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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Sebagai kelompok usia yang berada dalam fase pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat, balita memiliki kerentanan yang tinggi terhadap 

berbagai gangguan nutrisi. Salah satu permasalahan gizi utama yang masih 

menjadi perhatian serius di Indonesia adalah gizi kurang atau wasting, yaitu 

kondisi ketika berat badan menurut panjang badan atau tinggi badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak memiliki ambang batas Z-score kurang dari -2 SD 

berdasarkan indikator WHO dan Kementerian Kesehatan. Malnutrisi akut ini 

terjadi akibat ketidakcukupan asupan makanan bergizi atau adanya siklus 

penyakit infeksi yang berulang. Apabila dibiarkan tanpa penanganan yang 

tepat, balita yang mengalami wasting akan sangat rentan terhadap penurunan 

imunitas, risiko infeksi berat, hambatan tumbuh kembang, hingga ancaman 

fatal berupa kematian.(1–3) 

Secara global, laporan Joint Child Malnutrition Estimates mengatakan 

bahwa sekitar 6,8% balita mengalami wasting dari total populasi balita di 

dunia, hal ini menegaskan beban masalah kesehatan global yang belum 

terselesaikan. Di Indonesia, publikasi Update Gizi Indonesia Jilid 6 (2025) 

mencatat prevalensi balita wasting di Indonesia sebesar 7,4% pada tahun 

2024.(4) Hal ini menunjukkan bahwa wasting masih menjadi masalah gizi 

yang belum teratasi dan masih jauh dari target Sustainable Development 

Goals (SDGs) poin 2.2 yang menetapkan pada tahun 2030, menghilangkan 

segala bentuk kekurangan gizi, termasuk pada tahun 2025 mencapai target 

yang disepakati secara internasional untuk anak pendek dan kurus di bawah 

usia 5 tahun, dan memenuhi kebutuhan gizi remaja perempuan, ibu hamil dan 

menyusui, serta manula.(5) 

Wasting dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. 

Berdasarkan UNICEF Conceptual Framework on Maternal and Child 

Nutrition (2020), determinan gizi anak dibagi menjadi tiga faktor, yaitu faktor 

langsung, faktor tidak langsung dan faktor pendukung. Faktor langsung 
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meliputi kualitas diet dan perawatan anak. Faktor tidak langsung mencakup 

ketersediaan pangan bergizi sesuai usia, praktik pemberian makan dan pola 

asuh, serta akses terhadap layanan kesehatan, sanitasi dan pendidikan. 

Sedangkan faktor pendukung terdiri atas tata kelola, ketersediaan sumber 

daya, serta norma sosial dan budaya yang memengaruhi status gizi anak.(6) 

Berdasarkan hal diatas, penelitian telah mengidentifikasi sejumlah 

faktor yang berkaitan dengan kejadian wasting pada balita, meskipun temuan 

yang diperoleh masih menunjukkan hasil yang beragam. Saptarini et al. 

dalam studi di 13 kabupaten lokus tahun 2019 melaporkan wasting tidak 

berhubungan signifikan dengan ISPA maupun diare.(7) Sebaliknya, Farida et 

al. menemukan bahwa diare dan ISPA tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kejadian wasting pada balita.(8) Sari et al. melaporkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat kelengkapan 

imunisasi dengan kejadian wasting pada balita.(9) Sementara itu, Oktavia et 

al. menunjukkan hasil yang berbeda, dimana riwayat ISPA, kelengkapan 

imunisasi, dan faktor lingkungan tidak berhubungan signifikan dengan 

wasting.(10) Sejalan dengan temuan tersebut, Purwadi et al. (2023) melalui 

analisis data IFLS 2014 juga menemukan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kesehatan, pengeluaran 

perkapita bulanan dan lokasi tempat tinggal anak dengan wasting.(11) 

Perbedaan temuan tersebut menunjukkan bahwa wasting merupakan 

masalah multifaktorial. Selain itu, sebagian besar peneliti sebelumnya 

bersifat regional dan dilakukan dalam satu periode waktu. Dalam rentang 

tahun 2021 sampai 2024 Indonesia mengalami perubahan kondisi sosial 

ekonomi dan sistem pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pada penelitian ini 

tidak hanya membandingkan tren perubahan prevalensi wasting, tetapi juga 

menganalisis hubungan faktor determinan berdasarkan data SSGI 2021 dan 

2024. Pendekatan ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai kondisi wasting di Indonesia, sekaligus menjadi 

dasar evaluasi dan perumusan kebijakan gizi yang lebih tepat sasaran. 
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1.2 Perumusan masalah 

Bagaimana tren perubahan prevalensi wasting serta hubungan faktor 

langsung (keragaman pangan dan penyakit infeksi), faktor tidak langsung (air 

minum layak, ASI eksklusif, MPASI, sanitasi layak, imunisasi dasar lengkap, 

pemantauan pertumbuhan dan riwayat KB), dan faktor pendukung 

(pendidikan ibu dan tempat tinggal) terhadap kejadian wasting pada balita di 

Indonesia berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 

dan 2024? 

 

1.3  Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menilai tren perubahan prevalensi wasting dan faktor - faktor 

determinan pada balita  di Indonesia berdasarkan data Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024, meliputi keragaman pangan, riwayat 

penyakit infeksi (seperti diare, ISPA, pneumonia, dan tuberkulosis), 

pemberian ASI eksklusif, pemberian MPASI, air minum layak, sanitasi layak, 

imunisasi dasar lengkap, pemantauan pertumbuhan, riwayat KB, pendidikan 

ibu dan tempat tinggal. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk menilai tren perubahan prevalensi wasting pada balita di 

Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

2. Untuk menentukan hubungan antara riwayat penyakit infeksi dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

3. Untuk menentukan hubungan antara keragaman pangan dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

4. Untuk menentukan hubungan antara pemberian MPASI dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 
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5. Untuk menentukan hubungan antara pemberian ASI ekslusif dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

6. Untuk menentukan hubungan antara imunisasi dasar lengkap dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

7. Untuk menentukan hubungan antara akses air minum layak dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

8. Untuk menentukan hubungan antara akses sanitasi layak dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

9. Untuk menentukan hubungan antara pemantauan pertumbuhan dengan 

kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 

dan 2024? 

10. Untuk menentukan hubungan antara riwayat keluarga berencana (KB)  

dengan kejadian wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data 

SSGI 2021 dan 2024? 

11. Untuk menentukan hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian 

wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024? 

12. Untuk menentukan hubungan antara tempat tinggal dengan kejadian 

wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024? 
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1.4 Hipotesis 

1. Penyakit infeksi berhubungan dengan kejadian wasting pada balita di 

Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

2. Keragaman pangan berhubungan dengan kejadian wasting pada balita 

di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

3. Pemberian MPASI berhubungan dengan kejadian wasting pada balita 

di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

4. Pemberian ASI eksklusif berhubungan dengan kejadian wasting pada 

balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

5. Imunisasi dasar lengkap berhubungan dengan kejadian wasting pada 

balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

6. Akses air minum layak berhubungan dengan kejadian wasting pada 

balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

7. Akses sanitasi layak berhubungan dengan kejadian wasting pada balita 

di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

8. Pemantauan pertumbuhan berhubungan dengan kejadian wasting pada 

balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

9. Riwayat keluarga berencana (KB) berhubungan dengan kejadian 

wasting pada balita di Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

10. Pendidikan ibu berhubungan dengan kejadian wasting pada balita di 

Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 

11. Tempat tinggal berhubungan dengan kejadian wasting pada balita di 

Indonesia berdasarkan data SSGI 2021 dan 2024. 
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1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi serta memperkaya 

kajian ilmiah mengenai wasting pada balita di Indonesia, khususnya terkait 

tren perubahan dan dinamika faktor determinan berdasarkan data Survei 

Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024. Penelitian ini juga 

terdapat gambaran mengenai faktor-faktor determinan yang konsisten 

maupun yang mengalami perubahan terhadap kejadian wasting antarperiode 

survei. Dengan demikian, penelitian ini dapat menjadi bahan diskusi terkait 

evaluasi masalah gizi balita secara nasional.  

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi 

pemerintah, tenaga kesehatan dan institusi terkait dalam menyusun kebijakan 

serta strategi intervensi gizi yang lebih tepat sasaran, khususnya dalam upaya 

penurunan wasting sebagai bagian dari pencapaian target SDGs poin 2.2 yang 

mana pada tahun 2030 menghilangkan segala bentuk kekurangan gizi. Hasil 

perubahan prevalensi wasting dan faktor determinannya antara tahun 2021 

dan 2024 diharapkan dapat membantu faktor prioritas yang paling 

berpengaruh, sehingga intervensi gizi dapat disesuaikan dengan perubahan 

kondisi sosial ekonomi dan pelayanan kesehatan masyarakat. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat mengenai faktor-faktor yang berperan dalam kejadian 

wasting sehingga dapat mendorong perilaku pencegahan wasting sejak dini 

dengan pemantauan pertumbuhan dan pemenuhan gizi secara optimal. Selain 

itu, penelitian ini diharapkan dapat mendorong masyarakat untuk lebih aktif 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia, seperti posyandu sebagai  

pemantauan gizi balita.  
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Balita 

Balita merupakan kelompok anak berusia di bawah lima tahun yang 

sedang berada pada masa pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat, 

sehingga periode ini sering dikenal sebagai “golden period”. Pada masa ini, 

kejadian wasting, terutama dalam dua tahun pertama kehidupan, dapat 

menimbulkan konsekuensi jangka panjang yang bersifat permanen. 

Kondisi wasting juga dapat menurunkan fungsi kekebalan tubuh sehingga 

meningkatkan kerentanan anak terhadap penyakit infeksi.(10) Pada periode ini 

apabila tidak terdeteksi dan tidak mendapatkan penanganan yang tepat dapat 

menghambat pencapaian pertumbuhan optimal anak. Dampak yang 

ditimbulkan tidak hanya dirasakan pada masa anak-anak, tetapi juga dapat 

memengaruhi kualitas individu dan kualitas sumber daya manusia di masa 

depan.(12) 

 

2.1.2 Wasting 

2.1.2.1 Definisi  

Wasting merupakan istilah untuk mendeskripsikan status gizi kurus 

(wasted) dan sangat kurus (severely wasted) yang dilandasi dengan indeks 

berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). WHO mendefinisikan wasting 

sebagai kondisi ketika berat badan anak berada dibawah batas yang 

diharapkan berdasarkan tinggi badannya. Sama dengan WHO, United 

Nations Children’s Fund (UNICEF) menjelaskan bahwa wasting merupakan 

indikator dari kekurangan gizi jangka pendek yang terjadi akibat asupan 

makanan yang tidak mencukupi dan/atau adanya penyakit yang mengganggu 

penyerapan zat gizi dalam tubuh. Oleh karena itu, wasting sering digunakan 

untuk menggambarkan kondisi malnutrisi akut pada anak.(13) 

Sebagai salah satu bentuk malnutrisi akut, wasting menjadi indikator 

penting dalam pemantauan status gizi anak karna mencerminkan gangguan 
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gizi yang terjadi dalam waktu relatif singkat. Terjadinya wasting dipengaruhi 

oleh berbagai faktor yang saling berkaitan, faktor-faktor ini menunjukkan 

bahwa wasting merupakan masalah multifaktorial yang memerlukan 

pendekatan komprehensif dalam upaya pencegahan dan penaganganannya.(14) 

 

2.1.2.2 Klasifikasi  

Klasifikasi wasting pada balita umur 0–60 bulan ditentukan melalui 

pengukuran antropometri yang berpatokan pada indeks berat badan menurut 

panjang atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB).(1) Pendekatan ini berguna 

untuk mengidentifikasi tingkat kekurusan anak, di mana seorang balita resmi 

dinyatakan mengalami wasting jika kalkulasi skor-z (Z-score) BB/TB-nya 

menunjukkan angka kurang dari -2 standar deviasi (SD). Konsep ini 

digunakan dalam berbagai penelitian terkait wasting pada balita, termasuk 

penelitian Fitri dan Nooraeni serta penelitian di wilayah kerja Puskesmas 

Dumai Kota.(10) 

Merujuk pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

2 Tahun 2020 mengelompokkan status gizi berdasarkan indeks BB/TB 

menjadi enam kategori (Tabel 1).(1) Wasting merupakan suatu kondisi gizi 

kurang dimana berat badan balita tidak seseuai dengan tinggi atau nilai Z-

score. Balita dengan nilai Z-score  BB/TB kurang dari -3 SD dikategorikan 

sebagai gizi buruk (severely wasted), sedangkan balita dengan nilai Z-score 

antara -3 sampai kurang dari -2 SD dikategorikan sebagai gizi kurang. (10) 

Tabel 1. Kategori dan ambang batas status gizi anak 
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Berat Badan menurut 
Panjang Badan atau Tinggi 
Badan (BB/PB atau BB/TB) 

anak usia 0-60 bulan 

Gizi buruk (severely wasted) < -3 SD 
Gizi kurang (wasted) -3 SD s/d <-2 SD 
Gizi baik (normal) -2 SD s/d + 1 SD 
Berisiko gizi lebih (possible 
risk of overweight) 

> + 1 SD s/d + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD s/d + 3 SD 
Obesitas (obese) > + 3 SD 

Sumber: Permenkes RI tahun 2020  
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2.1.2.3 Epidemiologi 

Berdasarkan United Nation Children Fund’s (UNICEF) melaporkan 

sebanyak 45 juta atau 6,7% balita mengalami wasting dan Asia Selatan 

merupakan wilayah dengan presentase tertinggi mencapai 14,7%.(10) Menurut 

WHO prevalensi wasting diseluruh dunia dari tahun 2013 sampai dengan 

tahun 2016 terus mengalami peningkatan sebesar 5%, dimana prevalensi 

wasting pada balita mecapai 7,7% di tahun 2016. Pada tahun 2017 wasting 

pada balita sebesar 7,5% dan tahun 2018 sebesar 7,3%. Walaupun mengalami 

penurunan, prevalensi wasting masih lebih tinggi dari target WHO tahun 2025 

yaitu <5%.(9) 

Di Indonesia, wasting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang memerlukan perhatian berkelanjutan. Data Riskesdas dan Survei Status 

Gizi Indonesia (SSGI) menunjukkan bahwa prevalensi wasting nasional 

cenderung mengalami penurunan dalam satu dekade terakhir, meskipun 

masih ditemukan fluktuasi pada beberapa periode.(4) Berdasarkan SSGI tahun 

2021, prevalensi wasting pada balita di Indonesia sebesar 7,1% dengan 

provinsi di Kawasan Timur Indonesia seperti Maluku, Papua Barat, Maluku 

Utara, Kalimantan Selatan juga Aceh yang satu-satunya provinsi di Kawasan 

Barat Indonesia termasuk lima posisi teratas yang memiliki prevalensi 

wasting di atas 10%. Adanya variasi prevalensi antarwilayah menunjukkan 

bahwa wasting dipengaruhi oleh banyak faktor.(15)   

   

2.1.2.4 Dampak 

Wasting merupakan masalah gizi yang memerlukan perhatian khusus 

karena berhubungan erat dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada 

balita. Jika tidak segera diatasi, maka akan ada perubahan dalam struktur dan 

fungsi pada otak yang dapat berpengaruh terhadap tingkat sosial dan 

kecerdasannya. Wasting juga dapat mengakibatkan kerusakan fungsi imun 

dan dapat mengakibatkan peningkatan keparahan serta kerentanan terhadap 

penyakit infeksi. Oleh karena itu,  wasting tidak hanya berdampak pada status 
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gizi anak, tetapi juga menjadi faktor yang meningkatkan risiko kematian pada 

balita.(16)  

Dampak wasting terhadap pertumbuhan fisik ditandai dengan 

terganggunya pertumbuhan dan perkembangan anak. Balita wasting berisiko 

mengalami keterlambatan pertumbuhan, gangguan pembentukan massa otot, 

serta kegagalan mencapai potensi pertumbuhan yang optimal. Penelitian di 

Kota Padang menunjukkan bahwa balita wasting memiliki risiko 3,5 kali 

lebih besar mengalami gangguan tumbuh kembang dibandingkan balita 

dengan status gizi normal.(9,17) 

Selain berdampak pada pertumbuhan fisik, wasting juga berpengaruh 

terhadap kemampuan kognitif, seperti kurangnya kemampuan belajar dan 

produktivitas di masa depan, sehingga dapat menjadikan sumber daya 

manusia disuatu negara menjadi tidak berkualitas. Oleh karena itu, tingginya 

wasting pada suatu wilayah dapat berdampak negatif bagi individu, 

masyarakat, dan negara. Bahkan, 1 dari 5 kematian balita disebabkan oleh 

wasting parah pada balita.(18) 

 

2.1.2.5 Pencegahan 

Pencegahan wasting perlu dilakukan pendekatan secara komprehensif 

karena penyebabnya bersifat multifaktorial. Upaya pencegahan dapat 

dilakukan melalui pemenuhan kebutuhan gizi, terutama sejak kehidupan anak 

dalam kandungan ibu hingga berusia dua tahun atau 1.000 hari pertama 

kehidupan. Asupan makanan yang cukup dan berkualitas berperan penting 

dalam mendukung pertumbuhan anak serta mencegah terjadinya kekurangan 

gizi akut.(8,18)  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ASI eksklusif berhubungan 

dengan kejadian wasting pada balita karena ASI menyediakan zat gizi 

kebutuhan bayi sekaligus membantu membantu meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh. Oleh karena itu, pemberian ASI eksklusif selama enam 

bulan pertama kehidupan perlu terus didorong sebagai bagian dari program 

perbaikan gizi anak.(8,18) Pencegahan wasting juga dapat dilakukan melalui 
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pengendalian penyakit infeksi dan peningkatan cakupan imunisasi. Imunisasi 

lengkap dapat membantu mencegah berbagai penyakit yang berpotensi 

menurunkan status gizi anak sehingga risiko wasting dapat diminimalkan.(9,19) 

Selain faktor kesehatan, pencegahan wasting juga memerlukan 

perbaikan faktor lingkungan dan sosial ekonomi. Sanitasi lingkungan yang 

baik, akses terhadap pelayanan kesehatan, ketahanan pangan rumah tangga, 

pendidikan ibu, dan peningkatan pengetahuan keluarga mengenai gizi 

merupakan faktor penting yang mendukung pencegahan wasting. Keluarga 

juga terlibat dalam pemantauan pertumbuhan anak melalui posyandu yang 

diperlukan agar masalah gizi dapat dideteksi dan ditangani sejak dini.(10)  

 

2.1.3 Faktor determinan wasting 

Menurut UNICEF Conceptual Framework on the Determinants of 
Maternal and Child Nutrition (2020), status gizi anak dipengaruhi oleh 
berbagai faktor yang saling berkaitan pada berbagai tingkatan. Framework ini 
menjelaskan bahwa determinan gizi anak dibagi menjadi 3 kelompok utama 
:(6,19) 
a. Faktor langsung (immediate determinants) 

Terdiri atas diets dan care yang secara langsung memengaruhi status 
gizi anak. Diet yang baik didorong dengan  ketersediaan pangan yang 
memadai dan praktik pemberian makan yang sesuai, sedangkan care 
yang baik didukung oleh praktik pengasuhan dan layanan yang 
memadai untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak. 

b. Faktor tidak langsung (underlying determinants)  
Meliputi food (ketersediaan pangan bergizi sesuai usia, termasuk ASI, 
MPASI, air minum yang aman, dan ketahanan pangan rumah tangga), 
practices (praktik pemberian makan sesuai usia, pemberian ASI, 
pemberian MPASI yang responsif, serta praktik kebersihan yang baik), 
dan services (tersedianya layanan kesehatan, gizi, sanitasi, pendidikan, 
dan perlindungan sosial yang mendukung terciptanya lingkungan yang 
sehat bagi anak).  

c. Faktor pendukung (enabling determinants)  
UNICEF juga menekankan pentingnya faktor pendukung yang terdiri 
atas governance, resources, dan norms. Faktor ini mencerminkan 
kondisi politik, sosiaal, ekonomi, budaya, dan lingkungan yang 
memungkinkan terpenuhinya hak anak untuk memperoleh gizi yang 
baik.  
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2.1.3.1 Faktor Langsung 

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor yang beruhubungan 

dengan kejadian wasting pada balita. Penyakit dapat menyebabkan penurunan 

nafsu makan, gangguan penyerapan gizi, peningkatan kebutuhan energi 

tubuh, serta kehilangan zat gizi akibat proses penyakit. Kondisi ini 

menyebabkan terganggunya keseimbangan antara kebutuhan dan asupan gizi 

sehingga anak berisiko mengalami penurunan berat badan dan wasting.(19)  

Dalam UNICEF Conceptual Framework tahun 1990, penyakit 

(disease) dan asupan makan yang tidak adekuat (inadequate dietary intake) 

dikategorikan sebagai penyebab langsung malnutrisi. Sedangkan pada 

UNICEF Conceptual Framework tahun 2020,  penyakit tidak lagi 

ditempatkan sebagai penyebab langsung, melainkan menjadi bagian dari 

komponen services dalam kelompok penyebab tidak langsung (underlying 

determinants). (6) 

Meskipun faktor penyakit bergeser ke dalam kelompok layanan 

(services), asupan makan (diets) tetap dipertahankan sebagai penyebab 

langsung terhadap status gizi anak.  Keragaman pangan diposisikan kedalam 

komponen diets, karena berfokus pada kualitas asupan makanan yang secara 

actual dikonsumsi oleh anak.(6,19) Keragaman pangan yang rendah dapat 

menyebabkan anak mengalami kekurangan satu atau lebih zat yang 

dibutuhkan untuk proses pertumbuhan. Ketika zat gizi tidak terpenuhi dalam 

jangka waktu yang lama, keseimbangan energi dan zat gizi dalam tubuh akan 

terganggu sehingga meningkatkan risiko terjadinya malnutrisi, termasuk 

wasting. Oleh karena itu, pemberian makanan yang beragam penting dalam 

upaya pemenuhan kebutuhan gizi balita.(19) 

Pendekatan teoritis ini juga didukung oleh bukti dari beberapa 

penelitian yang terdapat dalam literatur penelitian ini, yang menunjukkan 

bahwa keragaman pangan merupakan faktor yang berkaitan dengan status 

gizi balita. Literature review mengenai determinan wasting menyebutkan 

bahwa keragaman pangan (dietary diversity) merupakan faktor yang 

beruhubungan dengan kejadian wasting pada balita. Anak yang mengonsumsi 
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makanan dengan variasi pangan lebih sedikit cenderung memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami kekurangan zat gizi.(4,6) Dalam kerangka UNICEF, 

pemenuhan keragaman pangan juga berkaitan dengan ketahanan pangan 

rumah tangga, praktik pemberian makan anak, serta kemampuan keluarga 

dalam menyediakan makanan yang aman dan bergizi.(20,21) 

 

2.1.3.2 Faktor Tidak Langsung 

Merujuk pada kelompok determinan tidak langsung (underlying 

determinants) dalam UNICEF Conceptual Framework 2020, faktor-faktor 

yang akan dibahas dalam penelitian ini meliputi air minum layak, pemberian 

ASI eksklusif, pemberian MPASI, pemantauan pertumbuhan, imunisasi dasar 

lengkap, sanitasi layak dan Riwayat KB. Sebagai pondasi awal dari 

lingkungan tempat tinggal anak, akses terhadap sanitasi dan air minum layak 

merupakan salah satu faktor lingkungan yang berperan dalam menentukan 

status gizi balita. Sanitasi yang baik meliputi ketersediaan jamban sehat, 

pengelolaan limbah rumah tangga, serta perilaku hidup bersih dan sehat. 

Sementara itu, akses air minum layak mengacu pada tersedianya sumber air 

yang aman dari kontaminasi biologis maupun kimia sehingga dapat 

dikonsumsi untuk kebutuhan sehari-hari. Lingkungan yang tidak memenuhi 

standar sanitasi dan air bersih dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

infeksi yang berdampak pada gangguan status gizi anak. (22) 

Selain faktor lingkungan fisik, praktik pemberian makan di awal 

kehidupan juga sangat krusial salah satunya melalui pemberian ASI eksklusif. 

ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu kepada bayi sejak lahir hingga 

usia enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain. Pemberian ASI 

pada awal kehidupan sangat penting karena mengandung berbagai zat gizi 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.(23) Definisi ini  

sesuai dengan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 

2012 yang menyebutkan bahwa bayi hanya menerima ASI tanpa tambahan 

makanan maupun minuman lain selama enam bulan pertama kehidupan.(18) 
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Dalam UNICEF Conceptual Framework 2020, ASI termasuk dalam 

komponen food yang mendukung pemenuhan kebutuhan gizi anak pada awal 

kehidupan. Selain itu, praktik menyusui (breastfeeding) juga termasuk 

kedalam age-appropriate feeding and dietary practices yang menjadi bagian 

dari faktor dasar pemenuhan gizi anak. Dengan demikian, pemberian ASI 

eksklusif merupakan salah satu praktik pemberian makan yang mendukung 

terwujudnya pola makan yang baik pada masa awal kehidupan.(6) 

Setelah masa ASI eksklusif berakhir pada usia enam bulan, pemenuhan 

gizi anak harus dilanjutkan dengan pemberian MP-ASI. Makanan 

Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) merupakan makanan atau minuman 

yang diberikan kepada bayi untuk melengkapi kebutuhan gizi yang tidak lagi 

dapat dipenuhi secara optimal oleh ASI setelah usia 6 bulan. Pada usia 

tersebut, kebutuhan energi dan zat gizi bayi meningkat sehingga diperlukan 

tambahan makanan yang aman, bergizi, dan sesuai dengan tahap 

perkembangan anak. Pemberian MP-ASI dilakukan bersamaan dengan tetap 

melanjutkan pemberian ASI karena ASI masih memberikan kontrib(4) Hal ini 

menunjukkan bahwa wasting masih menjadusi terhadap pemenuhan 

kebutuhan gizi anak.(20,21) 

Dalam UNICEF Conceptual Framework on Maternal and Child 

Nutrition 2020, praktik pemberian makanan sesuai usia (age-appropriate 

feeding and dietary practices) termasuk salah satu faktor yang mempengaruhi 

status gizi anak. Praktik tersebut mencakup responsive complementary 

feeding, yaitu pemberian makanan pendamping yang sesuai dengan usia dan 

kebutuhan anak, disertai praktik persiapan makanan, konsumsi makanan, dan 

higiene yang memadai.(6) 

Untuk memastikan asupan gizi dari ASI dan MP-ASI tersebut 

berdampak positif pada anak, diperlukan langkah evaluasi berupa 

pemantauan pertumbuhan. Pemantauan pertumbuhan ini merupakan kegiatan 

pengukuran dan penilaian pertumbuhan anak secara berkala untuk 

mengetahui kondisi kesehatan dan status gizinya. Pemantauan ini umumnya 

dilakukan melalui pengukuran berat badan, panjang atau tinggi badan, serta 
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interpretasi hasil pengukuran menggunakan standar atropometri yang 

berlaku. Kegiatan pemantauan pertumbuhan ini bertujuan untuk mendeteksi 

secara dini adanya gangguan pertumbuhan sehingga dapat dilakukan tindakan 

pencegahan maupun intervensi yang sesuai sebelum masalah gizi menjadi 

lebih berat.(19) 

Pada balita, pertumbuhan merupakan indikator penting yang 

mencerminkan kecukupan asupan gizi, kondisi kesehatan, serta kualitas 

pengasuhan yang diterima anak. Melalui pemantauan pertumbuhan, tenaga 

kesehatan dan keluarga dapat mengetahui apakah pertumbuhan anak 

berlangsung sesuai dengan usianya atau terdapat penyimpangan yang 

memerlukan perhatian lebih lanjut. Pemantauan pertumbuhan yang dilakukan 

secara teratur juga memungkinkan identifikasi dini terhadap Risiko gangguan 

gizi, termasuk wasting, stunting, dan underweight. (24)  

Perlindungan tubuh anak dari dalam juga harus diperkuat melalui 

imunisasi dasar lengkap. Imunisasi dasar lengkap merupakan pemberian 

vaksin sesuai jadwal yang direkomendasikan untuk membentuk kekebalan 

tubuh terhadap penyakit menular. Program imunisasi dasar pada anak 

bertujuan melindungi dari penyakit seperti tuberkulosis, hepatitis B, difteri, 

pertusis, tetanus, poliomielitis, dan campak. Seorang anak dikatakan telah 

memperoleh imunisasi dasar lengkap apabila telah menerima seluruh jenis 

imunisasi yang diwajibkan sesuai usia yang ditetapkan oleh program 

imunisasi nasional. 

Pemberian imunisasi yang lengkap membantu memperkuat sistem 

kekebalan tubuh sehingga anak lebih terlindungi dari penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi. Kekebalan yang baik memungkinkan tubuh anak 

mempertahankan kondisi kesehatan yang optimal dan mendukung proses 

pertumbuhan. Sebaliknya, anak yang tidak memperoleh imunisasi secara 

lengkap cenderung lebih rentan mengalami penyakit infeksi sehingga 

berpotensi mengalami gangguan kesahatan dan pertumbuhan. Oleh karena 

itu, cakupan imunisasi dasar lengkap menjadi salah satu indikator penting 

dalam pelayanan kesehatan.(25)  
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Riwayat KB turut mengambil peran pendukung sebagai faktor tidak 

langsung terhadap status gizi anak. Keluarga Berencana (KB) merupakan 

program yang bertujuan untuk membantu pasangan usia subur dalam 

merencanakan jumlah anak, mengatur jarak kelahiran, serta menentukan 

waktu kehamilan yang sesuai dengan kondisi kesehatan dan kemampuan 

keluarga. Program ini dilakukan dengan metode kontrasepsi maupun upaya 

edukasi reproduksi. Pengaturan kelahiran yang baik diharapkan dapat 

mendukung kesehatan ibu, anak dan seluruh anggota keluarga. Salah satu 

tujuan utama program KB adalah mengatur jarak kelahiran agar tidak terlalu 

dekat. Jarak kelahiran yang ideal memberikan kesempatan untuk ibu 

memulihkan kondisi fisik dan status gizinya setelah kehamilan sebelumnya. 

Selain itu, pengaturan jumlah anak dan jarak kelahiran memungkinkan 

orang tua memberikan perhatian, pengasuhan, dan pemenuhan kebutuhan 

yang lebih optimal pada setiap anak. Dalam kerangka UNICEF Conceptual 

Framework pada tahun 2020,  riwayat KB dapat ditempatkan pada kolompok 

care resources and practices, khususnya yang berkaitan dengan kemampuan 

keluarga dalam menyediakan pengasuhan yang memadai bagi anak. Dengan 

demikian, sumber daya keluarga dapat dimanfaatkan secara lebih efektif 

untuk mendukung kesehatan dan tumbuh kembang anak. (6,26) 

 

2.1.3.3 Faktor Pendukung 

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang berperan penting 

dalam memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan 

kesehatan dan status gizi anak. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih baik 

umumnya memiliki kemampuan yang lebih tinggi dalam memahami 

informasi kesehatan, menerapkan praktik pengasuhan yang tepat, serta 

mengambil keputusan yang mendukung tumbuh kembang anak secara 

optimal. Dalam kerangka UNICEF Conceptual tahun 2020, Pendidikan 

termasuk ke dalam sumber daya manusia (human resources) yang menjadi 

bagian dari faktor pendukung dalam mewujudkan status gizi pada anak.(6,27) 
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Dampak dari Tingkat Pendidikan ini terlihat jelas di lapangan, Dimana 

pendidikan ibu juga berpengaruh terhadap kemampuan dalam memanfaatkan 

berbagai sumber informasi dan pelayanan kesehatan yang tersedia. 

Pengetahuan yang diperoleh melalui pendidikan dapat membantu ibu 

memahami pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi, pencegahan penyakit, 

imunisasi, serta perawatan kesehatan anak. Salah satu pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang penting pada masa balita adalah pemantauan pertumbuhan. 

Pendidikan memungkinkan ibu unuk lebih mudah menerima informasi baru 

dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari, sehingga terciptanya 

lingkungan yang kondusif  bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. (12,28) 

Selain dari sisi sumber daya manusia melalui pendidikan ibu, faktor 

pendukung lainnya yang tidak kalah penting dari aspek lingkungan fisik 

adalah tempat tinggal. Selain sanitasi dan air minum, kondisi tempat tinggal 

juga berperan dalam kesehatan status gizi balita. Tempat tinggal yang sehat 

ditandai dengan ventilasi yang cukup, kepadatan hunian yang sesuai, 

pencahayaan yang memadai, serta lingkungan sekitar yang bersih dan aman. 

Kondisi perumahan yang kurang layak dapat meningkatkan paparan terhadap 

agen infeksi dan membatasi akses keluarga terhadap fasilitas kesehatan 

maupun sumber daya pendukung kesehatan lainnya. Oleh karena itu, akses 

sanitasi dan air minum layak serta  kondisi tempat tinggal merupakan faktor 

lingkungan yang penting dalam mendukung tumbuh kembang status gizi pada 

balita. (29) 

 
2.1.4 Hubungan determinan wasting pada balita dengan kejadian wasting 

Wasting merupakan salah satu bentuk malnutrisi akut yang terjadi 

akibat ketidakseimbangan antara kebutuhan dan asupan zat gizi dalam waktu 

relatif singkat. Berdasarkan berbagai penelitian, kejadian wasting pada balita 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, meliputi faktor biologis, pola pemberian 

makan, lingkungan, pelayanan kesehatan, serta karakteristik keluarga. 

Temuan berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut saling 

berkaitan dalam mempengaruhi kejadian wasting pada balita. (21,30) 
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Riwayat penyakit infeksi merupakan salah satu faktor yang paling 

sering ditemukan berhubungan dengan kejadian wasting. Penelitian Maulida  

dkk. menujukkan bahwa Riwayat penyakit infeksi berhubungan dengan 

kejadian wasting. Sementara kajian literatur mengenai determinan wasting 

juga menyebutkan bahwa infeksi berulang merupakan salah satu faktor yang 

konsisten ditemukan pada anak yang mengalami  wasting.(25,31)  

Selain penyakit infeksi, faktor pola pemberian makanan juga banyak 

dilaporkan berhubungan dengan wasting. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa keragaman pangan yang rendah dapat meningkatkan 

risiko terjadinya wasting pada balita. Anak yang mengonsumsi makanan 

dengan variasi yang terbatas cenderung mengalami kekurangan zat gizi 

tertentu yang penting bagi tubuh.(9) Praktik pemberian MP-ASI dan ASI 

eksklusif juga menjadi faktor yang banyak diteliti dalam kaitannya  dengan 

wasting. Penelitian Paisa dkk. menunjukkan adanya hubungan praktik antara 

praktik pemberian MP-ASI dengan kejadian wasting pada balita.(2) Sementara 

itu, beberapa penelitian mengenai ASI eksklusif berkontribusi terhadap 

kesehatan dan status gizi anak, meskipun pada beberapa penelitian hubungan 

statistiknya tidak selalu konsisten. Secara umum, praktik pemberian makan 

sejak awal kehidupan tetap dipandang sebagai faktor penting yang 

mempengaruhi status gizi balita.(21,30) 

Faktor lingkungan seperti akses sanitasi layak, akses air minum layak, 

dan kondisi tempat tinggal juga banyak ditemukan berhubungan dengan 

kejadian wasting. Penelitian Ariesthi dkk. menunjukkan bahwa kondisi 

sanitasi dan sumber air minum merupakan faktor yang berkontribusi terhadap 

status gizi anak. Selain itu, penelitian Purwadi dkk. menggunakan data 

Indonesia Family Life Survei (IFLS) menemukan bahwa kesehatan 

lingkungan dan lokasi tempat tinggal merupakan faktor yang berhubungan 

dengan kejadian wasting pada balita. Balita yang tinggal di lingkungan 

dengan fasilitas sanitasi dan pelayanan kesehatan yang kurang memadai 

cenderung memiliki risiko wasting yang lebih tinggi dibandingkan balita 

yang tinggal dilingkungan yang lebih mendukung kesehatan.(22) 
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Pemanfaatan layanan kesehatan juga berperan dalam kejadian wasting. 

Imunisasi dasar lengkap merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan 

yang bertujuan mencegah penyakit infeksi pada anak. Beberapa penelitian 

dalam kumpulan jurnal menunjukkan bahwa status imunisasi sering dikaji 

sebagai faktor yang berkaitan dengan wasting karena kemampuannya dalam 

melindungi anak dari penyakit yang dapat mengganggu pertumbuhan. Selain 

itu, pemantauan pertumbuhan melalui posyandu atau fasilitas kesehatan 

memungkinkan deteksi dini masalah gizi sehingga anak dapat segera 

memperoleh intervensi yang diperlukan. (20) 

Karakteristik keluarga juga banyak dilaporkan dengan wasting. Berapa 

penelitian menunjukkan bahwa rendahnya pendidikan ibu berkaitan dengan 

meningkatnya risiko terjadinya masalah gizi pada balita karena dapat 

memengaruhi kualitas pengasuhan dan pengambilan keputusan terkait 

kesehatan anak. Selain itu, riwayat keluarga berencana (KB) yang tercermin 

melalui jumlah anak dan jarak kelahiran memiliki hubungan status gizi balita. 

Jumlah anak yang lebih banyak dan jarak kelahiran yang lebih dekat dapat 

memengaruhi distribusi sumber daya keluarga, perhatian orang tua, serta 

kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi dan kesehatan anak. 
(26,32,33) 

Berdasarkan berbagai hasil penelitian diatas, dapat disimpulkan bahwa 

kejadian wasting pada balita merupakan masalah yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang saling berkaitan. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan 

penanggulangan wasting memerlukan pendekatan yang komprehensif dengan 

mempertimbangkan seluruh faktor determinan yang memengaruhi status gizi 

balita.(30)
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 2. Ringkasan pustaka 
Peneliti Lokasi & 

Waktu 
Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Hasnita E, et al(19) Kabupaten 
Pasaman, 
2020 

Potong 
lintang 

90 balita Pola asuh, riwayat penyakit 
infeksi, asupan makanan, 
sanitasi lingkungan 

Tahun 
2020 

Terdapat hubungan antara Riwayat 
penyakit (p=0,014), asupan 
makanan (p=0,007), sanitasi 
lingkungan (p=0,007) dengan 
kejadian wasting dan tidak ada 
hubungan pola asuh (p=0,496) 
dengan kejadian wasting. 
 

Farida J, et al(8) Wilayah 
kerja 3 
Puskesmas 
di 
Kabupaten 
Kudus, 2023 

Kasus-
kontrol 

150 balita Wasting, riwayat penyakit 
infeksi, pemberian ASI 
eksklusif 

Tahun 
2023 

Pemberian ASI eksklusif memiliki 
hubungan yang signifikan dengan 
kejadian wasting di Kabupaten 
Kudus (p=0,018). Sebaliknya, faktor 
riwayat penyakit infeksi, yaitu diare 
(p=0,271), ISPA (p=0,950), dan 
tuberkulosis (p=1,000), tidak 
memiliki hubungan dengan wasting. 
 

Lizamona H, et 
al(14) 

Jakarta 
Utara, 2023 

Potong 
lintang 

183 anak 
usia 2-5 
tahun 

Usia anak, jenis kelamin 
anak, asupan energi, 
asupan protein, asupan 
lemak, asupan karbohidrat, 
penyakit infeksi pada anak 
(ISPA/diare), pendapatan 

Juni – Juli 
2023 

wasting berhubungan signifikan 
dengan defisit asupan energi 
(p=0,023) dan lemak (p=0,022). 
Asupan energi terbukti menjadi 
faktor risiko dominan (OR=3,7; 
p=0,032). Namun, tidak ditemukan 
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keluarga, tingkat 
pendidikan ibu, status 
pekerjaan ibu, dan 
pengetahuan gizi ibu 

hubungan signifikan 
antara wasting dengan faktor lain 
seperti usia, jenis kelamin, asupan 
makronutrien lainnya (protein/ 
karbohidrat), riwayat infeksi, 
maupun karakteristik ibu dan 
ekonomi keluarga (p>0,05). 
 

Sari RR, et al (9) Padang 
Mutung, 
2024 

Potong 
lintang 

100 
responden 

Diare, riwayat imunisasi, 
keberagaman pangan, 
pengetahuan ibu 

13 Mei – 
10 Juni 
2024 

Terdapat hubungan antara diare 
(p=0,008), riwayat imunisasi 
(p=0,010) terhadap kejadian 
wasting. Sedangkan keberagaman 
pangan (p=0,131) dan pengetahuan 
ibu (p=0,265) tidak ada hubungan 
dengan kejadian wasting. 
 

Muliyati H, et 
al(21) 

Wilayah 
Kerja 
Puskesmas 
Bulili Kota 
Palu 

Potong 
lintang 

121 anak 
balita  

Wasting, berat badan lahir, 
pendapatan keluarga dan 
pemberian ASI 

Tahun 
2019 

Terdapat hubungan bermakna antara 
berat badan lahir (p=0,000) dan 
pendapatan keluarga (p=0,004) 
dengan kejadian wasting. 
Sedangkan pemberian ASI 
menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan dengan kejadian wasting 
(p=0,958). 
 

Oktavia S, et al (10) Kelurahan 
Laksamana, 
Wilayah 

Potong 
lintang 

125 balita Riwayat ISPA, 
kelengkapan imunisasi, 

1-30 April 
2023 

Pendapatan keluarga berhubungan 
dengan kejadian wasting (p=0,006). 
Sedangkan riwayat ISPA (p=0,134), 
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Kerja 
Puskesmas 
Dumai Kota 

kondisi lingkungan, dan 
pendapatan keluarga. 

kelengkapan imunisasi (p=0,950), 
maupun kondisi lingkungan 
(p=0,980) tidak berhubungan 
dengan kejadian wasting. 
 

Paisa FM, et al (34) Indonesia Potong 
lintang 

63 balita Balita, makanan 
pendamping ASI (MP-
ASI), wasting 

Juni – 
Agustus 
2025 

Didapatkan hasil p = 0.001 (p > 
0.05), temuan dari penelitian ini 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara pemberian makanan 
pendamping ASI dengan kejadian 
wasting pada balita usia 6-24 bulan 
 

Desmawati, et al 
(17) 

Padang, 
Sumatera 
Barat 

Potong 
lintang 

118 balita 
wasting 

Perkembangan, balita, 
wasting 

Oktober – 
Desember 
2023 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa usia (p=0,024), jenis kelamin 
(p=0,034), dan riwayat penyakit 
infeksi (p=0,001) memiliki 
hubungan signifikan dengan 
perkembangan balita wasting. 
Namun, berat lahir tidak memiliki 
hubungan signifikan dengan 
perkembangan balita wasting 
(p=0,906).  
 

Denining, et al (35) Kabupaten 
Indramayu 

Potong 
lintang 

80 balita Status gizi, kepatuhan 
kunjungan Posyandu 

April – Juni 
2024 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 
p-value =0,000. Hal ini 
menyimpulkan adanya hubungan 
yang signifikan antara kepatuhan ibu 
dalam melakukan kunjungan 
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Posyandu (sebagai bentuk 
pemantauan pertumbuhan) dengan 
status gizi balita. 
 

Assyfa N, et al (36) Posyandu 
Cut Nyak 
Dien, Desa 
Margamukti 

Potong 
lintang 

30 
responden 

Status gizi, frekuensi 
kehadiran balita ke 
Posyandu 

Agustus 
2023 

Hasil menunjukkan p-value = 0,677. 
Disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan secara 
statistik antara frekuensi kunjungan 
ibu ke Posyandu dengan status gizi 
balita 
 

Ariesthi KD, et al 
(22)  

Kabupaten 
Kupang 

Studi kasus 114 balita Sumber air minum dan 
sanitasi lingkungan 

Juli – 
Agustus 
2020 

Sumber air minum yang tidak 
terlindung berisiko 9 kali lebih besar 
menyebabkan gizi kurang pada 
balita dan sanitasi lingkungan yang 
kurang berisiko 5 kali lebih besar 
menyebabkan gizi kurang balita. 
 

Awani AT, et al (26)  Potong 
lintang 

398 
populasi 

Jarak kehamilan, jumlah 
anak, status gizi dan balita 

Juni – Juli 
2023 

Menunjukkan nilai p<0.004 pada 
variabel jumlah anak dan p<0.017 
pada variabel jarak kelahiran dengan 
status gizi balita sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan dari jarak kehamilan dan 
jumlah anak dengan status gizi 
balita. 
 

Azmia EV, et 
al.(37) 

Depok, 2023 Potong 
lintang 

136 balita Riwayat demam, riwayat 
diare, riwayat ISPA, asupan 
energi, asupan karbohidrat, 
asupan protein, asupan 

April – Juni 
2023 

Ada hubungan antara asupan energi 
dengan (p=0,021), asupan protein 
dengan (p=0,027), pengetahuan gizi 
ibu dengan (p=0,023) dan 
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lemak, berat lahir, umur ibu 
saat hamil, tingkat 
pendidikan ibu, 
pengetahuan gizi ibu, dan 
pendapatan keluarga 

pendapatan keluarga (p=0,034) 
dengan kejadian wasting. 
Sebaliknya, berat lahir (p=0,182), 
riwayat infeksi, asupan karbohidrat 
(p=0,979), asupan lemak (p=0,452), 
umur ibu saat hamil (p=0,475) dan 
tingkat pendidikan ibu (p=0,475) 
tidak berhubungan dengan kejadian 
wasting. 

Purwadi HN, et al  24 Provinsi 
di Indonesia 

Cross-
Sectional 
Study 

2.672 anak  Riwayat infeksi (ISPA & 
diare), frekuensi makan, 
imunisasi, kesehatan 
lingkungan, pengeluaran 
perkapita bulanan (PCE) 
dan lokasi tempat tinggal 
anak 

Oktober 
2014 – 
April 2015 

Terdapat hubungan yang signifikan 
antara kesehatan lingkungan (p-
value<0,01), pengeluaran per kapita 
bulanan (p-value<0,01),dan lokasi 
tempat tinggal anak (p-value<0,01) 
dengan wasting pada anak usia 6-59 
tahun. 
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2.3 Kerangka teori 

 
Gambar 1. Kerangka teori 

Modifikasi Konseptual UNICEF tentang determinan kekurangan gizi anak (wasting, stunting, dan underweight) 
Sumber : UNICEF Conceptual Framework  on Maternal and Child Nutrition. (6) 

 
Keterangan : 

AaBbCc = Diteliti 

AaBbCc = Tidak diteliti
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Wasting 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.1.1 Variabel bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini merupakan faktor-faktor yang 

diduga berhubungan dengan kejadian wasting pada balita. Pembagian 

variabel bebas mengikuti kelompok faktor determinan menurut Framework 

UNICEF yang terdiri dari faktor langsung, faktor tidak langsung, serta faktor 

pendukung. 

• Faktor langsung (keragaman pangan dan riwayat penyakit infeksi 

seperti diare, ISPA, pneumonia dan TB) 

• Faktor tidak langsung (imunisasi dasar lengkap, pemantauan 

pertumbuhan, pemberian ASI eksklusif, pemberian MPASI, riwayat 

KB, akses sanitasi dan air minum layak) 

• Faktor pendukung (Pendidikan ibu dan tempat tinggal) 

 

1.Faktor Langsung : 
- Penyakit Infeksi (Diare, ISPA, 
Pneumonia, TB) 
- Keragaman Pangan 
2. Faktor Tidak Langsung : 
- Pemantauan Pertumbuhan  
- Imunisasi Dasar Lengkap 
- ASI Eksklusif 
- MPASI  
- Riwayat KB 
- Akses Air Minum Layak 
- Akses Sanitasi Layak 
4. Faktor Pendukung : 
- Pendidikan Ibu 
- Tempat Tinggal 
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3.1.2 Variabel tergantung 

 Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian wasting pada 

balita. Variabel ini merupakan outcome yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang diteliti. 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 
Variabel Definisi Alat ukur Cara Mengukur Hasil Skala Referensi 
Wasting pada 
Balita 

Kondisi balita usia 0-59 
bulan yang memiliki status 
gizi kurus berdasarkan 
indikator berat badan 
menurut tinggi badan atau 
panjang badan (BB/TB atau 
BB/PB) dengan nilai Z-
score kurang dari -2 standar 
deviasi menurut 
pertumbuhan anak WHO.  
 

Data 
antropometri 
SSGI 

Menggunakan nilai 
Z-score BB/TB atau 
BB/PB. Kuesioner 
SSGI 2021 
Kuesioner Individu 
Blok XIII Kode 
1301-1302 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok XV 
Kode 1504-1512 

1 = Wasting  
2 = Tidak wasting 

Nominal SSGI 2024(3) 

Riwayat penyakit 
infeksi 

Proporsi balita mengalami 
penyakit infeksi (diare, 
ISPA, pneumonia, TB) 
berdasarkan diagnosis 
tenaga kesehatan atau 
gejala klinis yang 
dilaporkan dalam periode 
tertentu sesuai waktu yang 
tertera di kuesioner. 
 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Individu Blok IX 
Kode 901-908 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok VIII 
Kode 801-812 

1= Ya 
2= Tidak 

Nominal SSGI 2021(38) 

Keberagaman 
pangan 

Kecakupan keragaman 
makanan yang dikonsumsi 
anak dalam periode 24 jam 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Individu Blok XI 
Kode 1107 dan 

1 = Tidak 
memenuhi 
2 = Memenuhi 

Nominal SSGI 2024(3) 
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terakhir. Memenuhi 
konsumsi keragaman 
pangan  minimal jika 
mengonsumsi ≥5 kelompok 
pangan. 

Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok XI 
Kode 1108 
 

MPASI Balita usia 6-8 bulan yang 
telah menerima makanan 
pendamping ASI dengan 
tekstur padat, semi padat, 
atau lumat.  
 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Individu Blok XI 
Kode 1105-1106 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok XI 
Kode 1106-1107 
 

1= Tidak 
2= Ya 

Nominal SSGI 2021(38) 

ASI eksklusif Bayi usia 0-5 bulan yang 
hanya menerima ASI tanpa 
tambahan makanan atau 
minuman selama 24 jam 
terakhir 
 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Individu Blok XI 
Kode 1102-1104 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok XI 
Kode 1102-1105 
 

1= Tidak 
2= Ya 

Nominal SSGI 2024(3) 

Akses air minum 
layak 

Sumber utama air minum 
rumah tangga yang 
memenuhi kriteria air 
minum layak menurut 
indikator kesehatan 
lingkungan. 
 

Kuesioner 
Rumah Tangga 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
V Kode 501-506 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
V Kode 501–514 
 

1= Tidak Layak 
2= Layak 

Nominal  SSGI 2024(3) 
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Akses Sanitasi 
layak 

Fasilitas sanitasi rumah 
tangga yang memenuhi 
sanitasi layak. 

Kuesioner 
Rumah Tangga 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
V Kode 501-506 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
V Kode 501–514 
 

1= Tidak layak 
2= Layak 

Nominal SSGI 2024(3) 

Pendidikan Ibu Tingkat pendidikan formal 
tertinggi yang pernah 
diselesaikan oleh ibu balita 
dalam rumah tangga 
responden survei  

Kuesioner 
Rumah Tangga 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
IV Kolom 410 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
IV Kolom 409  
 

1= ≤ 13 tahun 
2= ≥ 13 tahun 
 

Ordinal SSGI 2024(3) 

Pemantauan 
pertumbuhan 

Pemantauan pertumbuhan 
balita melalui penimbangan 
berat badan dan pengukuran 
tinggi badan secara berkala. 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Individu Blok X 
Kode 1011 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok XIII 
Kode 1301-1302 

1= Tidak sesuai 
standar  
2= Sesuai standar (≥ 
8 kali penimbangan 
BB dan ≥ 2 kali 
pengukuran PB/TB 
dalam 12 bulan 
terakhir) 
 

Ordinal SSGI 2024(3) 

Tempat tinggal Klasifikasi wilayah tempat 
tinggal rumah tangga 
berdasarkan kategori 

Kuesioner 
Rumah Tangga 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
I Kode 105 dan 

1= Pedesaan 
2= Perkotaan 

Nominal SSGI 2024(3) 
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wilayah perkotaan atau 
perdesaan 
 

Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
I Kode 105 
 

Riwayat Keluarga 
Berencana (KB) 

Alat atau metode 
kontrasepsi modern yang 
digunakan oleh ibu atau 
pasangan setelah 
melahirkan. 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Rumah Tangga Blok 
IV Kolom 421 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok IX 
Kode 917-918 
 

1= Tidak pakai 
2= Pakai 

Nominal SSGI 2024(3) 

Imunisasi Dasar 
Lengkap 

Anak umur 0-59 bulan yang 
sudah mendapat imunisasi 
dasar yaitu imunisasi HB-0, 
imunisasi BCG, 3x 
imunisasi DPT-
HB/DPTHB-HiB, 
imunisasi polio lengkap dan 
imunisasi campak-rubella 
(MR) 

Kuesioner 
Individu 

Kuesioner SSGI 
2021 Kuesioner 
Individu Blok X 
Kode 1007 dan 
Kuesioner SSGI 
2024 Kuesioner 
Individu Blok X 
Kode 1001-1002 

1= Tidak lengkap 
2= Lengkap 

Nominal SSGI 2024 (3) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

Penelitian observasional analitik dengan pendekatan potong lintang 

(cross-sectional) dengan memanfaatkan data sekunder dari Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024.  

 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari Survei 

Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024 yang dipublikasikan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Kegiatan penelitian ini 

direncanakan pada bulan Agustus - November 2026. 

 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 0-59 

bulan di Indonesia yang menjadi sasaran pengukuran status gizi pada suvei 

nasional yang berasal dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 

dan 2024. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Populasi terjangkau adalah balita usia 0-59 bulan yang tercatat sebagai 

responden dalam Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024 

dan memiliki data yang dapat dianalisis sesuai dengan variable penelitian 

yang sama. 

 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian ini adalah balita yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak termasuk kriteria eksklusi pada dataset Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) tahun 2021 dan 2024. 
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4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

A. Kriteria Inklusi : 

1. Balita usia 0-59 bulan yang tercatat sebagai responden dalam 

SSGI 2021 dan 2024. 

2. Balita yang memiliki data lengkap di SSGI 2021 dan 2024. 

B. Kriteria Eksklusi : 

1. Balita dengan data variabel penelitian yang tidak tersedia antar 

tahun. 

 

4.3.2.2 Perhitungan jumlah subjek 

Jumlah subjek penelitian ini menggunakan teknik total sampling, 

sehingga peneliti tidak melakukan perhitungan besar sampel. Karena jumlah 

sampel yang digunakan adalah seluruh data balita yang tersedia dalam 

dataset Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan dimasukkan sebagai sampel 

penelitian.  

 

4.4 Bahan dan instrumen 

Bahan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2021 dan 2024, yang 

mencakup pengumpulan data yang dilakukan dengan wawancara dan 

pengukuran. Wawancara bagi rumah tangga balita menggunakan 2 instrumen 

yaitu instrumen Rumah Tangga dan Instrumen Individu. Instrumen penelitian 

yang digunakan adalah kuesioner Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 

2021 dan 2024 yang disesuaikan dengan variabel penelitian, terdiri dari: 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok IV Kolom 410 

dan Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok IV Kolom 

409 untuk menilai pendidikan ibu. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok I Kode 105 dan 

Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok I Kode 105 

untuk menilai tempat tinggal. 
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- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok IV Kolom 421 

dan Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok IX Kode 917-918 

untuk menilai riwayat penggunaan alat atau cara KB. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok X Kode 1007 dan 

Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok X Kode 1001-1002 

untuk menilai status imunisasi dasar lengkap. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Rumah Tangga Blok V Kode 501-506 

dan Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Rumah Tangga Blok V Kode 

501–514 untuk menilai akses air minum dan sanitasi layak. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok X Kode 1011 dan 

Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XIII Kode 1301-1302 

untuk menilai pemantauan pertumbuhan. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1102-1104 

dan Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1102-

1105 untuk menilai pemberian ASI eksklusif. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1105-1106 

dan Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1106-

1107 untuk menilai pemberian makanan pendamping ASI (MPASI). 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1107 dan 

Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XI Kode 1108 untuk 

menilai keragaman pangan. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok IX Kode 901-908 dan 

Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok VIII Kode 801-812 

untuk menilai riwayat penyakit infeksi, meliputi diare, ISPA, 

pneumonia, dan tuberkulosis. 

- Kuesioner SSGI 2021 Kuesioner Individu Blok XIII Kode 1301-1302 

dan Kuesioner SSGI 2024 Kuesioner Individu Blok XV Kode 1504-

1512 untuk memperoleh data berat badan dan panjang/tinggi badan 

balita yang digunakan dalam penentuan status wasting berdasarkan 

indeks berat badan menurut panjang badan (BB/PB) atau berat badan 

menurut tinggi badan (BB/TB). 
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4.5 Analisis statistik 

Data pada penelitian ini akan dianalisis dan dimasukkan ke perangkat 

lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 31.0.1.0 

dengan melibatkan dua pendekatan utama, yaitu analisis univariat serta 

analisis bivariat. 

 

4.5.1 Analisis univariat 

Analiss univariat digunakan untuk menggambarkan dan menjelaskan 

dari setiap masing-masing variabel penelitian yang diteliti dalam bentuk 

presentasi. Variabel yang diteliti yaitu keragaman pangan, riwayat penyakit 

infeksi, air minum layak, ASI eksklusif, MPASI, sanitasi layak, imunisasi 

dasar lengkap, pemantauan pertumbuhan, riwayat KB, pendidikan ibu dan 

tempat tinggal dengan kejadian wasting pada balita berdasarkan dataset SSGI. 

 

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi dan mengetahui 

hubungan antara faktor pendukung, faktor tidak langsung dan faktor langsung 

dengan kejadian wasting pada balita. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-

Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil uji dinyatakan bermakna (ada 

hubungan) jika nilai p<0,05, dan dinyatakan tidak bermakna (tidak ada 

hubungan) jika nilai p≥0,05. 
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4.6 Alur kerja penelitian 

 

 
 

Gambar 3. Alur kerja penelitian 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lulus kaji etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. 

 

4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Kegiatan 
2026 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

Pemilihan judul             

Penyusunan dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

            

Penyusunan dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 

            

Persiapan ujian              
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LAMPIRAN 

Dummy table 
 
Lampiran 1. Distribusi frekuensi sosiodemografi dan faktor risiko wasting 

berdasarkan data SSGI 2021 & 2024 (n=...) 
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Riwayat Penyakit Infeksi   
  Ya   
  Tidak    
Keberagaman Pangan   
  Tidak memenuhi   
  Memenuhi   
MPASI   
  Tidak   
  Ya   
ASI Eksklusif   
  Tidak    
  Ya   
Akses Air Minum Layak   
  Tidak layak   
  Layak   
Akses Sanitasi Layak   
  Tidak layak   
  Layak   
Pendidikan Ibu   
  ≤ 13 tahun 
  ≥ 13 tahun 

  

Pemantauan Pertumbuhan   
  Tidak sesuai standar   
  Sesuai standar   
Tempat Tinggal   
  Pedesaan   
  Perkotaan   
Riwayat KB   
  Tidak pakai   
  Pakai   
Imunisasi Dasar Lengkap   
  Tidak lengkap   
  Lengkap   
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Lampiran 2. Hubungan determinan wasting pada balita dengan kejadian 

wasting (n = ..) 

Variabel Wasting Nilai p 
Ya, n(%) Tidak, n(%) 

Riwayat Penyakit Infeksi 
  Ya    
  Tidak     
Keberagaman Pangan 
  Tidak memenuhi    
  Memenuhi    
MPASI 
  Tidak    
  Ya    
ASI Eksklusif 
  Tidak     
  Ya    
Akses Air Minum Layak 
  Tidak layak    
  Layak    
Akses Sanitasi Layak 
  Tidak layak    
  Layak    
Pendidikan Ibu 
  ≤ 13 tahun 
  ≥ 13 tahun 

   

Pemantauan Pertumbuhan 
  Tidak sesuai standar    
  Sesuai standar    
Tempat Tinggal 
  Pedesaan    
  Perkotaan    
Riwayat KB 
  Tidak pakai    
  Pakai    
Imunisasi Dasar Lengkap 
  Tidak lengkap    
  Lengkap    

Analisis data menggunakan uji …. Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 
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Lampiran 3. Kuesioner individu SSGI 2021 
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Lampiran 4. Kuesioner rumah tangga SSGI 2021 
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Lampiran 5. Kuesioner individu SSGI 2024 
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Lampiran 6. Kuesioner rumah tangga 2024 
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