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DETERMINAN GIZI KURANG PADA BALITA DI DAERAH PESISIR
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AbstrakGizi kurang (undernutrition) merupakan permasalahan gizi yang masih sering terjadi pada Balita diIndonesia dan manca Negara. Indonesia adalah negara maritim, dimana sebagian besar wilayahnya adalahperariran sehingga penduduk yang bertempat tinggal di daerah pesisir tidak sedikit. Banyak faktor yangmempengaruhi terjadinya gizi kurang balita di daerah pesisir. Tujuan penelitian ini adalah mengetahuifaktor determinan gizi kurang pada balita di daerah pesisir. Metode Penelitian ini adalah systematic review,dengan melakukan analisis terhadap berbagai penelitian menganai. Terdapat 14 penelitian dari dalammaupun luar negeri. Hasil yang didapat faktor asupan protein paling banyak diteliti dengan hasil yangsignifikan p=0,02 (p<0,05). Faktor pendapatan rendah yang memiliki pengaruh yang signifikan terhadapgizi kurang nilai p=0,000 (p<0,05) dan RP=4,00. Kesimpulan : faktor yang mempengaruhi gizi kurang yangpaling banyak diteliti adalah faktor asupan protein dan pendapatan rendah. Sosialisasi dan dukungan yangkuat dari keluarga atau orang terdekat dan tenaga kesehatan sangat diperlukan agar pemenuhan giziseimbang pada balita dapat tercapai maksimal.

Kata Kunci : Gizi kurang, determinan, balita, ibu menyusui

PendahuluanKeberhasilan pembangunan suatubangsa ditentukan oleh ketersediaansumber daya manusia (SDM) yangberkualitas. Salah satu masalah kesehatan diIndonesia yang turut berkontribusi dalamrendahnya kualiatas SDM adalah gizi kurang.Pertumbuhan dan perkembangan fisik sertakognitif yang sangat pesat terjadi pada duatahun pertama kehidupan oleh karena itudisebut sebagai masa kritis dimana rentanterhadap kesehatan dan gizi sehinggamembutuhkan asupan nutrisi dengankualitas dan kuantitas yang baik1. Gizikurang pada balita dapat mempengaruhitingkat kecerdasan anak, menurunnyaproduktivitas anak serta rendahnyakemampuan kognitif2. Balita yang termasukgizi kurang mempunyai risiko meninggallebih tinggi dibandingkan balita yang gizinyabaik3. Gizi kurang (undernutrition)merupakan permasalahan gizi yang masih

sering terjadi pada Balita. Pada saat initerdapat empat jenis penyakit defisiensi gizi(undernutrition) yang sudah dianggapmencapai kegawatan nasional karenamembawa dampak merugikan dalampembangunan bangsa Indonesia secaranasional. Dari beberapa jenis undernutritiontersebut, KEP (Kurang Energi Protein) ataugizi kurang merupakan jumlah yang palingbesar diderita oleh balita4.Hasil Riset Kesehatan Dasar(Riskesdas) tahun 2013 menunjukkanprevalensi gizi kurang di Indonesia padatahun 2013 sebanyak 19,6% terdiri dari13,9% gizi kurang dan 5,7% gizi buruk.Angka tersebut meningkat dari hasilRiskesdas tahun 2010 yaitu sebanyak 17,9%balita Indonesia mengalami gizi kurang, jauhdari target Millennium Development Goals(MDG’s) pada tahun 2015 yaitu sebesar15,5%. Sedangkan untuk gizi lebih tercatatsebanyak 14,2% balita di Indonesia
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mengalami gizi lebih. Di Jawa Barat,prevalensi gizi kurang dan gizi buruk masihcukup tinggi yaitu sebesar 15,6%5.Berdasarkan hasil PSG (PemantauanStatus Gizi) tahun 2015 yaitu status gizibalita menurut indeks berat badan per usia(BB/U) di Indonesia, didapatkan hasil 79,7%gizi baik, 14,9% gizi kurang, 3,8% gizi buruk,dan 1,5% gizi lebih. Secara nasionalprevalensi gizi kurang di Indonesiasebanyak 14,4% dan gizi buruk sebanyak3,4%6.Status gizi kurang (undernutrition)adalah keadaan gizi seseorang dimanajumlah energi yang masuk lebih sedikit darienergi yang dikeluarkan. Hal ini bisa terjadikarena jumlah energi yang masuk tidaksesuai dengan anjuran kebutuhan individuyaitu lebih sedikit dari seharusnya.Seseorang mengalami status gizi kurangdikarenakan Kurang Energi Protein (KEP).Kurang Energi Protein (KEP) adalahkeadaan kurang zat gizi yang disebabkanoleh rendahnya konsumsi energi dan proteindalam makanan sehari-hari dan gangguanpenyakit tertentu sehingga tidak memenuhiangka kecukupan gizi.Energi dan protein didapatkan dariasupan makanan yang baik seperti harusterpenuhinya makanan pokok, lauk hewanidan nabati, sayuran dan buah dalam sehari.Salah satu fungsi energi dan protein adalahuntuk membantu proses pertumbuhanbalita baik psikis atau motorik. Bila balitamengalami  kekurangan energi dan protein,maka akan terhambat proses tumbuhkembangnya.Determinan gizi buruk dan gizi kurangdi Indonesia berawal dari krisis ekonomi,politik dan sosial memberikan dampaknegatif seperti kemiskinan, pendidikan danpengetahuan rendah, kesempatan kerjakurang, pola makan, ketersediaan bahanpangan pada tingkat rumah tangga rendah,pola asuh anak yang tidak memadai,

pendapatan keluarga yang rendah, sanitasidan air bersih serta pelayanan kesehatandasar yang tidak memadai7.Menurut hasil penelitian yangdilakukan oleh Salma, dkk. (2013) yangmenunjukkan bahwa anak balita yangmengalami gangguan gizi di wilayah pesisirSulawesi Tenggara yaitu Kolono, Wawonii,Tiworo, Abeli, Tomia dan Bau-bau. Sebanyak32,5% dengan kategori status gizi buruk4,9%, status gizi kurang 8,1% dan status gizilebih 19,5%. Sedangkan yang tidakmengalami gangguan gizi sebesar 67,5%.Risiko yang menyebabkan gangguan giziyaitu berdasarkan asupan makanan yangberisiko mengalami gangguan gizi sebesar37,4%, dan 17,9% berdasarkan polapengasuhan anak. Keluarga yang memilikipenghasilan rendah sebesar 56,9% dan ibuyang berpendidikan rendah sebesar 65%,serta memiliki anak lebih dari 2 anaksebesar 46,3% dan antara 0-2 anak sebesar53,7%. Jumlah anak yang tidak diberi ASIeksklusif sebesar 81,3% dan anak yangpernah terkena penyakit infeksi sebesar76,6%8.Daerah pesisir pantai berbeda denganwilayah yang di pedesaan atau perkotaan,bahkan pegunungan. Hal ini salah satunyadikarenakan jenis komoditi pangan yangdihasilkan  dan pangan yang tersedia padadaerah di pesisir pantai tergantung padahasil perikanan nelayan ke laut. Setiapwilayah mempunyai lingkungan yangberbeda satu sama lain ditinjau dari keadaangeografis, sumber daya, perairan, suhu,iklim, cuaca, kesuburan tanah, dan keadaankesehatan lingkungan9.Berdasarkan permasalahan diatasmaka penulis dapat melihat dimana kondisilingkungan memegang peran penting dalammenentukan derajat kesehatan seseorang.Kondisi lingkungan di wilayah pesisirmembutuhkan perhatian khushus dalammeningkatkan status gizi balitanya.
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Lingkungan yang baik akan memberikandampak yang baik bagi kesehatan gunamenciptakan manusia yang berkualitas.Sebaliknya lingkungan yang kumuh akan
berdampak buruk pada status kesehatan.Tujuan Penelitian ini adalah untukmengetahui faktor yang mempengaruhi gizikurang pada balita di daerah pesisir.

MetodeMetode penelitian ini adalah menggunakan systematic review. Proses pelaksanaan
systematic review yaitu dengan mengumpulkan sumber literatur dari google scholar dan pubmeddengan beberapa kata kunci untuk menelusuri sumber yang sesuai dengan materi determinangizi kurang pada balita di daerah pesisir. Kata kunci yang digunakan antara lain determinan gizikurang pada balita, gizi kurang pada balita di daerah pesisir, gizi kurang balita nelayan,
determinant of child undernutrition, undernutrition in coastal areas. Penelusuran di Pubmeddiperoleh sekitar 210 penelitian, sedangkan melalui google scholar didapatkan 89 penelitian yangberasal dari dalam negeri. Penelitian tersebut dianalisa untuk didapatkan penelitian sesuaidengan kriteria peneliti yaitu jenis penelitian kuantitatif, variabel yang diteliti lebih dari 2variabel dan sampel yang digunakan minimal 20 orang. Pemilihan judul artikel tidak menentukanlimit maupun filter termasuk batasan tahun karena penelitian mengenai status gizi kurang balitadi daerah pesisir termasuk terbatas. Tahun artikel tertua yang didapat tahun 2010 dan terbarutahun 2016. Jumlah penelitian yang didapat sesuai kriteria tersebut sebanyak 14 penelitian, baikdari dalam maupun luar negeri. Sebagian besar penelitian merupakan artikel dalam jurnal ilmiah.Penelitian dari artikel jurnal internasional sebanyak 4 penelitian, sedangkan dari dalam negerisebanyak 10 penelitian.
Hasil PenelitianHasil penelusuran dan penyaringan artikel diperoleh 14 buah penelitian determinan gizikurang. Gambaran umum penelitian determinan gizi kurang tersebut seperti yang tercantumpada tabel 1 berikut.
Tabel 1. Gambaran umum penelitian determinan Gizi Kurang pada Balita di daerah Pesisir

Kepustakaan

Peneliti
Variabel

diteliti

Variabel

Signifikan

Jumlah

sampel

Desain

Penelitian
Dalam Negeri

Luar

Negeri
Alat UkurSulfiah 6 2 40 CrossSectional 29 0 Kuesioner

VonnyParsulessy 4 3 162 CrossSectional 20 2 Kuesioner
Dina Ainun 6 2 41 CrossSectional 18 0 Kuesioner

HusnulAmalia 6 4 55 CaseControlStudy
18 0 Wawancara
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HapsariSulistya K 5 5 21 CrossSectional 0 14 Kuesioner
Lidia Wati 3 3 30 CrossSectional Kuesioner

EkaPrasetya 7 3 56 CaseControlStudy
10 5 Kuesioner

CholidaAuliya 4 4 60 CrossSectional 13 0 Kuesioner
AndyMuhary 3 3 93 CrossSectional 15 0 Kuesioner

Mubarak 3 3 93 CrossSectional 10 0 Kuesioner
ManderroAsfaw 5 2 796 CrossSectional 0 32 Kuesioner

ElhamKavosi 7 4 15408 CrossSectional 0 27 Kuesioner
MussieAlemayehu 4 605 CrossSectional Kuesioner

KarimeldinMohamed 5 3 767 CrossSectional 0 37 Kuesioner
Hasil analisis univariat pada tabel 1 menunjukkan gambaran umum penelitian mengenaideterminan gizi kurang pada balita dimulai tahun 2010 sampai 2016. Jumlah sampel yangdigunakan antara 20-15408 orang. Sebagian besar desain penelitiannya adalah cross sectionaldengan jumah variabel yang diteliti >2 variabel. Penggunaan literatur penelitian antara 13-37literatur. Sebagian besar menggunakan literatur berupa penelitian terdahulu atau artikel ilmiah.Penggunaan buku berupa teksbook, buku ilmiah populer, buku terbitan KementerianKesehatan/Depkes, serta jurnal dan juga ada hasil Skripsi. Dari pemanfaatan literatur ini dapatdilihat bahwa penelitian dari luar negeri lebih banyak menggunakan jurnal, artikel ilmiahmaupun penelitian sebelumnya sebagai bahan referensi, sedangkan penelitian dari dalam negerimasih lebih banyak menggunakan buku atau teksbook.
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Tabel 2. Faktor yang Mempengaruhi Gizi Kurang pada Balita yang diteliti
Kode. Peneliti Sampel

Determinan Gizi Kurang

Faktor
Langsung

Faktor Tidak Langsung

Asupan Makan
an

Penyak
it Infek

si
Keters

ediaan
Pangan Pola M

akan
Pola As

uh Ana
k

Tradisi Pendap
atan

Rendah Pendid
ikan

Penget
ahuan

Lingku
ngan

1 Sulfiah 40 √ √ √ √ √
2 Vonny Parsulessy 162 √ √ √
3 Dina Ainun 41 √ √ √ √
4 Husnul Amalia 55 √ √ √
5 Hapsari Sulistya K 21 √ √ √ √
6 Lidia Wati 30 √ √ √
7 Eka Prasetya 56 √ √ √ √
8 Cholida Auliya 60 √ √
9 Andi Muhary 93 √ √

10 Mubarak 93 √ √ √
11 Manderro Asfaw 796 √ √ √
12 Elham Kavosi 15408 √ √ √ √
13 Mussie Alemayehu 605 √ √ √ √
14 Karimeldin Mohamed 767 √ √

Jumlah 8 6 2 3 3 1 8 4 9 2

Banyak faktor yang mempengaruhi gizi kurang pada balita antara lain faktor langsungdan tidak langsung. Pada tabel 2 menunjukkan faktor determinan gizi kurang yang paling banyakditeliti adalah variabel pengetahuan orang tua tentang gizi sebanyak 9 dari 10 jumlah variabelatau 90% disusul oleh variabel asupan nutrisi sebanyak 8 (80%) dan pendapatan rendahsebanyak 8 (80%) penelitian. Faktor determinan yang lainnya adalah variabel riwayat penyakitinfeksi sebanyak 6 (60%), pendidikan sebanyak  4 (40%), pola makan dan pola asuh anaksebanyak 3 (30%), ketersediaan pangan dan lingkungan sebanyak 2 (20%), dan terakhir tradisiatau budaya setempat sebanyak 1 (10%) penelitian.
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Tabel 3. Faktor Langsung yang Mempengaruhi Gizi Kurang pada BalitaFaktorLangsung Hasil Penelitian TotalSign Sampel Tidak Sign. SampelAsupanProtein 8 40;21;41;56;60:796;605;767 - - 8Asupanenergi 4 40;21;56;60 2 21;41 6RiwayatPenyakitInfeksi 4 30;56;93;796;30 2 21;40 6
Determinan gizi kurang pada balita dibagi menjadi dua yaitu faktor langsung dan tidaklangsung. Pada tabel 3 menujukkan faktor langsung yang mempengaruhi gizi kurang pada balitaantara lain asupan protein, asupan energi, dan riwayat penyakit infeksi. Dari ketiga variabeltersebut, asupan protein yang paling mempengaruhi dengan terhadap gizi kurang dengan nilaisignifikan yang paling tinggi yaitu sebanyak 8 (40%) dari 20 variabel peneliti.

Tabel 4. Faktor Tidak Langsung yang Mempengaruhi Gizi Kurang pada BalitaFaktor TidakLangsung Hasil Penelitian TotalSign Sampel Tidak Sign. SampelKetersediaanPangan 1 60 1 41 2
Pola Makan 2 162;93 1 55 3Pola Asuh 1 41 2 55;21 3Tradisi 1 15408 1PendapatanRendah 5 162;30;93;605;767 2 40; 15408 7
Pendidikan 3 40;56;15408 3Pengetahuan 4 30;93;93;605 4 40;41;21;162 8Lingkungan 1 41 1
Paritas 2 796;15408 1 162 3

Pada tabel 4 menunjukan faktor tidak langsung yang mempengaruhi gizi kurang yangditeliti, meliputi ketersediaan pangan, pola makan, pola asuh, tradisi, pendapatan rendah,pendidikan ibu, pengetahuan, lingkungan, dan paritas. Dari beberapa faktor tersebut yang palingsignifikan mempengaruhi gizi kurang pada balita adalah pendapatan rendah yaitu sebanyak 5(16,1%) dari 31 variabel diteliti.
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PembahasanBerdasarkan hasil dari penelitian tersebut didapatkan variabel yang signifikan dalammempengaruhi gizi kurang balita di daerah pesisir yaitu asupan protein (40%) dan tingkatpengetahuan ibu ataupun orang tua tentang gizi (18,7%). Menurut Sulfiah14 dari hasil analisisbivariat menunjukkan bahwa terdapat Dari hasil uji statistic chi-square dengan tingkatkemaknaan α =0,05, diperoleh nilai p = 0,02 karena nilai p < 0,05 maka disimpulkan bahwa adahubungan tingkat asupan protein dengan status gizi anak balita. Hal ini sejalan dengan penelitianNurlila (2011) menyatakan balita dengan asupan protein yang kurang berisiko mengalami giziburuk dibandingkan dengan balita yang memiliki asupan protein yang cukup9.Menurut Almatsier dalam Prasetya 2015 protein adalah bagian dari semua sel hidup danmerupakan bagian terbesar tubuh sesudah air. Fungsi utama protein adalah sebagai berperanpenting dalam proses pertumbuhan, namun apabila tubuh kekurangan zat energi, maka fungsiprotein untuk menghasilkan energi atau untuk membentuk glukosa akan didahulukan. Bilaglukosa atau asam lemak didalam tubuh terbatas, sel terpaksa menggunakan protein untukmembentuk glukosa dan energi. Oleh karena itu, dibutuhkan konsumsi karbohidrat dan lemakyang cukup tiap hari sehingga protein dapat digunakan sebagai fungsi uta-manya yaitu untukpembentukan sel-sel tubuh. Kekurangan asupan protein dalam jangka waktu yang lama dapatmenyebabkan Kwasiorkor pada anak-anak dibawah lima tahun9.Namun dalam penelitian Cholida didapatkan asupan protein baik pada balita sebesar86,67% dengan jumlah balita sebanyak 52 responden. Sedangkan balita dengan asupan proteinberkategori sedang hanya 5% dan kurang sebesar 8,33% serta tidak ada balita dengan kategoridefisit. Hal ini dikarenakan mudahnya pemenuhan akan kebutuhan bahan pangan selain lokasiyang dekat dengan pasar tradisional, wilayah desa tersebut juga terdapat area persawahan yangluas serta akses menuju laut yang mudah10. Banyak faktor yang mempengaruhi geadaan gizikurang balita antara laian yang secara langsung adalah asupan protein dan asupan energi.Dimana faktor tidak langsungnya salah satunya adalah lingkungan tempat tenggal. Kondisiwilayah dan keadaan geografis juga berperan penting dalam pemenuhan ketersediaan bahanpangan. Di daerah pesisir pantai, tingkat asupan protein balita lebih baik karena dekat denganlaut dan asupan protein yang didapat berasal dari hasil laut.Menurut Karimeldin rendahnya asupan nutrisi disaat pertama kali kehidupan seoarngbalita sangat berpengaruh terhadap keadaan status gizi seseorang. Sesuai dengan hasilpenelitiannya bahwa bahwa ibu yang gagal memberikan ASI Eksklusif selama 6 bulan sebanyak54% akan beresiko besar dan rentan terkena penyakit infeksi. Dimana penyakit infeksi ini yangdekat dengan kejadian gizi buruk11.Faktor lain yang tak kalah pentingnya yang berpengaruh terhadap kejadian gizi kurangadalah pengetahuan orang tua tentang gizi. Dalam tinjauan sistematis dari bberapa penelitian diatas didapatkan 18,7% variabel pendapatan rendah yang paling signifikan dalam mempengaruhigizi kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian Andy Muharri yaitu nilai OR=3,702 (95% CI=(1,530-8,960) berarti balita dengan pendapatan keluarga rendah mempunyai risiko 3,702 kali lebihbesar mengalami status gizi tidak normal dibandingkan dengan keluarga pendapatan tinggi12.Hasil yang sama juga pada penelitian Vonny Persulessy dimana menunjukkan bahwatingkat pendapatan mempunyai hubungan yang bermakna dengan status gizi balita dengan nilaip=0,000 (p<0,05) dan RP=4,00. Hal ini berarti bahwa balita yang mempunyai orang tua dengantingkat pendapatan kurang memiliki risiko 4 kali lebih besar menderita status gizi kurangdibanding dengan balita yang memiliki orang tua dengan tingkat pendapatan cukup13.
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Faktor pengetahuan ibu tentang gizi menjadi faktor kedua yang dengan nilai signifikanterbanyak diteliti. Rendahnya pengetahuan ibu merupakan faktor penting karena mempengaruhikemampuan ibu dalam mengelola sumber pangan yang ada untuk mendapatkan kecukupanbahan makanan. Pengetahuan tentang kandungan zat gizi, kegunaan makanan bagi kesehatankeluarga dapat membantu ibu memilih bahan makanan14. Berdasarkan hasil penelitian Mubarakmenunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi anak balita diwilayah Pesisir Kecamatan Soropia. Hal ini disebabkan beberapa responden atau ibu kurangmemperoleh pengetahuan tentang gizi yang baik bagi pertumbuhan dan perkembangan balitanyayang berdampak pada aplikasi dalam hal pemberian gizi karena kurang tersedianya akses,fasilitas informasi, serta rendahnya pendidikan yang diperoleh oleh responden. Hasil penelitianini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartati (2013) bahwa ada hubungan antarapengetahuan dengan status gizi balita di Puskesmas Perembeu Kecamatan Kaway XVI KabupatenAceh Barat Tahun 2013 dengan p-value = 0,000. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasilpenelitian yang dilakukan Fadhillah dalam Hartati (2013), bahwa adanya hubungan pengetahuanterhadap status gizi balita yaitu dengan nilai 0,00015.Ketersediaan pangan juga menjadi hal penting yang turut mempengaruhi gizi kurang.Ketersediaan pangan tergantung pada suatu wilayah tersebut terletak. Pada daerah pesisir,pangan tergantung pada hasil nelayan memperoleh ikan di laut dan jauhnya dari fasilitaskesehatan atau pelayanan kesehatan. Dalam upaya memperbaiki gizi balita demi kesejahtereraanmasyarakat yaitu dengan cara memberikan pelayana kesehatan yang komprehensif denganjemput bola oleh tenaga kesehatan ke penduduk di daerah pesisir dengan pendekatan promotifdan preventif.
KesimpulanFaktor asupan protein menjadi faktor determinan yang paling banyak diteliti padatinjauan sistematis ini dengan nilai p=0,02 (p<0,05). Rendahnya asupan protein akan berdampakpada terjadinya gizi buruk yang diawali dengan kurangnya energi pada balita. Faktor pendapatankeluarga adalah faktor penting yang mempunyai nilai signifikan besar terhadap pengaruh gizikurang dengan nilai p=0,000 (p<0,05) dan RP=4,00.
SaranSosialisasi dan dukungan yang kuat dari keluarga atau orang terdekat dan tenaga kesehatansangat diperlukan agar pemenuhan gizi seimbang pada balita dapat tercapai maksimal.Diharapkan semua pihak dapat memberikan dukungan terhadap pemenuhan gizi seimbang gunamencegah terjadinya gizi kurang atau gizi buruk.
Daftar Pustaka1. Depkes RI. 2010. Analisis Situasi Gizi dan Kesehatan Masyarakat.2. Depkes RI. 2014. Enam Provinsi Sulit Keluar Dari Permasalahan Kemiskinan Dan
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