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ABSTRAK 

 

Gizi buruk merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia. Kejadian ini 

terjadi pada anak dibawah 5 tahun. Gizi buruk membawa dampak negatif terhadap 

pertumbuhan fisik maupun mental, menurunkan daya tahan tubuh, kecerdasan 

bahkan menimbulkan kecacatan dan meningkatkan angka kesakitan dan kematian. 

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 54% kematian anak di 

dunia disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui faktor penyebab kejadian gizi buruk pada balita di wilayah 

Kabupaten Ogan Ilir. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian case control dengan 

perbandingan 1:2. Sampel yang digunakan sebanyak 147 yang dipilih dengan 

simple random sampling. Yang terdiri dari 49 kasus dan 98 kontrol. Analisis data 

dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan regresi logistic 

ganda model prediksi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 49 anak menderita gizi 

buruk dan ada hubungan antara pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan 

keluarga, jumlah anggota keluarga, pemberian ASI eksklusif, riwayat penyakit 

infeksi, pemanfatan pelayanan kesehatan, pola asuh, sarana pembuangan tinja dan 

sarana pembuangan air limbah terhadap kejadian gizi buruk sedangkan tidak ada 

hubungan variabel sarana pembuangan sampah dengan gizi buruk. Faktor yang 

paling dominan terhadap  gizi buruk adalah variabel pendapatan kelaurga dengan 

(OR: 4,634 95% CI :1,701– 12,632).  

Faktor yang mempengaruhi gizi buruk adalah pendapatan keluarga, 

pemberian ASI eksklusif, jumlah anggota keluarga, pekerjaan ibu dan pola asuh. 

Pendapatan keluarga merupakan variabel yang paling dominan mempengaruhi 

gizi buruk setelah dikontrol variabel lainnya. Perlunya program yang terintegrasi 

dan multisektoral untuk meningkatkan pendapatan keluarga, pendidikan ibu dan 

pemberian ASI ekslusif untuk mengurangi kejadian gizi buruk 

 

 

Kata kunci  : Faktor risiko, gizi buruk, balita 
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ABSTRACT 

 

Severe malnutrition is one of the nutrition problems in Indonesia and it 

happen to children under five years. Severe malnutrition cause negative effect for 

physical and mental growth, decrease the immunity, decrease IQ, disablement 

and increase the number of morbidity and mortality. World Health Organization 

(WHO) estimate that 54% of children death in the world causes by severe 

malnutrition.  

This study used a case control study design with a ratio 1: 2. used a total 

of 147 people samples were selected by simple random sampling, consisted of 49 

under five years children as cases and 98 under five years children as control. 

Data analysis was done by univariate, bivariate, and multivariate using multiple 

logistic regression prediction model.  

The proportion of malnutrition was 49 children The results showed that 

there was a correlation between economic status, exclusive breastfeeding, 

mother’s employment, number of children in family, the way of mothering, 

mother’s education, infectious disease, health service utilization, latrines 

condition, waste of discharge water condition with severe malnutrition and there 

was no correlation between garbage dumps condition with severe malnutrition. 

The most dominant factor of severe malnutrition is the economic status variable 

with (OR: 4,634 95% CI :1,701– 12,632). 

factors affecting severe malnutrition are economic status, exclusive 

breastfeeding, mother’s employment, number of children in family, the way of 

mothering, mother’s education, infectious disease, health service utilization, 

latrines condition, waste of discharge water condition. Economic status is the 

most dominant variable affecting severe malnutrition after controlled by other 

variables. The need for an integrated and multisectoral programs to increase 

family income, maternal education, and exclusive breastfeeding for reducing the 

incidence of severe malnutrition. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sumber daya manusia yang berkualitas diperoleh dari keadaan gizi yang 

baik dan merupakan salah satu syarat utama. Setiap fase kehidupan dimulai dari 

kandungan sampai usia lanjut pasti akan mengalami masalah gizi. Permasalahan 

gizi yang terjadi pada usia dini menyebabkan gangguan tumbuh kembang, 

peningkatan angka kesakitan serta berkurangnya produktivitas dan  bisa sampai 

menyebabkan kematian (Depkes RI, 2008). 

Masalah gizi merupakan gangguan pada beberapa segi kesejahteraan 

perorangan ataupun masyarakat yang disebabkan karena tidak terpenuhinya 

kebutuhan akan zat gizi yang diperoleh dari makanan. Makanan 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 dapat menggambarkan keadaan gizi balita 

yang berbeda, dimana status gizi balita berdasarkan indikator BB/U (underweight) 

mengindikasikan masalah gizi secara umum, hanya dapat melihat tinggi 

rendahnya prevalensi gizi buruk atau gizi kurang mengidentifikasi ada tidaknya 

masalah gizi pada balita, tetapi tidak memberikan indikasi apakah masalah gizi 

tersebut bersifat kronis atau akut, TB/U (stunting) merupakan masalah gizi yang 

sifatnya kronis sebagai akibat keadaan yang berlangsung lama dan 

mengindikasikan adanya malnutrisi, dan BB/TB (wasting) merupakan masalah 

gizi bersifat akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang 

tidak lama karena wabah penyakit dan kelaparan (Kemenkes RI, 2013). 

Salah satu kelompok rentan akan masalah gizi adalah balita. Masa balita 

disebut dengan golden periode pada masa ini asupan gizi benar-benar harus 

dicukupi dikarenakan balita pada masa ini mengalami siklus pertumbuhan dan 
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perkembangan yang pesat dan membutuhkan zat gizi lebih besar dibandingkan 

kelompok lainnya. (Deswita,2013). 

Gizi buruk adalah kondisi seorang yang nutrisinya jauh dibawah rata-rata. 

Hal ini merupakan suatu bentuk terparah dari proses terjadinya kekurangan gizi 

menahun (Pujiati et al, 2017). Status gizi buruk berdasarkan pada indeks berat 

badan menurut umur (BB/U) <-3 standar deviasi (SD) yang merupakan padanan 

istilah severely underweight (Kemenkes RI, 2011).  

Gizi buruk tetap menjadi salah satu penyebab angka kesakitan dan 

kematian balita diseluruh dunia (Amsalu & Tigabu, 2016). Sebanyak 9,3% kasus 

gizi buruk terjadi pada negara-negara berkembang seperti Afrika dan Asia 

(Harianto et al, 2014). Secara global, pada tahun 2014 terdapat 50 juta anak 

dibawah umur lima tahun mengalami kekurangan gizi, sebanyak 16 juta 

diantaranya mengalami gizi buruk. Diperkirakan satu dari setiap anak di dunia 

mengalami gizi buruk (UNICEF, 2015).  

Prevalensi gizi buruk di Indonesia tahun 2007 sebesar (5,4%), tahun 2010 

sebesar (4,9%), dan tahun 2013 sebesar (5,7%), sedangkan target Millenium 

Development Goals (MDGs) tahun 2014 sebesar 3,6%. Prevalensi gizi buruk dan 

kurang tahun 2013 pada anak balita sebesar 19,6% sedangkan sasaran Sustainble 

Development Goals (SDGs) tahun 2019 yaitu 17%. Oleh karena itu, prevalensi 

gizi buruk dan kurang secara nasioanal harus diturunkan sebesar 2,6% dalam 

periode 2015-2019 (Kemenkes RI, 2013) 

Berdasarkan data PSG (Pemantauan Status Gizi ) tahun 2016 prevalensi 

gizi buruk pada balita sebesar (3,4%) dan balita yang mengalami gizi kurang 

sebesar (14,4%) mengalami gizi kurang. Masalah gizi buruk dan gizi kurang di 

Indonesia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang masuk dalam kategori 

sedang (Indikator WHO diketahui masala gizi buruk dan kurang sebesar 17,8%). 

Prevalensi gizi buruk dan gizi kurang di Provinsi Sumatera Selatan terlihat 

mengalami penurunan pada gizi kurang pada tahun 2016 sebesar 9,3% dan 2015 

sebesar 12,4%. Namun, berbeda dengan gizi buruk mengalami peningkatan pada 

tahun 2016 sebesar 1,9% dibandingkan tahun 2015 sebesar 1,7%. Prevalensi 

tertinggi masalah gizi kurang dan buruk di Provinsi Sumatera Selatan dari data 
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pemantauan status gizi tahun 2016 terdapat di Kabupaten Ogan Ilir sebesar 23,3% 

mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya pada tahun 2015 sebesar 16,9% 

dengan 3,0% gizi buruk dan sebesar 13,9% mengalami gizi kurang (Kemenkes RI, 

2016). 

Masalah gizi buruk mempunyai dampak jangka pendek dan jangka 

panjang. Dampak jangka pendek gizi buruk terhadap perkembangan anak adalah 

anak menjadi apatis, mengalami gangguan bicara, dan gangguan perkembangan 

lainnya. Sedangkan dampak jangka panjang adalah penurunan skor tes IQ, 

penurunan perkembangan kognitif, penurunan integrasi sensori, gangguan 

pemusatan perhatian, gangguan penurunan rasa percaya diri dan tentu saja 

merosotnya prestasi akademik di sekolah. Jika kondisi gizi buruk terjadi pada 

masa golden periode dapat dibayangkan jika otak tidak dapat berkembang 

sebagaimana anak yang sehat, dan kondisi ini akan bersifat irreversible (sulit 

untuk dapat pulih kembali) dan gizi buruk yang tidak ditangani secara baik, pada 

fase akutnya akan mengancam jiwa dan pada jangka panjang akan menjadi 

ancaman hilangnya sebuah generasi penerus bangsa karena berbagai disfungsi 

yang dialami, ancaman yang timbul antara lain hipotermi (mudah kedinginan) 

karena jaringan lemaknya tipis, hipoglikemia (kadar gula dalam darah yang 

dibawah kadar normal) dan kekurangan elektrolit penting serta cairan tubuh 

(Nency, 2005). 

 Munculnya masalah gizi buruk pada balita dipengaruhi oleh banyak faktor 

yang saling terkait, namun secara umum ada dua faktor penyebab langsung dan 

tidak langsung. Faktor penyebab langsung gizi buruk yaitu kurang adekuatnya 

intake makanan yang mengandung protein dan kalori yang dibutuhkan oleh tubuh 

dan penyakit infeksi (Purwaningrum & Wardani, 2011). 

 Penelitian pada penduduk pedesaan Distrik Damot Gale di Ethopia Selatan 

oleh Abera et al. (2017), menemukan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

gizi buruk pada balita yaitu jenis kelamin, riwayat ANC, status kesehatan dan 

jarak kelahiran. Pada penelitian lainnya dilakukan di Kabupaten Sumba Barat 

Daya Provinsi Nusa Tenggara Timur menemukan bahwa faktor-faktor yang 

signifikan meningkatkan risiko gizi buruk adalah pendapatan keluarga, frekuensi 
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sakit anak, pengetahuan ibu, frekuensi ke posyandu, jumlah anak, status pekerjaan 

ibu, sumber air minum, kepemilikan jamban, kebiasaan memasak air minum, dan 

sistem pembuangan air limbah (Ariesthi et al. 2015).  

Penelitian yang dilakukan Pujiati et al. (2017) faktor risiko kejadian gizi 

buruk adalah riwayat kelahiran premature untuk balita yang memiliki riwayat 

kelahiran prematur berisiko 3,6 kali untuk mengalami gizi buruk dibandingkan 

balita yang lahir cukup bulan (>37 minggu). Penelitian Susanty et al (2012), 

menemukan bahwa ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif mempunyai risiko 

2,51 kali terkena gizi buruk. Peneliti lainnya menemukan bahwa kelengkapan 

imunisasi secara tidak langsung memiliki hubungan yang signifikan dengan status 

gizi (Kaunang & Bataha 2016). 

Berdasarkan pemaparan diatas dapat dilihat bahwa masalah gizi buruk 

merupakan masalah kesehatan yang memerlukan perhatian dan penanganan serius 

karena berhubungan dengan angka kesakitan dan kematian pada balita, maka 

perlu dianalisis dengan baik faktor – faktor yang mempengaruhi kejadian gizi 

buruk agar bisa dilakukan upaya pecegahan yang tepat. Maka peneliti bermaksud 

melakukan penelitian mengenai faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi 

kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kasus gizi kurang dan gizi buruk pada tahun 2016 di Provinsi Sumatera 

Selatan dengan persentase tertinggi pertama terdapat di Kabupaten Ogan Ilir 

sebesar 23,3%. Dibandingkan tahun 2015 mengalami peningkatan sebesar 6,4%. 

Prevalensi gizi buruk sebesar 3,0%.  Gizi buruk merupakan masalah yang perlu 

mendapat perhatian karena dapat menimbulkan  the lost generation. Masalah gizi 

buruk dipengaruhi oleh penyebab langsung yaitu asupan makanan, penyakit 

infeksi dan penyebab tidak langsung seperti ketersediaan pangan, pola asuh anak, 

jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan. Oleh karena itu perlu dianalisis lanjut 

mengenai faktor-faktor kejadian gizi buruk pada balita di wilayah Kabupaten 

Ogan Ilir.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor 

risiko kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi dan statistik karakteristik responden, 

pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, jumlah 

anggota keluarga, riwayat penyakit infeksi, kepemilikan jamban, 

pengelolaan sampah, sumber air minum, Saluran pembuangan air 

limbah, pemanfaatan pelayanan kesehatan, Riwayat ASI eksklusif dan 

pola asuh pemberian makan. 

b. Mengetahui gambaran kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten 

Ogan Ilir 2018 

c. Mengetahui hubungan antara pekerjaan ibu dengan kejadian gizi buruk 

pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

d. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu dengan kejadian gizi 

buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

e. Mengetahui hubungan pendapatan kelurga dengan kejadian gizi buruk 

pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

f. Mengetahui hubungan riwayat penyakit infeksi dengan kejadian gizi 

buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

g. Mengetahui hubungan jumlah anggota keluarga dengan kejadian gizi 

buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

h. Mengetahui hubungan pemanfaatan pelayanan kesehatan dengan 

kejadian gizi buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

i. Mengetahui hubungan kepemilikan jamban dengan kejadian gizi buruk 

pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

j. Mengetahui hubungan pengelolaan sampah dengan kejadian gizi buruk 

pada balita di  Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

k. Mengetahui hubungan sumber air minum dengan kejadian gizi buruk 

pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 
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l. Mengetahui hubungan saluran pembuangan limbah air bersih kejadian 

gizi buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

m. Mengetahui hubungan riwayat ASI eksklusif kejadian gizi buruk pada 

balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

n. Mengetahui hubungan pola asuh pemberian makan kejadian gizi buruk 

pada balita di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

o. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

gizi buruk pada balita di Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang dampak  

Gizi Buruk jika pencegahan sejak dini tidak dilakukan dan pengobatan tidak 

adekuat khususnya dalam pengobatan kejadian gizi buruk dan menambah 

pengalaman bagi peneliti dengan cara bertemu langsung dan melihat kondisi 

responden yang memiliki umur berisiko untuk terkena gizi buruk 

1.4.2 Bagi Instansi Terkait 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang perumusan 

strategi penanggulangan kejadian gizi buruk yang dilakukan dengan menekan 

faktor risiko terjadinya kejadian gizi buruk dengan memberdayakan masyarakat 

khususnya ibu-ibu yang mempunyai balita untuk berkontribusi dalam penguatan 

sistem kesehatan dan manajemen program pengendalian gizi buruk 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas 

sumber daya manusia melalui penelitian dan riset khususnya tentang kejadian 

status gizi buruk serta menjadi referensi dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat. 

Diharapakan juga penelitian ini dapat menjalin kerjasama lintas sektoral antara 

fakultas kesehatan masyarakat dengan seluruh instansi yang berkaitan dengan 

kesehatan untuk penelitian terkait tentang kejadian status gizi buruk. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten Ogan Ilir  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada April 2018 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi kejadian gizi 

buruk pada balita di wilayah Kabupaten Ogan Ilir 
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