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Malnutrition has a serious impact, namely reducing children's cognitive
abilities, and increasing mortality and morbidity. Prevalence of Malnutrition
in Indonesia for children aged 0-23 months 4.5%, and children aged 0-59
months 3.5%. The objective: to see the correlation between the incidence of
malnutrition and the poor population, complete basic immunization coverage,
vitamin A coverage, the village implements Community-Based Total
Sanitation (STBM), the average consumption of calories and protein. Method:
Descriptive research based on ecological studies, data sourced from
Indonesia Health Profile 2021 and BPS RI. Results: the poor population
shows moderate relationship (r=0.347) and a positive correlation, coverage
complete immunization (r= 0.467), villages implementing STBM (r=0.436),
average consumption of calories (r=0.384) and average consumption of
protein (r=0.347) show moderate and negative correlations, vitamin A
coverage shows a strong relationship (r=0.529) and a negative correlation to
increase in the proportion of malnutrition. Thera is correlation between the
incidence of malnutrition with poverty, complete basic immunization
coverage, vitamin A coverage, villages implementing STBM, average calorie
consumption and protein in Indonesia.

Abstrak

Gizi buruk memiliki dampak serius yaitu menurunkan kemampuan kognitif
anak, serta meningkatkan angka kematian dan kesakitan. Prevalensi Gizi
Buruk di Indonesia pada balita usia 0-23 bulan (baduta) 4,5%, dan balita usia
0-59 bulan 3,5%. Penelitian bertujuan melihat korelasi antara kejadian gizi
buruk dengan penduduk miskin, cakupan imunisasi dasar lengkap, cakupan
vitamin A, desa melaksanakan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM),
rata-rata konsumsi kalori dan protein masyarakat. Penelitian deskriptif
berbasis studi ekologi bersumber dari Profil Kesehatan Indonesia 2021 dan
data BPS RI 2021. Hasil penelitian menunjukkan penduduk miskin
menunjukkan hubungan cukup (r=0,347) dan korelasi positif, variable
cakupan imunisasi lengkap (r=0,467), desa melaksanakan STBM (r=0,436),
rata-rata konsumsi kalori (r=0,384) dan protein (r=0,347) menunjukkan
hubungan cukup dan korelasi negatif, vitamin A menunjukkan hubungan kuat
(r=0,529) dan korelasi negatif terhadap peningkatan persentase gizi buruk.
Dapat disimpulkan Terdapat korelasi antara kejadian gizi buruk dengan
penduduk miskin, cakupan imunisasi dasar lengkap, cakupan pemberian
vitamin A, desa melaksanakan STBM, rata-rata konsumsi kalori dan protein
masyarakat di Indonesia Tahun 2021.
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. PENDAHULUAN

Dalam berbagai literatur disebutkan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi
gizi buruk pada anak dampaknya tak hanya berdampak pada perkembangan kognitif dan
fisik anak, tetapi juga berkontribusi pada angka kesakitan dan kematian pada anak. Dalam
beberapa laporan studi disebutkan penyebab yang umum kejadian gizi buruk adalah keadaan
sosial-ekonomi, perbedaan wilayah geografis, praktik pemberian makan, kerawanan pangan,
literasi ibu dan morbiditas masa balita [1] . Dalam beberapa penelitian disebutkan gizi buruk
pada usia balita (<2 tahun) menghambat petumbuhan mental dan fisik anak atau lebih
dikenal dengan istilah growth faltering, dimana keadaan ini dapat berefek pada generasi
selanjutnyal[?2], [3] .

Gizi buruk adalah kondisi di mana seseorang mengalami kekurangan gizi, terutama
dalam hal asupan energi dan nutrisi penting seperti protein, vitamin, dan mineral. Balita
dengan asupan energi kurang pada jangka panjang akan mengakibatkan kekurangan energi
kronis (KEK) yang perlahan akan berdampak pada berat badan dan tinggi badan anak [4].
Sayangnya, gizi buruk masih menjadi masalah serius di Indonesia, terutama di kalangan
anak-anak. World Health Organization (WHO) mendefinisikan gizi buruk merupakan suatu
status yang mengacu pada pengukuran antropometri dengan indikator TB/BB dengan nilai
diatas -3 SD, yang disertai/tidak odema [5].

Terdapat 178-195 juta anak di seluruh dunia mengalami kurang gizi dan diperkirakan
sekitar 45 juta anak mengalami wasting yang merupakan gizi buruk dengan risiko
kematiannya hingga 12 kali lipat [2], [6]. Pada hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas,
2018) pada anak usia 0-23 bulan sekitar 4,5% mengalami gizi buruk sedangkan pada usia 0-
59 bulan sebesar 3,5% [7]. UNICEF sendiri mengklasifikasikan status gizi menjadi dua yaitu
penyebab langsung dan tidak langsung. Ada dua yang menjadi penyebab langsung yaitu jenis
makanan yang dikonsumsi dan status anak dengan penyakit infeksi. Untuk kategori yang
tidak langsung antara lain status ekonomi, pendidikan, pengetahuan, tingkat pendapatan,
ketahanan pangan, sanitasi lingkungan serta pemanfaatan faskes [8]. Dalam sebuah studi
dikatakan pada masyarakat dengan keterbatasan akses ekonomi (miskin) disinyalir berisiko
besar memiliki balita dengan gizi buruk [9]. Selain kemiskinan, buruknya sanitasi
lingkungan dapat berdampak pada munculnya berbagai penyakit yang sering menyerang
balita seperti diare dan pneumonia, hal ini dapat berakibat pada gizi balita, sehingga dapat
disimpulkan sanitasi lingkungan berkaitan erat dengan status gizi pada anak [10]. Pada anak

dengan defisiensi vitamin A serta tidak diimunisasi dasar lengkap cenderung mudah
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terinfeksi penyakit, infeksi berulang atau berkepanjangan dapat berakibat pada status gizi
anak [11], [12] .

Status gizi yang baik dan optimal merupakan kolaborasi tiga faktor utama yaitu
makanan, kesehatan, dan perawatan. Akses anak terhadap makanan yang bermutu dan sarat
akan zat gizi; memiliki akses pelayanan kesehatan dan lingkungan sehat yang memadai serta
pola perawatan kesehatan ibu dan anak yang baik dapat menjadi faktor yang berpengaruh
terhadap asupan gizi serta status kesehatan[13]. Sesuai kesepakatan Target Sustainable
Development Goals (SDGs) Indonesia pada tahun 2030 “zero” kasus gizi buruk. Walaupun
ada kecenderungan penurunan angka kejadian gizi buruk setiap tahunnya namun untuk
mencapai tujuan tersebut angka gizi buruk harus segera ditekan agar target dapat dicapai
[14]. Penelitian ini bertujuan untuk melihat korelasi antara variable dependen dengan
variabel indepeden yaitu persentase penduduk miskin, persentase cakupan imunisasi
lengkap, persentase cakupan vitamin A, Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM),

persentase rata-rata konsumsi kalori dan protein oleh masyarakat.

METODE PENELITIAN

Penelitian berbasis studi ekologi ini menggunakan data Profil Kesehatan Indonesia
2021 dan Badan Pusat Statistik RI. Variable dependen adalah kejadian gizi buruk dan
variable independen adalah persentase penduduk miskin, persentase cakupan imunisasi
dasar lengkap (IDL), persentase cakupan vitamin A, persentase desa melaksanakan STBM
yang datanya diambil dari Profil Kesehatan Indonesia 2021. Angka yang terdapat dalam

buku profil yang dapat diunduh melalui www.kemkes.go.id[15] berupa nilai persentase

balita yang diukur pengukuran indeks BB/TB.
Sedangkan rerata konsumsi kalori dan protein diperoleh dari data BPS tahun 2021

www.bps.go.id[16] berupa angka rata-rata konsumsi perhari di setiap provinsi yang

dikonversikan kedalam persentase berdasarkan Permenkes RI Nomor 28 Tahun 2019 persen
Angka Kecukupan Energi 2.100 kilo kalori untuk rerata konsumsi kalori dan persen Angka
Kecukupan Protein 57 gram untuk rerata konsumsi protein. Angka ini dijadikan penilaian
kemampuan rata-rata tingkat konsumsi energi dan protein dalam rumah tangga yang secara
tidak langsung memberikan gambaran konsumsi yang diberikan kepada anak balita di
rumah.

Analisa dilakukan pada penelitian ini adalah dengan analisa univariat dan bivariat.

Pada Analisa univariat digunakan data nilai minimal dan maksimal, mean dan standar
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deviasi. Analisa juga disajikan dalam bentuk pemetaan dengan Quantum Geographic System
(QGIS) untuk pesebaran kejadian Gizi Buruk, dan grafik scatter plot pada variabel lainnya.
Pada analisis bivariat dilihat apakah ada korelasi diantara variable dependen dan independen.
Uji korelasi ini bertujuan mengetahui arah hubungan dan kekuatan pada variable dependen

dan independen yang berupa variable numerik.[17]

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Tabel 1. Statistik Deskriptif Persentase Balita Gizi Buruk dan Variabel Independen (dalam

persen)
Variabel N range Minimal- Mean Std. Deviasi
maksimal
Gizi_Buruk 34 2,60 0,1-2,7 0,92 0,56
Penduduk Miskin 34 22,82 4,56 -27,38 10,43 5,41
STBM 34 82,10 17,9-100 78,62 21,77
IDL 34 57,30 42,7-100 80,87 13,72
Vitamin A 34 78 22-100 82,89 16,86
Konsumsi Kalori (kkal) 34 34,04 93,11-127,15 105,23 6,77
Konsumsi protein 34 61,24 86,43-147,67 117,82 11,47

Dalam Tabel 1 menunjukkan range, angka minimal-maksimal, mean dan nilai
standar deviasi dari semua variabel yang diteliti. Dalam table terlihat adanya perbedaan yang
cukup besar pada provinsi dimana persentase gizi buruk pada provinsi terbesar 27 kali lipat
dari persentase gizi buruk provinsi dengan persentase terkecil. Persentase penduduk miskin
6 kali lebih besar dari persentase provinsi terkecil. Pada variable lain juga terdapat
kesenjangan yang cukup tinggi.

4 N
Kejadian Gizi Buruk di Indonesia 2021
N
~ A
{\ ® " : I}
N L ‘P, ~:/ e ’,.#’5:7\_:/ ' e
1. N e N R, {"’a‘ 5 ~
R x\* § ‘,}_; B & -
(] €T ewx ’
R =,
] i._v.'.. 7!‘%\\ o g
ae s~ ot pomany \
o \ff.a.x‘t?‘@"i-'_:;:';h"f K0 '} ~N
\;‘\:; - ’.J_,; H
Kejadian Gizi Buruk (%)
Ho-1
[J1-18
Il i8-27
\, W

Jurnal Kesehatan Masyarakat, VVol. 09, No. 1, 2023: 84-96



e-1SSN: 2541-4542 88 | Page
Gambar 1. Distribusi Persentase kejadian Gizi Buruk di Indonesia
Berdasarkan pemetaan QGIS gambaran angka kejadian Gizi Buruk di Indonesia

Tahun 2021 dengan presentase yang tinggi ada di Papua Barat (interval 1,8-2,7) pada peta
ditandai dengan warna merah.
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Gambar 2. Korelasi penduduk miskin, STBM, IDL, cakupan vitamin A, rata-rata konsumsi kalori dan protein
masyarakat dengan Gizi Buruk.

Pada Diagram scatter plot (gambar 2) terlihat hubungan linier positif antara gizi
buruk dengan penduduk miskin, sedangkan pada diagram Desa melaksanakan STBM,

cakupan imunisasi dasar lengkap, cakupan vitamin A, serta konsumsi kolori dan protein
terlihat hubungan linier negatif.
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Table 2. Analisis Korelasi dan Regresi Variabel dependen dan independen

Variabel r R2 persamaan garis Pvalue
Penduduk Miskin 0,347 0,12 0,551+0,036*penduduk miskin 0,044
STBM 0,436 0,19 1,803-0,11*desa melaksanakan STBM 0,01
IDL 0,467 0,219 2,462-0,019*Imunisasi dasar lengkap 0,005
Vitamin A 0,529 0,28 2,375-0,018*VitaminA 0,001
Konsumsi Kalori (kkal) 0,348 0,121 3,943-0,030*konsumsi kalori 0,044
Konsumsi protein 0,347 0,12 2,913-0,19*konsumsi protein 0,044

Dalam Tabel 2 merupakan tabel korelasi dan regresi, hubungan persentase penduduk
miskin dengan persentase gizi buruk disimpulkan memiliki hubungan linear positif yang
cukup (r = 0,347) berarti semakin bertambah persentase penduduk miskin maka semakin
besar persentase gizi buruk. Nilai koefisien determinasi (R2) 0,120 yang menggambarkan
12% variasi gizi buruk berdasarkan persentase penduduk miskin. Hasil uji statistik
didapatkan ada hubungan yang signifikan persentase penduduk miskin dengan persentase
gizi buruk (p=0,044).

Hubungan persentase desa yang melakukan STBM dengan persentase gizi buruk
ditunjukkan dengan hubungan linear negatif cukup (r = 0,436) diitepretasikan dengan
semakin bertambah persentase desa yang melakukan STBM maka akan semakin berkurang
persentase gizi buruk. Dari Nilai R2 = 0,19 yang menggambarkan 19% variasi gizi buruk
berdasarkan persentase desa melaksanakan STBM. Jika dilihat (p=0,01) menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara STBM dan kejadian gizi buruk.

Hubungan persentase cakupan IDL dengan persentase gizi buruk ditunjukkan dengan
hubungan linear negatif cukup (r = 0,467) dengan bertambahnya persentase cakupan IDL
maka semakin kecil persentase gizi buruk. Dari Nilai koefisien dengan determinasi 0,219
yang menggambarkan 21,9% variasi gizi buruk berdasarkan cakupan imunisasi dasar
lengkap. Terdapat hubungan yang signifikan secara statistic antara persentase cakupan IDL
dan kejadian gizi buruk (p=0,005).

Hubungan persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A dengan persentase gizi
buruk terlihat hubungan linear negatif yang kuat (r = 0,529) sehingga pertambahan

persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A akan menurunkan persentase gizi buruk.
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Dari Nilai R2 = 0,28 yang berarti persamaan garis regresi yang mampu tergambarkan ialah
28% variasi gizi buruk berdasarkan cakupan pemberian kapsul vitamin A, sedangkan secara
statistik signifikan (p=0,001).

Hubungan persentase rata-rata konsumsi kalori dengan persentase gizi buruk terlihat
hubungan linear negatif yang cukup (r = 0,348) sehingga dengan bertambahnya persentase
rata-rata konsumsi kalori maka menurunkan persentase gizi buruk. Nilai koefisien dengan
determinasi 0,121 dimana rerata konsumsi kalori dapat menjelaskan status gizi balita sebesar
22,0% serta ada hubungan yang signifikan secara statistik (p=0,044).

Hubungan persentase rata-rata konsumsi protein dengan persentase gizi buruk
memperlihatkan hubungan linear negatif cukup (r = 0,347). Semakin meningkatnya
persentase rata-rata konsumsi protein maka semakin kecil persentase gizi buruk. Jika melihat
Nilai koefisien determinasi 0,12 yang berarti persentase rata-rata konsumsi protein dapat
menjelaskan variasi gizi buruk sebesar 12%. Terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik (p=0,044).

PEMBAHASAN

Kemiskinan merupakan akar masalah dalam gizi ini dapat dilihat adanya keterkaitan
yang sangat erat antara kemiskinan dan kemampuan dalam menyediakan bahan pangan, pola
makan dan kurangnya pengetahuan tentang gizi seimbang [18]. Hasil penelitian Simbolon
(2016) terdapat hubungan yang bermakna (r = 0,281) pendapatan perkapita dengan status
gizi anak dimana semakin tinggi pendapatan perkapita maka akan semakin baik status gizi
balitanya [19]. Penduduk miskin cenderung tidak memperhatikan kualitas asupan yang
dimakan sehingga kemiskinan berperan dalam peningkatan gizi buruk. Perlu adanya
kehadiran pemerintah dalam program yang berkesinambungan dan komprehensif terkait
pengentasan kemiskinan dan perbaikan gizi keluarga terutama pada balita [9]. Daya beli
masyarakat terkait dengan pendapatannya, semakin tinggi pendapatan maka akan semakin
variatif pola konsumsi makanannya. Hal ini berdampak juga dengan asupan makanan yang
diberikan kepada balitanya [20].

Pelaksanaan STBM mencerminkan perilaku hidup bersih dan sanitasi yang dapat
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat itu sendiri [7]. Dalam penelitian di Kabupaten
Kutai Kartanegara menunjukkan sanitasi lingkungan berkaitan erat dengan kejadian
penyakit infeksi pada balita, infeksi pada balita ini tentu berpengaruh dengan status gizi

anak. Higiene dan sanitasi lingkungan perlu menjadi perhatian karena lingkungan yang baik

Jurnal Kesehatan Masyarakat, VVol. 09, No. 1, 2023: 84-96



e-1SSN: 2541-4542 91 | Page

tentunya menjadi tempat tumbuh kembang terbaik bagi balita dan membentuk anak
pertahanan anak terhadap gizi buruk [21]. Berdasarkan hasil penelitian di Kab. Timor
Tengah Utara, NTT sanitasi lingkungan berhubungan kuat dan positif dengan status gizi
balita, r = 0,880 [19]. Lingkungan yang baik akan mengurangi kemungkinan terjadinya
penyakit infeksi pada anak seperti diare dan penyakit menular lainnya yang mengganggu
imunitas tubuh anak.

Imunisasi dasar sebagai bagian dari sistem yang akan membantuk kekebalan anak
terhadap penyakit, dan menurunkan risiko terkena penyakit infeksi yang bisa berakibat fatal
pada balita [22]. Pemberian imunisasi dapat mencegah dan mengurangi 2-3 juta kematian
tiap tahun kejadian mortalitas serta morbiditas, disbilitas, dan akibat penyakit infeksi yang
pencegahananya dapat dilakukan dengan Imunisasi. Dalam studi Systematic Literature
Review disimpulkan bahwa imunisasi sangat berpengaruh terhadap terhindarnya dari
berbagai penyakit, pertumbuhan anak akan terganggu jika sering mengalami penyakit, maka
dari itu penting bagi anak untuk mendapatkan imunisasi [23] Dalam penelitian data
Riskesdas 2018 terdapat hubungan linier negatif (r = -0,469) dan (R2 = 0,220) dimana IDL
dapat menjelaskan rendahnya cakupan IDL akan meningkatkan kejadian balita dengan gizi
buruk [24]. Pada penelitian pada anak balita di Kota Tangerang didapatkan bahwa
kelengkapan imunisasi berpeluang tumbuh normal 7 kali lebih baik daripada anak tanpa
mendapatkan imunisasi lengkap [25]. Imunitas baik terbentuk pada anak sangatlah penting,
salah satu pembentuk terbaik adalah imunisasi yang diberikan pada anak tepat waktu dan
lengkap sesuai dengan ketentuan.

Terdapat beberapa kandungan penting dari vitamin A yang berperan dalam
pertumbuhan dan perkembangan, serta menurunkan angka mortalitas anak. Pentingnya
pemberian vitamin A selain untuk mencegah kebutaan juga penting terkait dengan
kehidupannya dimasa depan, tumbuh kembang anak serta kesehatannya [26]. Sebuah
penelitian di Jawa Timur terkait pengaruh vitamin A dengan kejadian gizi buruk, pada
persentase balita yang mendapatkan vitamin A < 65%, probabilitas persentase balita yang
mendapatkan vitamin A naik sebanyak 1%, akan menurunkan persentase angka gizi buruk
sebanyak 2,9% [27]. Dalam penelitian Yuziani (2022) pemberian vitamin A pada anak sejak
usia 6 bulan menurunkan risiko terjadinya underweight sebesar 37%. Sejalan dengan
penelitian di India dimana balita dengan asupan vitamin A yang tidak adekuat akan
berpotensi mengalami gizi buruk [26]. Program pemerintah untuk pemberian vitamin A

dilakukan 2 kali dalam setahun dengan target anak dibawah usia 0-59 bulan untuk
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mengurangi risiko kelainan pada mata, meningkatkan daya tahan tubuh serta membantu
proses pertumbuhan anak.

Penelitian oleh Lestari (2015) menyatakan asupan makanan kurang yang dialami
balita berpeluang 11,9 kali mengalami kejadian status gizi kurang. Penelitian serupa juga
mengindikasikan hal yang sama dimana sebesar 4,2% keluarga yang konsumsi energinya
kurang memiliki balita dengan status gizi buruk, pada uji kemaknaan secara statistik
(korelasi pearson) antara status gizi dengan pola konsumsi energi keluarga didapatkan nilai
r=0,692 [28].

Gangguan pertumbuhan anak juga dipengaruhi dengan keragaman jenis makanan
terutama protein hewani yang tentu menjadi faktor pendukung perkembangan pesat anak.
Penelitian di Kabupaten Donggala menyebutkan balita dengan asupan protein kurang
memiliki risiko 4,5 kali untuk menderita gizi buruk [29]. Dalam penelitian lainnya
disimpulkan kekurangan energi protein disebabkan tidak adekuatnya baik secara kualitas
dan kuantitas dalam pemberian MP-ASI pada balita [30]. Protein sebagai zat gizi
pembangun dalam tubuh, sangat penting perannya dalam pertumbuhan anak, sehingga
kekurangan protein akan mengakibatkan gizi buruk.

KESIMPULAN

Terdapat korelasi positif antara kejadian gizi buruk dengan penduduk miskin,
sedangkan hubungan korelai negatif antara kejadian gizi buruk dengan cakupan imunisasi
dasar lengkap, cakupan pemberian vitamin A, pelaksanaan STBM, rerata konsumsi kalori
dan protein masyarakat Indonesia Tahun 2021. Korelasi kuat ditemukan antara cakupan
pemberian vitamin A dan gizi buruk. Diharapkan program pemerintah terkait cakupan
pemberian vitamin A, cakupan imunisai dasar lengkap, desa melaksanakan STBM dapat
mencapai 100% terutama pada provinsi yang persentasenya masih rendah.

Penelitian ini memiliki keterbatasan sehingga perlu adanya penelitian tambahan
terkait faktor lain yang berhubungan secara langsung dengan kejadian gizi buruk khususnya
pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia agar pencapaian target tidak ada lagi kasus gizi buruk
di Indonesia pada tahun 2030 dapat tercapai.
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