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BY 

 

HALIZA HENFA DELA CRUZ 

 

Background: Malnutrition is a global health problem, 45.4 million or 6.7% of 

children under five years old suffer from wasting or being underweight. This study 

aims to determine factors associated with wasting in children. 

Methods: A case control design used with total sampling technique in this study. 

Sample for children aged 6-59 months were 88 respondents consisted of 44 case 

groups and 44 control groups.. Instrument used are questionnaire, food recall and 

environmental sanitation observation sheet. Data analysis using chi square (α = 

0,05; CI 95%). 

Result: The result of the study showed most of respondents had number of family 

members ≥4 (68.2%), mother high education level (63.5%), housewife (54.5%), 

low family income (65.9%), history of birth weight normal (86.4%), healthy 

environmental sanitation (86.4%), history of non-exclusive breastfeeding (65.9%), 

rarely diarrhea (76.1%), history of ARI (75%), severe deficit of energy intake 

(40.9%), more carbohydrate intake (44.3%), more protein intake (77.3%), more fat 

intake (79.5%). Factors associated with wasting were diarrhea (p= 0.003), history 

ISPA (p= 0.027), energy intake (p= 0.035), carbohydrate intake (p= 0.026), history 

of exclusive breastfeeding (p= 0.043), number of family members (p= 0.039), 

mother’s working status (p= 0.019), family income (p= 0.013), and environmental 

sanitation (p= 0.030). 

Conclusion: There is a relationship between number of family members, mother’s 

working status, family income, diarrheal disease, history ISPA, history exclusive 

breastfeeding, energy intake, carbohydrate intake, and environmental sanitation 

with wasting. 

Keyword: Children, energy intake, environmental sanitation, wasting 

FACTORS ASSOCIATED WITH WASTING AMONG CHILDREN 

AGED 6-59 MONTH IN SUSUNAN BARU PUBLIC HEALTH 

CENTER AREA TANJUNG KARANG BARAT DISTRICT 

BANDAR LAMPUNG CITY 



 
 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

 

 

Oleh 

 

HALIZA HENFA DELA CRUZ 

 

Latar Belakang: Masalah gizi merupakan salah satu masalah kesehatan global, 

sebanyak 45,4 juta atau 6,7% balita menderita wasting atau kekurangan berat 

badan. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian wasting pada balita.  

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain case control dengan teknik total 

sampling. Subjek penelitian balita usia 6-59 bulan berjumlah 88 responden terdiri 

dari 44 kelompok kasus dan 44 kelompok control. Instrumen penelitian berupa 

kuesioner, food recall, dan lembar observasi sanitasi lingkungan. Analisis data 

menggunakan chi square (α = 0,05; CI 95%) 

 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa distribusi frekuensi responden adalah 

sebagian besar responden memiliki jumlah anggota keluarga ≥4 (68.2%), tingkat 

pendidikan ibu tinggi (63,5%), ibu yang tidak bekerja (54,5%), pendapatan 

keluarga rendah (65,9%), riwayat berat badan lahir normal (86,4%), sanitasi 

lingkungan sehat (86,4%), riwayat tidak ASI eksklusif (65,9%), jarang diare 

(76,1%), riwayat ISPA (75%), defisit berat asupan energi (40,9%), asupan 

karbohidrat lebih (44,3%), asupan protein lebih (77,3%), asupan lemak lebih 

(79,5%). Faktor yang berhubungan dengan  kejadian wasting yaitu jumlah anggota 

keluarga (p= 0,039), status bekerja ibu (p= 0,019), pendapatan keluarga (p= 0,013), 

diare (p= 0,003), riwayat ISPA (p= 0,027), asupan energi (p= 0,035), asupan 

karbohidrat (p= 0,026), riwayat ASI eksklusif (p= 0,043), dan sanitasi lingkungan 

(p= 0,030). 

 

Simpulan: Terdapat hubungan antara jumlah anggota keluarga, status bekerja ibu, 

pendapatan keluarga, penyakit diare, riwayat ISPA, asupan energi, asupan 

karbohidrat, dan sanitasi lingkungan dengan kejadian wasting. 

 

Kata Kunci: Asupan energi, balita, sanitasi lingkungan, wasting 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN WASTING PADA BALITA USIA 6-59 BULAN DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUSUNAN BARU KECAMATAN 

TANJUNG KARANG BARAT KOTA BANDAR LAMPUNG 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Dalam rangka menjaga kelangsungan hidup serta meningkatkan kualitas 

hidup anak, perkembangan kesehatan merupakan salah satu upaya dalam 

membangun manusia seutuhnya melalui pelaksanaan upaya kesehatan anak 

sedini mungkin, mulai dari kandungan hingga usia lima tahun pertama 

kehidupan. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa anak mencapai 

tumbuh kembang yang optimal dalam hal kesejahteraan baik fisik, mental, 

emosional, dan sosialnya serta memiliki kecerdasan yang sejalan dengan 

potensi genetiknya. Prestasi anak dalam mencapai tumbuh kembang yang 

optimal menjadi salah satu faktor keberhasilan suatu negara. Kemampuan 

status gizi untuk mengidentifikasi masalah gizi anak memungkinkan 

digunakan dalam menilai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 

(Kemenkes RI, 2016).  

 

Salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia yang mempengaruhi hampir 

setiap wilayah di dunia adalah gizi buruk (TNPK, 2017). Secara khusus, 

nutrisi berperan penting dalam pertumbuhan dan perkembangan balita 

disebabkan oleh kecenderungan kelompok usia untuk masalah dengan 

status gizi, termasuk balita. Balita melewati masa pertumbuhan dan 

perkembangan di mana tubuh mereka menuntut lebih banyak nutrisi 

daripada biasanya. Jika tidak ditangani sejak dini, malnutrisi atau kelebihan 

gizi pada balita akan mempengaruhi tumbuh kembang di masa dewasa. 

Balita yang kekurangan berat badan menjalankan bahaya mengembangkan 

masalah kesehatan mental dan emosional, kehilangan intellectual quotient 

(IQ) mereka, kehilangan kekebalan mereka, dan gagal tumbuh. (Ni’mah & 

Muniroh, 2015). 
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Dunia masih berurusan dengan masalah kelaparan dan kekurangan gizi 

hingga saat ini. Beban Ganda Malnutrisi atau Double Burden of 

Malnutrition (DBM) merupakan permasalahan global yang mempengaruhi 

negara-negara maju maupun berkembang di dunia, ditandai dengan 

kekurangan dan kelebihan gizi makronutrien maupun mikronutrien 

(Shrimpton, 2012). Berdasarkan laporan United Nations International 

Children’s Emergency Fund (UNICEF), pada tahun 2019, 700 juta anak di 

seluruh dunia menderita obesitas dan kekurangan gizi, terhitung sepertiga 

dari anak-anak di dunia. Menurut UNICEF, ada 149,2 juta anak yang 

kekurangan gizi di dunia pada tahun 2020, atau 22% balita yang mengalami 

stunting, kekurangan berat badan, atau membuang-buang waktu, dan 38,9 

juta, atau 5,7%, yang kelebihan berat badan. (Unicef, 2021). Masalah gizi 

dasar, seperti kekurangan energi protein (KEP), kekurangan vitamin A 

(KVA), gangguan yang disebabkan oleh kekurangan yodium (GAKY), 

anemia gizi besi (AGB), dan status gizi merupakan mayoritas masalah gizi 

Indonesia (Hartono, 2016).  

 

Berdasarkan indeks antropometri status gizi dikelompokkan menjadi 

underweight (BB/U), stunting (TB/U) dan wasting (BB/TB) (Kemenkes, 

2020). Malnutrisi menjadi isu utama status gizi Indonesia. Wasting 

merupakan salah satu masalah malnutrisi di Indonesia. Wasting 

menimbulkan risiko besar bagi kehidupan dan perkembangan anak, 

menyebabkan stunting, dan dapat mengakibatkan masalah perkembangan 

jangka panjang. (Harding et al., 2018). Dampak jangka pendek wasting 

dapat menyebabkan kepasifan dalam beraktivitas, rentan mengalami 

retardasi pertumbuhan linier, berkurangnya massa tubuh. Wasting juga 

dikaitkan dengan penurunan fungsi kognitif serta kapasitas belajar yang 

lebih buruk, produktivitas yang lebih rendah, kekebalan yang lebih rendah, 

dan peningkatan risiko penyakit menular, yang menurunkan mutu sumber 

daya manusia dan meningkatkan beban ekonomi negara jangka panjang 

(Derso et al, 2017; Aguayo et al., 2017; Bourke et al., 2016). 
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Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi wasting  dijelaskan oleh United 

Nations International Children Emergency Fund (UNICEF) dan telah 

diterapkan secara internasional. Faktor pertama adalah penyebab langsung 

yang mungkin berupa infeksi atau konsumsi makanan, atau keduanya. 

Aksesibilitas makanan tingkat keluarga, pengasuhan, dan layanan kesehatan 

dan lingkungan melengkapi daftar faktor penyebab tidak langsung orde 

kedua. Ketiga, sosiodemografi, dinamika keluarga, dan kemiskinan adalah 

isu utama. Keempat, ada isu mendasar, yaitu krisis politik dan ekonomi. 

(Unicef, 2015). Tiga faktor yang berkontribusi terhadap wasting adalah 

langsung, tidak langsung, dan utama. Asupan nutrisi dan penyakit menular 

adalah penyebab langsung. Ketahanan pangan keluarga, pengasuhan anak, 

akses ke perawatan kesehatan serta lingkungan adalah contoh penyebab 

tidak langsung. Penyebab utamanya meliputi sosiodemografi, dinamika 

keluarga, dan status ekonomi (Prawesti et al., 2018). 

 

Kejadian wasting di Indonesia sendiri masih tergolong cukup serius. Di 

Indonesia, prevalensi wasting menurun antara tahun 2013 dan 2018. Pada 

tahun 2013, 12,1% kasus wasting menurun pada tahun 2018 sebesar 10,2 % 

(Kemenkes RI, 2018). Walaupun mengalami penurunan, kasus severe 

wasted dan wasting tersebut masih menjadi isu kesehatan gizi di Indonesia 

karena belum mencapai tujuan yang ditetapkan dalam Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) dan Rencana Strategis 

(Renstra), yaitu angka wasting di bawah 9,5% dan masih jauh di bawah 

standar internasional yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia dan 

Majelis Kesehatan Dunia, yaitu mengurangi dan mempertahankan wasting 

balita di bawah 5% pada tahun 2025 (Kemenkes RI, 2018).   

 

Status gizi balita di Provinsi Lampung menurut riskesdas (2018) 

berdasarkan indikator berat badan/tinggi badan adalah 10,65% hal ini telah 

mengalami penurunan dari sebelumnya yaitu 11,8% pada tahun 2017. 

Masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap serius apabila prevalensi 

BB/TB  antara 10,0 – 14,0 persen dan dianggap kritis bila ≥ 15,0 persen. 
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Berdasarkan studi Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 provinsi 

lampung termasuk kedalam kategori status gizi kronik dengan angka 

stunting rendah dan wasting tinggi. Prevalensi status gizi balita dengan 

indikator BB/TB pada anak usia 6 – 59 bulan di Kota Bandar Lampung 

sendiri status gizi severe wasted 8,74%, wasting 7,12% normal 79,35%, 

gemuk 4,79%. Bandar lampung merupakan kota dengan angka prevalensi 

wasting terbanyak kedua di Provinsi Lampung setelah kabupaten Tulang 

Bawang, dengan jumlah prevalensi 15,86% dan dapat dikatakan sebagai 

masalah kesehatan masyarakat kronis (Dinas Kesehatan Bandar Lampung, 

2020). Kota Bandar Lampung merupakan ibukota Provinsi Lampung, 

dengan upah minimum kerja tertinggi di Provinsi Lampung, serta tingkat 

pendidikan yang jauh di atas rata-rata kabupaten kota di Provinsi Lampung. 

Kota bandar lampung juga memiliki fasilitas kesehatan terbanyak dengan 

jumlah 811 fasilitas kesehatan dimulai dari rumah sakit, hingga balai 

kesehatan (BPS, 2019). 

 

Berdasarkan data awal tahun 2020 yang didapatkan dari Dinas Kesehatan 

Kota Bandar Lampung, Puskesmas Susunan Baru merupakan puskesmas 

dengan prevalensi tertinggi di Bandar Lampung dari 31 puskesmas lainnya 

dengan prevalensi kasus balita wasting sebesar 12,7%. Berdasarkan hal di 

atas peneliti tertarik mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian wasting pada balita usia 6 – 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Susunan Baru, Kecamatan Tanjung Karang Barat, Kota Bandar lampung. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah dari 

penelitian ini yaitu apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Susunan Baru, Kecamatan Tanjung Karang Barat, Kota Bandar Lampung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Susunan Baru, Kecamatan Tanjung Karang Barat, Kota Bandar 

lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi responden menurut 

karakteristik keluarga (jumlah anggota keluarga, tingkat 

pendidikan ibu, status bekerja ibu dan pendapatan keluarga). 

2. Mengetahui distribusi frekuensi responden menurut riwayat 

berat badan lahir rendah. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi responden menurut sanitasi 

lingkungan. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi responden menurut riwayat 

pemberian ASI eksklusif 

5. Mengetahui distribusi frekuensi responden menurut penyakit 

infeksi (diare & ISPA) 

6. Mengetahui distribusi frekuensi responden menurut asupan 

makanan (asupan energi, asupan karbohidrat, asupan protein 

dan asupan lemak) 

7. Mengetahui hubungan antara karakteristik keluarga kejadian 

wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Susunan Baru. 

8. Mengetahui hubungan antara faktor riwayat berat badan lahir 

rendah dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Susunan Baru. 

9. Mengetahui hubungan antara sanitasi lingkungan dengan 

kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Susunan Baru. 
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10. Mengetahui hubungan antara riwayat ASI eksklusif dengan 

kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Susunan Baru. 

11. Mengetahui hubungan antara penyakit infeksi diare dan riwayat 

ISPA dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Susunan Baru. 

12. Mengetahui hubungan antara faktor asupan makanan (asupan 

energi, karbohidrat, protein, dan lemak) dengan kejadian 

wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Susunan Baru. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sarana pengembangan ilmu 

pengetahuan untuk menambah wawasan mengenai wasting sebagai 

salah satu indikator gizi kurang, serta mendapat pengalaman 

melakukan penelitian dan mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian wasting pada balita. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan instansi atau 

lembaga tertentu terkait dengan kesehatan gizi masyarakat terutama 

balita dalam menyusun kebijakan, program dan kegiatan yang 

terkait dengan upaya pencegahan dan penanggulangan wasting. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu informasi 

kepada masyarakat terutama orang tua yang memiliki balita di 

Kecamatan Tanjung Karang Barat, Kota Bandar Lampung tentang 

pentingnya informasi terkait faktor-faktor yang berhubungan 

dengan wasting agar mencegah peningkatan angka kejadian wasting 

pada balita. 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Status Gizi 

Istilah status gizi mengacu pada kondisi tubuh setelah konsumsi makanan 

dan pemanfaatan nutrisi. Nutrisi dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber 

energi, untuk pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh, serta pengatur 

proses fisiologis (Auliya et al., 2015). Status gizi sendiri sangat dipengaruhi 

oleh asupan gizi. Pemanfaatan zat gizi dalam tubuh dipengaruhi oleh 

keadaan yang mempengaruhi asupan gizi dikarenakan susunan makanan 

yang dikonsumsi tidak tepat dan zat gizi yang tidak mencukupi kebutuhan 

tubuh karena adanya gangguan pada pemanfaatan zat gizi dalam tubuh (Pari 

et al., 2017).  

 

2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor yang mempengaruhi status gizi dibagi menjadi faktor langsung dan 

tidak langsung, yaitu sebagai berikut (Danefi, 2014). 

2.2.1 Penyebab Langsung  

Faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung yaitu: 

a. Penyakit Infeksi  

Penyakit infeksi dapat menyebabkan penurunan nafsu makan 

dan adanya gangguan penyerapan dalam saluran pencernaan. 

Balita rentan terhadap penyakit infeksi dikarenakan 

penyempurnaan jaringan tubuh yang masih mengalami proses 

pembentukan pertahanan tubuh. Umumnya penyakit yang 

menyerang bayi maupun balita bersifat akut yaitu dapat terjadi 

secara mendadak dan timbulnya gejala sangat cepat. Penyakit 

infeksi dengan status gizi dikatakan berhubungan, karena 
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penyakit infeksi dapat memperburuk keadaan gizi begitupun 

sebaliknya (Maulani & Julianawati, 2022). Balita yang pernah 

atau sedang menderita penyakit infeksi terdiagnosa wasting. 

Peradangan terjadi karena infeksi penyakit akan meningkatkan 

kebutuhan nutrisi akibat peningkatan metabolisme tubuh. Hal 

ini menyebabkan pengurangan ketersediaan nutrisi, ditambah 

adanya pencernaan yang buruk, penurunan nafsu makan, 

muntah, dan malabsorbsi yang kemudian menyebabkan 

malnutrisi penyebab gangguan kekebalan tubuh (Aryastami et 

al., 2017).  

 

Penyakit infeksi yang sering diderita oleh balita adalah diare dan 

gejala infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), gejala ISPA yang 

ditimbulkan dapat berupa batuk, sesak nafas dan demam 

sehingga dapat menyebabkan balita kurang tidur dan 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Diare yang merupakan salah 

satu penyakit infeksi berperan dalam kejadian malnutrisi. Diare 

disertai gejala mual serta muntah dapat meningkatkan 

kehilangan cairan tubuh dan berdampak pada dehidrasi dan 

penurunan berat badan seseorang, diare menyebabkan 

penurunan nafsu makan sehingga asupan zat gizi dan 

penyerapan serta pemanfaatan zat gizi energi, karbohidrat, 

lemak dan protein berjalan tidak baik (Dinniyah & Nindya, 

2017). 

1. Diare 

Diare adalah pengeluaran kotoran tinja dengan frekuensi 

meningkat (tiga kali dalam sehari) dengan perubahan 

konsistensi tinja menjadi lembek atau encer, dengan atau 

tanpa darah/lendir dalam tinja tersebut (Iryanto, 2021). 

Diare merupakan gejala infeksi pada saluran usus, yang 

dapat disebabkan oleh berbagai infeksi bakteri, virus, dan 

parasit. Infeksi menyebar melalui makanan dan minuman 

yang terkontaminasi, atau dari orang ke orang sebagai akibat 
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dari sanitasi buruk, faktor dominan penyebab diare yaitu 

sarana air bersih dan tempat pembuangan tinja. Disebabkan 

oleh faktor infeksi saluran cerna yaitu infeksi bakteri 

(E.Coli, Vibrio, Salmonella), faktor malabsorbsi yaitu 

terganggunya sistem pencernaan sehingga penyerapan 

karbohidrat, lemak, dan protein dalam tubuh terganggu, 

faktor makanan (makanan basi, beracun, alergi makanan). 

Gejala yang ditimbulkan berupa frekuensi buang air besar 

4x atau lebih dalam sehari, tinja encer atau berdarah, tinja 

berwarna kehijau-hijauan, muntah, lesu, suhu badan 

meninggi atau demam, tidak nafsu makan, dehidrasi (WHO, 

2017). 

 

2. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 

Infeksi saluran pernapasan akut atau yang biasa dikenal 

dengan ISPA, istilah ini diadaptasi dan istilah dalam bahasa 

Inggris Acute  Respiratory Infections (ARI). Istilah ISPA 

meliputi tiga unsur yakni infeksi, saluran pernapasan dan 

akut. Salah satu penyebab kematian bayi dan anak balita 

disebabkan oleh ISPA yang diakibatkan oleh penyakit 

pneumonia (infeksi paru yang berat). Pneumonia adalah 

penyakit karena infeksi pada bagian saluran pernapasan 

(paru-paru), yang disebabkan oleh bakteri atau virus. Tanda-

tandanya, batuk, pilek, nafas cepat dan kesulitan bernafas. 

ISPA merupakan salah satu penyakit berbasis lingkungan 

yang menyebar melalui udara. Penyakit ini dapat menular 

apabila virus atau bakteri yang terbawa dalam droplet 

terhirup oleh orang sehat. Droplet penderita dapat 

disebarkan melalui batuk atau bersin (Putra & Wulandari, 

2019). 
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ISPA disebabkan oleh adanya infeksi pada bagian saluran 

pernapasan. ISPA dapat disebabkan oleh bakteri, virus, 

jamur dan polusi udara. Pada umumnya ISPA disebabkan 

oleh bakteri. Bakteri seperti: Streptococcus pneumonia, 

Mycoplasma pneumonia, Staphylococcus aureus. Virus 

seperti: Virus influenza, virus parainfluenza, adenovirus, 

rhinovirus. 

 

b. Asupan Makan  

Asupan makan yang baik akan sangat berpengaruh terhadap 

kondisi dan kesehatan tubuh. Asupan makan yang baik bagi 

tubuh adalah terpenuhinya zat-zat yang diperlukan tubuh. Pola 

makan yang baik dan teratur, gizi seimbang akan menjadikan 

kondisi badan yang ideal dan kondisi fisik yang kuat, sehingga 

berpengaruh terhadap status gizi balita menurut BB/U. Hasil 

penelitian ini relevan dengan penelitian Puspasari terdapat 

hubungan asupan energi balita dengan status gizi balita (BB/U) 

(Puspasari & Andriani, 2017). Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Belthiny mengenai hubungan konsumsi makanan 

balita dengan status gizi balita menunjukkan bahwa jumlah 

kasus gizi buruk lebih banyak ditemukan pada balita dengan 

konsumsi makanan yang buruk yaitu sekitar 30 balita (60%), 

dibandingkan dengan balita yang memiliki konsumsi makanan 

yang cukup (Belthiny & Sarwinanti, 2017). 

1. Asupan Energi 

Salah satu hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak 

adalah energi, energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk 

metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu dan kegiatan 

fisik. Pangan sumber daya energi adalah sumber lemak, 

karbohidrat serta protein. Pangan sumber energi yang kaya 

akan lemak adalah lemak/gajih dan minyak, buah berlemak 

(alpukat), biji berminyak (biji wijen, bunga matahari dan 
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kemiri), santan, coklat, kacang-kacangan (kedelai, kacang 

tanah). Pangan sumber energi yang kaya akan karbohidrat 

adalah beras, jagung, oat sereal lainnya, umbi-umbian, 

tepung, gula, madu, buah dengan kadar air rendah (pisang, 

kurma), pangan sumber daya energi yang kaya protein 

adalah daging, ikan, telur, susu, dan aneka turunannya 

(Hardinsyah, 2012).  

 

Faktor yang mempengaruhi kecukupan energi adalah berat 

badan, tinggi badan, pertumbuhan dan perkembangan (usia), 

jenis kelamin. Kebutuhan energi anak dalam sehari harus 

mengandung 10-15% kalori. Berdasarkan pedoman umum 

anak memerlukan 1.000 kkal + 100 kkal/tiap tahun umur 

(Hardinsyah, 2012).  

 

2. Asupan Protein 

Protein terdiri dari asam-asam amino, di samping asam 

amino esensial, protein juga mensuplai energi dalam 

keadaan terbatas dari karbohidrat (Hardinsyah,2012). 

Protein berfungsi sebagai zat pembangun, pemelihara sel 

dengan cara menggantikan sel-sel yang rusak dan jaringan 

tubuh serta membantu dalam metabolisme sistem kekebalan 

tubuh seseorang. Asam amino protein berperan dalam 

perkembangan otak anak. Protein sangat berkaitan dengan 

kekebalan tubuh, asupan protein yang rendah menyebabkan 

gangguan pada mukosa, menurunnya sistem imun sehingga 

mudah terserang penyakit infeksi seperti infeksi saluran 

pernapasan. Kebutuhan protein pada balita yaitu 1,5-2 gram 

per kilogram berat badan (Diniyyah & Nindya, 2017). 
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3. Asupan Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro, fungsi 

utama karbohidrat adalah sebagai penyedia energi bagi sel, 

termasuk sel-sel otak yang kerjanya tergantung pada suplai 

karbohidrat berupa glukosa. Kecukupan karbohidrat 

seseorang dipengaruhi ukuran tubuh (berat badan), usia atau 

tahapan pertumbuhan dan perkembangan serta aktivitas 

fisik. Balita membutuhkan angka kecukupan energi 1300 

Kkal per hari, kebutuhan karbohidrat dianjurkan 60-70% 

dari energi total. Kurangnya asupan karbohidrat dapat 

mempengaruhi status gizi balita sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan balita tidak normal. Status gizi wasting 

maupun stunting berpengaruh pada terpenuhinya asupan 

karbohidrat, hal ini dikarenakan jaringan asam amino dan 

lemak tubuh yang telah dioksidasi untuk menggantikan 

peran karbohidrat dalam memenuhi kebutuhan energi 

(Baculu, 2017). 

 

4. Asupan Lemak 

Lemak merupakan komponen struktural dari semua sel-sel 

tubuh, lemak terdiri dari trigliserida, fosfolipid dan sterol. 

Sebagian besar lemak tubuh adalah gliserida, gliserida 

terdiri dari gliserol dan asam-asam lemak. Di samping 

mensuplai energi lemak trigliserida berfungsi sebagai 

cadangan energi tubuh, isolator, pelindung organ dan 

menyediakan asam-asam lemak esensial, selain itu juga 

berperan penting dalam metabolisme zat gizi terutama 

penyerapan karotenoid, vitamin A, D, E, dan K. Asam lemak 

dibagi menjadi asam lemak jenuh dan asam lemak tidak 

jenuh, sistem saraf merupakan turunan dua asam lemak 

yaitu asam linoleat dan asam alfa-linolenat. Omega-3 (asam 

linolenat, EPA, dan DHA) dan omega-6 (asam linolenat dan 
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AA) merupakan asam lemak tidak jenuh yang berfungsi 

sebagai anti-inflamasi, anti clotting sehingga memberikan 

kelancaran aliran darah dan fungsi sendi (Mcguire & 

Beerman, 2017).  

 

Kebutuhan lemak dianjurkan 20-35% dari energi total, 

untuk bayi dan anak dianjurkan 1-2% energi total berasal 

dari asam lemak esensial (asam linoleat). Omega-6 banyak 

terdapat dalam minyak nabati seperti minyak kedelai, 

minyak jagung, minyak biji bunga matahari, minyak biji 

kapas dan minyak sunflower. Omega-3 banyak terdapat 

dalam minyak ikan, ikan laut dalam seperti lemuru, tuna, 

salmon, cod, minyak kanola, minyak kedelai, minyak zaitun 

dan minyak jagung. Lemak/gajih, minyak kelapa, mentega 

(butter), minyak inti sawit dan coklat banyak mengandung 

lemak jenuh (Hardinsyah, 2012). 

 

Perhitungan kebutuhan energi pada anak balita dapat 

dilakukan dengan rumus : 

Penentuan BBI (Berat Badan Ideal) : 

Usia lebih dari 12 bulan = (usia dalam tahun x 2) + 8 kg 

 

 Kebutuhan energi = 1000 + (100 x usia dalam tahun) 

 Kebutuhan energi usia 1-3 tahun = 100 kalori/kg BBI 

 Kebutuhan energi usia 4-5 tahun = 90 kalori/kg BBI 

 Kebutuhan protein adalah sebesar 10% dari total 

kebutuhan energi sehari, dihitung dengan : (10% x 

Total Energi Harian) : 4 = x gram 

 Kebutuhan lemak sebesar 20% dari total energi harian 

: (20% x Total Energi Harian) : 9 = x gram 
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 Kebutuhan karbohidrat adalah sisa dari total energi 

harian dikurangi persentase protein dan lemak 

(Yoshepin, 2018). 

 
Tabel 1. Angka Kecukupan Energi, Protein, Lemak dan 

Karbohidrat (per orang per hari) 

Umur 
Energi 

(Kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak (g) 
Karbohidrat 

(g) 
Total Omega 

3 

Omega 

6 

6-11 bulan 800 15 35 0,5 4,4 105 

1-3 tahun 1350 20 45 0,7 7 215 

4-6 tahun 1400 25 50 0,9 10 220 

 Sumber : (Permenkes, 2019) 

 

2.2.2 Penyebab Tidak Langsung 

Faktor yang mempengaruhi status gizi secara tidak langsung yaitu: 

a. Pengetahuan Ibu  

Pengetahuan seorang ibu dapat berpengaruh terhadap pola 

konsumsi makan balita. Kurangnya pengetahuan ibu dapat 

berpengaruh terhadap rendahnya status gizi balita. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Sari bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan ibu tentang pemberian makan dengan status gizi 

balita. Kondisi ini bermakna jika semakin baik praktik 

pemberian makan yang dilakukan, maka akan semakin baik pula 

status gizi balita (Sari & Ratnawati, 2018). Kejadian wasting 

pada balita memiliki hubungan dengan masukan gizi yang 

diberikan pada balita. Masukan gizi yang diberikan kepada 

balita setiap harinya tergantung pada ibu sehingga ibu memiliki 

hubungan yang penting terhadap pemberian makanan yang 

mengandung gizi yang baik pada balita (Sari, 2022). 

 

b. Status Bekerja Ibu  

Status bekerja ibu merupakan salah satu faktor masalah utama 

terjadinya wasting, ibu yang bekerja di luar rumah cenderung 

mempunyai waktu yang sedikit untuk berinteraksi dengan 
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anaknya dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Termasuk 

dalam hal pendampingan makan, sangat dimungkinkan pola 

makan anak akan terganggu. Hal ini dikarenakan anak pra 

sekolah masih sangat bergantung pada orang tuanya, sehingga 

dimungkinkan pola makan anak akan terganggu, pada ibu yang 

bekerja dapat mempengaruhi pola asuh ibu terhadap anaknya 

(Ramadhani & Adrianto, 2020).  

 

Ibu yang bekerja akan mengakibatkan kurangnya waktu 

kebersamaan ibu dan anak yang mengakibatkan kesempatan 

untuk melakukan stimulasi tumbuh kembang anak berkurang. 

Ibu yang tidak bekerja dinilai akan mempunyai waktu yang 

banyak untuk mengasuh dan memperhatikan anaknya. Asupan 

gizi anaknya juga akan diperhatikan. Balita yang memiliki ibu 

yang bekerja mempunyai peluang mengalami wasting bila 

dibandingkan dengan balita yang memiliki ibu yang tidak 

bekerja (Rhamadani & Adrianto, 2020).  

 

c. Tingkat Pendidikan Ibu 

Pendidikan ibu diduga peneliti memberikan kontribusi secara 

tidak langsung dalam status gizi balita. Balita yang mempunyai 

ibu berpendidikan tinggi cenderung mempunyai status gizi yang 

baik, karena pengetahuan yang dimiliki ibu, motivasi akan 

berdampak pada penyediaan makanan yang baik (Utami, 2018). 

Tingkat pendidikan ibu memiliki keterkaitan dengan kejadian 

wasting, balita yang memiliki ibu berpendidikan rendah berisiko 

4 kali lebih besar mengalami wasting. Tingkat Pendidikan 

seorang ibu berpengaruh terhadap daya terima informasi yang 

dalam hal ini seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih 

memahami informasi mengenai gizi dibandingkan orang 

berpendidikan rendah (Soedarsono & Sumarmi, 2021). Ibu yang 

berpendidikan tinggi cenderung lebih mudah memahami 

informasi terkait kesehatan gizi, serta lebih banyak 
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mengaplikasikannya dalam pola asuh, termasuk dalam hal 

praktik pemberian makan anak (Rahayu et al., 2018).  

 

Berdasarkan hasil penelitian Akombi (2017) mengatakan bahwa 

mekanisme hubungan pendidikan ibu dengan kesehatan anak 

terdiri dari pengetahuan tentang kesehatan dari pendidikan 

formal dan kemampuan membaca yang berfungsi dalam 

membaca masalah kesehatan yang dialami oleh anak serta 

melakukan perawatan beserta pajanan terhadap kehidupan masa 

kini. Di Indonesia, biasanya ibu yang mengambil peranan paling 

besar dalam mengasuh anak, sehingga tingkat pendidikan ibu 

yang lebih berpengaruh terhadap status gizi anak dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan bapak. 

 

d. Jumlah Anggota Keluarga 

Jumlah anggota keluarga berpengaruh terhadap kejadian 

wasting dikarenakan dalam kondisi umum, balita gizi kurang 

lebih banyak dijumpai pada keluarga besar dibandingkan 

keluarga kecil. Jumlah anggota keluarga dapat mempengaruhi 

pembagian dan tingkat asupan zat gizi. Keluarga yang memiliki 

jumlah anggota banyak, setiap anggota akan memperoleh porsi 

sedikit dari makanan yang tersedia (Soedarsono & Sumarmi, 

2021). Terbatasnya makanan yang disajikan dalam waktu yang 

lama akan berpengaruh terhadap sedikitnya asupan makanan 

yang berefek berkurangnya status gizi pada seseorang. Selain 

itu, keluarga dengan jumlah anggota yang banyak berefek pada 

menurunnya atensi ibu dalam merawat anak (Diniyyah & 

Nindya, 2017).  

 

Anak dengan jumlah anggota keluarga ≥4 risiko terjadinya 

wasting 1,4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak dengan 

jumlah anggota keluarga <4 (Wasihun et al., 2018). Jumlah 

anggota keluarga dengan anggota lebih dari empat orang 
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dikategorikan sebagai keluarga besar, kesejahteraan anak lebih 

terjamin pada keluarga kecil dibandingkan dengan keluarga 

besar (Rahayu et al., 2018). Proporsi kejadian stunting pada 

balita lebih banyak ditemukan pada jumlah anggota rumah 

tangga ≤4 orang dibandingkan dengan balita dengan jumlah 

anggota rumah tangga >4. Meskipun terdapat perbedaan 

proporsi, hasil analisa menunjukan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara jumlah anggota rumah tangga dengan kejadian 

stunting balita usia 6-23 bulan (Febriani et al., 2018). 

 

e. Pendapatan Keluarga  

Pendapatan keluarga dapat menggambarkan status 

kesejahteraan masyarakat tersebut, pendapatan keluarga yang 

rendah rentan terhadap permasalahan gizi balita (Astri et al, 

2018). Hidup dalam kondisi yang lebih miskin memungkinkan 

balita mendapatkan asupan makanan yang tidak memadai akibat 

daya beli yang rendah. Tidak hanya asupan makanan, 

pendapatan rendah juga mengurangi akses layanan kesehatan 

dan hygiene sanitasi buruk yang membuat anak- anak pedesaan 

rentan terhadap wasting dari pada anak-anak perkotaan dan 

rumah tangga yang lebih mampu (Chowdhury et al., 2020). 

Status kekayaan menjamin akses ke makanan bergizi, layanan 

kesehatan berkualitas, fasilitas sanitasi, serta sumber air bersih 

yang lebih baik (Garcia Cruz et al., 2017), namun tidak menutup 

kemungkinan balita dalam keluarga berpenghasilan tinggi 

mengalami wasting. Hal ini juga bisa disebabkan karena 

kurangnya pengawasan orang tua dalam pemberian makan 

(Akseer et al., 2020).  
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f. Sanitasi Lingkungan 

Sanitasi lingkungan merupakan suatu usaha untuk mencapai 

lingkungan sehat melalui pengendalian faktor lingkungan fisik, 

khususnya hal-hal yang memiliki dampak merusak 

perkembangan fisik kesehatan dan kelangsungan hidup manusia 

(Sa’ban., et al, 2021). Sarana sanitasi dasar rumah meliputi 

penyediaan air bersih, sarana pembuangan kotoran manusia, 

sarana pengelolaan sampah rumah tangga dan limbah rumah 

tangga (Kemenkes RI, 2014). 

 

Sanitasi lingkungan cukup berperan penting dalam penyediaan 

lingkungan yang mendukung kesehatan anak balita dan tumbuh 

kembangnya. Kebersihan perorangan maupun lingkungan 

memegang peranan penting dalam timbulnya penyakit. Akibat 

yang ditimbulkan dari kebersihan yang kurang adalah anak 

balita akan sering sakit, misalnya diare, kecacingan, tifus, 

hepatitis, demam berdarah, dan sebagainya. Tumbuh kembang 

anak balita yang sering sakit akan terganggu. Penyakit infeksi 

dalam tubuh akan membawa pengaruh terhadap gizi anak. 

Sebagai reaksi pertama adanya infeksi adalah menurunnya 

nafsu makan anak sehingga anak menolak makanan yang 

diberikan oleh ibu atau pengasuhnya. Penolakan terhadap 

makanan berarti kurangnya asupan zat gizi kedalam tubuh anak 

yang akan menimbulkan gangguan gizi wasting (Abeng et al., 

2014).  

 

Hygiene dan sanitasi lingkungan yang kurang baik sangat 

mempengaruhi terjadinya kejadian wasting, hal ini dikarenakan 

lingkungan yang tidak sehat akan berdampak terhadap tumbuh 

kembang. Ketersediaan air bersih yang cukup dan memenuhi 

syarat, jamban sehat, saluran pembuangan air, dan ventilasi juga 

sangat mempengaruhi kesehatan keluarga yang berada di rumah 

tersebut (Wulandari, 2020). 
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1. Sarana Air Bersih 

Air merupakan salah satu hal yang penting bagi manusia, 

dimana kebutuhan air sangat kompleks mulai dari minum, 

masak, mencuci, mandi, dsb. Kegunaan air yang sangat 

penting adalah untuk kebutuhan minum, untuk itu keperluan 

air minum harus memenuhi syarat kesehatan mulai dari 

syarat fisik, kimiawi, dan bakteriologi agar tidak dapat 

menimbulkan penyakit bagi manusia. Sumber air minum 

dibagi menjadi sumber air minum terlindung dan tidak 

terlindungi. Sumber air minum terlindungi contohnya 

adalah air dari unit pengolahan (PDAM), air kemasan, di 

samping itu sumber air minum tidak terlindung adalah air 

sungai, air sumur dan air hujan. Sumber air minum yang 

tidak terlindung lebih berisiko terhadap terjadinya diare. 

Diare yang terjadi secara kronis pada anak-anak dapat 

menghalangi mereka mencapai potensi pertumbuhannya 

(Adzura et al., 2021). 

Air untuk keperluan hygiene sanitasi parameternya harus 

memenuhi syarat-syarat berikut (Kemenkes RI, 2017): 

 Parameter fisik, syaratnya yaitu air tidak berwarna, 

tidak berasa, tidak berbau, jernih, dan dengan suhu 

dibawah suhu udara ± 3oC 

 Parameter kimia, syaratnya yaitu pH netral (6,5 – 

8,5), kandungan mineral terbatas serta tidak 

mengandung zat kimia atau mineral berbahaya (CO2, 

NH4, dll) 

 Parameter bakteriologis, syaratnya yaitu tidak 

mengandung bakteri penyebab patogen seperti E. 

coli yang menyebabkan diare dan Salmonella sp 

yang menyebabkan tifus. 
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2. Kondisi Jamban 

Jamban merupakan fasilitas pembuangan feses yang efektif 

untuk memutus mata rantai penularan penyakit. Jamban 

merupakan salah satu fasilitas sanitasi dasar yang 

dibutuhkan dalam setiap rumah untuk mendukung 

kesehatan penghuninya sebagai fasilitas pembuangan 

kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok atau 

tempat duduk dengan leher angsa atau tanpa leher angsa 

yang dilengkapi dengan unit penampungan kotoran dan air 

untuk membersihkannya (Pruverawati, 2012). 

 

Menurut Mubarak (2019), jenis-jenis jamban dapat 

dibedakan menurut konstruksi dan cara penggunaannya : 

1) Jamban cemplung (Pit latrine). Bentuk jamban ini 

adalah paling sederhana yang digunakan masyarakat. 

namun kurang sempurna, Jamban cemplung ini hanya 

terdiri atas sebuah galian yang di atasnya diberi lantai 

dan tempat jongkok 

2) Jamban plengsengan. Jamban ini memiliki lubang 

tempat jongkok yang dihubungkan oleh saluran miring 

ke tempat pembuangan kotoran. 

3) Jamban bor. Dinamakan demikian karena tempat 

penampungan kotorannya dibuat dengan menggunakan 

bor. 

4) Angsatrine (Water seal latrine). Di bawah tempat 

jongkok jamban ini ditempatkan atau dipasang suatu alat 

yang berbentuk seperti leher angsa disebut bowl. Bowl 

ini berfungsi mencegah timbulnya bau. Kotoran yang 

berada di tempat penampungan tidak tercium baunya, 

karena terhalang oleh air yang selalu terdapat dalam 

bagian yang melengkung (Mubarak & Chayatin, 2019). 
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Menurut Kemenkes RI (2014), jamban keluarga sehat 

adalah jamban yang memenuhi syarat-syarat berikut : 

1) Bangunan atas jamban harus berfungsi guna melindungi 

pemakai dari gangguan cuaca dan gangguan lain, 

dilengkapi dinding dan atap pelindung 

2) Lubang pembuangan kotoran dilengkapi dengan leher 

angsa, apabila tidak menggunakan leher angsa harus 

diberi tutup 

3) Lantai jamban terbuat dari bahan kedap air, tidak licin 

dan memiliki saluran pembuangan air ke Sistem 

Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

4) Bangunan bawah penampungan, pengolahan dan 

pengurai kotoran/tinja berfungsi untuk mencegah 

terjadinya pencemaran atau kontaminasi dari tinja 

memiliki 2 macam bentuk yaitu : tangki septic suatu bak 

kedap suara yang berfungsi sebagai penampungan 

limbah kotoran manusia, cubluk merupakan lubang 

galian yang akan menampung limbah padat dan cair dari 

jamban yang masuk setiap harinya dan akan meresapkan 

cairan limbah tersebut ke dalam tanah dengan tidak 

mencemari air tanah 

  

3. Sistem Pembuangan Air Limbah (SPAL) 

Air limbah atau air buangan merupakan sisa air yang 

dibuang dari kegiatan manusia, baik kegiatan rumah tangga 

maupun kegiatan yang lainnya, dibuang dalam bentuk yang 

kotor (tercemar) dan pada umumnya mengandung bahan-

bahan atau zat-zat yang dapat membahayakan bagi 

kesehatan manusia serta mengganggu kesehatan hidup. 

Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) adalah 

perlengkapan pengelolaan air limbah bisa berupa pipa atau 

pun selainnya yang dipergunakan untuk membantu air 
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buangan dari sumbernya sampai ke tempat pengelolaan atau 

ke tempat pembuangan. Air limbah yang tidak diolah 

terlebih dahulu akan menyebabkan berbagai gangguan 

kesehatan masyarakat dan lingkungan hidup yaitu transmisi 

atau penyebaran penyakit, media berkembang biaknya 

mikroorganisme patogen, nyamuk atau tempat larva 

nyamuk, dan menimbulkan bau yang tidak sedap, dll 

(Kemenkes RI, 2014). 

 

Upaya pencegahan akibat-akibat buruk yang mungkin 

terjadi akibat air limbah yaitu dengan memperhatikan 

saluran pembuangan air limbah sehat yang memenuhi 

syarat-syarat berikut ini (Kemenkes RI, 2014) 

1) Air limbah kamar mandi dan dapur tidak boleh 

tercampur dengan air dari jamban; 

2) Tidak boleh menjadi tempat perindukan vektor; 

3) Tidak boleh meninggalkan bau; 

4) Tidak boleh ada genangan yang menyebabkan lantai 

licin dan rawan kecelakaan; 

5) Terhubung dengan saluran limbah umum atau got atau 

sumur resapan. 

 

4. Kondisi Tempat Sampah 

Sampah adalah sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, 

tidak disenangi atau sesuatu yang dibuang berasal dari 

kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya. 

Sampah yang ada di permukaan bumi ini dapat berasal dari 

beberapa sumber yaitu pemukiman penduduk, tempat umum 

dan tempat perdagangan, sarana layanan masyarakat milik 

pemerintah, industri berat dan ringan dan pertanian 

(Marlinae, et al., 2019). Tempat sampah adalah tempat 

untuk menyimpan sampah sementara setelah sampah 

dihasilkan, yang harus ada di setiap sumber/penghasil 
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sampah seperti sampah rumah tangga. Tempat sampah yang 

baik harus memenuhi syarat-syarat berikut (Kemenkes RI, 

2014) : 

1) Konstruksinya kuat agar tidak mudah bocor dan 

mencegah sampah berserakan; 

2) Memiliki tutup, mudah dibuka, dikosongkan isinya serta 

dibersihkan; 

3) Terbuat dari bahan yang kedap air, agar sampah basah 

tidak berceceran sehingga mengundang datangnya lalat; 

4) Tidak terjangkau vektor seperti tikus, kucing, lalat dan 

sebagainya; 

 

g. Riwayat Pemberian ASI Eksklusif 

Pola pemberian ASI mempengaruhi status gizi anak, pemberian 

makanan tambahan yang terlalu dini secara signifikan berkaitan 

dengan peningkatan risiko infeksi pernapasan. Prevalensi diare 

lebih tinggi pada anak yang disapih. Hal ini dapat disebabkan 

karena hilangnya kekebalan tubuh dari konsumsi ASI yang tidak 

eksklusif dan juga pengenalan makanan tambahan yang tidak 

higienis yang rentan terhadap penyakit infeksi. Infeksi 

memberikan kontribusi terhadap defisiensi energi, protein, dan 

gizi lain. Sakit pada anak mempunyai efek negatif pada 

pertumbuhan anak (Sari, 2022). Kemungkinan terjadinya 

wasting 60% lebih tinggi pada balita yang mulai menyusu antara 

1 dan 24 jam kelahiran daripada balita lainnya (Tufa et al., 

2018). Beberapa hari pertama setelah persalinan, ASI 

memproduksi cairan emas, cairan pelindung yang kaya zat anti 

infeksi dan berprotein tinggi yang disebut kolostrum. Kolostrum 

lebih banyak mengandung protein dan zat anti infeksi 10-17 kali 

lebih banyak dibanding ASI matang (mature). Cairan emas yang 

encer dan berwarna kuning atau jernih yang lebih menyerupai 

darah daripada susu, sebab mengandung sel hidup yang 
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menyerupai sel darah putih yang dapat membunuh kuman 

penyakit. Hal ini menunjukkan balita yang tidak ASI eksklusif 

antibodinya berkurang sehingga rentan mengalami penyakit 

infeksi yang mengakibatkan penurunan nafsu makan dan 

berdampak pada status gizi kurus balita (Erika et al., 2020). 

 

h. Riwayat Berat Badan Lahir Rendah 

Status riwayat berat badan lahir balita yang ketika dilahirkan 

memiliki berat yaitu kurang dari 2500 gram atau yang biasa 

dikategorikan sebagai berat badan lahir rendah (BBLR) 

cenderung mengalami kejadian wasting sebesar 1,669 kali dari 

pada balita yang yang pada saat lahir memiliki berat badan 

diatas 2500 gram, riwayat kelahiran BBLR menyebabkan balita 

mengalami pertumbuhan tidak normal, pada balita dengan 

riwayat kelahiran BBLR mempunyai risiko 6 kali lebih tinggi 

mengalami pertumbuhan yang tidak normal (Asri & Nooraeni, 

2020). Anak balita yang memiliki berat badan lahir normal tidak 

akan mudah terkena infeksi karena memiliki daya tahan tubuh 

yang baik sehingga tidak akan mengalami kejadian wasting 

sedangkan anak balita yang memiliki riwayat BBLR akan 

mudah terkena infeksi dan dapat mengakibatkan pertumbuhan 

tidak normal pada anak balita (Rahman et al., 2016). 

 

2.3 Penilaian Status Gizi 

Penilaian Status Gizi (PSG) adalah sebuah metode mendeskripsikan 

kondisi tubuh sebagai akibat keseimbangan makanan yang dikonsumsi 

dengan penggunaannya oleh tubuh, yang biasanya dibandingkan dengan 

suatu nilai normatif yang ditetapkan (Rahmi et al, 2017). 

 

2.3.1 Antropometri  

Antropometri berasal dari kata anthropo yang artinya manusia dan 

metri adalah ukuran sehingga antropometri adalah ukuran tubuh 
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manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, antropometri 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh 

dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Antropometri secara umum digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan 

ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh 

seperti lemak, otot dan jumlah air dalam tubuh. Konsep dasar dalam 

penilaian dengan antropometri untuk mengukur status gizi adalah 

konsep dasar pertumbuhan. Dilakukan menggunakan ukuran-ukuran 

tubuh seseorang yaitu berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, 

lingkar kepala, lingkar dada, tinggi lutut, lingkar pinggang, lingkar 

panggul, tebal lemak bawah kulit (Hidayat, 2022). 

 

Menurut Hidayat (2020) dalam penilaian status gizi, ukuran-ukuran 

yang digunakan untuk mengukur antropometri adalah sebagai 

berikut : 

 

a. Berat badan  

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan 

mineral yang terdapat dalam tubuh. Berat badan digunakan 

sebagai parameter antropometri dikarenakan perubahan berat 

badan mudah terlihat dan menggambarkan status gizi saat ini. 

Beberapa jenis alat timbangan berat badan yaitu, dacin, detecto, 

bathroom scale, baby scale, timbangan injak. 

 

b. Tinggi Badan atau Panjang Badan 

Tinggi badan atau panjang badan menggambarkan ukuran 

pertumbuhan massa tulang yang terjadi akibat dari asupan gizi. 

Tinggi badan menggambarkan pertumbuhan linier melalui 

pengukuran tinggi badan secara periodik (bulanan, triwulan, 

semester). Istilah tinggi badan (stature) digunakan untuk umur 

diatas dua tahun. Sementara umur dibawah dua tahun 
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menggunakan istilah panjang badan (length). Alat yang 

digunakan pada pengukuran ini adalah microtoise. 

 

c. Lingkar Kepala 

Pertumbuhan otak digambarkan melalui pengukuran lingkar 

kepala. Pengukuran menggunakan pita pengukur melalui bagian 

paling menonjol di bagian belakang kepala dan dahi. 

 

d. Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Menggambarkan keadaan jaringan otot dan lemak bawah kulit 

yang tidak terpengaruh akan cairan tubuh. Hasil pengukuran ini 

dapat memberikan informasi apakah seseorang mengalami 

kekurangan energi kronis atau tidak. 

 

e. Panjang depa, tinggi lutut, Ulna dan tinggi duduk 

Digunakan untuk memprediksi/mengestimasi tinggi badan 

seseorang. Panjang depa merupakan jarak antara pertengahan 

sternum sampai ujung jari tengah (lengan kiri) dalam posisi 

lengan horizontal dan sejajar bahu. Ukuran tinggi lutut berkaitan 

dengan tinggi badan, pengukuran tinggi lutut bertujuan untuk 

mengestimasi tinggi badan klien yang tidak dapat berdiri dengan 

tegak, pada kelainan tulang belakang atau tidak dapat berdiri 

dan dilakukan pada pasien yang telah dewasa menggunakan alat 

ukur caliper panjang tulang lengan bawah (tulang ulna) adalah 

jarak antara siku sampai pertengahan tonjolan tulang 

pergelangan tangan. 

 

f. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Merupakan cara pengukuran lemak tubuh berdasarkan berat 

badan dan tinggi badan seseorang. IMT dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus : 

IMT = 
Berat badan (kg)

(Panjang/Tinggi badan (m))2 
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Tabel 2. Indeks Antropometri.  

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas  

(Z-score) 

Berat Badan menurut 

umur ( BB/U) anak 

usia 0-60 bulan 

Berat badan sangat 

kurang (Severely 
underweight) 

<-3 SD 

Gizi kurang 

(underweight) 
-3 SD sd < -2SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Risiko berat badan lebih >+1 SD 

Panjang Badan atau 

tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau 

TB/U) anak usia 0 – 

60 bulan 

Sangat pendek (severely 

stunted) 
<-3 SD 

Pendek (stunted) -3 SD sd < -2SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi >+3 SD 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak 

usia 0 – 60 bulan 

Sangat kurus (severely 

wasted) 
<-3 SD 

Kurus (wasted) -3 SD sd < -2SD 

Normal -2 SD sd +2 SD 

Gemuk >+2 SD  

 Sumber : (Permenkes, 2020) 

 

Dalam menilai status gizi antropometri memiliki keunggulan dan 

juga kelemahan dengan metode lainnya. Beberapa kelebihan dan 

kelemahan antropometri adalah sebagai berikut (Harjatmo, 2017) : 

a. Keunggulan antropometri dalam menilai status gizi : 

1) Prosedur pengukuran cukup sederhana dan aman digunakan; 

2) Dalam melakukan pengukuran antropometri relatif tidak 

membutuhkan tenaga ahli, cukup dengan dilakukan pelatihan 

sederhana; 

3) Alat yang digunakan dalam antropometri harganya 

terjangkau, mudah dibawa dan tahan lama; 

4) Pengukuran antropometri hasilnya tepat dan akurat; 

5) Hasil pengukuran antropometri dapat mengetahui riwayat 

asupan gizi yang telah lalu; 

6) Dapat mengidentifikasi status gizi baik, sedang, kurang dan 

buruk; 

7) Dapat digunakan sebagai skrining (penapisan), sehingga 

mampu mendeteksi risiko gizi kurang atau gizi lebih. 
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b. Kelemahan pengukuran antropometri antaranya : 

1) Hasil pengukuran tidak sensitif dikarenakan tidak bisa 

membedakan kekurangan zat gizi tertentu seperti zat gizi 

mikro, dll 

2) Faktor-faktor diluar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan 

sensitivitas ukuran 

3) Kesalahan waktu pengukuran, prosedur ukur yang tidak 

tepat, perubahan hasil ukur ataupun analisis yang keliru 

dapat mempengaruhi hasil. 

 

2.3.2 Klinis 

Metode ini didasarkan atas perubahan- perubahan yang terjadi yang 

dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi, dilihat pada jaringan 

epitel (supervicial epithelial tissues) seperti kulit, mata, rambut dan 

mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan 

tubuh seperti kelenjar tiroid. Penggunaan metode ini umumnya 

untuk survei klinis secara cepat (rapid clinical surveys) yang 

dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum 

dari kekurangan salah satu atau lebih zat gizi (Hidayat, 2022). 

 

2.3.3 Biokimia 

Penilaian status gizi secara biokimia dilakukan melalui pemeriksaan 

spesimen secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam 

jaringan tubuh, seperti darah, urine, tinja, jaringan otot, hati.  Metode 

ini digunakan untuk suatu peringatan kemungkinan akan terjadi 

keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi (Hidayat, 2022). 

2.3.4 Biofisik 

Pada metode ini, status gizi dinilai dengan melihat kemampuan 

fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan struktur dari 

jaringan. Metode ini secara umum digunakan dalam situasi tertentu 

seperti kejadian buta senja epidemik (Hidayat, 2022).  
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2.4 Wasting 

2.4.1 Pengertian Wasting 

Wasting merupakan gabungan dari istilah kurus (wasted) dan sangat 

kurus (severe wasted) juga dikatakan sebagai pengurangan atau 

hilangnya berat badan dalam kaitannya dengan tinggi. Malnutrisi 

akut pada anak usia 0-59 bulan dapat berupa sedang atau berat. 

Malnutrisi akut didefinisikan sebagai wasting yang parah (Abera et 

al., 2018). Menurut WHO (World Health Organization) wasting 

adalah kondisi ketika berat badan anak menurun, sangat kurang, atau 

bahkan berada di bawah rentang normal atau ketidakmampuan 

menambah berat badan (Unicef, 2019). Wasting adalah salah satu 

bentuk kekurangan gizi yang mencerminkan berat badan anak terlalu 

kurus menurut tinggi badannya, ditandai dengan z-score BB/TB 

kurang dari -2 SD untuk wasting dan z-score BB/TB kurang dari -3 

SD untuk severe wasting (Menteri Kesehatan RI, 2020). Wasting 

merupakan keadaan seorang anak yang beratnya terlalu rendah untuk 

ukuran tinggi mereka. Wasting umumnya ditandai dengan 

kehilangan berat badan yang mendadak karena penyakit akut atau 

asupan makanan yang tidak mencukupi sehingga meningkatkan 

risiko kematian (Briend et al., 2015). 

 

2.4.2 Dampak Wasting 

Wasting menjadi ancaman serius bagi kelangsungan hidup dan 

perkembangan anak, berkontribusi stunting dan gangguan 

perkembangan jangka panjang (Harding et al., 2018; Who 

Multicentre Growth Reference Study Group & Onis, 2007). Wasting 

dikaitkan dengan penurunan fungsi kognitif, penurunan imunitas 

dan peningkatan risiko penyakit menular, penurunan produktivitas 

kerja saat dewasa sehingga menurunkan mutu sumber daya manusia 

yang akhirnya meningkatkan beban ekonomi negara di masa 

mendatang (Aguayo et al., 2017; Bourke et al., 2016; Derso et al., 

2017). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa seorang anak yang 
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kurus dan pendek 12 kali lebih berisiko mengalami kematian. Risiko 

kematian tersebut sama tingginya untuk wasting parah (Olofin et al., 

2013).  

 

Adapun dampak yang ditimbulkan oleh wasting sebagai berikut: 

Perlambatan gerak lambung dan penurunan sekresi lambung, atrofi 

dan fibrosis sel asinar pankreas, anemia, trombositopenia, 

berkurangnya volume jantung, hilangnya otot-otot pernapasan, 

atrofi mukosa usus halus, penumpukan lemak dalam hati, hypoplasia 

sel penghasil eritrosit, memudahkan infeksi tuberkulosis, bronkitis, 

atau pneumonia, terjadinya penurunan daya eksplorasi pada 

lingkungan, kenaikan frekuensi menangis, penurunan interaksi 

sesamanya, kurangnya perasaan gembira, cenderung menjadi apatis, 

gangguan kognitif, turunnya kemampuan belajar, gangguan tingkah 

laku, meningkatkan resiko kematian. Wasting memiliki dampak 

yang besar sehingga masih dikatakan sebagai salah satu masalah 

kesehatan masyarakat. Anak balita yang wasting secara tidak 

langsung dapat mengalami defisiensi zat gizi yang pada akhirnya 

dapat berdampak terhadap kesehatan pertumbuhan, penyakit infeksi 

dan kecerdasan anak. Keadaan kurang gizi yang tidak teratasi pada 

masa balita dapat mempengaruhi intelectual performance, kapasitas 

kerja, dan kondisi kesehatan di usia selanjutnya (De Onis & Branca, 

2016).  

 

2.4.3 Mekanisme Terjadinya Wasting 

Hilangnya jaringan otot dan lemak yang menjadi ciri wasting dapat 

disebabkan oleh asupan protein dan energi yang tidak memadai 

akibat kerawanan pangan, pola makan yang buruk, dan penyakit. 

Namun, malnutrisi berat jarang disebabkan oleh satu faktor dan 

umumnya muncul dari interaksi antara faktor sosial, politik dan 

ekonomi, adanya infeksi kronis dan peradangan (baik di usus 

maupun secara sistemik) (Kinyoki et al, 2017). 
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Mekanisme dan perubahan metabolisme yang terkait dengan 

wasting terutama berasal dari literatur tentang kelaparan jangka 

panjang dan cachexia (yaitu, wasting yang disebabkan oleh penyakit 

kronis). Selama kelaparan jangka pendek (yaitu, puasa hingga 

beberapa hari), asam lemak bebas (FFA) dan badan keton terutama 

dioksidasi menggunakan simpanan lemak yang tersedia dari jaringan 

adiposa, dan protein myofibrillar dapat dipecah menjadi asam 

amino, yang dapat diubah menjadi glukosa (melalui 

glukoneogenesis). Setelah beberapa hari kelaparan (ketika lemak 

tubuh telah habis), protein myofibrillar secara ekstensif dipecah 

untuk mempertahankan proses metabolisme yang penting. Regulasi 

jangka pendek dari oksidasi dan sintesis makronutrien bergantung 

pada insulin dan glukagon, sedangkan regulasi jangka panjang dari 

proses ini dimediasi oleh hormon lain, seperti hormon pertumbuhan, 

hormon tiroid, katekolamin, dan kortikosteroid. Selain itu, pelepasan 

sitokin pada cachexia, terutama pelepasan tumor necrosis factor 

(TNF), IL-1 dan IL-6, dapat mempengaruhi komposisi tubuh secara 

negatif melalui penurunan nafsu makan dan asupan makanan, dan 

efek katabolik langsung pada otot rangka dan adiposa. jaringan. 

Peningkatan aktivasi jalur ubiquitin-proteasome adalah proses 

utama yang mendegradasi protein myofibrillar dalam kondisi 

cachectic. Autophagy juga terlibat dalam pemborosan otot dan 

autophagy yang sedang berlangsung dapat merusak sel otot dengan 

menghilangkan komponen seluler yang penting untuk metabolisme 

dan kontraksi otot, seperti mitokondria (Bhutta et al, 2017). 

 

2.5 Balita 

Anak usia dibawah lima tahun yang biasa disingkat dengan balita, 

merupakan periode tumbuh kembang anak dimana pada masa ini 

pertumbuhan dasar akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan 

berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional dan intelegensia yang 

merupakan cikal bakal perkembangan selanjutnya (Saidah & Dewi, 2020). 
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Usia balita digolongkan oleh para ahli sebagai tahapan perkembangan anak 

yang cukup rentan terhadap serangan penyakit, termasuk penyakit yang 

disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan asupan nutrisi jenis tertentu. 

Usia balita dikelompokkan menjadi tiga golongan yaitu usia bayi (0-2 

tahun), golongan batita (2-3 tahun), dan golongan prasekolah (>3-5 tahun). 

Adapun menurut WHO, kelompok balita adalah 0-60 bulan (Merryana 

Adriani et al., 2014). 

 

Menurut Sediaotomo (2010)  istilah "balita" mengacu pada anak-anak antara 

usia satu dan tiga (batita) serta anak-anak prasekolah (3-5 tahun). Anak 

balita masih sepenuhnya bergantung kepada orang tua untuk melakukan 

tindakan krusial, seperti mandi, buang air, dan makan. Kemampuan 

berbicara dan berjalan telah meningkat, sementara kemampuan lain masih 

berkembang perlahan. Dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 

manusia, masa balita adalah tahap yang krusial. Perkembangan dan 

pertumbuhan pada waktu itu merupakan penentu penting pertumbuhan dan 

perkembangan anak di masa depan. Karena kenyataan bahwa pada masa ini 

kadang-kadang disebut sebagai "golden age" atau "masa keemasan," 

periode pertumbuhan dan perkembangan adalah periode yang berlangsung 

dengan cepat dan tidak akan pernah terulang lagi. 

 

Pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak masih berlangsung saat setelah 

lahir terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, sehingga terbentuk jaringan 

syaraf dan otak yang kompleks. Jumlah dan pengaturan hubungan-

hubungan antar sel syaraf ini akan sangat mempengaruhi segala kinerja otak, 

mulai dari kemampuan belajar berjalan, mengenal huruf, hingga 

bersosialisasi. Perkembangan kemampuan bicara dan bahasa, kreativitas, 

kesadaran sosial, emosional dan intelegensia berjalan sangat cepat terjadi 

pada masa balita dan merupakan landasan perkembangan berikutnya. 

Perkembangan moral serta dasar-dasar kepribadian anak juga dibentuk pada 

masa ini sehingga kelainan sekecil apapun apabila tidak dideteksi atau 

ditangani dengan baik akan mengurangi kualitas sumber daya manusia 

kedepannya (Kementerian Kesehatan RI, 2014).   
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 
AaBbCc: variabel yang diteliti 

AaBbCc: variabel tidak diteliti 

 

 
 

(Modifikasi kerangka teori Unicef Approach To Scaling Up Nutrition, 2013) 

 

  

Gambar 1. Kerangka teori faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 
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2.7 Kerangka Konsep 
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Gambar 2. Kerangka Konsep 
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2.8 Hipotesis Penelitian 

Ho:  

a. Tidak terdapat hubungan karakteristik keluarga (jumlah anggota 

keluarga, tingkat pendidikan ibu, status bekerja ibu, pendapatan 

keluarga) dengan kejadian wasting dan non wasting pada balita 

b. Tidak terdapat hubungan riwayat berat badan lahir rendah dengan 

kejadian wasting dan non wasting pada balita 

c. Tidak terdapat hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian wasting 

dan non wasting pada balita 

d. Tidak terdapat hubungan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian wasting 

dan non wasting pada balita 

e. Tidak terdapat hubungan penyakit infeksi (diare dan ISPA)  dengan 

kejadian wasting dan non wasting pada balita 

f. Tidak terdapat hubungan asupan makanan (asupan energi, karbohidrat, 

protein, dan lemak) dengan kejadian wasting dan non wasting pada 

balita 

 

Ha:   

a. Terdapat hubungan karakteristik keluarga (jumlah anggota keluarga, 

tingkat pendidikan ibu, status bekerja ibu, pendapatan keluarga) dengan 

kejadian wasting dan non wasting pada balita 

b. Terdapat hubungan riwayat berat badan lahir rendah dengan kejadian 

wasting dan non wasting pada balita 

c. Terdapat hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian wasting dan non 

wasting pada balita 

d. Terdapat hubungan riwayat ASI eksklusif dengan kejadian wasting dan 

non wasting pada balita 

e. Terdapat hubungan penyakit infeksi (diare dan ISPA)  dengan kejadian 

wasting dan non wasting pada balita 

f. Terdapat hubungan asupan makanan (asupan energi, karbohidrat, 

protein, dan lemak) dengan kejadian wasting dan non wasting pada 

balita.



 
 

 

 

 

 

 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah case control 

dengan jenis penelitian observasional analitik. Adapun desain penelitian 

case control adalah penelitian yang yang mengamati hubungan antara 

variabel yang satu dengan variabel lainnya. Penelitian case control  

merupakan suatu penelitian analitik yang menyangkut bagaimana faktor 

risiko dipelajari dengan menggunakan pendekatan retrospektif, 

dipergunakan untuk mencari hubungan seberapa jauh faktor risiko 

berpengaruh dalam kejadian penyakit. Dalam penelitian ini dilakukan 

pengamatan terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

wasting pada anak usia 6 – 59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Susunan 

Baru yang meliputi faktor asupan makan (asupan energi, asupan 

karbohidrat, asupan protein, asupan lemak), faktor penyakit infeksi 

(frekuensi diare, dan riwayat ISPA), riwayat pemberian ASI eksklusif, 

karakteristik keluarga (jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan ibu, 

status bekerja ibu, pendapatan keluarga), riwayat berat badan lahir rendah 

dan sanitasi lingkungan. Kelompok kasus pada penelitian ini adalah 

kelompok balita dengan kejadian wasting, kelompok kontrol pada 

penelitian ini adalah kelompok balita tidak dengan kejadian wasting. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini direncanakan akan dilakukan pada bulan November -

Desember 2022. 
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3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Susunan Baru, Kecamatan 

Tanjung karang barat, Kota Bandar lampung, Provinsi Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh anak usia 6 – 59  bulan 

yang tergolong wasting dan non wasting berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi di Kecamatan Tanjung Karang Barat. Populasi kasus 

berjumlah 44 orang, dengan minimal sampel 43 maka jumlah 

sampel kasus diambil semua 44 orang, karena perbandingan kasus 

dan kontrol 1:1 maka jumlah sampel kontrol diambil sebanyak 44 

orang.  

 

3.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah balita usia 6-59 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Susunan Baru yang memenuhi kriteria. 

Pengambilan sampel dengan teknik total sampling. Responden 

adalah orangtua atau pengasuh dari balita. Penentuan besaran 

minimal sampel ditentukan dengan rumus perhitungan besar sampel 

dari Lameshow analitik kategorik tidak berpasangan untuk uji 

hipotesis proporsi dua populasi yaitu: 

 

𝑛1 = 𝑛2 =  {
𝑍𝛼√2𝑃𝑄  +  𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 −  𝑃2
}

2

 

 

Keterangan : 

Zα = deviat baku alfa 

Zβ = deviat baku beta 

P1 = proporsi subjek terpapar pada kelompok kasus 

P2 = proporsi subjek terpapar pada kelompok kontrol 

Q1 = 1 – P1 
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Q2 = 1 – P2  

Q = 1 – P  

Dimana, 

P1 = 
𝑂𝑅.𝑃2

𝑂𝑅.𝑃2 + (1 − 𝑃2)
  

P = 
𝑃1 + 𝑃2

2
 

Tabel 3. Perhitungan Besar Sampel 

Variabel Peneliti P1 P2 n 

Asupan Karbohidrat Erika (2020) 0,92 0,619 30 

Asupan Energi Rochmawati (2016) 0,81 0,238 11 
Asupan Protein Erika (2020) 0,74 0,45 43 

Asupan Lemak Rochmawati (2016) 0,744 0,44 40 

Diare Zukhrina (2020) 0,66 0,33 34 

ISPA Rahayu (2018) 0,65 0,3 30 

Riwayat Asi Eksklusif Ayana (2015) 0,664 0,363 42 

Jumlah anggota keluarga Pravana(2017) 0,83 0,55 43 

Tingkat Pendidikan Ibu Triveni (2020) 0,74 0,345 24 

Status Pekerjaan Ibu Soedarsono (2021) 0,93 0,647 31 

Pendapatan Keluarga Rahayu (2018) 0,91 0,311 9 

Riwayat BBLR Rahayu (2018) 0,343 0,091 41 

Sanitasi Lingkungan Rahayu (2018) 0,85 0,57 40 

 

Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel, jumlah minimal 

sampel pada masing-masing kelompok kasus dan kontrol yaitu 

sebanyak 43 orang. Dikarenakan pada penelitian ini jumlah 

kelompok kasus sebanyak 44 orang, maka sampel diambil semua 

sebanyak 44 orang dengan teknik total sampling. Total sampel pada 

penelitian ini berjumlah 88 responden yang terdiri dari 44 responden 

kelompok kasus dan 44 responden kelompok kontrol. 

 

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kelompok Kasus 

a) Anak balita yang berusia 6 – 59 bulan.  

b) Anak dengan status gizi severe wasted dan wasting. 

c) Orang tua subjek memberikan persetujuan untuk diikutsertakan 

dalam penelitian. 
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Kelompok Kontrol 

a) Anak balita yang berusia 6 – 59 bulan. 

b) Anak dengan status gizi baik (normal). 

c) Orang tua yang memberikan persetujuan untuk diikutsertakan 

dalam penelitian. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi Kasus dan Kontrol 

a) Anak dengan penyakit kronis (jantung, cerebral palsy, epilepsi) 

dan memerlukan perawatan yang berkelanjutan. 

 

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.5.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah faktor pengaruh asupan 

makan (asupan energi, asupan karbohidrat, asupan protein, asupan 

lemak), faktor penyakit infeksi (frekuensi diare, dan riwayat ISPA), 

riwayat pemberian ASI eksklusif, karakteristik keluarga (jumlah 

anggota keluarga, tingkat pendidikan ibu, status bekerja ibu, 

pendapatan keluarga), riwayat berat badan lahir rendah dan sanitasi 

lingkungan. 

3.5.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian wasting pada 

balita usia 6-59 bulan. 

 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 4.Definisi Operasional 
No Variabel Definisi  Cara Ukur Alat ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Dependent 

1 Kejadian 

Wasting 

Penilaian 

status gizi 

dengan 

perhitungan 

berat badan 

menurut 

panjang 

Berat 

badan dan 

panjang 

badan atau 

tinggi 

badan 

diukur 

Timbangan 

papan 

pengukur 

panjang 

badan, 

Microtoise, 

grafik 

1 = Wasting 

( Z-score   

<-2 SD) 

2 = tidak 

Wasting   

(Z-score ≥2 

SD) 

Nominal 
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badan/ tinggi 

badan 

(BB/PB atau 

BB/TB)   

Z-score 

kurang dari      

-2 SD 

dengan 

posisi tidur 

atau berdiri 

WHO 

BB/TB 

(Kemenkes, 

2020) 

Independent 

Penyakit Infeksi 

2 Frekuensi 

Diare 

Frekuensi 

balita sakit 

terdampak 

diare dalam 
kurun waktu 

tiga bulan 

terakhir 

 

Wawancara Kuesioner 1 = sering 

(Pernah 

menderita 

diare ≥3 kali 
dalam tiga 

bulan 

terakhir) 

2 = jarang 

(pernah 

menderita 

diare < 3 

kali dalam 

tiga bulan 

terakhir) 

(Prawesti, 

2018) 

Ordinal 

3 Riwayat 
ISPA 

Penyakit 
infeksi 

saluran nafas 

mulai dari 

hidung 

sampai 

alveoli 

dengan gejala 

batuk,  

mengeluarkan 

ingus, 

demam, dan 
tanpa sesak 

napas yang 

pernah di 

derita anak 

dalam 3 bulan 

terakhir 

 

Wawancara Kuesioner 1 = Ya       
(pernah atau 

sedang 

mengalami) 

2 = Tidak 

(tidak 

pernah 

mengalami) 

(Setyowati, 

2018) 

Nominal 

Riwayat ASI Eksklusif 

4 Riwayat 

pemberian 

ASI 

Eksklusif 

Riwayat 

balita 

diberikan Air 

Susu Ibu 

(ASI) sejak 

lahir hingga 
berusia 6 

bulan tanpa 

makanan atau 

minuman lain 

selain ASI 

 

 

Wawancara Kuesioner 1 = Tidak 

ASI 

Eksklusif  

2 = ASI 

Eksklusif  

Nominal 
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Asupan Makan 

5 Asupan 

Energi 

Jumlah 

asupan energi 

yang 

dikonsumsi 

balita dalam 

1x24 jam 

dibandingkan 

dengan angka 

kecukupan 

gizi (AKG) 

Wawancara Kuesioner 

Food 

Recall 

1= defisit 

berat (70% 

AKG) 

2 = defisit 

sedang (70-

<80% AKG) 

3 = defisit 

ringan (80-

89% AKG) 

4 = normal 
(90-119% 

AKG) 

5 = lebih (≥ 

120% AKG) 

(Kemenkes, 

2014) 

Ordinal 

6 Asupan 

Karbohidrat 

Jumlah 

asupan 

karbohidrat 

yang 

dikonsumsi 

balita dalam 

1x24 jam 
dibandingkan 

dengan angka 

kecukupan 

gizi (AKG) 

Wawancara Kuesioner 

Food 

recall 

1 = kurang 

(<50% 

AKG) 

2 = normal 

(50-65% 

AKG) 

3 = lebih  
(>65% 

AKG) 

(Kemenkes, 

2014) 

Ordinal 

7 Asupan 

Protein 

Jumlah 

asupan 

protein yang 

dikonsumsi 

balita dalam 

1x24 jam 

dibandingkan 

dengan angka 
kecukupan 

gizi (AKG) 

Wawancara Kuesioner 

Food 

recall 

1 = defisit 

berat (70% 

AKG) 

2 = defisit 

sedang (70-

<80% AKG) 

3 = defisit 

ringan (80-
89% AKG) 

4 = normal 

(90-119% 

AKG) 

5 = lebih (≥ 

120% AKG) 

(Kemenkes, 

2014) 

Ordinal 

8 Asupan 

lemak 

Jumlah 

asupan lemak 

yang 

dikonsumsi 

balita dalam 
1x24 jam 

dibandingkan 

dengan angka 

kecukupan 

gizi (AKG) 

Wawancara Kuesioner 

Food 

recall 

1 = kurang  

(<20% 

AKG) 

2 = normal 

(20-30% 
AKG) 

3 = lebih  

(>30% 

AKG) 

(Kemenkes, 

2014) 

 

 

 

Ordinal 
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Karakteristik Keluarga 

9 Jumlah 

anggota 

keluarga 

Jumlah 

anggota 

dalam satu 

rumah tangga 

Wawancara Kuesioner 1 = ≥4 

anggota 

keluarga  

2 = <4 

anggota 

keluarga 

(Wasihun, 

2018) 

Nominal 

10 Tingkat 

Pendidikan 

Ibu 

Jenjang 

tingkat 

pendidikan 
formal 

terakhir ibu 

 

Wawancara Kuesioner 1 = Rendah 

(SD – 

SMP/MTs) 
2 = Tinggi ( 

SMA/MA – 

PT) 

Ordinal 

11 Status 

Bekerja Ibu 

Pekerjaan 

yang 

menggunakan 

waktu 

terbanyak ibu 

diluar rumah 

yang 

memberikan 

penghasilan 

Wawancara Kuesioner 1 = Bekerja 

2 = Tidak 

Bekerja 

Nominal 

12 Pendapatan 

Keluarga 

Keseluruhan 

pemasukan 
baik yang 

didapatkan 

dari pekerjaan 

pokok 

maupun 

pekerjaan 

sampingan 

dari seluruh 

anggota 

keluarga yang 

bekerja 

Wawancara Kuesioner 1 = Rendah, 

apabila 
pendapatan 

< upah 

minimum 

kota bandar 

lampung ( 

Rp 

2.770.794) 

2 = Tinggi, 

apabila 

pendapatan 

≥ upah 
minimum 

kota bandar 

lampung 

(Rp 

2.770.794) 

(Dinas 

Tenaga 

Kerja Kota 

Bandar 

Lampung, 

2022) 

Ordinal 

Karakteristik Balita 

13 Riwayat 

Berat Badan 
Lahir 

Rendah 

Bayi yang 

lahir dengan 
berat badan 

kurang dari 

2500 gram 

tanpa 

memandang 

status 

kehamilan 

Wawancara Rekam 

medik 

1 = BBLR 

jika BB 
<2500 gr 

2 = Normal 

≥2500gr 

(WHO, 

2012) 

Nominal 
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Sanitasi Lingkungan 

14 Sanitasi 

Lingkungan 

Lingkungan 

di sekitar 

rumah balita 

yang dilihat 

dari aspek 

sanitasi 

lingkungan 

dasar berupa 

sarana air 

bersih, 
kondisi 

jamban, 

SPAL, dan 

kondisi 

tempat 

sampah yang 

ditetapkan 

oleh lembar 

tilikan 

sanitasi dasar 

lingkungan 

kemenkes 

Observasi Lembar 

isian 

observasi 

1 = Tidak 

sehat (< 

334) 

2 = Sehat (≥ 

334) 

(Kemenkes, 

2014) 

Ordinal 

       

3.7 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah melalui wawancara 

dengan responden dengan menggunakan kuesioner,  food recall 

1x24 jam diambil pada hari kerja dan antropometri berat badan dan 

tinggi badan. 

 

3.7.2 Prosedur Penelitian 

1) Mengumpulkan data dengan mulai melaksanakan pre-survey di 

Puskesmas Susunan baru Kecamatan Tanjung Karang Barat 

untuk meminta data balita yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Susunan Baru. Selanjutnya peneliti datang ke 

posyandu, balita yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dipilih secara acak oleh peneliti untuk dijadikan responden. 

Kemudian meminta persetujuan pada ibu balita dengan informed 

consent tertulis. 

2) Pengambilan data diperoleh dari wawancara responden dengan 

menggunakan kuesioner, dengan memberikan lembar kuesioner 
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kepada ibu balita, dan melakukan pengukuran berat badan serta 

Panjang/tinggi badan.  

3) Melakukan observasi, pengamatan langsung kerumah responden 

dengan mengamati objek pengamatan berupa sarana air bersih, 

kondisi jamban, SPAL, kondisi tempat sampah untuk 

mendapatkan hasil dan informasi yang lebih akurat dan jelas. 

Setelah data terkumpul hasilnya akan dimasukkan kedalam 

master tabel menggunakan Microsoft Excell sebelum dianalisis. 

4) Setelah terkumpul dilanjutkan dengan analisis dan uji statistik. 

Kemudian dilakukan penyusunan laporan keseluruhan skripsi 

dan penyajian hasil penelitian. 
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3.8 Alur Penelitian  

 

 

 

 

3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan Data 

1. Editing 

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan 

selanjutnya dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. 

Tahap Pengolahan Data 

Editing, coding, data entry dan cleaning. Analisis data menggunakan uji chi 

aquare  

Tahap Persiapan 
Pengajuan judul, survei pendahuluan, pembuatan proposal, seminar proposal 

dan perizinan penelitian 

Tahap Pengumpulan Data 

Populasi Kasus 

Seluruh anak usia 6 – 59  
bulan yang tergolong wasting 

di Kecamatan Tanjung 

Karang Barat. 

Kriteria 

Inklusi 

Tahap Pengambilan Data 
Pengukuran berat badan dan panjang badan/tinggi badan, wawancara, dan 

observasi lingkungan 

Interpretasi Hasil  

Gambar 3. Alur Penelitian 

Populasi Kontrol 

Seluruh anak usia 6 – 59  

bulan yang tergolong non 
wasting di Kecamatan 

Tanjung Karang Barat. 

Kriteria 

Inklusi 
Kriteria 

Eksklusi 

Kriteria 

Eksklusi 

Sampel Kelompok Kontrol Sampel Kelompok Kasus 
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Secara umum editing merupakan kegiatan pengecekan dan 

perbaikan isian format atau kuesioner. 

 

2. Coding 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan peng”kodean”atau coding, yaitu mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

 

3. Data entry 

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden 

yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke 

dalam program atau “software”computer. Dalam proses ini juga 

dituntut ketelitian dari orang yang melakukan “data entry”ini, 

apabila tidak maka akan terjadi bias. 

 

4. Cleaning 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden 

selesai dimasukkan, dilakukan pengecekan kembali untuk 

melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan 

pembetulan atau koreksi. 

 

3.9.2 Analisis Data 

1. Univariat 

Analisis univariat (analisis deskriptif), bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian melalui distribusi frekuensi dan persentase setiap 

variabel, analisis data penelitian secara keseluruhan 

menggunakan aplikasi statistikal package for social science 

(SPSS). Analisis ini digunakan untuk melihat gambaran 

distribusi frekuensi tiap variabel yang akan diteliti, baik 

variabel dependen meliputi kejadian wasting maupun variabel 

independen meliputi faktor penyakit infeksi (frekuensi diare 
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dan demam), riwayat pemberian ASI eksklusif, karakteristik 

keluarga (jumlah anggota keluarga, tingkat pendidikan ibu, 

status bekerja ibu dan pendapatan keluarga), riwayat berat lahir 

rendah. Data yang dihasilkan dapat berupa kategorik sesuai 

dengan hasil ukur yang terdapat dalam definisi operasional. 

Rumus : 

𝑃 =  
𝑓

n
𝑥 100% 

Keterangan : 

P : Persentase subjek dengan faktor berisiko maupun tidak 

berisiko serta frekuensi subjek dengan wasting dan tanpa 

wasting 

f : frekuensi subjek dengan faktor berisiko maupun tidak 

berisiko serta frekuensi subjek dengan wasting dan tanpa 

wasting 

n : jumlah sampel 

 

2. Bivariat 

Analisis bivariat, dilakukan untuk melihat apakah terdapat 

hubungan antara variable independent dengan variabel 

dependen. Tiap variable independent dalam analisis tingkat 

bivariat ditabulasi silangkan dengan variabel dependen. Pada 

desain case control estimasi risiko relatif dinyatakan dengan 

Odds Ratio (OR) yaitu perbandingan antara peluang terjadinya 

sesuatu pada kelompok dengan risiko dengan peluang 

terjadinya sesuatu pada kelompok tanpa risiko. Selain itu akan 

dilakukan uji variabel menggunakan uji chi-square yaitu teknik 

variabel yang digunakan untuk menguji hipotesis bila dalam 

populasi terdiri atas dua atau lebih kategori. Uji alternatif yang 

digunakan adalah uji fisher dan penggabungan sel apabila 

syarat uji chi square tidak terpenuhi 
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3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah 

mendapat surat keterangan lolos uji kaji dengan nomor 

4309/UN26.18/PP.05.2.00/2022



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

1. Distribusi frekuensi responden menurut karakteristik keluarga yaitu 

balita yang memiliki jumlah anggota keluarga ≥4 (68,2%), tingkat 

pendidikan ibu rendah (36,4%), memiliki ibu yang bekerja (45,5%), 

pendapatan keluarga yang rendah (65,9%).  

2. Distribusi frekuensi responden menurut riwayat berat badan lahir rendah 

yaitu balita yang memiliki riwayat berat lahir rendah (13,6%). 

3. Distribusi frekuensi responden menurut sanitasi lingkungan yaitu balita 

yang memiliki sanitasi lingkungan tidak sehat (13,6%).  

4. Distribusi frekuensi responden menurut riwayat pemberian ASI 

eksklusif yaitu balita yang memiliki riwayat tidak ASI eksklusif 

(65,9%). 

5. Distribusi frekuensi responden menurut penyakit infeksi yaitu balita 

yang sering menderita penyakit infeksi diare (23,9%) dan memiliki 

riwayat penyakit infeksi ISPA (75%). 

6. Distribusi frekuensi responden menurut asupan makanan yaitu balita 

yang defisit asupan energi (40,9%), defisit asupan karbohidrat (35,2%), 

defisit asupan protein (17%), defisit asupan lemak (19,3%).  

7. Terdapat hubungan antara karakteristik keluarga, jumlah anggota 

keluarga (p=0,039; OR= 2,97), status bekerja ibu (p= 0,019; OR= 3,10) 

dan pendapatan keluarga (p= 0,013; OR= 3,55). Tidak terdapat 

hubungan tingkat pendidikan ibu (p= 0,506) dengan kejadian wasting 

pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Susunan Baru. 

8. Tidak terdapat hubungan antara faktor riwayat berat badan lahir rendah 

(BBLR) (p= 1,000) dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Susunan Baru. 
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9. Terdapat hubungan antara sanitasi lingkungan (p= 0,030; OR= 6,17) 

dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Susunan Baru. 

10. Terdapat hubungan antara riwayat ASI eksklusif (p= 0,039; OR= 2,83), 

dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Susunan Baru. 

11. Terdapat hubungan antara penyakit infeksi diare (p= 0,003; OR= 6,29) 

dan riwayat ISPA (p= 0,027; OR= 3,62) dengan kejadian wasting pada 

balita usia 6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Susunan Baru. 

12. Terdapat hubungan antara faktor asupan makanan yaitu asupan energi 

(p= 0,035; OR= 3,12), asupan karbohidrat (p= 0,026; OR= 3,10). Tidak 

terdapat hubungan antara asupan protein (p= 0,571), asupan lemak (p= 

0,589) dengan kejadian wasting pada balita usia 6-59 bulan di wilayah 

kerja Puskesmas Susunan Baru. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan hasil penelitian ini 

sebagai referensi yang relevan. Beberapa hal perlu dipertimbangkan 

sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya berdasarkan 

keterbatasan penelitian ini. Dari segi variabel penelitian diharapkan 

bagi peneliti selanjutnya dapat melibatkan lebih banyak variabel 

yang berhubungan dengan kejadian wasting seperti pola asuh dan 

praktik MPASI untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. 

5.2.2 Bagi Institusi 

Institusi atau lembaga tertentu khususnya terkait dengan kesehatan 

gizi masyarakat dapat menggunakan hasil penelitian ini sebagai 

bahan bacaan dalam penelitian lanjutan dan sebagai pertimbangan 

dalam menyusun kebijakan dan program terkait peningkatan status 

gizi. 
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5.2.3 Bagi Masyarakat 

Dihimbau kepada ibu dan keluarga agar lebih memperhatikan 

asupan makanan balita, kesehatan lingkungan rumah, pola asuh 

balita agar mampu mencegah terjadinya balita wasting.  

5.2.4 Bagi Puskesmas Susunan Baru 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

pembuatan atau pengembangan program dalam mengatasi kejadian 

balita wasting, meningkatkan promosi kesehatan untuk 

meningkatkan pemahaman ibu khususnya tentang wasting dan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan wasting melalui 

penyuluhan, poster, leaflet, atau media daring lain sehingga ibu lebih 

peduli terhadap anaknya. 
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