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ABSTRAK

Pendahuluan: Di Indonesia, angka kejadian gangguan gizi (malnutrisi) pada anak usia 0-59 bulan tahun 2023 mencapai 8,5%.
Metode: Penelitian kohort retrospektif dilakukan pada 48 anak di wilayah kerja Puskesmas Maubesi, Nusa Tenggara Timur, pada
periode Januari—Juni 2024 untuk menilai hubungan jenis kelamin, berat dan panjang badan lahir, jumlah saudara, tempat persalinan,
pemberian ASI eksklusif, status imunisasi, riwayat penyakit, variasi makanan, usia dan pendidikan ibu, pekerjaan ibu, berat badan ibu
sebelum hamil, kadar Hb ibu selama kehamilan, riwayat hipertensi dan diabetes ibu, serta kunjungan antenatal care (ANC) dengan
angka kejadian gizi kurang dan buruk. Data diperoleh dari aplikasi SIGIZI Terpadu, dan status gizi anak diukur menggunakan grafik
BB/TB WHO (2006). Hasil: Analisis menggunakan uji Fisher's exact dan uji korelasi rank Spearman. Terdapat asosiasi signifikan antara
jumlah kunjungan ANC dengan kejadian gizi kurang dan buruk (p = 0,001) dengan korelasi negatif lemah : r(44) = -0,139, p = 0,357.
Simpulan: Pada penelitian ini didapatkan korelasi negatif antara jumlah kunjungan ANC dengan angka kejadian gizi kurang dan buruk.
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ABSTRACT

Introduction: In Indonesia, the incidence of nutritional disorders (malnutrition) in children aged 0-59 months in 2023 reached
8.5%. Methods: A retrospective cohort study was conducted on 48 children in the Maubesi Health Center working area, East
Nusa Tenggara, in January—June 2024 to assess the relationship between gender, birth weight and length, number of siblings,
place of birth, exclusive breastfeeding, immunization status, medical history, food variation, mother's age and education, mother's
occupation, mother's weight before pregnancy, mother's Hb levels during pregnancy, mother's history of hypertension and diabetes,
and antenatal care (ANC) visits with the incidence of malnutrition and severe malnutrition. Data were obtained from the Integrated
SIGIZI application, and children’s nutritional status was measured using the WHO (2006) weight-for-height chart. Results: The
analysis used Fisher's exact test and Spearman’s rank correlation test. A significant relationship was found between the number of
ANC visits and the incidence of both malnutrition and severe malnutrition (p = 0.001), which showed a weak negative correlation:
r(44) = -0.139, p = 0.357. Conclusion: In this study, a negative correlation was obtained between the number of ANC visits and
the incidence of undernutrition and severe malnutrition. Yunri Steviani Saudale. Several Factors Contributing to Nutritional
Disorders in Children at the Maubesi Community Health Center, East Nusa Tenggara: A Retrospective Cohort Study.

Keywords: Children, undernutrition, malnutrition.

Cermin Dunia Kedokteran is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

PENDAHULUAN

Definisi gangguan gizi (malnutrisi) adalah
ketidakseimbangan asupan energi dan/
atau asupan nutrisi. Malnutrisi terdiri atas
kekurangan gizi, kekurangan mikronutrisi,
dan  overweight hingga  obesitas.
Kekurangan gizi meliputi wasting atau
berat badan terhadap tinggi badan rendah

(BB/TB rendah), stunting atau tinggi badan
terhadap usia rendah (TB/U rendah), dan
underweight atau berat badan terhadap
usia rendah (BB/U rendah).!

Gangguan gizi masih menjadi salah satu
isu kesehatan global, terutama pada anak
berusia di bawah 5 tahun? Pada tahun

2022, 45 juta anak di dunia diperkirakan
mengalami gizi kurang dan buruk, 70%
kasus ditemukan di Asia dan 27% di Afrika.3
Pada survei tahun 2018, angka gizi kurang
dan buruk di Indonesia mencapai 10,2%.4
Prevalensi gizi kurang dan buruk pada
anak umur 0-59 bulan pada tahun 2023
mencapai 85%.° Hal ini menunjukkan
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bahwa Indonesia belum mencapai target
global 2025 yang ditetapkan World Health
Organization (WHO).

Efek jangka pendek kekurangan gizi
termasuk peningkatan morbiditas,
mortalitas, terlambatnya perkembangan
anak, kapasitas belajar, dan risiko infeksi
yang lebih tinggi.5® Dampak gizi kurang
dan buruk berkaitan dengan 1000
hari pertama kehidupan. Pada periode
waktu tersebut, fenotipe embrio rentan
dipengaruhi oleh faktor lingkungan internal
dan eksternal. Pada usia kehamilan 24
hingga 42 minggu, otak paling rentan
terhadap asupan nutrisi yang tidak
memadai sehingga memengaruhi proses
pembentukan sinaps dan mielinisasi. Selain
itu, pertumbuhan otak paling pesat terjadi
hingga usia 2 tahun. Kekurangan asupan
nutrisi dalam periode waktu tersebut dapat
menyebabkan efek jangka panjang, seperti
kerusakan struktural ataupun fungsional,

defisit  kognitif, dan keterlambatan
perkembangan kognitif.6® Konsekuensi
jangka panjang kondisi kekurangan

nutrisi adalah peningkatan risiko penyakit
kronis, seperti hipertensi, diabetes, dan
obesitas.® Pada kondisi kekurangan gizi,
terjadi gangguan endokrin yang meliputi
kadar kortisol tinggi, sekresi leptin rendah,
serta perubahan kadar hormon tiroid yang
memengaruhi adaptasi metabolik dan
kemampuan konservasi energi.6

Beberapa faktor risiko kejadian gizi kurang
dan buruk pada anak yaitu gizi ibu, pola
makan pasca-persalinan, penyakit, pola
asuh, faktor sosial ekonomi dan politik.0-
Tinggi badan ibu yang pendek dan indeks
massa tubuh (IMT) ibu yang rendah
berdampak pada TB/U dan BB/TB pada
anak usia 2 tahun, kemungkinan besar
disebabkan oleh ukuran bayi saat lahir yang
kecil (kecil masa kehamilan atau KMK).
Bayi lahir prematur dan KMK diketahui
meningkatkan risiko stunting pada anak-
anak.© Faktor lain yang meningkatkan
risiko gizi kurang dan buruk, meliputi
usia ibu, pendidikan ibu dan ayah, jumlah
pendapatan, pernikahan dini, ukuran
keluarga, jumlah kunjungan antenatal
care (ANC), ASI eksklusif, keberagaman
dan frekuensi makan sehari-hari, jenis

kelamin anak, status imunisasi, riwayat
infeksi saluran pernapasan ataupun
diare.0-214-7 pengaruh tingkat pendidikan
ibu yang rendah dalam meningkatkan
risiko malnutrisi diasosiasikan dengan
rendahnya pengetahuan tentang gizi,
akses menuju layanan kesehatan, dan
kondisi sosial ekonomi yang buruk.”®
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan terjadinya
gangguan gizi pada anak di wilayah kerja
Puskesmas Maubesi, Nusa Tenggara Timur,
berdasarkan data kohort retrospektif.

METODE

Penelitian ini merupakan observational
study dengan desain kohort retrospektif
yang dilakukan pada Januari—Juni 2024.
Populasi penelitian meliputi semua anak
usia O—5 tahun dengan kategori gizi kurang
dan buruk di wilayah kerja Puskesmas
Maubesi, Nusa Tenggara Timur. Jumlah
total populasi balita dengan status gizi
kurang dan buruk adalah 48 anak. Variabel
dependen penelitian ini adalah status gizi
berdasarkan berat badan (BB) dan tinggi
badan (TB). Variabel independen penelitian
adalah jenis kelamin, berat badan lahir
(BBL), panjang badan lahir (PBL), jumlah
saudara <5 tahun, jumlah anak dalam satu
keluarga, riwayat lahir, tempat persalinan,
pemberian ASI eksklusif hingga usia 6
bulan, status imunisasi, riwayat infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA) atau diare
berulang (=6 kali dalam 1 tahun terakhir),
penyakit kongenital, variasi makanan
yang dikonsumsi anak, usia ibu, tingkat
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, berat badan
ibu sebelum hamil, kadar hemoglobin (Hb)
ibu selama kehamilan, riwayat hipertensi
dalam kehamilan (HDK), riwayat diabetes
melitus (DM) pada ibu, riwayat konsumsi
tablet tambah darah (TTD), dan jumlah
kunjungan ANC. Data diperoleh dari
aplikasi SIGIZI Terpadu. Status gizi anak
diukur menggunakan grafik BB/TB WHO
(2006), di mana anak dengan skor -3<Z<-2
dikategorikan sebagai gizi kurang, dan skor
Z<-3 dikategorikan sebagai gizi buruk.”®
Data dianalisis dengan uji Fisher's exact
untuk mengetahui hubungan asosiasi
antar variabel, nilai p <0,05 dianggap
signifikan. Apabila hasil uji Fisher's exact

menunjukkan nilai p <0,05, dilakukan uji

korelasi
tersebut.

rank Spearman pada variabel

HASIL

Analisis deskriptif menunjukkan bahwa
dari total 48 anak, proporsi antara jenis
kelamin laki-laki dan perempuan adalah
sama (50%). Mayoritas anak memiliki
berat badan lahir cukup (n=40) dan 8
anak lahir dengan berat badan rendah.
Sebanyak 30 anak memiliki panjang badan
lahir normal dan 18 anak lahir pendek. Dari
seluruh populasi studi, hanya 1 anak yang
lahir prematur. Sebanyak 25 anak pada
populasi penelitian ini lahir di puskesmas,
16 lahir di rumah sakit, jumlah anak yang
lahir di poliklinik desa (Polindes) dan di
rumah adalah sama (n=3), dan 1 anak lahir
di klinik. Anak yang mendapat ASI eksklusif
sebanyak 39 anak, dan 9 anak lainnya tidak
mendapat ASI eksklusif. Hampir seluruh
anak sudah berstatus imunisasi lengkap,
hanya 1 anak yang belum. Sebanyak 38
anak memiliki riwayat ISPA atau diare
berulang, dan terdapat 1 anak memiliki
penyakit bawaan. Variasi makanan sehari-
hari yang paling dikonsumsi oleh anak
di populasi studi ini adalah nasi, sayur
(n=29), nasi, ikan, sayur (n=6), dan nasi,
ikan, sayur, telur (n=5). Sebanyak 20 anak
memiliki saudara berusia di bawah 5 tahun.
Mayoritas keluarga memiliki 2 anak (n=17)
dan jumlah anak paling banyak dalam satu
keluarga adalah 6 orang (n=3). Terdapat ibu
yang berusia <20 tahun (n=4), 21-34 tahun
(n=31), dan =35 tahun (n=13). Mayoritas ibu
menyelesaikan jenjang pendidikan dasar
(n=19), sekolah menengah (n=18), dan
sekolah tinggi (n=11). Mayoritas ibu pada
populasi studi ini adalah ibu rumah tangga
(n=41). Sebanyak 13 ibu memiliki berat
badan <45 kgBB sebelum hamil. Jumlahibu
hamil dengan kadar Hb<11 g/dL adalah 41
orang. Terdapat 1 orang ibu dengan riwayat
hipertensi dalam kehamilan dan 1 orang
ibu dengan riwayat DM. Selama kehamilan,
ibu yang telah mengonsumsi TTD (tablet
tambah darah) secara rutin adalah 44
orang, dan ibu yang telah melakukan
kunjungan ANC =6 kali adalah 31 orang.
Karakteristik populasi studi tampak pada
Tabel 1.
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HASIL PENELITI

Tabel 1. Karakteristik populasi studi.

Karakteristik Partisipan
Jumlah Pasien (n) %

Jenis Kelamin

Laki-laki 24 50

Perempuan 24 50
Berat Badan Lahir (gram)

<2500 8 16,7

22.500 40 833
Berat Badan Lahir (gram), rata-rata (SD) 2766,04 (515,57)
Panjang Badan Lahir (cm)

<48 18 375

=48 30 62,5
Panjang Badan Lahir (cm), rata-rata (SD) 479 (2,19)
Lahir Cukup Bulan

Ya 47 979

Tidak 1 2,1
Tempat Persalinan

Klinik 1 2,1

Puskesmas 25 521

Poliklinik desa 3 6,3

Rumah Sakit 16 333

Rumah 3 6,3
ASI Eksklusif

Ya 39 813

Tidak 9 18,8
Status Imunisasi

Lengkap 47 979

Tidak Lengkap 1 2]
Riwayat ISPA/Diare Berulang

Ya 38 79,2

Tidak 10 20,8
Penyakit Bawaan

Ya 1 21

Tidak 47 979
Variasi Makanan

Bubur 3 6,3

Kue 1 21

Nasi, ikan, sayur 6 12,5

Nasi, ikan, sayur, telur 5 104

Nasi, ikan, sayur, tempe, tahu 1 2,

Nasi, ikan, sayur, tempe, tahu, buah 1 2,1

Nasi, sayur 29 60,4

Nasi, sayur, tempe, tahu 2 4.2
Jumlah Saudara <5 tahun

Tidak ada 28 58,3

1 17 354

3 1 21

4 2 42
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HASIL PENELIT

Karakteristik Partisipan
Jumlah Pasien (n) %
Jumlah Anak
1 8 16,7
2 17 354
3 6 125
4 10 20,8
5 4 83
6 3 6.3
Jumlah Anak, rata-rata (SD) 3()
Usia Ibu (tahun)
<20 tahun 4 83
21-34 tahun 31 64,6
>35 tahun 13 271
Usia Ibu (tahun), rata-rata (SD) 30 (6,4)
Pendidikan Ibu
SD 19 39,6
SMP 3 6.3
SMA 15 313
D1 1 2,1
D3 2 42
Sl 8 16,7
Pekerjaan Ibu
Meninggal Dunia 1 2,
Guru 1 2,1
Ibu Rumah Tangga 41 854
Perawat 1 2]
Pegawai Negeri 1 2,1
Pegawai Swasta 3 6.3
Berat Badan Ibu Sebelum Hamil (kgBB)
<45 13 271
245 35 729
Berat Badan Ibu Sebelum Hamil (kgBB), rata-rata (SD) 47 (5,59)
Kadar Hb Ibu Hamil (g/dL)
<11 41 854
=11 7 14,6
Kadar Hb Ibu Hamil (g/dL), rata-rata (SD) 9.4
Riwayat Hipertensi dalam Kehamilan
Ya 1 21
Tidak 47 979
Riwayat Diabetes Melitus
Ya 1 2]
Tidak 47 979
Riwayat Konsumsi TTD Rutin
Ya 44 91,7
Tidak 4 83
Jumlah Kunjungan ANC
<6 kali 17 354
>6 kali 31 64,6
Jumlah Kunjungan ANC, rata-rata (SD) 6 (3)

Keterangan: ISPA: Infeksi saluran pernapasan atas; TTD: Tablet tambah darah; ANC: Antenatal care.
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HASIL PE

Hasil uji Fisher's exact menunjukkan
terdapat asosiasi yang signifikan antara
jumlah kunjungan ANC dengan angka
kejadian gizi kurang dan buruk (two-tailed
p = 0,001). Uji korelasi rank Spearman
menghasilkan hubungan korelasi negatif
lemah antara jumlah kunjungan ANC

Tabel 2. Analisis uji Fisher's exact.

dengan angka kejadian gizi kurang dan
buruk, namun tidak signifikan, r(44) =
-0,139, p = 0,357 . Pada penelitian ini, tidak
ditemukan asosiasi yang signifikan antara
variabel lain dengan angka kejadian gizi
kurang dan buruk (Tabel 2 dan 3).

Variabel Gizi Kurang dan Gizi Buruk
Nilai p
Jenis Kelamin 0,699
Berat Badan Lahir 0,325
Panjang Badan Lahir 0,125
Jumlah Saudara <5 tahun 1,00
Jumlah Anak dalam Keluarga 1,00
Riwayat Lahir Cukup Bulan 1,00
Tempat Persalinan 0,074
Pemberian ASI Eksklusif 0,613
Kelengkapan Status Imunisasi 1,00
Riwayat ISPA/Diare Berulang 0171
Penyakit Kongenital 1,00
Variasi Makanan Sehari-Hari 0,995
Usia Ibu 0,658
Tingkat Pendidikan Ibu 0,744
Pekerjaan Ibu 0,646
Berat Badan Ibu sebelum Hamil 0,669
Hb Ibu selama Kehamilan 0,143
Riwayat Hipertensi dalam Kehamilan 1,00
Riwayat Diabetes Melitus 1,00
Riwayat Konsumsi TTD Rutin 0,548
Jumlah Kunjungan ANC 0,001

Keterangan: ISPA: Infeksi saluran pernapasan atas; TTD: Tablet tambah darah; ANC: Antenatal care.

Tabel 3. Uji korelasi rank Spearman pada jumlah kunjungan ANC.

Variabel Gizi Kurang dan Gizi Buruk
Jumlah Kunjungan ANC
p (rho) -0,139
Nilai p 0,357

Keterangan: ANC: Antenatal care

DAFTAR PUSTAKA e

DISKUSI

Korelasi negatif antara jumlah kunjungan
ANC dengan angka kejadian gizi kurang
dan buruk dapat diartikan bahwa makin
banyak ibu hamil mendapatkan layanan
ANC, kemungkinan anak menderita gizi
kurang dan buruk akan makin rendah,

walaupun pada penelitian ini  tidak
signifikan; mungkin karena jumlah sampel
yang sedikit.

Kunjungan ANC berperan penting terhadap
angka kejadian gizi kurang dan buruk pada
anak. Serupa dengan hasil penelitian ini,
penelitian di Ethiopia dan Asia Selatan
menunjukkan kunjungan ANC mengurangi
prevalensi gizi kurang dan buruk pada bayi
dan anak secara signifikan.?°-22 Studi di
negara-negara berpendapatan rendah
dan menengah menunjukkan bahwa
setidaknya 1 kunjungan ANC dikaitkan
dengan  berkurangnya  kemungkinan
melahirkan bayi berat badan lahir rendah,
anak stunting, dan anak dengan berat
badan kurang. Manfaat ini bertambah
dengan seiring dengan lebih banyaknya
kunjungan ANC dan penyedia layanan
kesehatan terampil?® Penelitian di India
menekankan perlunya program berbasis
masyarakat untuk mencegah dan
menangani gizi kurang dan buruk dengan
memanfaatkan platform yang ada, seperti
intervensi gizi saat layanan ANC.24

SIMPULAN

Penelitian ini mendapatkan korelasi negatif
antara jumlah kunjungan ANC dengan
angka kejadian gizi kurang dan buruk. Hal
ini menunjukkan pentingnya layanan ANC
untuk pencegahan gizi kurang dan buruk.
Masih diperlukan penelitian lebih lanjut,
dengan jumlah populasi penelitian lebih
besar untuk memastikan validitas hasil
tersebut.
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