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Abstrak

Wasting merupakan kurangnya berat badan terhadap tinggi badan (low weight for height).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian wasting
pada anak usia 0-23 bulan di 13 provinsi di Indonesia (Studi Data IFLS-3 Tahun 2000 dan
IFLS-5 Tahun 2014). Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional dengan jumlah
sampel anak yang berusia 0-23 bulan pada tahun 2000 sebanyak 1263 dan tahun 2014
sebanyak 1609. Wasting diperoleh dari pengukuran berat badan dan panjang badan dengan
tingkat ketelitian 0,1 cm. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi wasting pada tahun
2000 sebesar 11,96% dan pada tahun 2014 sebesar 10,13%. Hasil bivariat menunjukkan
bahwa pada tahun 2000 tidak terdapat variabel yang secara signifikan berhubungan dengan
kejadian wasting dan pada tahun 2014 terdapat hubungan yang signifikan antara panjang lahir
dan kejadian wasting. Pencegahan wasting sebaiknya dilakukan sebelum masa kehamilan dan
berfokus pada masyarakat dengan tingkat kemiskinan yang tinggi.
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Abstract

Wasting is low weight for height. This study aims to determine the difference factors
associated with wasting in children aged 0-23 months in 13 provinces in Indonesia (Study of
IFLS-3 in 2000 and IFLS-5 in 2014).The research design was used cross sectional with total
sample of children aged 0-23 months was 1263 in 2000 and 1609 in 2014. Wasting was
measured using weight scale, length board with level of accuracy was 0,1 cm. The results
showed the decrease in the prevalence of wasting from 11,96% in 2000 and 10,13% in 2014.
Bivariate results showed in 2000 there were no variables that significantly associated with
wasting events and in 2014 body length birth was the significant factor. Prevention of
wasting should be started prior pregnancy and focused on community with high poverty
level.
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Pendahuluan

Tolak ukur yang dapat
mencerminkan status gizi masyarakat
adalah status gizi pada anak karena ini
merupakan masa awal pertumbuhan yang
dapat menentukan kualitas sumber daya
manusia termasuk masa depan bangsa.
Indonesia masih menghadapi masalah
kekurangan gizi pada anak balita dan usia
anak sekolah yang mana salah satunya
adalah wasting. Menurut UNICEF (2012)
wasting merupakan bagian dari
kekurangan gizi dimana kurangnya berat
badan terhadap tinggi badan sehingga
tubuh anak tersebut tidak proporsional
(low weight for height). Wasting memiliki
dampak yang sangat serius, diantaranya
adalah diare, pneumonia, dan ISPA.
Menurut WHO (2010), di negara
berkembang anak-anak dibawah umur tiga
tahun menderita diare dan pneumonia
karena masalah gizi yang berakibat pada
kematian.

Berdasarkan data dari UNICEF
(2012) terdapat beberapa faktor langsung
dan  faktor tidak langsung yang
berhubungan dengan wasting. Faktor
langsung yang memengaruhi wasting
adalah konsumsi makanan dan penyakit
infeksi. Riwayat penyakit infeksi juga
dapat meningkatkan resiko kejadian
wasting sebesar 3,512 kali (Afriyani et al,
2015). Pada orang yang status gizinya
kurang, masalah kurangnya asupan zat gizi
dan adanya infeksi yang biasanya menjadi
penyebab (Waspadji et al, 2003). Selain
itu, terdapat faktor-faktor tidak langsung
yang memengaruhi wasting diantaranya
adalah ketersediaan pangan (Lartey et al,
2008), pola asuh (Suharsih, 2001),
pemberian ASI (Haschke et al, 2013),
pemberian MP-ASI (Zhao et al, 2016),
pemanfaatan pelayanan kesehatan (Ayu,
2008), riwayat imunisasi (Katz et al,
2017), suplementasi Vitamin A (Thornton,
2014), pendidikan dan pengetahuan
(Sahanggamu et al, 2017), sanitasi

(Medhin et al, 2010), dan status ekonomi
atau kemiskinan (Bishwakarma, 2011).

Hal tersebut membuat penulis
tertarik untuk meneliti mengenai kejadian
faktor-faktor yang berhubungan dengan
wasting (ISPA, diare, pemberian ASI dan
pemberian MPASI) pada anak usia 0-23
bulan di Indonesia dengan menggunakan
data IFLS-3 tahun 2000 dan IFLS-5 tahun
2014.

Metode Penelitian

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah cross sectional.
Penelitian ini menggunakan data sekunder
Indonesian Family Life Survey (IFLS)
yang merupakan survei longitudinal atau
cohort fixed population yang mencakup 13
provinsi di Indonesia. Pengambilan data
sekunder Indonesian Family Life Survey
(IFLS) dilakukan pada bulan September
2018. Selanjutnya data yang diperoleh
dilakukan analisis pada bulan November
2018. Sampel penelitian adalah seluruh
rumah tangga yang terkumpul dalam IFLS
tahun 2000 (IFLS-3), dan IFLS tahun 2014
(IFLS-5) yang memiliki anak usia 0-23
bulan dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut :

1. Balita yang berusia 0-23 bulan dan
memiliki  kelengkapan variabel
penelitian.

2. Balita merupakan anak kandung
dan tinggal dengan orang tua

kandungnya

3. Memiliki buku KIA/catatan riwayat
kelahiran/catatan pemeriksaan
kesehatan.

Sedangkan, kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah
1. Balita merupakan anak kembar
2. Balita yang menderita penyakit
kronis atau bawaan sejak lahir
Jumlah sampel minimal adalah
sebanyak 518 orang anak yang diperoleh
dari rumus sampel dua proporsi. Pada
penelitian  ini  jumlah sampel yang
digunakan memenuhi kriteria sampel
minimal dengan jumlah sampel anak yang



berusia 0-23 bulan berdasarkan data IFLS
tahun 2000 adalah 1263 orang anak, dan
IFLS tahun 2014 adalah 1609 orang anak.

Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Analisis

Univariat

Status Gizi IFLS 2000 IFLS 2014
n % n %

Wasting 151 11,96 163 10,13
Normal 1.112 88,04 1.446 89,87
Total 1.263 100 1.609 100
ISPA
Ya 44 3,48 49 3,05
Tidak 1.219 96,52 1.560 96,95
Total 1.263 100 1.609 100
Diare
Ya 234 18,53 332 20,64
Tidak 1.029 81,47 1.277 79,37
Total 1.263 100 1.609 100
ASI Eksklusif
Ya 42 3,33 253 15,72
Tidak 1.221 96,67 1.356 84,28
Total 1.263 100 1.609 100
MPASI
Tepat 236 18,69 878 54,57
Tidak Tepat 1.027 81,31 731 45,43
Total 1.263 100 1.609 100
Berat Lahir
Rendah 87 6,89 102 6,34
Normal 1.176 93,11 1.507 93,66
Total 1.263 100 1.609 100
Panjang Lahir
Pendek 172 13,62 204 12,68
Normal 1.091 86,38 1.405 87,32
Total 1.263 100 1.609 100

Hasil analisis univariat pada tabel 1
menunjukkan bahwa Prevalensi kejadian
wasting pada anak usia 0-23 bulan di
Indonesia berdasarkan data IFLS tahun
2000 sebesar 11,96 % dan pada tahun 2014
sebesar 10, 13 %.

Sebagian besar responden tidak
mengalami  ISPA  yaitu  sebanyak
(96,52%) pada tahun 2000, dan (96,95%)
pada tahun 2014. Sedangkan sebanyak

Hasil penelitian meliputi hasil
analisis univariat, bivariat seperti pada
tabel di bawabh ini.

(3,48%) pada tahun 2000, dan (3,05%)
pada tahun 2014 mengalami ISPA.

Sebagian besar responden tidak
mengalami diare yaitu sebanyak (81,47%)
pada tahun 2000, dan (79,37%) pada tahun
2014. Sedangkan sebanyak (18,53%) pada
tahun 2000, dan (20,64%) pada tahun 2014
mengalami diare.

Paling banyak responden tidak
mendapatkan ASI eksklusif yaitu (96,67%)
pada tahun 2000, dan (84,28%) pada tahun
2014. Sebanyak (3,33%) pada tahun 2000,
dan (15,72%) pada tahun 2014 responden
yang mendapatkan ASI.

Sebagian besar responden yang tidak
tepat diberikan MPASI yaitu (81,31%)
pada tahun 2000, dan (45,43%) pada tahun
2014. Sebanyak (18,69%) pada tahun
2000, dan (54,57%) pada tahun 2014
diberikan MPASI secara tepat.

Sebagian besar responden terlahir
dengan berat badan normal (93,11%) pada
tahun 2000, dan (93,66%) pada tahun
2014. Sebanyak (6,89%) pada tahun 2000,
dan (6,34%) pada tahun 2014 terlahir
dengan berat badan rendah.

Sebagian besar responden terlahir
dengan panjang badan normal (86,38%)
pada tahun 2000, dan (87,32%) pada tahun
2014. Sebanyak (13,62%) pada tahun
2000, dan (12,68%) pada tahun 2014
terlahir dengan panjang badan pendek.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan
Analisis Bivariat

IFLS 2000 IFLS 2014
ISPA P OR o OF
value (95% CI) value (95% CI)

1,17 1,01
Ya 0,727 0,986
Tidak 0,486-2,815 0,394-2,580
Diare

0,9 1,02
v 0,659 0,94
Tidak 0,577-1,416 0,681-1,513

ASI Eksklusif




Ya

0,99

1,13

0,992 0,591
Tidak 0,385-2,572 0,731-1,732
MPASI
Tepat 1,252 0,805
~ 0,287 0,152
Tidak 0,827-1,896 0,582-1,114
Tepat
Berat Lahir
0,63 0,69
Normal 15 0,214
Rendah 0,349-1,126 0,383-1,243
Panjang Lahir
0,65 1,55
Normal ¢ 0,005
Pendek 0,418-1,021 0,364-0,839
Hubungan antara ISPA  dengan
kejadian wasting
Hasil analisis penyakit infeksi

(ISPA) dan status gizi anak berdasarkan
BB/TB pada tahun 2000 dan 2014
menunjukkan bahwa proporsi anak yang
wasting lebih banyak pada anak yang
ISPA dibandingkan yang tidak ISPA dan
dari hasil uji statistik dapat diketahui
bahwa baik pada tahun 2000 dan 2014
tidak ada perbedaan proporsi wasting
antara balita dengan ISPA dan tidak ISPA
(tidak ada hubungan yang signifikan antara
penyakit infeksi (ISPA) dengan kejadian
wasting).

Hasil serupa juga didapatkan dari
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat
dan Jahari pada tahun 2011 dimana
berdasarkan hasil analisis data riskesdas
tahun 2008 diperoleh data bahwa tidak ada
hubungan yang nyata antara penyakit
ISPA dengan wasting (p=0,28), dengan
proporsi yang sakit ISPA dan tidak sakit
ISPA  hampir berimbang pada balita
wasting dan tidak wasting.

Hubungan diare dengan kejadian
wasting

Berdasarkan analisis penyakit infeksi
(diare) dan status gizi anak berdasarkan
BB/TB pada tahun 2000 dan 2014 proporsi
anak yang wasting lebih banyak pada anak
yang diare dibandingkan yang tidak diare.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa baik
pada tahun 2000 dan 2014 tidak ada
perbedaan proporsi wasting antara balita
dengan diare dan tidak diare (tidak ada

hubungan yang signifikan antara penyakit
infeksi (diare) dengan kejadian wasting).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hendrayati et al (2013)
yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara penyakit infeksi (diare)
dengan kejadian wasting (p=0,500).

Hubungan ASI eksklusif dengan
kejadian wasting

Hasil penelitian pada tahun 2000
proporsi anak yang wasting lebih banyak
pada anak yang tidak ASI Eksklusif
dibandingkan yang ASI  Eksklusif.
Sedangkan pada tahun 2014 proporsi anak
yang wasting lebih banyak pada anak yang
ASI Eksklusif dibandingkan yang tidak
ASI  Eksklusif. Hasil uji  statistik
menunjukkan bahwa baik pada tahun 2000
dan 2014 tidak ada perbedaan proporsi
wasting antara balita yang diberikan ASI
Eksklusif dan tidak ASI Eksklusif.
Penelitian yang dilakukan oleh Putri dan
Wahyono pada tahun 2013 memiliki
kecenderung yang sama dimana tidak ada
hubungan bermakna antara pola pemberian
ASI Eksklusif dengan kejadian wasting
pada kelompok anak usia 6-23 bulan.

Hubungan MPASI dengan kejadian
wasting

Berdasarkan analisis MPASI dan
status gizi anak berdasarkan BB/TB pada
tahun 2014 menunjukkan bahwa proporsi
anak yang wasting lebih banyak pada anak
yang diberikan MPASI tidak tepat
dibandingkan yang diberikan MPASI
dengan tepat. Sedangkan pada tahun 2000
proporsi anak yang wasting lebih banyak
pada anak yang diberi MPASI secara tepat
dibandingkan dengan yang tidak tepat.

Hal ini sesuai dengan penelitian
lain yang memberikan penjelasan tentang
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan
status gizi balita yang dapat memunculkan
masalah pada aspek hubungan sebab
akibat dimana pemberian MP-ASI yang
kurang tepat melahirkan status gizi kurang/
status gizi buruk (Deba, 2007).



Hubungan berat lahir dengan kejadian
wasting

Berdasarkan analisis berat lahir dan
status gizi anak berdasarkan BB/TB pada
tahun 2000 dan 2014 proporsi anak yang
wasting lebih banyak pada anak dengan
berat lahir rendah dibandingkan anak yang
lahir dengan berat lahir normal. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan proporsi wasting antara balita
yang berat lahir normal dan berat lahir
rendah. Hal tersebut juga ditemukan pada
penelitian yang dilakukan di Bengkulu
oleh Simanjuntak et al (2018) yang
mengemukakan bahwa berat lahir tidak
memiliki  hubungan yang signifikan
dengan status gizi pada anak karena
penyebabnya multifaktor tetapi hambatan
dari pertumbuhan  janin selama
dikandungan mungkin menjadi penyebab
yang penting untuk kejadian wasting pada
anak.

Hubungan panjang lahir dengan
kejadian wasting

Berdasarkan analisis panjang lahir
dan status gizi anak berdasarkan BB/TB
pada tahun 2000 dan 2014 proporsi anak
yang wasting lebih banyak pada anak
dengan panjang lahir rendah dibandingkan
anak yang lahir dengan panjang lahir
normal. Hasil uji statistik pada tahun 2000
menunjukkan tidak ada perbedaan proporsi
wasting antara balita dengan panjang lahir
normal dan panjang lahir rendah (tidak ada
hubungan  yang  signifikan  antara
karakteristik anak (panjang lahir) dengan
kejadian wasting). Sedangkan data pada
tahun 2014 menunjukkan p-value = 0,005.
Hal ini berarti data pada tahun 2014
menunjukkan ada perbedaan proporsi
wasting antara balita panjang lahir normal
dengan balita yang panjang lahir rendah.

Hal tersebut dapat terjadi karena
panjang badan lahir merupakan salah satu
faktor determinan dalam keterlambatan
tumbuh  kembang  sehingga  sangat
menentukkan status gizi anak dan apabila
terjadi panjang badan lahir yang rendah
artinya selama masa kehamilan telah

terjadi kekurangan gizi secara kronis, oleh
karena sebelum hamil dan saat hamil status
gizi ibu harus diperhatikan agar optimal
sehingga tidak berdampak pada janin saat
lahir.

Kesimpulan

Prevalensi kejadian wasting pada
anak wusia 0-23 bulan di Indonesia
berdasarkan data IFLS tahun 2000 sebesar
11,96 % dan pada tahun 2014 sebesar 10,
13 %. Terdapat kecenderungan proporsi
anak yang wasting lebih banyak pada anak
dengan ISPA dan diare, tidak ASI
eksklusif, MPASI tidak tepat, berat lahir
rendah, dan panjang lahir pendek. Pada
tahun 2000 berdasarkan analisis bivariat
tidak terdapat variabel yang secara
signifikan berhubungan dengan kejadian
wasting. Pada tahun 2014 berdasarkan
analisis bivariat terdapat hubungan yang
signifikan antara panjang lahir dengan
kejadian wasting.

Panjang lahir adalah faktor yang
berhubungan dengan wasting artinya
selama masa kehamilan telah terjadi
kekurangan gizi secara kronis, oleh karena
sebelum hamil dan saat hamil status gizi
ibu harus diperhatikan agar optimal
sehingga tidak berdampak pada janin saat
lahir. Sehingga perlu adanya peningkatan
dalam penguatan program prenatal care,
antenatal care, dan postnatal care baik di
puskesmas atau fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya.

Prevalensi wasting yang tinggi
pada usia 0-23 bulan membuat upaya
peningkatan status gizi terutama pada
masa 1000 HPK sangat penting untuk
dilakukan sehingga kejadian wasting dapat
ditangani dengan baik melalui pendekatan
intervensi  gizi  spesifik  (peningkatan
kesehatan remaja, pemberian tablet tambah
darah pada remaja putri dan ibu hamil,
pemberian ASI eksklusif, MPASI yang
tepat, makanan dengan gizi seimbang,
imunisasi, dan suplementasi, pencegahan
dan pengelolaan penyakit) dan intervensi
gizi sensitif (pertanian dan ketahanan
pangan, kesehatan mental ibu,



pemberdayaan perempuan, perlindungan
dan pendidikan anak, air dan sanitasi,
pelayanan kesehatan keluarga).
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