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Abstrak
Gizi kurang dan gizi buruk merupakan penyebab kematian sekitar 55%
anak di bawah usia lima tahun di seluruh dunia. Kelompok usia 6 – 24 bu-
lan merupakan masa kritis anak karena selain merupakan periode pertum-
buhan kritis juga karena kegagalan tumbuh mulai terlihat. Tujuan penelitian
ini adalah menilai faktor risiko gizi buruk anak usia 6 – 24 bulan dalam
upaya mengendalikan pencegahan dan pengendalian gizi buruk. Penelitian
menggunakan rancangan studi kasus kontrol pendekatan retrospektif.
Faktor risiko yang berpengaruh adalah pemanfaatan pelayanan kesehatan
(odds ratio, OR = 12,5), penyakit infeksi (OR = 4,04), pola asuh makan (OR
= 4,8); dan pendapatan keluarga (OR = 5,8). Peningkatan status gizi anak
diupayakan dengan meningkatkan peran posyandu dan ibu dalam upaya
pencegahan penyakit infeksi serta mensosialisasikan menu gizi seimbang
agar anak dapat tumbuh dan kembang secara optimal.
Kata kunci: Faktor risiko, gizi buruk, anak 6 – 24 bulan

Abstract
Malnutrition is the cause of death of about 55% of children under the age of
five worldwide. A critical period happen on children aged between 6 and 24
months because those ranges of age groups indicate extremely serious
condition regarding their growth. The objective of this research was to iden-
tify risk factors for the occurrence of malnutrition on children between 6 and
24 months at the Health Center of Kembaran I, Banyumas Regency as an
effort to develop a model for controlling them. This research used a case
control design with a retrospective approach towards eighty-six children.
Data was analyzed using univariate, bivariate and multivariate (logistic reg-
ression) methods The risk factors that influenced to the occurrence of mal-
nutrition were the use of health services (odds ratio, OR = 12,5); infectious
diseases (OR = 4,04); eating pattern (OR = 4,8); and family income (OR =
5,8). As a suggestion, to improve a nutrition status on children, it needs to
increase roles of an integrated services post and roles of mothers as efforts
to prevent infectious diseases and socialize balanced nutrition menu to

achieve a child’s growth and development optimally.             
Key words: Risk factors, malnutrition, children aged between 6 and 24
months 

Pendahuluan
Gizi kurang dan gizi buruk merupakan penyebab ke-

matian sekitar  55% anak di bawah usia lima tahun (ba-
lita) di seluruh dunia. Di negara berkembang, hal terse-
but disebabkan oleh kekurangan gizi yang berhubungan
dengan diare, infeksi saluran pernapasan, campak, dan
malaria. Kematian akibat gizi buruk tersebut secara tidak
langsung menimpa keluarga miskin yang tidak terakses
pelayanan kesehatan, kekurangan vitamin A dan zink se-
lama dalam kandungan, serta kematian anak pada usia 2
tahun pertama.1 Masa bayi dan kanak-kanak adalah ma-
sa pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dan
sangat penting karena merupakan landasan yang menen-
tukan kualitas generasi bangsa. Umur 6 _ 24 bulan me-
rupakan masa kritis anak karena pada periode tersebut
tanda dan gejala gagal tumbuh umumnya mulai terlihat.2
Derajat gagal tumbuh yang paling berat sering kali terja-
di pada usia 6 _ 24 bulan.3 Penyebab gagal tumbuh ter-
sebut adalah keadaan gizi ibu selama hamil, pola makan
bayi yang salah, dan penyakit infeksi.

Gizi buruk dipengaruhi oleh banyak faktor yang sa-
ling terkait antara lain konsumsi makanan yang kurang
dan penyakit infeksi.4 Secara tidak langsung juga di-
pengaruhi oleh pola asuh anak, ketersediaan pangan, da-
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ya beli rendah yang dipengaruhi oleh penghasilan, pen-
didikan, pemeliharaan kesehatan, dan lingkungan. Selain
itu, kondisi rumah tangga, jumlah anggota keluarga, ser-
ta sanitasi di dalam dan di luar rumah juga berpengaruh.
Sementara faktor sosial ekonomi, budaya, dan politik
merupakan faktor mendasar yang menjadi akar permasa-
lahan. Secara perlahan, kekurangan gizi akan berdam-
pak pada peningkatan angka kematian ibu, bayi dan ba-
lita, serta umur harapan hidup yang rendah. Dampak ke-
kurangan gizi juga terlihat pada partisipasi sekolah, pen-
didikan, serta pertumbuhan ekonomi yang lambat.5

Di Kabupaten Banyumas, prevalensi gizi buruk dan
gizi kurang pada balita dilaporkan sekitar 0,14% dan
1,95%.6 Puskesmas I Kembaran mempunyai jumlah ba-
lita gizi kurang 6% dan gizi buruk 0,29% di atas preva-
lensi kabupaten. Frekuensi balita dengan status gizi ku-
rang dan gizi buruk yang tinggi tersebut mendorong mi-
nat untuk mengetahui faktor risiko gizi buruk pada anak
usia 6 – 24 bulan di Puskesmas I Kembaran. Tujuan pe-
nelitian ini adalah untuk mengkaji faktor risiko kejadian
gizi buruk pada anak usia 6 – 24 bulan di Puskesmas I
Kembaran Kabupaten Banyumas dalam upaya mence-
gah dan mengendalikan penderita gizi buruk dan gizi
kurang.

Metode
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kon-

trol yang merupakan desain studi observasional untuk

mempelajari berbagai faktor risiko masalah kesehatan
yang jarang ditemukan. Instrumen penelitian adalah kue-
sioner dengan jawaban tertutup dan terbuka tentang ber-
bagai faktor risiko yang meliputi pendidikan ibu, peker-
jaan ibu, tingkat pendapatan, pengetahuan gizi, dan ke-
sehatan ibu. Juga dikumpulkan variabel  jumlah anggota
keluarga, pola asuh makanan, kesehatan, penyakit infek-
si, akses pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan, keter-
paparan informasi, serta gizi buruk. Populasi dalam pe-
nelitian adalah semua balita yang mempunyai status gizi
buruk di Puskesmas I Kembaran. Sampel kasus adalah 43
balita gizi buruk periode bulan Juli – Oktober tahun 2010
dengan perbandingan  kontrol 1 : 1. Metode analisis yang
digunakan meliputi analisis univariat, bivariat, dan mul-
tivariat regresi logistik ganda. 

Hasil 
Variabel yang terdistribusi berbeda pada kelompok

kasus dan kontrol meliputi ibu bekerja (30,2% dan
9,3%); penghasilan < upah minimum karyawan (UMK)
(67,4% dan 32,6%); pengetahuan gizi dan kesehatan
kurang (58,1% dan 32,6%); pola asuh makan yang
kurang ( 60,5% dan 32,6%); pola asuh kesehatan kurang
(51,2% dan 32,6%); penyakit infeksi (65,1% dan
37,2%); akses pelayanan kesehatan kurang (79,1% dan
39,5%); sanitasi lingkungan kurang (48,8% dan 32,6%);
dan paparan informasi kurang (90,7% dan 74,4%)
(Lihat Tabel 1).  

Tabel 1.  Tabulasi Silang Kejadian Gizi Buruk Berdasarkan Berbagai Faktor Risiko 

Kasus Kontrol
Variabel Kategori

n % n %

Pendidikan Rendah 42 97,7 41 95,3
Tinggi 1 2,3 2 4,7

Pekerjaan Tidak bekerja 30 69,8 39 90,7
Bekerja 13 30,2 4 9,3

Penghasilan < UMK 29 67,4 14 32,6
≥ UMK 14 32,6 29 67,4

Jumlah keluarga Besar 9 20,9 8 18,6
Kecil 34 79,1 35 71,4

Pengetahuan Kurang 25 58,1 14 32,6
Baik 18 41,9 29 68,4

Pola asuh makanan Kurang 26 60,5 14 32,6
Baik 17 39,5 29 68,4

Pola asuh kesehatan Kurang 22 51,2 14 32,6
Baik 21 48,8 29 68,4

Pola makan Kurang 26 60,5 26 60,5
Baik 17 39,5 17 39,5

Penyakit infeksi Ya 28 65,1 16 37,2
Tidak 15 35,9 27 63,8

Akses pelayanan kesehatan Kurang 34 79,1 17 39,5
Baik 9 21,9 26 61,5

Sanitasi lingkungan Kurang 21 48,8 14 32,6
Baik 22 52,2 29 68,4

Paparan informasi Kurang 39 90,7 32 74,4
Baik 4 9,3 11 26,6
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Analisis Bivariat
Pemilihan kandidat variabel multivariat dilakukan

dengan analisis bivariat dengan kriteria nilai p ≤ 0,25.
Hanya variabel pendidikan, jumlah keluarga, dan pola
makan yang tidak memenuhi kriteria kandidat model ter-
sebut (nilai p = 1,00), selebihnya memenuhi kriteria
(Lihat Tabel 2).    

Analisis Multivariat
Hasil analisis regresi logistik ganda ditemukan varia-

bel yang berpengaruh secara bermakna secara multivari-
at terhadap gizi buruk meliputi infeksi, pola asuh
makanan, pendapatan, dan pemanfaatan pelayanan ke-
sehatan. Faktor yang paling berpengaruh adalah peman-
faatan pelayanan kesehatan dengan nilai p = 0,000 dan
nilai odds ratio (OR) sebesar 12,49 (Lihat Tabel 3). 

Pembahasan
Sebagian besar ibu berpendidikan dasar ≤ 9 tahun

sesuai dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

2007,7 memiliki anak dengan status gizi buruk dan gizi
kurang semakin besar. Hal ini sesuai dengan hasil peneli-
tian Fatmah,8 bahwa hampir seluruh ibu balita memiliki
tingkat pengetahuan rendah tentang perilaku sadar gizi
yang dapat disebabkan mayoritas informan menamatkan
pendidikan akhirnya di tingkat SMP. Ibu yang bekerja di
luar rumah akan dapat menurunkan frekuensi dan durasi
menyusui serta waktu untuk merawat anaknya yang
mengalami sakit.9 Responden dangan tingkat penda-
patan yang cukup tetapi memiliki balita berstatus gizi bu-
ruk, kemungkinan disebabkan oleh faktor balita yang
malas makan, pengetahuan ibu tentang gizi kurang, pem-
berian makanan pada balita yang tidak tentu, serta
penyakit infeksi. Anak berstatus gizi buruk pada umum-
nya ditemui dari keluarga yang kurang mampu secara
ekonomi. Berbagai kondisi yang dapat menyebabkan sta-
tus kesehatan yang buruk menyebabkan penyakit infeksi
seperti sanitasi lingkungan perumahan yang buruk. Anak
penderita gizi kurang lebih rentan sehingga lebih mudah
infeksi terjadi, sebaliknya penderita penyakit infeksi lebih
rentan kekurangan gizi akibat peningkatan metabolisme
tubuh sehingga kebutuhan asupan makanan mening-
kat.10

Setiap orang hanya akan cukup gizi jika makanan
yang dimakan mampu menyediakan zat gizi yang diper-
lukan untuk pertumbuhan tubuh yang optimal, pemeli-
haraan, dan energi. Banyak peneliti menemukan masalah
gizi buruk disebabkan oleh ketidaktahuan terhadap gizi
sehingga banyak jenis bahan makanan yang tidak diman-
faatkan untuk konsumsi anak. Pola asuh makan anak
akan selalu terkait dengan pemberian makan yang akhir-
nya akan memberikan sumbangan terhadap status gizi
anak. Ibu memiliki peranan penting dalam menatalak-
sanakan makanan bagi anak serta menjamin terpenuhi-
nya kebutuhan anak akan makanan bergizi.11 Aspek sa-
nitasi lingkungan juga sangat menentukan kondisi kese-
hatan bayi. Kurangnya perhatian keluarga, terutama ibu,
dalam hal sanitasi lingkungan dapat meningkatkan ke-
rentanan bayi terhadap penyakit infeksi dan mengurangi
kesempatan anak untuk mengeksplorasi lingkungan.12

Berdasarkan hasil wawancara menunjukkan bahwa
ibu yang mempunyai anak dengan gizi buruk kurang ak-
tif datang ke posyandu karena merasa kurang percaya
diri sehubungan dengan kondisi anaknya. Sebagian ibu
merasa tidak perlu datang ke pelayanan kesehatan jika
anaknya sakit (misalnya batuk pilek) karena merasa bisa
diobati dengan obat pasaran dan akan sembuh sendiri.
Kemampuan suatu rumah tangga untuk mengakses
pelayanan kesehatan berkaitan dengan ketersediaan
sarana pelayanan kesehatan serta kemampuan ekonomi
untuk membayar biaya pelayanan.13 Ketidakter-
jangkauan pelayanan kesehatan dimungkinkan karena
keluarga tidak mampu membayar serta kurang pen-
didikan dan pengetahuan sehingga menjadi kendala

Tabel 2. Analisis Bivariat Faktor Risiko Gizi Buruk 

Variabel Kategori Nilai p  

Pendidikan Rendah 1,000
Tinggi

Pekerjaan Tidak bekerja 0,03
Bekerja 

Pendapatan < UMK 0,003
≥ UMK   

Jumlah keluarga Besar 1,00
Kecil   

Pengetahuan Kurang 0,03
Baik   

Pola asuh makanan Kurang 0,017
Baik   

Pola asuh kesehatan Kurang 0,13
Baik

Pola makan Kurang 1,00
Baik

Penyakit infeksi Ya 0,018
Tidak

Akses pelayanan kesehatan Kurang 0,00
Baik

Sanitasi lingkungan Kurang 0,19
Baik

Paparan informasi Kurang 0,08
Baik

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik Ganda

Variabel Nilai p OR

Penyakit infeksi 0,019 4,05
Pola asuh makan 0,010 4,83
Pemanfaatan pelayanan kesehatan 0,000 12,49
Pendapatan 0,003 5,80
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keluarga dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang
tersedia. Hal ini dapat berdampak pada status gizi
masyarakat.14,15

Anak gizi buruk akan mengalami penurunan daya
tahan sehingga rentan penyakit infeksi. Infeksi
mempunyai kontribusi terhadap kekurangan energi, pro-
tein, dan zat gizi lain karena menurunnya nafsu makan
sehingga tingkat kecukupan gizi menjadi berkurang.
Kebutuhan energi pada saat infeksi dapat mencapai 2
kali kebutuhan normal karena meningkatnya metabo-
lisme basal. Infeksi juga berpengaruh terhadap absorbsi
dan katabolisme serta mempengaruhi praktik pemberian
makanan selama dan sesudah sakit.9

Pola makan yang kurang bukan satu-satunya faktor
yang menjadikan balita terhindar dari kejadian gizi bu-
ruk, tetapi ada beberapa faktor lain seperti salah satunya
penyakit infeksi. Adanya penyakit infeksi seperti infeksi
saluran pernafasan akut (ISPA) maupun diare pada bali-
ta menyebabkan makanan yang dikonsumsi balita akan
terhambat penyerapannya dan energi yang didapatkan
dari makanan akan habis atau berkurang.

Pengendalian Faktor Risiko 
Posyandu merupakan  salah satu organisasi yang sam-

pai saat ini masih beroperasi hampir di seluruh
desa/kelurahan di Indonesia. Penelitian yang dilakukan
oleh Aminuddin,16 menunjukkan bahwa posyandu mam-
pu mendorong pemantauan pertumbuhan anak. Sebagai
wadah peran serta masyarakat, posyandu dilaksanakan
oleh dan untuk masyarakat dalah hal menyelenggarakan
sistem pelayanan pemenuhan kebutuhan dasar, dan pe-
ningkatan kualitas manusia. Salah satu upaya yang dapat
dilakukan melalui pengembangan posyandu yang sudah
ada dengan mengedepankan pemberdayaan masyarakat
dalam menangani masalah gizi dan kesehatan
masyarakat. Untuk mencapai hasil yang optimal, penge-
tahuan kader selalu harus diperbarui dengan melakukan
penyegaran agar tercipta rasa percaya diri dalam mem-
berikan pelayanan. Ibu merupakan pembina pertama dan
utama terhadap anak di dalam keluarga. Seorang ibu
mempunyai peran dan andil yang sangat besar dalam
pembinaan anak. Mempersiapkan anak menjadi manusia
yang berguna harus dimulai sejak usia dini melalui peran
ibu dan pola asuh yang baik.17

Seorang ibu mempunyai peranan yang besar dalam
perkembangan status gizi balita.18 Peranan determinan
pola asuh anak terhadap pertumbuhan anak cukup besar.
Pola asuh yang baik dapat meningkatkan tingkat ke-
cukupan gizi dan kesehatan anak. Pola asuh makanan
dan kesehatan yang kurang akan menyebabkan konsum-
si makanan kurang bervariasi. Optimalisasi peran ibu
akan memberikan pengetahuan dan keterampilan
mengenai pola asuh makanan dan kesehatan yang baik,
menu gizi seimbang, dan pencegahan penyakit infeksi.19

Kesimpulan 
Terdapat pengaruh bermakna antara pemanfaatan pe-

layanan, penyakit infeksi, pola asuh makan, pendapatan
keluarga, pengetahuan, dan pekerjaan ibu terhadap sta-
tus gizi buruk pada anak 6 – 24 bulan. Tidak ada
pengaruh antara pendidikan ibu, jumlah anggota keluar-
ga, pola asuh kesehatan, pola makan, sanitasi lingkung-
an, dan keterpaparan informasi terhadap status gizi bu-
ruk anak 6 – 24 bulan.

Saran  
Peran posyandu dan peran ibu dalam upaya pencega-

han penyakit infeksi dan mensosialisasikan menu gizi se-
imbang agar anak dapat tumbuh dan kembang secara op-
timal perlu ditingkatkan. Penelitian lebih lanjut tentang
tindak lanjut faktor penyakit penyerta lain serta peran
posyandu dan pelayanan kesehatan terhadap upaya pe-
ningkatan status gizi anak balita perlu dilaksanakan. 
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