
1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi
seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
Terutama determinan kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di
Indonesia data IFLS 5 tahun 2014.
1.4.3. Bagi Masyarakat

Sebagai bahan informasi serta dapat menambah pengetahuan masyarakat
mengenai determinan kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di
Indonesiaserta faktor yang berhubungan sehingga masyarakat Indonesia dapat
melakukan tindakan pencegahan.
1.4.4. Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat memberikam informasi mengenai
hubungandeterminan kejadian balita wasting pada rumah tangga miskin di
Indonesia dan faktor yang berhubungan, serta dapat di manfaatkan untuk
menyusun langkah intervensi yang efektif dan efisien dalam menanggulangi

kejadian balita wasting.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Lokasi penelitian yaitu wilayah indonesia dengan menggunakan data
sekunder IFLS 5 tahun 2014. Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26
provinsi di indonesia berupa data longitudinal mencakup Kalimantan Selatan,
Sulawesi Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah,
Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan Lampung, berserta daerah
(provinsi) pemekarannya.
1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder IFLS 5 yang telah diambil pada
September 2014 sampai Maret 2015. Sedangkan pengelolahan data sekunder
dilakukan pada bulan Maret-April 2019.
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1.5.3 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas determinan kejadian balita wasting pada rumah
tangga miskin di Indonesia data IFLS tahun 2014
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ABSTRAK

Masa balita merupakan masa tumbuh dan kembang vang harus diperhatikan orang tua terutama gizt balita. Masalah gizi salah
satunya adalah wasrng dengan penclilaian indeks antropometri berat badan menurut linggi badan (BB/TB) atau berat badan
menurut panjang badan (BB/PB) Penel i untuk getahu faktor - faktor yang berhubungan dengan kejadian balita
wasang pada rumah tangga nushin di Indonesia

Penchtion ini menggunahan data IFLS 2014 dengan penclitian kuantitatif dengan desain studi cross sccrtonal dan
pengambilan sampel menpsunakan mulistage random sampling didopatkan jumlah sampel 847

Hasil penclinan menunjulkan bahwa prevalensi kejadian balita wasting di Indonesia tahun 2014 yaitu 8.8%. Berdasarkan
analisis multvariat, vanabel paling domman dan dapat dimodifikasi riwayat penvakit infekst yang berpengaruh pada
kejadian balita wasung (PR = 1,699, 93% Cl = 1,332-2,167) Sedangkan vaniabel paling donunan tidak dapat dimodifikasi
vang berpengaruh pada kejadian balita waseng adalah pendidihan ibu yang pendidikan rendah (PR = 0,440 95% CI = 0,335-
0577) dan pendidikan menengah (PR = 0,532 952, C1 = 0,458-0615)

Faktor-[oktor yang secara bersamaan berhubungan dengan kejadion balita wasting antara loin, jenis kelamin, pendidikan ibu
pekerjaan ibu, nwavat penyakit infeksi, dan pemberan AS cksklusif Penelii menyarankan untuk mencegah tergadinya
wasning perlu perhatian mengenai asupan makan baik dan segi kualitis maupun kuantitas untuk gizi yang scimbang scrta
melakukan prakich hygienc sanitasi yang baik. Kemudian penyuluhan maupun pendidikan keschatan terutama ibu mengenai
status gizi scimbang

Kata Kunci : Faktor Risiko, IFLS, Riwayat Penyakit Infeksi, Wasting

Kepustakaan - 72 (19%0-2018)

ABSTRACT
Childhood 15 a period of growth and development that parents must pay attention  One of the murinonal problems is waste
with the assessment of anthropometric index body weight (BB~ TB) or weight according 1o body length (BB - PB). This
rescarch is to find out the factors that are related 1o the meidence of toddlers who are wasted in poor honscholds in
Indonesta
T srudy used IFLS 2014 data with quantitative research with a cross seetional study design and sampling using mulnstage
random sampling obtained 847 samples.
The results of the study showed that the prevalence of wasting under-fives in Indonesia in 2014 was 8 8% Based on
muluvaniate analysis, the most dominant and accountable vanables arc infectious discases that affect the incidence of
toddlers (PR = 1.699, 95% C1 = 1.332-2.167) While the most dominant variable that cannot be involved which is a problem
in wasting toddlcrs is the cducation of mothers with low education (PR = 0,440 95% CI = 0,335-0577) and sccondary
cducation (PR = 0,532 95% Cl = 0.458-0615)
Factors that are stmultanconsly related to the incidence of toddlers are wasted, among others, gender, maternal education.
maternal infection. and exclusive hreastfecding Rescarchers consider avoiding wasting the need to pay attention ahout
cating good food in terms of food or food for halanced health and doing good food hygtene praciices. Then counseling and
health education especially for mothers regarding halanced maritional status
Keywords Risk Factors, IFLS, Infections Disease History. Wasting
Rilbligraphy - 72 (1990-2018)
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