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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Baduta merupakan kelompok anak berusia 0-23 bulan yang mengalami
pertumbuhan dan perkembangan secara pesat sehingga memerlukan pemenuhan
gizi yang optimal untuk mendukung tumbuh kembangnya. Pada periode ini,
kualitas asupan makanan menjadi salah satu faktor penting dalam memenuhi
kebutuhan zat gizi anak.(") Keragaman pangan menggambarkan variasi kelompok
makanan yang dikonsumsi individu dalam periode tertentu dan mencerminkan
kecukupan zat gizi esensial yang dibutuhkan tubuh.®) Keragaman pangan (Dietary
Diversity) didefinisikan sebagai jumlah kelompok makanan yang dikonsumsi
selama periode 24 jam terakhir. Indikator ini telah terbukti sebagai ukuran yang
valid dan reliabel untuk menilai kecukupan asupan pangan pada baduta. Oleh
karena itu, keragaman pangan menjadi variabel yang relatif sederhana dan efektif
untuk mengukur status konsumsi gizi baduta.®

Pemenuhan keragaman pangan minimum pada anak usia 6-23 bulan masih
menjadi permasalahan di tingkat global. Berdasarkan UNICEF Global Database
2025, pemenuhan kebutuhan nutrisi anak usia 6-23 bulan saat ini berada dalam
kondisi krisis karena 69% anak tidak mendapatkan keragaman pangan minimal
yang direkomendasikan. Lebih dari dua pertiga anak usia 623 bulan mengalami
kemiskinan pangan, dan 30% di antaranya tergolong ekstrem karena hanya
mengonsumsi maksimal dua kelompok pangan.®¥ Di Indonesia, berdasarkan data
nasional terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024, capaian
pemenuhan keragaman pangan minimum pada anak usia 6-23 bulan baru mencapai
48,3%. Lebih dari separuh dari populasi baduta di Indonesia belum mendapatkan
asupan makanan yang memenuhi keragaman pangan minimum yang
direkomendasikan secara global.®® Hal ini menunjukkan bahwa keragaman pangan
pada baduta di Indonesia masih menjadi permasalahan yang perlu mendapat
perhatian dalam upaya peningkatan kualitas konsumsi pangan dan perbaikan status

gizi.



Berbagai penelitian sebelumnya telah mengkaji faktor-faktor yang
berhubungan dengan keragaman pangan pada anak. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi keluarga, seperti pendidikan ibu,
pendapatan rumah tangga dan karakteristik tempat tinggal, memiliki hubungan
dengan keragaman pangan pada anak.®” Meskipun berbagai penelitian telah
mengkaji hubungan antara keragaman pangan dan berbagai faktor yang
memengaruhinya, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan pada wilayah
tertentu dengan cakupan sampel yang terbatas serta lebih berfokus pada hubungan
keragaman pangan dengan status gizi anak. Oleh karena itu, penelitian ini
menggunakan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024 untuk
menganalisis determinan keragaman pangan pada baduta di Indonesia sehingga
diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih luas mengenai faktor-faktor

yang memengaruhi keragaman pangan pada baduta.

1.2 Perumusan masalah

Bagaimana determinan keragaman pangan baduta di Indonesia berdasarkan

SSGI 2024?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Memahami keragaman pangan baduta di Indonesia melalui analisis faktor-
faktor yang memengaruhi pola konsumsi makanan baduta sehingga dapat

mendukung upaya perbaikan gizi masalah gizi pada baduta.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Menganalisis hubungan pendidikan orang tua dengan keragaman
pangan pada baduta di Indonesia.

2. Menganalisis hubungan tingkat kesejahteraan keluarga dengan
keragaman pangan pada baduta di Indonesia.

3. Menganalisis hubungan akses air minum dengan keragaman pangan

pada baduta di Indonesia.



10.

11.

Menganalisis hubungan sanitasi dengan keragaman pangan pada
baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan ASI eksklusif dengan keragaman pangan
pada baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan makanan pendamping ASI (MPASI) dengan
keragaman pangan pada baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan imunisasi dengan keragaman pangan pada
baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan pemantauan pertumbuhan dengan keragaman
pangan pada baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan akses layanan kesehatan dengan keragaman
pangan pada baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan status gizi dengan keragaman pangan pada
baduta di Indonesia.

Menganalisis hubungan penyakit infeksi dengan keragaman pangan

pada baduta di Indonesia.

1.4 Hipotesis

1.

Pendidikan orang tua berhubungan dengan keragaman pangan pada
baduta di Indonesia.

Tingkat kesejahteraan keluarga berhubungan dengan keragaman
pangan pada baduta di Indonesia.

Akses air minum berhubungan dengan keragaman pangan pada
baduta di Indonesia.

Sanitasi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di
Indonesia.

ASI eksklusif berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di
Indonesia.

Makanan pendamping ASI (MPASI) berhubungan dengan keragaman

pangan pada baduta di Indonesia.



7. Imunisasi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di
Indonesia.

8. Pemantauan pertumbuhan berhubungan dengan keragaman pangan
pada baduta di Indonesia.

9. Akses layanan kesehatan berhubungan dengan keragaman pangan
pada baduta di Indonesia.

10. Status gizi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta di
Indonesia.

11. Penyakit infeksi berhubungan dengan keragaman pangan pada baduta

di Indonesia.

1.5 Manfaat

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Menambah informasi dan memperkaya kajian ilmiah mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan keragaman pangan pada balita, serta menjadi referensi
bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan gizi anak dan pola konsumsi

pangan di Indonesia.

1.5.2 Bagi profesi/institusi

Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan, institusi pendidikan, serta
pemerintah dalam memahami determinan keragaman pangan pada balita sehingga
dapat menjadi dasar dalam perencanaan program dan kebijakan yang berkaitan

dengan peningkatan kualitas konsumsi pangan dan perbaikan status gizi anak.

1.5.3 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat, khususnya orang tua, mengenai
pentingnya keragaman pangan dalam memenuhi kebutuhan gizi baduta sehingga
dapat meningkatkan kesadaran dalam memberikan pola konsumsi makanan yang

lebih beragam dan bergizi seimbang bagi anak.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA
TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka

2.1.1 Sustainable Development Goals (SDGs)
e Pengertian SDGs

Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan agenda Pembangunan
global yang disepakati oleh negara-negara anggota Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB) dalam kerangka Agenda for Sustainable Development. Agenda ini terdiri
dari 17 tujuan dan 169 target yang dirancang untuk mengatasi berbagai tantangan
pembangunan global, termasuk kemiskinan, ketimpangan sosial, perubahan iklim,
kesehatan, serta ketahanan pangan. Tujuan dari SDGs ini yaitu untuk mendorong
pembangunan yang berkelanjutan dengan mengintegrasikan tiga dimensi utama
pembangunan, yaitu dimensi ekonomi, sosial, dan lingkungan, sehingga dapat
meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara menyeluruh hingga tahun 2030.
Selain itu, SDGs menekankan pentingnya kerja sama global antarnegara untuk
mengatasi berbagai tantangan pembangunan yang saling berkaitan. Dalam bidang
Kesehatan dan gizi, SDGs menjadi kerangka kerja yang mendorong peningkatan
kualitas hidup masyarakat melalui perbaikan sistem pangan, peningkatan akses

terhadap pangan bergizi, serta penguatan intervensi kesehatan masyarakat.®
e Tujuan SDG 2: Zero Hunger

Sustainble Development Goal (SDG) 2 atau Zero hunger memiliki delapan
target yang bertujuan untuk mengakhiri kelaparan, meningkatkan ketahanan pangan
dan status gizi, serta mendorong praktik pertanian yang berkelanjutan. Lima target
pertama (2.1-2.5) berfokus pada aspek ketahanan pangan, perbaikan gizi, dan

sistem pertanian, sedangkan tiga target lainnya (2.A-2.C) berkaitan dengan



dukungan pembiayaan dan mekanisme pasar guna mempercepat pencapaian tujuan
tersebut.®)

Target 2.1 pada SDG 2 bertujuan untuk mengakhiri kelaparan serta
memastikan seluruh masyarakat memiliki akses terhadap pangan yang aman,
bergizi, dan cukup sepanjang tahun, terutama bagi kelompok miskin rentan.(!”
Pencapaian target ini dapat diukur melalui dua indikator utama, yaitu prevalensi
kekurangan energi kronis dan prevalensi kera;)vanan pangan sedang atau berat
dalam populasi. Oleh karena itu, peningkatan akses terhadap pangan yang
berkualitas menjadi aspek penting dalam mendukung ketahanan pangan dan
perbaikan status gizi masyarakat.(!!)

Target 2.2 pada SDG 2 bertujuan untuk mengakhiri seluruh bentuk malnutrisi
pada tahun 2030. Target ini mendorong berbagai pihak kepentingan terkait untuk
melakukan upaya pencegahan dan penanggulangan malnutrisi sepanjang siklus
kehidupan. Fokus utama target ini meliputi penurunan anemia pada perempuan usia
reproduksi (15-49 tahun), peningkatan praktik menyusui yang optimal, khususnya
pemberian ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan, serta penurunan
kejadian berat badan lahir rendah, wasting, stunting, dan kelebihan berat badan

pada anak.(1?)

2.1.2 Keragaman Pangan Keluarga

Keragaman pangan merupakan indikator yang menunjukkan jumlah
kelompok makanan yang dikonsumsi seseorang dalam periode 24 jam dan
digunakan untuk menilai kualitas serta kecukupan asupan gizi. Hal ini penting
karena tidak ada satu jenis makanan yang dapat memenuhi seluruh kebutuhan zat
gizi tubuh. Pada anak usia 6-23 bulan, keragaman pangan berperan penting dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan. Keragaman pangan merupakan salah
satu isu penting yang dihadapi oleh banyak negara berkembang, termasuk
Indonesia. Berbeda dengan negara maju yang umumnya memiliki pola konsumsi
makanan yang lebih beragam dan mencakup makanan tinggi energi, pangan
hewani, buah, serta sayuran, masyarakat di negara berkembang masih sering

mengalami keterbatasan dalam variasi konsumsi makanan. Rendahnya keragaman



pangan berkaitan dengan meningkatnya risiko berbagai masalah gizi, seperti
stunting, underweight, wasting maupun overweight.!¥ Fungsi utama dari
keragaman pangan adalah untuk meningkatkan kecukupan asupan zat gizi makro
dan mikro yang diperlukan tubuh, sehingga dapat mencegah terjadinya defisiensi
gizi. Peningkatan keragaman pangan merupakan salah satu strategi penting dalam
upaya memperbaiki status gizi anak.(!

Keragaman pangan keluarga mencerminkan variasi jenis pangan atau
kelompok pangan yang dikonsumsi oleh anggota rumah tangga dalam periode
waktu tertentu. Indikator ini sering digunakan untuk menilai kualitas konsumsi
pangan, karena semakin beragam jenis pangan yang dikonsumsi, maka semakin
besar kemungkinan kebutuhan zat gizi makro dan mikro terpenuhi. Keragaman
pangan keluarga umumnya diukur menggunakan Houshold Dietary Diversity Score
(HDDS), yaitu indikator yang menghitung jumlah kelompok pangan yang
dikonsumsi oleh rumah tangga dalam 24 jam terakhir. Skor ini menunjukkan
kemampuan rumah tangga dalam mengakses berbagai jenis pangan, yang mana hal
tersebut dapat memengaruhi kualitas asupan dalam rumah tangga termasuk balita

sehingga berkaitan dengan status gizi dan kecukupan gizi balita.:19)

2.1.3 Kebutuhan gizi pada baduta
e Pengertian baduta

Baduta merupakan singkatan dari bayi di bawah dua tahun, yaitu kelompok
anak yang berada pada rentang usia 0-23 bulan. Pada rentang usia tersebut anak
memerlukan perhatian khusus terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisi serta praktik
pemberian makan yang tepat karena berada pada fase awal kehidupan. Seiring
bertambahnya usia, kebutuhan zat gizi baduta mengalami perubahan sesuai dengan
tahap pertumbuhan dan perkembangannya. Memasuki usia 6-23 bulan, anak mulai
dikenalkan dengan berbagai jenis pangan sebagai sumber kebutuhan zat gizi. Selain
mendukung pertumbuhan, proses tersebut dapat berperan dalam membentuk

kebiasaan makan yang akan memengaruhi pola konsumsi pada masa berikutnya.



Pemenuhan kebutuhan gizi pada masa baduta disesuaikan dengan proses

pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung pada setiap tahapan usia.(%!7
e Pertumbuhan dan perkembangan baduta

Masa baduta merupakan salah satu fase yang paling menentukan dalam siklus
kehidupan anak karena berada pada periode 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK),
yaitu sejak masa konsepsi hingga anak mencapai usia dua tahun. Periode ini dikenal
sebagai window of opportunity karena berbagai proses pertumbuhan dan
perkembangan berlangsung sangat cepat serta memberikan dampak terhadap
kondisi kesehatan dan kualitas hidup anak di masa mendatang. Pada masa ini terjadi
peningkatan pertumbuhan fisik, perkembangan otak dan pematangan berbagai
fungsi tubuh, sehingga pemenuhan kebutuhan gizi dan pengasuhan yang optimal
menjadi sangat penting. Apabila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, anak berisiko
mengalami gangguan pertumbuhan, keterlambatan perkembangan, penurunan
kemampuan kognitif, serta peningkatan risiko masalah kesehatan pada tahap
kehidupan berikutnya.(:!®)

Pertumbuhan merupakan proses peningkatan ukuran, jumlah sel, dan jaringan
tubuh yang bersifat kuantitatif sehingga dapat diukur melalui indikator
antropometri, seperti berat badan, panjang atau tinggi badan, serta lingkar kepala.
Berbeda dengan pertumbuhan, perkembangan merupakan perubahan kemampuan
dan fungsi tubuh yang berlangsung secara bertahap. Perkembangan tersebut
meliputi berbagai aspek, antara lain kemampuan motorik, bahasa, kognitif, sosial,
dan emosional. Pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara simultan serta saling
memengaruhi sehingga keduanya memerlukan dukungan berupa pemenuhan
kebutuhan gizi, stimulasi yang sesuai, serta lingkungan yang kondusif untuk

mencapai tumbuh kembang yang optimal (')

2.1.4 Determinan sosial ekonomi

Determinan sosial ekonomi merujuk pada kondisi sosial dan ekonomi yang
memengaruhi kesempatan individu atau kelompok untuk mencapai tingkat

kesehatan optimal. Faktor-faktor ini meliputi pendidikan, pekerjaan, pendapatan,



serta lingkungan sosial yang membentuk gaya hidup, perilaku kesehatan, dan akses
ke sumber daya esensial seperti makanan bergizi serta pelayanan kesehatan.
Ketidaksamaan status sosial ekonomi sering kali menimbulkan kesenjangan
kesehatan antar kelompok, karena masyarakat dengan kondisi ekonomi rendah
cenderung terbatas dalam mendapatkan kebutuhan kesehatan. Dengan demikian,
determinan sosial ekonomi berperan krusial dalam memengaruhi outcome
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. 2021

e Pendidikan orangtua

Tingkat pendidikan formal orang tua (ayah atau ibu) memengaruhi
pengetahuan, sikap, dan kemampuan mereka dalam membuat keputusan kesehatan
serta pengasuhan anak. Keluarga sebagai lingkungan awal tumbuh kembang anak
membuat peran orang tua sangat menentukan status gizi balita. Tingkat pendidikan
orang tua menjadi faktor utama yang membentuk pemahaman dan keterampilan
memenuhi nutrisi anak, sehingga orang tua dengan pendidikan rendah lebih rentan
memiliki anak dengan gangguan gizi seperti stunting.*? Balita dengan orang tua
berpendidikan lebih tinggi biasanya memiliki kondisi gizi lebih baik karena orang
tua tersebut memiliki pengetahuan, dorongan, dan keterampilan lebih unggul dalam
menyediakan makanan bergizi. Selain pendidikan, pekerjaan orang tua juga
berperan, mereka yang bekerja di luar rumah sering kali memiliki waktu terbatas
untuk mengawasi kebutuhan anak, termasuk pendampingan saat makan. Hal ini
berpotensi mengubah pola makan anak dan akhirnya memengaruhi status gizi

mereka.®)

e Tingkat kesejahteraan keluarga

Tingkat kesejahteraan keluarga mencerminkan kondisi sosial ekonomi rumah
tangga yang mengindikasikan kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan
esensial anggotanya, seperti makanan, layanan kesehatan, pendidikan, dan
perumahan yang memadai. Dalam analisis kesehatan masyarakat, kesejahteraan
keluarga sering dijadikan tolak ukur status sosial ekonomi yang berdampak pada

kualitas hidup serta kondisi kesehatan keluarga secara keseluruhan. Rumah tangga



dengan kesejahteraan lebih tinggi biasanya memiliki jangkauan akses lebih luas ke
berbagai sumber daya, termasuk nutrisi berkualitas dan fasilitas kesehatan,
sehingga mampu mendukung tumbuh kembang anak secara maksimal. Pada survei
kesehatan dan gizi, tingkat kesejahteraan keluarga umumnya diukur melalui Wealth
Index, yaitu indeks komposit yang merepresentasikan status ekonomi rumah tangga
dan biasanya dikelompokkan menjadi beberapa kuintil kesejahteraan.*

Tingkat kesejahteraan keluarga juga menentukan pola konsumsi makanan
rumah tangga, khususnya keragaman pangan yang diberikan kepada anak. Rumah
tangga dengan kondisi kesejahteraan lebih baik biasanya lebih mampu
menyediakan beragam jenis bahan pangan, sehingga anak memiliki kesempatan
lebih luas untuk mengonsumsi makanan bervariasi yang memenuhi kebutuhan gizi
harian. Sebaliknya, keluarga dengan tingkat kesejahteraan rendah seringkali
menghadapi keterbatasan akses dan ketersediaan pangan, yang pada akhirnya dapat

menurunkan kualitas serta variasi makanan yang dikonsumsi anak.®

2.1.5 Determinan Lingkungan Fisik

Determinan lingkungan fisik berkaitan dengan berbagai unsur lingkungan di
sekitar manusia yang dapat memengaruhi kesehatan individu maupun masyarakat
secara keseluruhan. Faktor-faktor tersebut meliputi kualitas udara, kualitas air,
kondisi tempat tinggal, paparan polusi, serta berbagai aspek lingkungan lain di luar
kendali individu yang dapat berdampak langsung maupun tidak langsung terhadap
kesehatan. Lingkungan fisik mencakup komponen seperti udara, air bersih, sanitasi,
serta kondisi tempat tinggal yang dapat memengaruhi risiko penyakit dan status
kesehatan masyarakat. Lingkungan yang tidak sehat, seperti pencemaran udara,
kualitas air yang buruk, dan sanitasi yang tidak memadai, dapat meningkatkan

risiko terjadinya berbagai penyakit serta menurunkan kualitas hidup masyarakat.>>

e Akses air minum dan air bersih

Akses air minum yang layak merupakan salah satu faktor lingkungan rumah
tangga yang dapat memengaruhi kualitas konsumsi pangan anak. Ketersediaan air

minum yang tidak memadai dapat meningkatkan risiko penyakit infeksi seperti
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diare yang berdampak pada penurunan nafsu makan dan gangguan penyerapan zat
gizi. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kualitas diet dan keragaman pangan
balita.?® Air minum yang aman merupakan air yang berasal dari sumber yang
terlindungi serta tidak mengandung mikroorganisme patogen maupun zat kimia
berbahaya yang dapat membahayakan kesehatan. Ketersediaan air minum yang
aman menjadi komponen penting dalam kesehatan masyarakat karena kualitas air
minum yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit infeksi, seperti
diare dan penyakit yang ditularkan melalui air.?”

Ketersediaan air bersih berkaitan dengan tersedianya air yang aman dan layak
digunakan untuk berbagai kebutuhan rumah tangga, seperti memasak, mandi,
mencuci, serta menjaga kebersihan lingkungan. Ketersediaan air bersih juga
berperan dalam mendukung keragaman pangan karena dapat mencegah
kontaminasi pada makanan yang dikonsumsi. Air bersih yang memadai membantu
mendukung praktik sanitasi yang baik sehingga dapat mengurangi risiko penyakit
menular yang dapat mengganggu penyerapan zat gizi pada anak. Sebaliknya,
keterbatasan akses terhadap air bersih dapat meningkatkan risiko infeksi yang pada
akhirnya dapat memengaruhi pola makan serta keragaman pangan pada balita. Oleh
karena itu, ketersediaan air bersih menjadi salah satu faktor penting dalam menjaga

kesehatan masyarakat dan mendukung pemenuhan gizi yang optimal.®)
e Sanitasi

Sanitasi lingkungan merupakan salah satu faktor kesehatan yang berperan
dalam mendukung pertumbuhan dan status gizi anak. Ketersediaan sarana sanitasi
yang layak berfungsi untuk memutus rantai penularan berbagai penyakit infeksi.
Kondisi lingkungan yang tidak higienis dapat memicu terjadinya diare berulang,
infeksi parasit, serta gangguan kesehatan lainnya yang dapat menghambat
penyerapan nutrisi dalam tubuh.?®” Menurut WHO dan UNICEF melalui Joint
Monitoring Programme (JMP), tingkat layanan sanitasi diklasifikasikan ke dalam
lima kategori yang dikenal sebagai tangga layanan sanitasi (sanitation service
ladder), yaitu buang air besar sembarangan (open defecation), sanitasi tidak layak

(unimproved sanitation), layanan sanitasi terbatas (limited sanitation service),
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layanan sanitasi dasar (basic sanitation service), dan layanan sanitasi yang dikelola

dengan aman (safely managed sanitation service).?

2.1.6 Determinan Perilaku Kesehatan

Determinan perilaku kesehatan merupakan faktor-faktor yang memengaruhi
tindakan individu atau keluarga dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan.
Dalam konteks kesehatan masyarakat di Indonesia, perilaku kesehatan sering
dikaitkan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), yaitu sekumpulan
perilaku yang dilakukan secara sadar sebagai hasil pembelajaran sehingga individu
atau keluarga mampu menjaga kesehatan secara mandiri serta berperan aktif dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Di tingkat rumah tangga, PHBS
mencakup berbagai praktik seperti penggunaan air bersih, mencuci tangan dengan
benar, persalinan oleh tenaga kesehatan, pemberian ASI eksklusif, penimbangan
balita secara teratur, penggunaan jamban sehat, pemberantasan jentik nyamuk,
konsumsi buah dan sayur, aktivitas fisik, serta tidak merokok di dalam rumah yang
penting untuk mencegah penyakit menular maupun tidak menular serta menjaga

kesehatan keluarga.G!
o ASI eksklusif

ASI eksklusif merupakan praktik pemberian hanya air susu ibu kepada bayi
sejak lahir hingga usia enam bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain
kecuali obat atau vitamin. Praktik ini sangat penting karena ASI mengandung zat
gizi esensial dan komponen imunologis yang berperan dalam mendukung
pertumbuhan serta meningkatkan ketahanan tubuh bayi terhadap infeksi.*? ASI
eksklusif merupakan sumber nutrisi yang lengkap bagi bayi karena mengandung
berbagai zat gizi penting, protein bioaktif, oligosakarida, serta bakteri yang
bermanfaat bagi kesehatan usus. Selain memenuhi kebutuhan gizi bayi, pemberian
ASI eksklusif juga dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit infeksi. Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar bayi mulai disusui dalam satu

jam pertama setelah lahir, diberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama,
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kemudian mulai diperkenalkan dengan makanan pendamping ASI pada usia enam
bulan sambil tetap melanjutkan pemberian ASI hingga usia dua tahun.G?

e Makanan pedamping ASI

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan atau minuman
yang diberikan kepada bayi mulai usia sekitar enam bulan sebagai pelengkap ASI,
ketika kebutuhan gizi anak tidak lagi dapat dipenuhi hanya dari ASI. Pemberian
MP-ASI dilakukan secara bertahap dengan tekstur yang disesuaikan dengan usia
anak, dengan tujuan memenuhi kebutuhan energi serta zat gizi penting seperti
protein, lemak, vitamin, dan mineral yang diperlukan untuk menunjang
pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, serta kesehatan anak secara
keseluruhan. Dalam penilaian praktik pemberian makan pada anak usia 623 bulan,
kecukupan gizi dari MP-ASI umumnya diukur menggunakan indikator Minimum
Dietary Diversity (MDD), Minimum Meal Frequency (MMF), dan Minimum
Acceptable Diet (MAD) yang menggambarkan keragaman jenis makanan, frekuensi
makan, serta kecukupan asupan pangan anak.%

Kecukupan gizi dari MP-ASI tidak hanya ditentukan oleh jenis dan jumlah
makanan yang diberikan, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi
keluarga. Faktor seperti tingkat pendapatan dan daya beli rumah tangga berperan
dalam menentukan kemampuan keluarga untuk menyediakan makanan yang
beragam dan bergizi bagi anak. Keluarga dengan daya beli yang lebih baik
umumnya memiliki akses yang lebih luas terhadap berbagai sumber pangan seperti
protein hewani, sayur, dan buah sehingga anak memiliki peluang lebih besar untuk
memperoleh asupan gizi yang optimal. Sebaliknya, keterbatasan kondisi ekonomi
dapat membatasi variasi pangan yang tersedia sehingga berpotensi menurunkan

kualitas MP-ASI dan kecukupan gizi anak.(®

2.1.7 Determinan Pelayanan Kesehatan

Determinan pelayanan kesehatan merupakan berbagai faktor yang
memengaruhi kemampuan individu maupun masyarakat dalam mengakses dan
memanfaatkan layanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut meliputi ketersediaan

fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, biaya pelayanan, serta kemudahan akses
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menuju fasilitas kesehatan. Kondisi tersebut dapat memengaruhi bagaimana
seseorang memperoleh pelayanan kesehatan yang dibutuhkan secara tepat waktu
dan efektif. Selain itu, determinan pelayanan kesehatan juga berkaitan dengan mutu
layanan kesehatan yang tersedia bagi masyarakat. Ketersediaan pelayanan
kesehatan yang memadai, berkualitas, dan dapat dijangkau secara merata berperan
penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Sebaliknya,
keterbatasan akses maupun rendahnya kualitas pelayanan dapat menjadi kendala
bagi individu dalam memperoleh dan memanfaatkan layanan kesehatan yang
diperlukan.(

e Pemantauan Tumbuh Kembang

Pemantauan tumbuh kembang merupakan kegiatan pengamatan dan evaluasi
yang dilakukan secara berkala untuk menilai pertumbuhan fisik serta
perkembangan anak agar dapat diketahui apakah anak berkembang sesuai dengan
usianya. Pemantauan ini umumnya dilakukan melalui pengukuran indikator
pertumbuhan seperti berat badan, tinggi badan atau panjang badan, serta berbagai
indikator antropometri lainnya, sekaligus menilai aspek perkembangan anak yang
meliputi kemampuan motorik, bahasa, sosial, dan kognitif. Kegiatan ini penting
karena perubahan pada pola pertumbuhan, baik yang terlalu lambat maupun terlalu
cepat, dapat menjadi tanda awal adanya masalah kesehatan pada anak sehingga
memungkinkan dilakukan deteksi dini dan penanganan yang tepat. Dalam
pelayanan kesehatan anak, pemantauan tumbuh kembang biasanya dilakukan
melalui kegiatan seperti penimbangan balita secara rutin, pemantauan status gizi,
serta pemeriksaan perkembangan anak di fasilitas pelayanan kesehatan atau
posyandu.(9)

e Imunisasi

Imunisasi merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan yang penting
dalam melindungi anak dari berbagai penyakit menular yang dapat memengaruhi
status kesehatan dan pertumbuhan anak. Program imunisasi bertujuan untuk
meningkatkan kekebalan tubuh anak terhadap penyakit seperti campak, difteri,
pertusis, tetanus, dan polio yang berpotensi menyebabkan komplikasi kesehatan

serius pada anak. Anak yang memiliki kondisi kesehatan yang baik karena
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mendapatkan imunisasi yang lengkap cenderung memiliki nafsu makan yang lebih
baik serta peluang yang lebih besar untuk mengonsumsi berbagai jenis makanan
yang beragam.?

e Akses layanan kesehatan

Akses pelayanan kesehatan merupakan kemudahan yang dimiliki individu
atau keluarga dalam memperoleh pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan, baik
pelayanan promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Pada baduta, akses
tersebut mencakup berbagai pelayanan, seperti pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan, konseling gizi, imunisasi, pemberian vitamin A, pemberian obat
cacing, serta pengobatan ketika anak sakit. Pemanfaatan pelayanan kesehatan
berperan penting dalam mendeteksi secara dini gangguan kesehatan maupun
masalah gizi, sekaligus memberikan edukasi kepada orang tua mengenai praktik
pemberian makan dan pengasuhan yang tepat. Sebaliknya, keterbatasan akses
terhadap pelayanan kesehatan dapat mengurangi kesempatan anak memperoleh
pelayanan promotif dan preventif, sehingga berpotensi meningkatkan risiko
terjadinya malnutrisi. Oleh karena itu, akses pelayanan kesehatan merupakan salah
satu faktor yang berperan dalam mendukung status gizi dan praktik pemberian

makan, termasuk keragaman pangan pada baduta.(-'®)

2.1.8 Determinan Biologis

Determinan biologis merupakan faktor yang berkaitan dengan karakteristik
biologis yang dimiliki oleh individu dan dapat memengaruhi kondisi kesehatan
serta status gizinya. Faktor ini meliputi berbagai karakteristik yang melekat pada
individu, seperti usia anak, berat badan saat lahir, serta kondisi kesehatan yang
dapat memengaruhi terjadinya masalah gizi pada balita. Selain itu, keadaan
biologis anak sejak masa kelahiran dan kondisi kesehatannya juga dapat
berkontribusi terhadap terjadinya gangguan pertumbuhan, seperti stunting pada
balita.®
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e Status gizi

Status gizi tubuh merupakan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh asupan
makanan serta pemanfaatan zat gizi di dalam tubuh. Jika kebutuhan balita tidak
terpenuhi secara optimal, hal tersebut dapat menimbulkan berbagai masalah
kesehatan. Ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh dapat
menyebabkan terjadinya malutrisi. Malnutrisi itu sendiri meliputi kondisi kelebihan
zat gizi (overnutrition) dan kekurangan zat gizi (undernutrition). Status gizi
menjadi aspek penting karena berhubungan dengan risiko terjadinya kesakitan dan
kematian. Balita dengan status gizi yang baik cenderung memiliki kondisi
kesehatan yang lebih baik serta kemampuan yang lebih optimal dalam proses
pemulihan ketika terkena penyakit. Penilaian status gizi pada anak umumnya
dilakukan melalui pengukuran antropometri, untuk menilai kondisi tubuh
berdasarkan ukuran tertentu. Status gizi anak dinilai menggunakan nilai z-
score berdasarkan indeks berat badan menurut panjang badan (BB/PB) sesuai
standar WHO. Indikator ini digunakan untuk menggambarkan kondisi gizi akut
pada anak, di mana status gizi yang baik mencerminkan pertumbuhan yang optimal
sesuai usia.C?

e Penyakit infeksi

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang disebabkan oleh masuknya
mikroorganisme patogen seperti bakteri, virus, jamur dan parasit ke dalam tubuh.
Balita lebih rentan mengalami penyakit infeksi karena sistem kekebalan tubuh yang
masih berkembang. Penyakit infeksi dapat memengaruhi zat gizi anak karena dapat
menurunkan nafsu makan serta mengganggu proses penyerapan zat gizi di saluran
pencernaan sehingga berdampak pada pertumbuhan anak. Kondisi ini dapat
menyebabkan pertumbuhan balita menjadi tidak optimal dan meningkatkan risiko
terjadinya permasalahan gizi. Status gizi dan penyakit infeksi memiliki hubungan
timbal balik. Malnutrisi dapat meningkatkan kerentanan anak terhadap infeksi,
sedangkan infeksi yang berlangsung dalam waktu lama dapat menurunkan asupan

makanan dan mengganggu penyerapan zat gizi.(*?
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2.2 Ringakasan Pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
Zulfan & Sudiarti Provinsi Aceh Cross-sectional Balita  usia Variabel bebas: Januari— Usia balita
T (2023).0) 12-59  bulan e Usia balita Desember 2021 berhubungan
(data e Pendidikan ibu signifikan  ~ dengan
sekunder o K keragaman konsumsi
SSGI 2021) crawanan pangan balita (OR= 0,60).
°

Wilayah

Variabel terikat:
Keragaman konsumsi
balita

Pendidikan ibu
berhubungan
signifikan ~ dengan

keragaman konsumsi
balita (OR=1,79).
Kerawanan pangan
berhubungan
signifikan  dengan
keragaman konsumsi
balita (OR=1,38).
Wilayah
berhubungan
signifikan ~ dengan
keragaman konsumsi
balita (OR=1,93).
Wilayah perkotaan
merupakan  faktor
dominan yang
berhubungan dengan
keanekaragaman
konsumsi balita di
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Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
Provinsi Aceh (OR=
1,85).
Ferdynan, E.& 38 provinsi dan Cross-sectional 17.991 anak Variabel bebas: 2023 Usia anak 12-23
Besral. (2026)#Y 514 usia 6-23 e  Usia anak bulan berhubungan
kabupaten/kota bulan (Data e Jenis kelamin anak signifikan dengan
sekunder SKI e Pendidikan ibu & ayah MDD (AOR=2,36-
2023) e Pengetahuan ibu 2,56).
tentang stunting Pendidikan ibu dan
e Pendidikan ayah ayah yang lebih
e Kunjungan ANC (4 tinggi meningkatkan
kali) peluang MDD
e Perawatan  postnatal (AOR=1,28-1,44).
lengkap Pengetahuan %bu
e Status sosial ekonomi tentang stunting
rumah tangga berhubungan
signifikan  dengan
Variabel terikat: MDD (AOR=1,46).
e Pemenuhan keragaman ANC K4 dan
pangan minimum kunjungan nifas
lengkap
berhubungan
signifikan ~ dengan
MDD (AOR=1,19-
1,20).
Status sosial-
ekonomi tinggi
meningkatkan
peluang MDD
(AOR=1,82).
Pranita et al 34 Provinsi di Cross-sectional 789 anak usia Variabel bebas: Maret-Juli 2014 Usia anak 12-23

(2023). Indonesia 6-23  bulan

Usia anak

bulan berhubungan
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Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil

dari  survei e Pendidikan ibu signifikan ~ dengan
TDS e  Pekerjaan ibu pemenuhan ~ MAD

nasional. e  Wilayah tempat tinggal (OR=7,06).
Variabel terikat: e Tinggal di wilayah
e Minimum Acceptable urban  berhubungan
Diet (MAD) signifikan dengan
pemenuhan  MAD

(OR=1,61).

e Pendidikan ibu
berhubungan
signifikan  dengan
MAD (p=0,014).

Nofitasari et al Kabupaten Cross-sectional Variabel bebas: Februari-Mei e Pendapatan rumah
(2023).©® Kebumen, Jawa 356 2n;l§ e Pendidikan orang tua 2018 tangga berhubungan
Tengah ESlla a e  Pekerjaan orang tua signifikan ~ dengan
wan e Pendapatan rumah minimalnya
tangga keragaman pangan
(AOR= 2.27;
Variabel terikat: 95%CI: 1.38-3.72)
e  Minimum dietary
diversity
Qurbani et Kota Bandung Cross-sectional 43 siswa SMP Variabel bebas: Oktober 2024 — e  Status ekonomi
al(2025).4 e Keragaman pangan April 2025 keluarga
e  Pola konsumsi makan berhubungan
e Status ekonomi signifikan ~ dengan
keluarga status gizi (r=0,389)
Variabel terikat:

Status gizi
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Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil

Ardianti et al Wilayah kerja Case-control 52 balita (26 Variabel bebas: Juni—Juli 2023 e Keragaman pangan
(2023). @3 Puskesmas kasus e Keragaman  pangan berhubungan
Kalirungkut, stunting dan balita signifikan ~ dengan
Surabaya 26 kontrol ° Pengeluaran pangan kejadian stunting
pada balita (p=0,000;
Variabel terikat: OR=17,7)
e Kejadian stunting e Pengeluaran pangan
berhubungan

signifikan ~ dengan
kejadian stunting
pada balita (p=0,031;

OR=11,2)
Hairunnisah et al Kabupaten Bima Cross-sectional 101 balita Variabel bebas: Mei —Juni 2024 e Terdapat hubungan
(2025).- @9 usia  12-59 e Asupan protein signifikan antara
bulan e Keragaman pangan asupan protein
dengan kejadian
Variabel terikat: underweight  pada
e  Underweight balita (p=0,000)

e Terdapat hubungan
signifikan antara
keragaman pangan
dengan kejadian

underweight  pada
balita (p=0,001).

Novelty dari penelitian ini adalah:
e Menggunakan data terbaru dari Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024
e Penelitian sebelumnya umumnya hanya dilakukan pada wilayah tertentu
e Penelitian ini memberikan gambaran yang lebih luas mengenai faktor yang memengaruhi keragaman pangan baduta di

Indonesia
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2.3 Kerangka Teori

* Pendidikan
* Pendapatan

SDG 2: Target 2.1: Mengakhiri kelaparan dan memastikan
akses terhadap pangan yang aman, bergizi, dan cukup Target
2.2: Mengakhiri semua bentuk malnutrisi pada anak

Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2025-2029

| Social Determinants of Health |

I Keragaman pangan I

Determinan Sosial Ekonomi

Determinan Lingkungan Fisik
* Akses air minum

* Pekerjaan

* Tingkat kesejahteraan keluarga

Determinan Perilaku Kesehatan
« ASI eksklusif

* Makanan pedamping ASI

« Sanitasi

* Imunisasi
+ Kondisi rumah

P,
o r

Determinan Pelayanan Kesehatan
+ Akses layanan keschatan

pert

Determinan Biologis/Infeksi
« Status gizi

« Penyakit infeksi

« Kerentanan biologis

Keragaman pangan

Gambar 1. Determinan sosial kesehatan dengan keragaman pangan berdasarkan

pendekatan Social Determinants of Health (SDOH)
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Determinan Sosial Ekonomi
* Pendidikan orangtua
* Tingkat kesejahteraan keluarga

Determinan Lingkungan Fisik
» Akses air minum
* Sanitasi

Determinan Perilaku Kesehatan
» ASI eksklusif
* Makanan pedamping ASI

Determinan Pelayanan Kesehatan
* Imunisasi

* Pemantauan pertumbuhan

* Akses layanan kesehatan

Determinan Biologis
* Status gizi
* Penyakit infeksi

Keragaman pangan

Gambar 2. Keragaman pangan berdasarkan determinan sosial kesehatan
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi
Varibael Keragaman Jumlah Kuesioner Berdasarkan data  Ordinal 1: Tidak SSGI 2024
dependen pangan kelompok Individu SSGI: sekunder SSGI 2024, memenuhi
pangan yang Blok XI lalu  dikategorikan 2: Memenuhi
dikonsumsi menjadi:

dalam 24 jam

terakhir.

Kelompok

pangan meliputi:

1) Air susu ibu
(ASD),

2) Serealia,
umbi-umbian
dan produk
olahannya,

3) Kelompok
polong-
polomgam,
kacang-
kacangan dan
produk
olahannya,

4) Kelompok
produk
olahan susu
hewani

5) Kelompok
daging,
uanggas,

Memenuhi:  Jika
mengonsumsi >5
kelompok pangan
Tidak memenuhi:
Jika mengonsumsi
<5 kelompok
pangan

23



Variabel

Definisi

Alat ukur

Cara mengukur

Skala

Coding

Referensi

Variabel
independen

Pendidikan
Orangtua

6)

7)

8)

ikan,
seafood, dan
produk
olahannya
Kelompok
telur dan
produk
olahannya
Kelompok
sayur, buah,
ubi jalr yang
kaya vitamin
A dan produk
olahannya
Kelompok
sayur dan
buah lainnya
dan  produk
olahannya.

Pendidikan
formal tertinggi
yang ditamatkan
oleh ayah atau
ibu.

Kuesioner
rumah tangga:
Blok IV

Berdasarkan data
sekunder SSGI
kemudian di
kelompokkan
kemudian
dikelompokkan
menjadi:

e Pendidikan
rendah:
Tidak/belum
sekolah, PAUD,
tidak tamat

Nominal

1: Pendidikan
rendah
2: Pendidikan

tinggi

SSGI 2024

24



Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi
SD/MI, tamat
SD/MI, dan tamat
SMP/MTs
¢ Pendidikan tinggi:
Tamat
SMA/MAN,
tamat DI, DII,
DIII, tamat D4/PT
Tingkat Indeks Kuesioner Berdasarkan data Nominal 1: Tidak SSGI 2024
kesejahteraan kesejahteraan rumah tangga: sekunder SSGI lalu sejahtera
keluarga rumah tangga Blok VI dikategorikan (Kuintil 1-2)
berdasarkan menjadi 5 kuintil, 2: sejahtera
kepemilikan aset yaitu: (Kuintil 3-5)
dan kondisi e  Kuintil I:
tempat tinggal. Terbawah
e  Kuintil 2:
Menengah
bawah
e  Kuintil 3:
Menengah
e  Kuintil 4:
Menengah atas
e  Kuintil 5:
Teratas
Akses air Sumber air Kuesioner Berdasarkan data Nominal 1: Tidak layak SSGI 2024
minum minum layak rumah tangga: sekunder SSGI, lalu 2: Layak
sesuai standar Blok V dikategorikan
nasional. menjadi:
e Layak: air
ledeng/PDAM,
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Variabel

Definisi

Alat ukur

Cara mengukur

Skala

Coding

Referensi

Sanitasi

Kondisi akses
sanitasi rumah
tangga yang
dinilai
berdasarkan
penggunaan
fasilitas buang
air besar, jenis
kloset, dan
tempat
pembuangan
akhir tinja.

Kuesioner
rumah tangga:
Blok V

e Tidak

sumur

bor/pompa,

sumur gali
terlindung, mata
air  terlindung,
dan
penampungan air
hujan.

layak:
sumur gali tidak
terlindung, mata
air tidak
terlindung,  air
permukaan, dan
sumber air
lainnya yang
tidak memenuhi
kriteria.

Berdasarkan data

sekunder SSGI lalu

dikategorikan
menjadi:

e Layak:
menggunakan
fasilitas  sanitasi
sendiri atau
bersama  rumah
tangga  tertentu,
menggunakan
kloset leher angsa,
dan tempat
pembuangan akhir
tinja berupa:

Nominal

1: Tidak layak
2: Layak

SSGI 2024
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi
tangki septic
IPAL
Lubang tanah
untuk rumah
tangga di wilayah
perdesaan.
ASI Eksklusif Pemberian Kuesioner Berdasarkan data Nominal 1: Tidak SSGI 2024

hanya Air Susu  Individu SSGI:  sekunder SSGI 2024, 2: Ya

Ibu (ASI) Blok XI lalu  dikategorikan

kepada bayi usia menjadi:

0-5 bulan tanpa e Ya (ASI

makanan atau eksklusif),

minuman lain,
termasuk air
putih, dalam 24
jam terakhir,
kecuali obat-
obatan, vitamin,
atau mineral
tetes.

apabila bayi usia
0-5 bulan hanya
menerima  ASI
dalam 24 jam

terakhir tanpa
makanan atau
minuman lain,
termasuk air
putih, kecuali
obat-obatan,
vitamin, atau
mineral tetes.
Tidak (ASI
eksklusif),
apabila bayi usia
0-5 bulan
menerima
makanan atau
minuman selain
ASI dalam 24 jam
terakhir.
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi
Makanan Makanan selain Kuesioner Berdasarkan data Nominal 1: Tidak SSGI 2024
Pedamping ASI  ASI yang Individu SSGI: sekunder SSGI 2024 2:Ya

diberikan kepada Blok XI lalu menjadi:
bayi mulai usia 6 e Ya: apabila
bulan untuk MPASI  mulai
memenuhi diberikan pada
kebutuhan  gizi usia 6 bulan.
sesuai usianya. e Tidak: apabila
MPASI  mulai
diberikan
sebelum vcatau
setelah usia 6
bulan.
Imunisasi Kelengkapan Kuesioner Berdasarkan data Nominal 1: Tidak layak SSGI 2024
imunisasi dasar.  Individu SSGI:  sekunder SSGI lalu 2: Layak
Blok X dikategorikan
menjadi:
e Lengkap: apabila
anak telah
memperoleh
imunisasi HB-0,
BCG, DPT-

HB/DPT-HB-Hib
sebanyak 3 Kkali,
Polio lengkap (4
kali OPV dan 1

kali IPV atau 3
kali IPV), serta
Campak-Rubella
(MR)

Tidak  lengkap:
apabila anak
belum
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Variabel Definisi Alat ukur

Cara mengukur

Skala

Coding

Referensi

Pemantauan Pemantauan Kuesioner

Pertumbuhan pertumbuhan Individu SSGI:

dalam 12 bulan Blok XIII
terakhir.

Akses layanan Pemanfaatan Kuesioner

kesehatan pelayanan Individu SSGI:

kesehatan dalam Blok XIII

memperoleh satu
atau lebih jenis
imunisasi dasar.

Berdasarkan data
sekunder SSGI lalu
dikategorikan
menjadi:

Sesuai  standar:
apabila anak
memperoleh >8
kali
penimbangan
berat badan dan
>2 kali
pengukuran
panjang/tinggi
badan dalam 12
bulan terakhir.
Tidak sesuai
atandar: apabila
anak
memperoleh
layanan
penimbangan
berat badan < 8
kali zzdan <2 kali
pengukuran
panjang/tinggi
badan dalam 12
bulan terakhir.

Berdasarkan data
sekunder SSGI Ilalu
dikategorikan

Nominal

Nominal

1: Tidak sesuai

standar
2:
standar.

1: Tidak
2:Ya

Sesuai

SSGI 2024

SSGI 2024
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Variabel

Definisi

Alat ukur

Cara mengukur

Skala

Coding

Referensi

Status gizi balita

12 bulan

terakhir.

Keadaan
berdasarkan
indeks
antropometri
BB/PB

gizi

Kuesioner
Individu SSGI:
Blok XV

menjadi

* Ya: apabila baduta
memperoleh minimal
satu jenis pelayanan
kesehatan, meliputi
penimbangan  berat
badan, pengukuran
panjang/tinggi

badan, pengukuran
LiLA, pemantauan
perkembangan,

konseling/konsultasi
gizi, pemberian
vitamin A  dosis
tinggi,  pemberian
obat cacing,
pengobatan  ketika
sakit, atau PMT
penyuluhan  tinggi
protein hewani.

* Tidak,
baduta tidak
memperoleh satu
jenis pun pelayanan
kesehatan tersebut.
Berdasarkan z-score
WHO lalu
dikategorikan
menjadi:

apabila

Nominal

0: Normal
1: Gizi kurang
2: Gizi lebih

SSGI 2024
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Skala Coding Referensi
berdasarkan  z- e Gizi kurang: z-
score. score < -2 SD
e Gizi normal: z-
score > -2 SD
sampai +2 SD
e Gizi lebih: z-
score > +2 SD
Penyakit infeksi ~ Riwayat ISPA, Kuesioner Berdasarkan data Nominal 1: Tidak ada SSGI 2024
diare, Individu SSGI: sekunder SSGI 2024 2: Ada
pneumonia, atau Blok VIII lalu  dikategorikan
tuberkulosis menjadi:
dalam 1 bulan e Ada: apabila
terakhir. mengalami
minimal 1
penyakit infeksi
e Tidak ada:
apabila tidak
mengalami
penyakit infeksi.
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BAB IV

METODE

4.1 Desain

Penelitian menggunakan desain penelitian Observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sumber data yang digunakan berasal dari Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) 2024 yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan

Indonesia.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian akan dilaksanakan di DKI Jakarta pada bulan Maret sampai dengan
Desember 2026 dengan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK) Kementerian Kesehatan Indonesia,

yaitu Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024.
4.3 Populasi dan sampel
4.3.1 Populasi

Seluruh Balita usia 6-23 bulan pada data studi status gizi Indonesia tahun
2024. Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 melibatkan 34.500 blok sensus dan
sekitar 345.000 rumah tangga yang tersebar di 38 Provinsi dan 514 Kabupaten/kota

di Indonesia.

4.3.2 Sampel

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh baduta usia 6-23

bulan yang tercatat dalam dataset Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024.
4.3.2.1 Kriteria pemilihan sampel

e Kiriteria Inklusi

Baduta usia 6-23 bulan yang tercatat dalam dataset SSGI 2024.
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e Kriteria Eksklusi
Data tidak lengkap sesuai variabel penelitian.
4.3.2.2 Perhitungan jumlah sampel
Perhitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus estimasi

proporsi untuk populasi besar (infinite population), yaitu:

Za’ X p X q
n=—n —
n: jumlah sampel minimum

Zou: tingkat kemaknaan yang dikehendaki adalah 95% (1,96)

p: prevalensi subjek yang memenuhi keragaman pangan (0,523)

q: prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti = 1-p = 0,477

d: margin of error (0,05)

3 (1,96)? x 0,523 x 0,477
n= (0,05)2

= 383,35 = 384

Rumus populasi finit:

ng: jumlah sampel dari populasi infinit (384)
N: jumlah populasi finit (86.438)

384

384
1+ 356438

= 382

=
Il
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Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus populasi finit,
maka jumlah sampel minimal yang harus didapatkan adalah sebanyak 382 baduta
dan untuk menghindari ketidaklengkapan data, data yang hilang atau drop out,
maka perlu ditambahkan 15%. Maka hasilnya adalah sebanyak 440 baduta.

4.4. Bahan dan cara

4.4.1 Instrumen

Penelitian menggunakan data sekunder dari Survei Status Gizi Indonesia
(SSGI) Tahun 2024. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu instrumen rumah tangga dan instrumen individu, meliputi variabel:

1) Keragaman pangan balita diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024
Blok XI pertanyaan (1108) mengenai konsumsi kelompok makanan dalam
24 jam terakhir menggunakan metode recall 24 jam. Kelompok pangan yang
dinilai meliputi: (1) Air susu ibu (ASI), (2) Serealia, umbi-umbian dan
produk olahannya, (3) Kelompok polong-polomgam, kacang-kacangan dan
produk olahannya, (4) Kelompok produk olahan susu hewani, (5) Kelompok
daging, uanggas, ikan, seafood, dan produk olahannya, (6) Kelompok telur
dan produk olahannya, (7) Kelompok sayur, buah, ubi jalr yang kaya
vitamin A dan produk olahannya, (8) Kelompok sayur dan buah lainnya dan
produk olahannya. Keragaman pangan dikategorikan memenuhi apabila
menonsumsi >5 kelompok pangan dan tidak memenuhi apabila
mengonsumsi < 5 kelompok pangan.

2) Pendidikan orang tua diperoleh dari Kuesioner Rumah Tangga (RUTA)
SSGI 2024 Blok IV peratanyaan (509) Keterangan Anggota Rumah
Tangga mengenai pendidikan formal tertinggi yang pernah ditamatkan oleh
ayah atau ibu. Pilihan jawaban terdiri atas tidak/belum sekolah, PAUD (3—
6 tahun), tidak tamat SD/MI, tamat SD/MI, tamat SMP/MTs, tamat
SMA/MA, tamat D1/D2/D3, tamat D4/S1/PT, dan tamat S2/S3. Pendidikan
orang tua dikategorikan menjadi pendidikan rendah, yaitu tidak/belum

sekolah, PAUD, tidak tamat SD/MI, tamat SD/MI, dan tamat SMP/MTs,
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3)

4)

S)

serta pendidikan tinggi, yaitu tamat SMA/MA, tamat D1/D2/D3, tamat
D4/S1/PT, dan tamat S2/S3.

Tingkat kesejahteraan keluarga diperoleh dari Kuesioner RUTA SSGI 2024
Blok VI Kepemilikan Aset dan Perlindungan Sosial pertanyaan (601—
608) yang mencakup indikator kepemilikan aset rumah tangga dan
karakteristik tempat tinggal. Indikator tersebut kemudian digunakan untuk
menghitung indeks kesejahteraan rumah tangga (wealth index) yang
selanjutnya dikategorikan menjadi lima kuintil tingkat kesejahteraan, yaitu
kuintil 1 (terbawah), kuintil 2 (menengah bawah), kuintil 3 (menengah),
kuintil 4 (menengah atas), dan kuintil 5 (teratas).

Akses air minum diperoleh dari Kuesioner RUTA SSGI 2024 Blok V
Kesehatan Lingkungan pertanyaan (501) mengenai sumber air utama yang
digunakan oleh rumah tangga untuk kebutuhan minum. Pilihan sumber air
meliputi air kemasan bermerek, air isi ulang, air ledeng/PDAM, sumur
bor/pompa, sumur gali terlindung, sumur gali tidak terlindung, mata air
terlindung, mata air tidak terlindung, penampungan air hujan, air
permukaan, serta sumber lainnya. Sumber air minum dikategorikan
menjadi layak, yaitu air ledeng/PDAM, sumur bor/pompa, sumur gali
terlindung, mata air terlindung, dan penampungan air hujan, serta tidak
layak, yaitu sumur gali tidak terlindung, mata air tidak terlindung, air
permukaan, dan sumber air lainnya yang tidak memenuhi kriteria.

Sanitasi diperoleh dari Kuesioner RUTA SSGI 2024 Blok V Kesehatan
Lingkungan pertanyaan (509) dan (512) mengenai fasilitas sanitasi rumah
tangga yang meliputi penggunaan fasilitas buang air besar, jenis kloset, dan
tempat pembuangan akhir tinja. Sanitasi dikategorikan menjadi layak,
apabila menggunakan fasilitas sanitasi sendiri atau bersama rumah tangga
tertentu, menggunakan kloset leher angsa, dan tempat pembuangan akhir
tinja berupa tangki septik, [PAL, atau lubang tanah untuk rumah tangga di
wilayah perdesaan. Sanitasi dikategorikan tidak layak apabila tidak

memenuhi kriteria tersebut.
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6)

7)

8)

9

ASI eksklusif diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok XI
Riwayat Pemberian ASI dan MP-ASI pertanyaan (1105) yang menanyakan
apakah bayi diberikan makanan atau minuman selain ASI sebelum usia
enam bulan. ASI eksklusif dikategorikan ya apabila bayi hanya menerima
ASI tanpa makanan atau minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-
obatan, vitamin, atau mineral tetes. ASI eksklusif
dikategorikan tidak apabila bayi menerima makanan atau minuman selain
ASI dalam 24 jam terakhir.

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) diperoleh dari Kuesioner Individu
SSGI 2024 Blok XI pertanyaan (1106) yang menanyakan usia pertama kali
bayi diberikan makanan atau minuman selain ASI. Kategori usia terdiri dari
0-7 hari, 8-29 hari, 1-<2 bulan, 2—<3 bulan, 3—<4 bulan, 4—<5 bulan, 5-<6
bulan, dan >6 bulan. Pemberian MP-ASI dikategorikan ya apabila MP-ASI
mulai diberikan pada usia 6 bulan, dan tidak apabila MP-ASI mulai
diberikan sebelum atau setelah usia 6 bulan.

Pemantauan pertumbuhan diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024
Blok XIII Akses Pelayanan Kesehatan Balita pertanyaan (1301) yang
menanyakan pemanfaatan layanan kesehatan balita seperti penimbangan
berat badan dan pemantauan pertumbuhan di fasilitas kesehatan.
Pemantauan pertumbuhan dikategorikan sesuai standar apabila anak
memperoleh >8 kali penimbangan berat badan dan >2 kali pengukuran
panjang badan dalam 12 bulan terakhir. Sebaliknya, dikategorikan tidak
sesuai standar apabila frekuensi penimbangan dan pengukuran tidak
memenubhi kriteria tersebut.

Akses layanan kesehatan diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024
Blok XIII mengenai pemanfaatan pelayanan kesehatan balita dalam 12
bulan terakhir. Jenis pelayanan yang dicatat meliputi penimbangan berat
badan, pengukuran panjang/tinggi badan, pengukuran LiLA, pemantauan
perkembangan, konseling/konsultasi gizi, pemberian vitamin A dosis tinggi,
pemberian obat cacing, pengobatan ketika sakit, dan PMT penyuluhan

tinggi protein hewani. Akses layanan kesehatan dikategorikan ya apabila
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baduta memperoleh minimal satu jenis pelayanan kesehatan dalam 12 bulan
terakhir dan tidak apabila baduta tidak memperoleh satu pun jenis
pelayanan kesehatan tersebut.

10) Imunisasi diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok X Riwayat
Imunisasi Dasar Balita 0-59 bulan pertanyaan (1001-1002) yang
menanyakan riwayat pemberian imunisasi dasar pada balita berdasarkan
catatan pada buku KIA atau ingatan responden. Jenis imunisasi yang dicatat
meliputi hepatitis B, BCG, DPT-HB-Hib, polio, campak/MR, dan rotavirus.
Imunisasi dikategorikan lengkap apabila anak telah memperoleh imunisasi
HB-0, BCG, DPT-HB/DPT-HB-Hib sebanyak tiga kali, Polio lengkap (4
kali OPV dan 1 kali IPV atau 3 kali IPV), serta Campak-Rubella (MR).
Imunisasi dikategorikan tidak lengkap apabila anak belum memperoleh satu
atau lebih jenis imunisasi dasar tersebut.

11) Status gizi balita diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok XV
Pengukuran  Antropometri pertanyaan (1501-1517) yang meliputi
pengukuran berat badan, panjang badan atau tinggi badan, dan lingkar
lengan atas balita. Status gizi ditentukan berdasarkan indeks Berat Badan
menurut Panjang Badan (BB/PB) menggunakan Standar Antropometri
Anak WHO melalui perhitungan nilai z-score. Status gizi dikategorikan
menjadi gizi kurang apabila z-score < —2 SD, gizi normal apabila z-score >
—2 SD sampai +2 SD, dan gizi lebih apabila z-score > +2 SD.

12) Penyakit infeksi diperoleh dari Kuesioner Individu SSGI 2024 Blok VIII
Morbiditas Balita pertanyaan (801-810) yang menanyakan riwayat
penyakit yang pernah dialami oleh balita, seperti infeksi saluran pernapasan
akut (ISPA), diare, pneumonia, dan tuberkulosis. Penyakit infeksi
dikategorikan ada apabila anak mengalami minimal satu jenis penyakit

infeksi, dan tidak ada apabila anak tidak mengalami penyakit infeksi.

4.5 Manajemen data

Pengolahan data yang dilakukan meliputi data editing, data coding, data
entry, data cleaning, dan analisis data. Manajemen data dilakukan menggunakan

komputer dengan software SPSS.
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4.5.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan dengan tujuan untuk menjelaskan secara
rinci karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas
maupun variabel terikat dalam bentuk frekuensi atau persentase. Variabel bebas
yang diteliti dalam penelitian ini adalah Pendidikan orang tua, tingkat kesejahteraan
keluarga, akses air minum, sanitasi, ASI eksklusif, Makanan pedamping ASI,
imunisasi, pemantauan pertumbuhan, status gizi, dan penyakit infeksi. Dan variabel

terikat yang diteliti adalah keragaman pangan pada baduta.

4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat dalam penelitian ini. Uji statistik yang digunakan adalah uji
chi-square, karena sebagian besar variabel penelitian berbentuk data kategorik.
Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk nilai p-value. Hubungan antara
variabel bebas dengan variabel terikat dinyatakan bermakna secara statistik apabila

nilai p<0,05.
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4.6 Alur kerja penelitian

Meminta persetujuan penggunaan data SSGI 2024
ke Badan Kebijakan Pembangunan Keschatan

A4

Pengumpulan data sckunder

Data yang digunakan: data keragaman pangan, pendidikan orangtua,
tingkat kesejahteraan keluarga , pemberian ASI dan MPASI, pemantauan
pertumbuhan, imunisasi , akses layanan kesehatan, status gizi dan
penyakit infeksi SSGI 2024

Data cleaning

Data coding

Analisis data

Penulisan laporan

Gambar 3. Alur penelitian

4.7 Etika Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan penelitian

WAKTU

Kegiatan Januari | Februari | Maret April Mei Juni

16 127 (25 (26 |2 |5 |7 |15 |17 |20 |12 |20

Pemilihan judul -

Penyusunan dan

penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BABII
(Tinjauan

Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi

operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dummy table distribusi karakteristik dan variabel penelitian pada

baduta di Indonesia

Variabel

Keragaman pangan

Memenuhi

Tidak memenuhi

%

n

%

Determinan Sosial Ekonomi
Pendidikan orang tua
Pendidikan rendah
Pendidikan tinggi
Tingkat kesejahteraan
keluarga
Sejahtera
Tidak sejahtera
Determinan lingkungan fisik
Akses air minum
Layak
Tidak layak
Sanitasi
Layak
Tidak layak
Determinan perilaku kesehatan
ASI eksklusif
Ya
Tidak
MPASI
Ya
Tidak
Determinan pelayanan kesehatan
Imunisasi
Lengkap
Tidak lengkap
Pemantauan pertumbuhan
Sesuai standar
Tidak sesuai standar
Akses layanan kesehatan
Ya
Tidak
Determinan biologis
Status gizi
Gizi lebih
Normal
Gizi buruk
Penyakit infeksi
Pernah
Tidak pernah
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Lampiran 2. Dummy table analisis faktor yang berhubungan dengan keragaman

pangan baduta

Variabel

Keragaman pangan

Usia 6-12 bulan Usia 13-23 bulan

Memenuhi Tidak p- Memenuhi Tidak D-
memenuhi  value memenuhi  value

Determinan
sosial ekonomi
Pendidikan
orang tua

Pendidikan
rendah
Pendidikan
tinggi
Tingkat
kesejahteraan
keluarga
Sejahtera
Tidak
sejahtera
Determinan
lingkungan
fisik
Akses air
minum
Layak

Tidak layak
Sanitasi

Layak

Tidak layak

Determinan
perilaku
kesehatan

ASI eksklusif

Ya
Tidak
MPASI
Ya
Tidak

Determinan

pelayanan

kesehatan
Imunisasi
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Lengkap
Tidak
lengkap
Pemantauan
pertumbuhan
Sesuai
standar
Tidak sesuai
standar
Akses
layanan
kesehatan
Ya

Tidak
Determinan
biologis

Status gizi

Gizi lebih

Normal

Gizi buruk

Penyakit
infeksi

Pernah

Tidak

pernah
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Lampiran 3. Kuesioner Rumah tangga SSGI 2024

p KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
<4 BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN «.f( ji?
i RISET KESEHATAN NASIONAL
STUDI STATUS GIZI INDONESIA 2024 Seoi2oes

KUESIONER RUMAH TANGGA
L sloxieeveEvaaviawear
101 | Provinsi 0]
102 | KabupatenKota' |
103 | Kecamatan NN
104 | DesalKelumhan” Oog
105 | Kiasiikasi DesaKelurahan 1. Peiolaan 2. Perdesaan ]
106 | Nomor Blok Sensus Ooono
107 | Nomor Kode Sampel [N

108 | No. Urut Sampel Rumah Tangga D D

109 | Nama Kepala Rumah Tangga

110 | Alamat lengkap rumah MPm:DDDDD

111 | No. Handphone Kepala Rumah Tangga

201 | Apakah RUTA dwawancarai? 1 Ya 2 Tdak SP208 ]
202 | Jumlah Anggota Rumah Tangga (ART) ——_ D D
203 | Jumiah ART balita (0-59 bulan) e ]
204 | Jumiah ART baita divawancara ]
orang

205 | Jumlah ART balita diukur orang I:]
206 | Jumlah rumah tangga dalam satu bangunan sensus i I:]
207 | Jumlah ART dalam satu bangunan sensus i l:l I:]
208 | Keterangan hasil wawancara D

1. Semua ART balita diwawancara dan dukur 5. Rumah tangga menolak

2. Tidak semua ART balita diwawancara atau diukur 6. Rumah tangga tidak ditemukan

3. Semua ART balita tidak bisa diwawancara dan diukur sampai akhir survei 7. Force majeure (bencana/konflik)

4. Tidak ada balita 8. Semua ART balita tidak eiﬁ'
301 | Tanggal pengumpuian dta LO-00-0000
302 | Nama pengumpul data 305 | Nama ketua Tim
303 | Nomor telepon 306 | Nomor telepon
304 | Tanda tangan 307 | Tandatangan

SSGI-2020-RT-IND Halaman 1 dari 4
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Nomor Urut ART (Jika
| 58 Mo e —m bk A EIE

LAKUKAN VERIFIKASI DAN OBSERVASI PADA PERTANYAAN DI BAWAH INI

il Apa jenis sumber air utama yang digunakan oleh rumah tangga untuk kebutuhan minum? D D
1. Air Kemasan bermerek 5. Sumur gali terlindung 9. Penampungan air hujan
2. AirisiUlang 6. Sumur gali tak terfindung 10. Air permukaan
3. Airledeng/PDAM 7. Mata air terlindung (sungai/danau/ingasi)
4. Sumur bor/pompa 8. Mata air tak terlind 11. Lainnya
Jika P501 selain kode 3 =» P503
502 | Jika P501 rumah tangga menggunakan air ledeng/PDAM, apa sarana/medi yang digunakan rumah tangga untuk mengakses D
sumber utama air untuk kebutuhan minum?
1. Perpipaan dengan meteran 4. Keran umum 6. Tidak ada
2. Perpipaan tanpa meteran 5. Terminal air 8. Tidak tahu
3. Hidran umum
503 | Dimana lokasi sarana air minum tersebut? 1. Didalam rumah =» P 505 D
2. Didalam kawasan pagar rumah < P 505
3. Diluar kawasan pagar rumah
504 | Berapa lama wakiu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi 1. =30 menit 2. > 30 menit D
sarana air minum pulang pergi termasuk mengantn’?
505 | Apa sumber air utama yang digunakan rumah tangga selain untuk kebutuhan minum (mandi/cuci pakaian/lainnya)? D [:]
1. Airkemasan bermerek 5. Sumur gali terfindung 9. Penampungan air hujan,
2. Airisiulang 6. Sumur gali tak terlindung 10. Airpermukaan
3. Airledeng/PDAM 7. Mata air teriindung (sungai/danaufirigasi)
4. Sumur bor/pompa 8. Mata air tidak terfind 11. Lainnya
Jika P505 selain kode 3 =» P507
506 | Jika P505 rumah tangga monggld(an air lodonglPDAM apa sarmalmadn yang digunakan rumah tangga untuk mengakses D
sumber utama air selain untuk k han minum ( ya)?
1. Perpipaan dengan meteran 4. Keran umum 6. Tidak ada
2. Perpipaan tanpa meteran 5. Terminal air 8. Tidak tahu
3. Hidran umum
507 | Dimana lokasi sarana air selain untuk kebutuhan minum tersebut? 1. Didalam rumah =» P 509 D
2. Didalam kawasan pagar rumah =» P 509
3. Diluar kawasan pagar rumah
508 | Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk mengambil air ke lokasi | 1. <30 menit 2. >30 mentt D
sarana air selain untuk keperiuan minum pulang pergi termasuk
tri?
509 | Apakah RumahTangga memiliki sarana buang air besar (jamban) dan siapa yang menggunakan? D
1. Ya, digunakan hanya ART sendiri < P 511 3 Ya, tetapi tidak digunakan
2. Ya, digunakan bersama ART tertentu <» P 511 4. Tidak ada sarana buang air besar
510 | Jika tidak menggunakan atau tidak memiliki sarana buang air besar, dimana biasanya buang air besar? D
1. MCK atau jamban umum =» P 512 3. Sawah/kebun/tanah
2. Jamban tetangga/saudara = P 512 lapang)d: gai/pantaiflaut = P 515
511 | Dimana lokasi sarana buang air besar tersebut? 1. Didalam rumah [:l
2. Didalam kawasan pagar rumah
3. Diluark pagar rumah
512 | Apa jenis Kloset (dudukan) yang biasanya digunakan oleh anggota rumah tangga ketika buang air besar (BAB)? D
1. Leher angsa 4. Cemplung
2. Plengsengan tanpa tutup 5. Lannya
3._Plengsengan dengan tutup
513 | Dimanakah tinja tersebut dialirkan/ditampung? D
1.IPAL = P 515 4. Lubang tanah bertutup 7. Sawah/kebunftanah lapang
2. Septic tank/sumur tinja kedap 5. Lubang tanah tldak bertutup P515
3. Cubluk/sumur tinja tidak kedap 6. K I laut =» P 515 8 Lainnya=» P 515
514 | Apakah penampungan tinja pernah dikosongkan/dikuras?
1. Ya,<5tahun terakhir 3. Tidaktahu |
2. Ya, > 5 tahun terakhir 4. Tidak pemah
515 | Dimana tempat utama pembuangan air limbah kamar mandi?
1. Penampungan tertutup 3. Tidak adaftanpa penampungan (ke tanm) D
2. Penampungan terbuka 4. Dialirkan langsung ke g
SSGI-2024-RT-IND (versi 130824) Halaman 4 dari 5
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516 | Dimana tempat utama pembuangan air limbah dapur?

1. Penampungan tertutup 3. Tidak ada/tanpa penampungan (ke tanah) l:l
2. Penampungan terbuka 4. Dialirkan langsung ke got/saluran air/sungai
601 | Status kepemilikan bangunan rumah yang ditempati 1. Milik sendiri 3. Bebassewa | 5. Lainnya D
2. Kontrakisewa 4. Rumah dinas
602 | Luas bangunan rumah (bulatkan dalam meter persegi) m? D l:] D D
603 | Apa jenis sumber penerangan utama di rumah? 1. Listrik PLN | 2 l;':mmPLN I g El;l:snoisstrik I D
604 | Daya yang terpasang di rumah tangga: 2::;: jawaban daya yang terpasang di rumah

1. Listrik 450 Watt 4. Listrk 2200 Watt
8. Meterm 1 L1 |7 Ukooowa 5 L2200 Wan
D 3. Listrk 1300 Watt 7. Tidak memiliki meteran

b. Meteran2

¢ Meteran3 l:l

605 | Bahan bakar utama yang digunakan Rumah Tangga untuk memasak:

O

1. Listrik 3. Gasalam/biogas 5. Arang/briket batubara 7. Tidak
2. PG 4. Minyak tanah 6. Kayu bakar memasak

606 Apakah Rumah Tangga ini memiliki barang-barang sebagai berkut? Isikan kode1=Ya 2= Tidak

a. Tabung gas = 5,5 kg i. Emas/perhiasan (minimal 10 gram)

O O

b. Mesin cuci (1. sepedamotor O

c. Lemaries D k. Perahu D

d. Air condtioner (AC) | 1. Perahu motor |

e. Pemanas arr (water heater) D m. Mobil D

f. Telepon rumah 1 n. vieyar datar (LCOI LED minimal 30 inch) |

g. Smariphone [l o. Tanaiianan O

h. Komputer laptop | p. Hewan temak (kaki empar) |

607 Apakah rumah tangga menerima Kartu Keluarga Sejahtera/Kartu Perlindungan Sosial? | 1. Ya 2. Tidak [:I
w08 Dalam satu tahun terakhir apakah Rumah Tangga pemnah mendapat bantuan berkut? (Isikan Kode 1 = Ya, Kode 2 = Tidak)

Py ———— o[ :;:é)m Subsidi Lisrk (gratis/pemotongan w

b. Program Bantuan Sembako (BPNT) I:l e. Program Bantuan Beras |:|

¢. Bantuan Langsung Tunai (BLT) [ [t vLainya (nsideni), sebutkan O
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Lampiran 4. Kuesioner Individu SSGI 2024

[ ] KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA iﬁ A
€ BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN 4
K k RISET KESEHATAN NASIONAL $5012024
e STUDI STATUS GIZI INDONESIA 2024 —
RAHASIA KUESIONER INDIVIDU SSGI-2024-IND
PENGENALAN TEMPAT (SALIN DARI BLOK 1)
Provinsi Kab/Kota Kecamatan Desal/Kel KD Nomor Blok Sensus Nomor Kode Sampel No. Urut RT
VIl. KETERANGAN PENGUMPULAN DATA SAMPEL BALITA
701 | Tanggalbuan O0-00)] 7@ | Tenget i pnguburen |  OO-O0
703 | Nama pengumpul data
704 | a. NamaART balita | b. Nomor uut ART balita | [}
Nomor Induk ndudukat
A 0000000000000000
NO. URUT ART UNTUK PERTANYAAN P706 - P709, JIKA BUKAN ART DALAM RUTA INI ISIKAN KODE ‘00"
Tuliskan nama dan nomor | a. Nama ayah
106 | ntayan kadvg b. Nomor urut ART (Blok IV) OO
Tuliskan nama dan nomor | a. Namaibu
07 | R vl b. Nomor urut ART (Blok IV) Og
708 | Nama yang diwawancara: 709 | Nomor urut ART (Blok IV) D D
BLOK VIil. MORBIDITAS BALITA
801 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis ISPA oleh tenaga kesehatan? D
1. Ya, <2 minggu terakhir 3. Tidak =» P 803
2. Ya,>2 minggu- 1 bulan 8. Tidak tahu <» P 803
802 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 804 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat D
803 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah mengalami gejala berikut? (Isikan Kode 1=Ya, Kode 2= Tidak)
a. Demam/panas D ¢. Pilek/hidung tersumbat D
b. Batuk berdahakibatuk kering selama < 14 hari ]| d. sakittenggorokan O
804 |Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah didiagnosis DIARE/MENCRET oleh tenaga kesehatan? D
1. Ya, diare selama < 2 minggu 3. Tidak =» P 806
2. Ya, diare selama > 2 minggu 8. Tidak tahu =» P 806
805 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis <» P 807 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat O
806 Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA BALITA] pemah mengalami gejala berikut?
(Isikan Kode: 1= Ya, selama <2 minggu, 2=Ya, selama> 2 minggu, 3 =Tidak, 8 =Tidak tahu)
a. BAB 3-6 kali dalam 24 jam D ¢. Konsistensi tinja lebih cair dan encer D
b. BAB > 6kali dalam 24 jam O
807 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pernah didiagnosis PNEUMONIA/RADANG PARU-PARU oleh tenaga kesehatan? D
1. Ya, kurang dari 1 bulan terakhir 3. Tidak =» P 809
2 Ya, 1-12 bulan 8. Tidak tahu =» P 809
808 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis = P 810 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat |:]
809 |Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pernah mengalami gejala berkut? (Isikan Kode 1=Ya, 2 = Tidak)
a. Demam/panas D d. Kesulitan bernapas dengan atau tanpa nyeri dada D
b. Batuk berdahak/batuk kering D €. Napas cuping hidung D
. Napas cepat D f. Napas dengan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam D
810 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pernah didiagnosis Tuberkulosis PARU/FLEK PARU oleh tenaga kesehatan? D
1. Ya, dalam 6 bulan terakhir 3. Tidak =» P 812
2. Ya, 7-12 bulan terakhir 8. Tidak tahu =» P 812
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811 | Jenis tenaga kesehatan yang mendiagnosis 1. Dokter 2. Bidan 3. Perawat E]
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA BALITA] pernah
812 | mempunyai nwayat tinggal bersama/diasuh/pemah kontak dengan | 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu D
penderita TB paru/Flek paru?
901 | Kehamilan [NAMA BALITA] adalah yang ke: pw—m(gap'g";"‘b" 88.Tidak tahu P04 oo
902 | Jarak kehamian [NAMA BALITA] dengan kehamilan sebelumnya | 1. <2tahn | 2 >2tahun | 8 Tidak ahu | O
903 | Umur ibu pada saat mulai kehamilan [NAMA BALITA] (Tahun penuh) tahun [ 8. Tidak tahu (88) g
a04 | Apakeh selama hamil [NAMA BALITA] pemah mengkut Kelas lbu | 1. Ya 2. Tidak »P906 O
Hamil? 3. Lupa =»P906 8. Tidak tahu =»P906
Selama hamil [NAMA BALITA] berapa kali ibu pernah mengikuti
9% | Kelas lou Hamt? —lal oo
906 Apakah [NAMA BALITA] memiliki buku KIA? I:]
(Terbitan Kemenkes/Dinkes/atau lainnya yang isinya sama persis dengan terbitan Kemenkes)
1. Ya, dapat menunjukkan 3. Pernah memiliki tetapi hilang
2. Ya, tidak dapat menunjukkan (disimpan, kader, bidan, Posyandu) 4. Tidak pernah memiliki < P909
Apakah tenaga kesehatan pemah menjelaskan tentang isi dan kegunaan
gy | poken e 1 Ya 2 Tidak O
Apakah Ibw/Responden pernah membicarakan/ membahas isi buku KIA
908 dengan keluarga di rumah (suami atau anggota keluarga lainnyai)? \. Ya 2. Tidak D
909 | Pemeriksaan kehamilan (ANC) [NAMA BALITA]
2 KODE Frekuensi pemeriksaan keh ANC)
Tenaga kesehatan yang melakukan 2 T:jak 3 baris berikutn : : Umur
4 i - ya Umur kehamilan Umur kehamilan ;
pemeriksaan kehamilan (ANC) 8 Tidak tahu = baris (0-3 bulan) (46 bulan) : mani; 7
rikutnya ( N - lahir)
(1) @) 3) 4) (%)
a_ Dokter kandungan O oo oo 0o
b. Dokter umum O OO od 0O
c. Bidan O 0O od 0O
d. Tenaga kesehatan lainnya O oo OO Oogdg
JIKA KODE JAWABAN KOLOM (2) P909 SEMUA BARIS (a s.d. d) kode 2 ATAU 8 LANJUTKAN KE P913
910 | Tempat pemenksaan 1. RS pemerintah/swasta 2. Kiinikrumah bersalin 3 Puskesmas O
;i"a'.“"ﬂ". paling sering 4. Pusk pembantu 5. Prakiik dokierlbidan mandiri | 6. Polindes/Poskesd
unjungi untuk ANC
7. Posyandu 8. Rumah
911 | Pemeriksaan USG ketika kehamilan [NAMA BALITA]
KODE Frekuensi pemeriksaan USG
1. Ya
xnﬁféﬁ:b&gg Yang meiaKacn 2. Tidak < baris berikutnya |  Umur kehamilan Umur kehamilan | Umur kehamilan
8. Tidak tahu =¥ baris (0-3bulan) (4-6 bulan) (7 bulan - lahir)
berikutnya
() @) (] (4) (5)
a_Dokler kandungan d ad oo oo
b Dokter umum O 0O [ [}
¢ Bidan O [ m[m] oo
d. Tenaga kesehatan lainnya D D D D D D D
JIKA KODE JAWABAN KOLOM (2) P911 SEMUA BARIS (a s.d. d) kode 2 ATAU 8 LANJUTKAN KE P913
912 | Tempat pemenksaan USG kehamilan yang paling sering 1. RS pemerintah! 2. Kiinik/rumah bersalin []
dikunjungi 3. Puskesmas 4. Prakik dokterlbidan mandin
Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu pemah - :
913 | rendapalkanidibenimembeli TTD? 1 Ya 2. Tidak 8 Tidaktau | []
Apakah selama kehamilan [NAMA BALITA], ibu pernah ” .
o, | S iy 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu O
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JIKA P913 DAN P914 KODE 2 ATAU 8 LANJUT KE P915e

915

Gunakan Buku KIA atau dokumen catatan lain atau ingatan ibu [BALITA NAMA] untuk mengisi jawaban pertanyaan
KODE KOLOM 2
1 Berdasarkan catatan =» KOLOM 3 8 Tidak tahu =» Baris Berikutnya
2 Berdasarkan ingatan <» KOLOM 3

Pertanyaan Sunb[:(r&;fg]nmsl Jawaban
(1) ) [©)

a. Sumber informasi dan usia kehamilan [NAMA BALITA] berapa minggu pertama [:] [:] D minggu
kali mendapat TTD/MMS

b. Sumber informasi dan usia kehamilan [NAMA BALITA] berapa minggu ibu mulai D D D minggu
minum TTD/MMS

¢. Sumber informasi dan jumlah TTD/MMS yang diterima ibu selama hamil [NAMA butir
BALITA] O oao

d. Sumber informas dan jumlah TTD/MMS yang diminum ibu selama hamil [NAMA D D D D butir
BALITA]

e. Sumber informasi dan usia kehamilan saat [NAMA BALITA] dilahirkan (dalam D [:] D minggu
minggu)

f. Sumber informasi dan berat bayi lahir (dalam gram) O OOogQ grem

. Sumber informasi dan panjang bayi lahir (dalam centimeter) O aoo,ga e

916 Apakah selama kehamllan [NAMA BALITA] ibu pernah didiagnosis oleh tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) menmhmn gangguan
berkut? Isikan kode: 1=Ya 2=Tidak 8 = Tidak tahu
a Hlpenensﬂekamn darah tinggi D f. Diabetes D
b. Pre-eklampsia D g. Gangguan Jantung E]
¢. Anemia (Hb < 11 g/d]) | h. Perdarahan O
d. Risiko Kurang Energi Kronis (KEK) (LiLA < 23,5 cm) D i. Infeksi (malaria, TB, HIV, sifilis, atau hepatitis B) D
e. Obesitas prahamil atau kenaikan berat badan berlebih selama hamil D j. Pertumbuhan janin terhambat D
917 | Apakah setelah melahirkan [NAMA BALITA] ibu atau pasangan menggunakan alat atau cara kontrasepsi modem? D
1. Sterilisasi wanita 3. UD/Spiral/AKDR | 5. Implant/susuk KB | 7. Kondom | 8. Tidak tahu=»P1001
2. Sterilisasi pria 4. Suntik 6. Pil 9. Tidak menggunakan =»P1001
918 | Kapan ibu atau pasangan melakukan pemasangan/penggunaan alat atau cara kontrasepsi tersebut? D
1. Bersamaan dengan proses persalinan 3. Setelah pulang dari fasilitas kesehatan sampai dengan 42 hari setelah
2. Setelah persalinan selesai, tetapi sebelum pulang dari persalinan
fasilitas kesehatan 4 Di atas 42 hari setelah persallmn
1001 | Apakah [NAMA BALITA] mempunyai Buku KIA atau dokumen catatan Ianya yang bens| catatan mumsasﬂ D
1. Buku KIA/catatan imunisasi terisi lengkap 3. AdaBuku KIA/catatan imunisasi tidak terisi
2. Buku KlA/catatan terisi tidak lengkap 4. Tidak punya Buku KlA/catatan
Untuk menjawab pertanyaan 1002 salin dari buku KIA atau catatan imunisasi, jika imunisasi tidak tercatat pada buku
KIA atau catatan lainnya, tanyakan kepada responden (berdasarkan ingatan),
PERHATIKAN UMUR ANAK DENGAN KESESUAIAN UMUR PEMBERIAN IMUNISASI
1002 |1 Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, ada tanggal <» KOLOM 3 UMUR SAAT IMUNISASI
2 Ya dimunisasi, berdasarkan catatan, tidak ada tanggal <» KOLOM 4 TAROGAL IS
3 Ya diimunisasi, berdasarkan ingatan <» KOLOM 4 ) | Tuliskanangka ‘88’ jika
4 Tidakimunisasi = Baris Berikutnya Tulskan tanggatbulan-ahun saat munisast | - responden tidak tahu
7 Belum waktunya diberikan =% Baris Berikutnya /mhn:):gal umur sadt
8 Tidak Tahu=> Baris Berikutny pafmenan mumnises:
Status &
Sumber A Umur saat diimunisasi
Jenis Imunisasi Informasi Tanggal-bulan-tahun imunisasi (dalam bulan)
[KODE]
() @ 3 (4)
a Hepatitis B 0 D DD-DD-DD DD

Diberkan sesaat setelah bayi lahir sampai bayi
berumur 7 hari yang disuntikkan di paha bayi

b Bee O 00-00-00 ad

Diberikan segera setelah lahir atau segera mungkin
belum berumur 1 bulan dan disuntikkan di lengan
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(kanan) atas (biasanya meninggalkan bekas (scar) di
bawah kulit)

¢. DPT-HB-Hib1
DPT-HB-Hbb biasanya disuntikkan di paha dan mulai
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama
dengan OPV 2

O

oo-00-00

0d

d. DPT-HB Hib 2
Mulai diberikan pada saat anak berusia 3 bulan
b dengan OPV 3

Ooo-00-00

od

e DPT-HB Hib 3
mulai diberikan pada saat anak berusia 4 bulan

00-00-00

aO

b dengan OPV 4

. DPT-HB-Hib Lanjutan
Mulai diberikan pada saat anak berusia 18 bulan

00-00-00

aod

g PCV1
PCV biasanya disuntikkan pada paha kin mulai
diberikan pada saat anak berusia 2 bulan bersama
dengan DPT-HB-Hib 1 dan OPV 2

o0 g o

oOo-00d-0o0d

ad

h PCV2
Mulai diberikan pada saat anak berusia 3 bulan
bersama dengan DPT-HB-Hib 2 dan OPV 3

Oo-00-00

ad

L PCV3

O0o-00-00

aad

Mulai diberikan pada saat anak berusia 12 bulan

} Campak-Rubella (MR)
Diberikan satu kali mulai berusia 9 bulan dan

disuntikkan di paha atau lengan kiri atas

Ooo-00-00

aad

k. Campak-Rubella lanjutan (MR/MMR)
Mulai diberikan saat berusia 18-24 bulan

oo-00-00

ad

| Rotavirus 1
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan

saat bayi usia 2 bulan

oo-00-00

od

m. Rotavirus 2
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan

saat bayi usia 3 bulan

O go go o

O0o-00-00o

ad

Rotavirus 3
Mulai diprogramkan pada tahun 2023 mulai diberikan

=

saat bayi usia 4 bulan

O

Oo-00-00

oo

PERTANYAAN KHUSUS UNTUK IMUNISASI POLIO

KODE KOLOM (2)

Ya diimunisasi, berdasarkan catatan, ada tanggal <» KOLOM 3

Yadii berd catatan, tidak ada tanggal <» KOLOM 4

Yadi 1, berd ingatan =» KOLOM 4

Tidak imunisasi = Baris Berikutny

Belum ya diberikan =» Baris Berikutnya

@ ~awin|-

Tidak Tahu=> Baris Berikutnya

TANGGAL IMUNISASI
Tuliskan tanggal-bulan-tahun

KODE
KOLOM (5)
1. Vaksin

Polio Tetes

UMUR SAAT
IMUNISASI
Tuliskan ‘88’ jika
responden tidak 0PV

saal i ¢ diborik

huiftidak ingat umur
saat pemberian 2 Xg:zm

imunisasi Suntik 1PV

Status &
Sumber

Informasi
[KODE]

Jenis Imunisasi

Tgl-bin-tahun imunisasi

Cara
pemberian
vaksin

Umur saat imunisasi
(dalam bulan)

1 2

5

0. Polio1 [:]
OPV-1 (vaksin polio tetes mulai diberikan segera
setelah lahir dan/atau mulai usia 1 bulan), IPV-1
(vaksin polio suntik dan diberikan mulai usia 2 bulan)

3
Ooo-00-00

2
aad

p. Polio2
OPV-2 (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 2 bulan)

Ooo-00-00

IPV-2 (vaksin polio suntik dibenkan mulai usia 3 bin)

q. Polio3
OPV-3 (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 3 bulan),

1PV-3 (vaksin polio suntik diberikan mulai 4 bin)

0o-00-00

O
oo [
oo O

1. Polio4
OPV (vaksin polio tetes mulai diberikan usia 4 bulan)

0oo-00-00

oa

s. Polio suntik/injeksi tambahan 1
IPV tambahan untuk melengkapi OPV, sehingga poin
ini dijawab pada anak yang sudah diberikan imunisasi
OPV, mulai diberikan sejak usia 4 bulan

o0 g o

00-00-00

0o

t Polio suntik/injeksi tambahan 2

O

00o-00-00

ogd
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Mulai diprogramkan pada tahun 2023, dimulai sejak | I
usia 9 bulan

BLOK XI. RIWAYAT PEMBERIAN ASI DAN MP-AS| BALITA 0-23 BULAN

DITANYAKAN PADA ART USIA 0-23 BULAN, ART 24-59 BULAN KE BLOK XIl

1101

a. Apakah sesaat setelah lahir atau dalam waktu satu jam setelah 1. Ya 2. Tidak

8. Tidak tahu

kelahiran [NAMA] bayi langsung diletakkan di dada/perut ibu dengan = P1102 = P1102

kulitibu dan bayi melekat tanpa penghalang?

b. Barapa lama [NAMA] diletakkan di dada/perut ibu? 1. <1jam |

2. =1jam

1102

Apakah [NAMA] pemah disusui/diben ASI? 1. Ya 2. Tidak

8. Tidak tahu

2P1106 2>P1106

1103

Apakah saat ini [NAMA] masih disusui/dibeni ASI (Air Susu Ibu)? 1. Ya =>P1105

2. Tidak

1104

Jika sudah tidak diberi ASI, pada umur berapa [NAMA] disapih? —buan®

88 Tidak tahu=>» P1106

a
O
O
d
O

O

1105

P1106
Apakah dalam 24 jam terakhir [NAMA] hanya mendapatkan ASI saja dan

2. Tidak

a

1106

tidak diberi minuman (cairan) dan atau makanan lain? I 1. Ya

Pada umur berapa [NAMA BALITA] mulai rutin setiap hari mendapatkan/d (cairan)/

selain ASI?

od

1. 0-7han 3. 1-<2bulan 5. 3-<4bulan 7. 5-<6bulan | 9 27 bulan

[ 10 Tidak tahu = P1108

2. 8-29han 4. 2-<3bulan 6. 4-<5bulan 8. 6-<7bulan 11. Tidak berlaku =% P1108

1107

Apa saja jenis minuman (cairan)/makanan selain AS|, yang rutin setiap hari diberikan kepada [NAMA] pada rentang umur tersebut?

(ISIKAN KODE 1 JIKA YA DAN KODE 2 JIKA TIDAK)

a. Susu formula EI f. Airtajin

b. Susu non-formula [:I

«

Buah dihaluskan (pisang, dil)

¢. Bubur formula [ | h. Bubur nasi [

d. Biskuit D i. Sarn buah

e. Bubur tepung/ bubur saring D J- Lainnya, sebutkan

O000o

DITANYAKAN PADA ART USIA 0 - 23 BULAN, ART 24 - 59 BULAN KE BLOK XII

PERTANYAAN ANAK USIA 0 - 23 BULAN

PERTANYAAN 1108 LAKUKAN DENGAN METODE RECALL 24 JAM (GUNAKAN LEMBAR BANTU)

Dalam 24 jam terakhir (mulai dan waktu/jam bangun tidur kemarin hingga 24 jam benkutnya) makanan apa sajakah yang dimakan [NAMA] ?

[KODE JAWABAN KOLOM (2): 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8 =TIDAK TAHU]
JIKA JAWABAN KOLOM (2) BERKODE 2 ATAU 8 =» BARIS BERIKUTNYA

[KOLOM (3) JIKA JAWABAN LEBIH DARI 7 ISIKAN 7]

1108

Kelompok Bahan Pangan

Konsumsi
24 jam terakhir
[KODE]

Frekuensi
konsumsi
24 jam terakhir

(U]

(2

3

®

. Air Susu Ibu (ASI)

b. Susu formula

o

. Susu lainnya (susu bubuk, susu skim, susu UHT, susu kemasan, atau susu segar)

d. Yogurt

®

. Keju atau makanan lain yang terbuat dari susu

. Airputih

Minuman/cairan lain (seperti madu, air gula, kental manis, teh, air tajin, susu kedelai, dll)

«

2

. Arr kaldu (seperti kaldu ayam, kaldu daging, atau kaldu ikan)

1. Jus atau sari buah dengan k produk han/pabrik

J- Makanan bayi instant kemasan, misalnya Sun, Milna, Cerelac, Promina dll

>

Nasi, roti, mie, bubur, jagung, sagu atau makanan lain yang dibuat dan padi-padian seperti beras,
gandum, sorgum, dll

Kentang, ubi kay pohi ng, talas, dan mak lain dan akar- akaran atau akar umbi

m. Sayuran hijau (bayam, kangkung, katuk, daun singkong, daun labu dil.)

=

. Labu kuning, wortel, atau ubi jalar yang umbinya berwama oranye atau ungu (bukan wama kulitnya)

O00 O0o0oOooOooooOod

OOooOoo
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0. Buah-buahan yang kaya vitamin A yang masak, seperti mangga, pepaya, nangka, cempedak, kesemek, D
melon kunin
p. Buah atau sayuran lainnya (seperti apel, alpukat, kapri, terong, oyong dil) I:l
q. Ati, ampela, ginjal, jantung, paru, atau jeroan lainnya D
1. Daging: ayam, sapi, kambing, babi atau itk l:]
s. Daging/ikan olahan (sosis, baso, komet, nugget) D
t Telur (ayam, itik, bebek, angsa, puyuh, dan lainnya) O
u. Ikan/udang/kerang/makanan laut dalam kondisi segar O
v. |kan/udang/kerang/makanan laut dalam kondisi diawetkan/diasinkan/dikeringkan D
w. Makanan dan kacang-kacangan (kedelai, kacang (kc) merah, kc tolo, kc jogo, ke hijau, ke babi, kc tanah, |:]
tahu, tempe, dll)
x. Mak padat, gah padat, mak lumat lainnya yang manis termasuk kue-kue seperti D
nagasari/papais, cucur, pancong, permen, s krim
y. Keripik, kerupuk, chiki, dan sejenisnya yang tinggi garam dan lemak (perasa MSG) (contohnya taro, D
chiki balls, popcorn, piatos, chitatos, mie kremes, dan lainnya)
1109 | Apakah dalam 24 jam terakhir, (dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam benkutnya) 1 Ya 2. Tidak <» BLOK D
[NAMA] makan mak padat, semi padat atau lumat? Xl P1201
1110 | Berapa kali [NAMA] makan mak padat, gah padat atau ma lumat selama 24 jam terakhir ( dan bangun tidur D
kemarin hingga 24 jam berikutnya)?
JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7”, JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8”
BLOK XIl. PENDAMPINGAN KELUARGA BALITA DAN PMT BALITA
PERTANYAAN 1201 DAN 1202 UNTUK ART BALITA 0-59 BULAN
1201 | Apakah di wilayah [RESPONDEN] ada Tim Pendamping Keluarga (TPK) 1. Ada 2 Tidakada | 8. Tidak tahu O
yang b dampingi keluarga berisiko stunting?
1202 | a Apakah rumah tangga [RESPONDEN] termasuk Keluarga Berisiko 1 Ya 2. Tidak 8. Tidak tahu O
Stunting? 2>P1203
1202 | b. Apakah [NAMA BALITA] mendapatkan pendampingan dari Tim z
Pendamping Keluarga (TPK)? 1. Ya 2. Tidak D
ART USIA 0-5 BULAN LANJUT KE BLOK Xill
1203 | a_ Berdasarkan hasil penimbangan berat badan dan atau pengukuran 1. Gizi kurang atau kurus | 4. Tidak ada D
panjang/tinggi badan, dalam 12 bulan terakhir, apakah [NAMA | ) Berat badan kurang masalah/normal
BALITA] termasuk anak dengan kondisi? 3. Beratbadan tidak naik | 8. Tidak tahu
b. Dalam 12 bulan terakhir apakah [NAMA BALITA] mendapat bantuan
kten daft Pioggaie PRT ek 1. Ya 2. Tidak SP1301 O
1204 | Isikan bentuk frekuensi, jumiah PMT pemulihan yang diperoleh [NAMA BALITA] selama 12 bulan terakhir, serta jumlah yang konsumsi, dan
alasan utama tidak dihabiskan/konsumsi balita
Diterima Balita | Frekuensi Jumlah total PMT yang Jumlah total Alasan !nama
Jenis PMT 1. Ya mendapat didapatkan PMT yang PMT tidak
2. Tidak >Baris | bantuan (paket| rspWTale butn dihabiskan dihabiskan Balita
berikutnya puT | Peeperstiatg Balita [KODE]
() (2) (3) (4) () (6)
a. PMT (siap saji/makanan matang) D D D D D D D D
b. PMT (bahan makanan mentah) O OO OO OO O
¢. Bantuan makanan berupa susu D D D D D D D D
d. Bantuan makanan berupa telur D D D [] D D D D D D
KODE KOLOM 6 1. Anak tidak mau 3. Ada efek samping (mual, alergi lainnya) 5. Dimakan ART lain
2. Anak bosan 4. Lupa memberikan 8. Tidak tahu
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BLOK XIll. AKSES PELAYANAN KESEHATAN BALITA 0-59

1301 Dalam 12 bulan terakhir, apakah BALITA mengakses layanan kesehatan berkut? Isikan jawaban terkait jenis layanan, tempat, dan frekuensi
p f di bawah ini (Sumber informasi buku KlA/catatan lain/ingatan ibu atau den)
KODE KOLOM (3) [ 1. Posyandu [ 2. Pusk Pemb [ 3. Kiinikipraktik dokter/bidan/p
[ 4. Pusk | 5. Rumahsakit | 6. PAUD/TK/sedera; [ 7. Kunjungan petugas ke rumah
Dilakukan
1. Ya Tempat Mendapatkan Frekuensi
Jenis pelayanan 2. Tidak =¥ baris berikutnya layanan pemanfaatan dalam
7. Tidak berlaku =¥ baris berikutnya [KODE] 12 bulan terakhir
8. Tidak tahu =» baris berikutny
(1) (2) (3) (4)
a. Penimbangan berat badan balita D D D D
b. Pengukuran tinggi/panjang badan balita D D D D
c. Pengukuran LilA balita D D D D
d. Pemantauan perkembangan D D D D
e. Konselingkonsultasi gzi D D D D
f  Pemberian vitamin A dosis tinggi D D D
g. Pemberian obat cacing D D D
h. Pengobatan ketika anak balita sakit O O a0
i. PMT penyuluhan tinggi protein hewani D D D
1302 Dalam 3 bulan terakhir, apakah BALITA mengakses layanan kesehatan berikut? Isikan jawaban terkait jenis layanan, tempat, dan frekuensi
p f: di bawah ini
KODE KOLOM (3) [ 1. Posyandu [ 2 Pusk Pemb | 3 Kiinik/prakik dokter/bidan/perawat
| 4. Pusk | 5. Rumahsakit | 6. PAUD/TK/sederaj | 7. Kunjungan petugas ke rumah
1 Ya Ditakukan Tempat mendapatkan Frekuensi
Jenis pelayanan 9" Tidak 9 baris berikutn: layanan pemanfaatan dalam
- ya
7. Tidak tahu  baris berikutny [KODE] Jholen Gepihic
(1) (2) @) (4)
a. Penimbangan berat badan balita D D D
b. Pengukuran tinggi/panjang badan balita D D D
¢. Pemantauan perkembangan D D D

BLOK XIV. PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP STUNTING

Pengetahuan dan sikap dap stunting ditanyakan kepada responden dengan cara membacakan setiap pernyataan dan pilihan jawaban:

Sangat setuju, Setuju, Ragu-ragu, Tidak setuju, Sangat tidak setuju. Tulis kode jawaban sesuai jawaban responden. Dalam keadaan terpaksa
karena responden tidak paham Bahasa Indonesia, diperbolehkan menggunakan bahasa yang mudah dipahami responden dengan syarat:

TIDAK MENGUBAH ARTI ATAU MAKNA SETIAP PERNYATAAN.
ISIKAN SALAH SATU KODE JAWABAN UNTUK SETIAP PERNYATAAN BERIKUT SESUAI JAWABAN RESPONDEN

KODE JAWABAN 4=Sangatsetuju| 3=Setuu | 2=Raguragu | 1=Tidaksetuju | 0=Sangattidak setuju

1401 | Anak stunting adalah anak yang cebol atau kerdil

1402 | Anak stunting adalah anak dengan ukuran tubuh yang pendek akibat kekurangan gizi dalam waktu lama

1403 | Anak stunting adalah anak dengan berat badan lebih rendah dibanding anak normal seusianya

1404 | Anak stunting adalah anak dengan tinggi badan lebih pendek dibanding anak normal y

1405 | Anak stunting lebih disebabkan oleh faktor daripada faktor gizi dan kesehatan

1406 | Penyebab anak stunting adalah pada saat ibu hamil dan masa balita kurang makan sayur

1407 Penyebab anak stunting adalah pada saat ibu hamil dan masa balita kurang makan lauk hewani seperti telur, ikan, ayam, dan
daging

1408 | Penyebab anak stunting adalah anak sulit makan dan porsi makannya sedikit

1409 | Penyebab anak stunting adalah anak sering sakit atau sakit yang berulang

OO0 oooooon

1410 | Penyebab anak stunting adalah perilaku cara dan beri makan anak tidak tepat
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1411 | Anak stunting dapat dicegah dengan cara ibu hamil dan anak balita lebih banyak makan sayur

1412 Anak stunting dapat dicegah dengan cara ibu hamil dan anak balita lebih banyak makan lauk hewani seperti telur, ikan, ayam,
dan daging

1413 | Anak stunting dapat dicegah dengan cara meny secara eksklusif yaitu sejak lahir sampai usia 6 bulan hanya diberi ASI saja

Ibu hamil yang tidak mengonsumsi Tablet Tambah Darah berisiko melahirkan bayi dengan berat badan kurang dari 2,5 kg yang
1414
dapat menjadi risiko anak stunting

1415 | Stunting dapat dideteksi apabila bayi dan anak balita dipantau berat badan dan tinggi badannya secara rutin

1416 | Anak stunting dapat berdampak pada gangguan perkemb. dan kecerd otak anak

1417 | Anak stunting dapat berdampak pada masa dewasa mudah terkena penyakit hipertensi, diabetes atau sakit gula

1418 | Anak yang tinggal di lingkungan yang kotor atau lingkungan yang tidak bersih lebih berisiko stunting

1419 | Anak gemuk pasti tidak stunting

1420 | Anak stunting tidak masalah yang penting anak sehat

BLOK XV. PENGUKURAN ANTROPOMETRI

O 00000 |O00o0ooo o0 Ood

1501 | Apakah ibu kandung balita sedang hamil? 1. Ya 2. Tidak
1502 | Apakah ibu kandung balita ditimbang? 1 Ya 2. Tidak =» P1504
1503 | Berat badan ibu kandung balita (dalam kg) K ] ooOo,.0
1504 | Apakah Balita ditimbang? 1. Ya I 2. Tidak =» P1510
1505 | Kondisi Baiita saat difimbang ; :::'n i g %riép“"’k"’"'s ‘2 &‘z‘;ﬁa‘“s
1506 | Cara Balita diimbang 1. Sendiri > P1509 | 2 P‘g‘i“dm_g,b“ ‘ 3 DW“”"Q bukan by
1507 | Berat badan penggendong RNV . | D O D 0o
1508 | Berat badan penggendong dengan balita e K O0oOgo e 0o
1509 | Berat Badan Balita (dalam kg) kg 00,00
1510 | Apakah Balita diukur Panjang Badan/Tinggi Badan? 1. Ya 2. Tidak = P1513 D
1511 | Posisi pengukuran Panjang Badan/Tinggi Badan Balita 1. Telentang 2. Berdin E]
1512 | Panjang BadanTinggi Badan Baita (dalam cm) . __com ] ooOo,0
1513 | Apakah Balita diukur LILA? 1. Ya | 2 Tidak > P15t | O
1514 | Lingkar Lengan Atas (dalam cm) - ,__cCm | D D ,D
1515 | Apakah Ibu Kandung Baiita diukur Tinggi Badan? 1 Ya [ 2 Tigak > p1st7 [ O
1516 | Tinggi Badan ibu kandung Balita (dalam cm) . __cm ] O0o0o,a
1517 | Apakah Balita diukur berat badan dan atau tinggi badan pada bulan | 1. Ya, berdasarkan catatan O
Juni 20247 2. Ya, berdasarkan ingatan
3. Tidak diukur
8. Tidak tahu

Jika ART balita dan atau ibu kandung tidak dapat diukur antropometri catat alasannya pada catatan hasil pengumpulan data

ANAK USIA 0-8 BULAN LANJUTKAN KE BLOK XVI
ANAK USIA 7-59 BULAN KE CATATAN HASIL PENGUMPULAN DATA

BLOK XVI. KONSUMSI IBU BAYI0-6 BULAN

i 2. Tidak =» CATATAN HASIL
1601 | Apakah saat iniibu kandung masih menyusui [NAMA BAYI]? 1. Ya PENGUMPULAN DATA |:|
1602 Apakah ibu kandung balita di ara nwayat k 24 jam 1 Ya 2. Tidak =» CATATAN HASIL O
terakhir? PENGUMPULAN DATA
PERTANYAAN RIWAYAT KONSUMSI IBU KANDUNG ANAK USIA 0 - 6 BULAN
LAKUKAN DENGAN METODE RECALL 24 JAM (GUNAKAN LEMBAR BANTU)
Dalam 24 jam terakhir (mulai dari waktu/jam bangun tidur kemarin hingga 24 jam berikutnya)
makanan apa sq'akah yang dimakan [NAMA IBU KANDUNG BAYI] ?
E JAWABAN KOLOM (2): 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8=TIDAKT, lﬂ
KODE 1 JIKA ETIDAKNYA MENGONSUMSI MINIMAL 15 GRAM (KIRA-KIRA 1 SENDOK MAKAN)
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JIKA JAWABAN KOLOM (2) BERKODE 2 ATAU 8 =» BARIS BERIKUTNYA

1603

Kelompok Bahan Pangan

Konsumsi
24 jam terakhir
[KODE]

Frekuensi
konsumsi

24 jam terakhir

Q)

2

3

o

. Ar puth

o

Nasi, bubur, jagung, sagu, sorgum, bihun, roti, mei, makaroni, pasta

o

Kentang, singkong, ubi jalar putih, talas, keladi, porang, twul

d. Kedelai, kacang hijau, kacang koro, kacang tolo, kacang merah, tahu, tempe, susu kedelai

Kacang tanah, kacang mete, kacang arab, kenan, selasih, wijen, kwaci

Sayuran hijau gelap (bayam, sawi hijau, kangkung, katuk, daun singkong, brokoli, dil.)

«

Sayuran lainnya (terong, mentimun, lobak, kubis, kol, sawi putih, labu siam, dll)

4

Buah kaya vitamin A (mangga matang, pepaya matang, nangka, cempedak, kesemek, melon kuning)

Buah lainnya (apel, alpukat, pisang, melon, nanas, jeruk, dll.)

. Labu kuning, wortel, paprika merah, ubi jalar oranye atau ungu (bukan warna kulitnya)

Jus atau san buah dengan termasuk produk rumahan/pabrikan

. Ikan, udang, kerang, makanan laut dalam kondisi segar

Ikan, udang, kerang, makanan laut dalam kondisi diawetkar/diasinkan/dikeringkan

=

Daging sapi, kerbau, kambing, domba, babi, rusa, daging lainya

Ayam, bebek, itik, angsa, puyuh, burung, unggas lainnya,

©

Ular, kura-kura, kodok, buaya, daging putih lainnya

F}

Hati, ginjal, jantung, paru, jeroan lainnya

. Daging/ikan olahan (sosis, nugget, baso, kornet, lainnya)

]

. Telur (ayam, itik, bebek, angsa, puyuh, dan lainnya)

Susu

<

. Keju, yoghurt, dadih, produk susu lainnya

Serangga (belalang, ulat sagu, jangkrik, larva lebah, laron, “entung”, dan lainnya)

w.

Kenpik, kerupuk, rempeyek, keripik lainya

X

Donat, roti goreng, samosa, bolang baling, odading, onde-onde, cucur, bakwan, aneka gorengan

Y

Mie instan dan bumbunya

2. Makanan dari restoran cepat saji (ayam goreng kentaki, fried chiken)

aa. Cokelat, permen, kue kering, kue, biskuit, es krim, atau es loli, aneka kudapan manis

bb. Minuman ringan, soda, minuman cokelat, minuman energi

cc. Teh manis, kopi manis, atau minuman herbal manis

O0O0Oo0o0Oooooooooooooooooooooooooo

1604 | Berapa kali [IBU BALITA] makan makanan lengkap selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam

berikutnya)? JIKA 7 KALI ATAU LEBIH ISIKAN KODE “7", JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8"

]

1605 | Berapakali [IBU BALITA] makan makanan kudapan selama 24 jam terakhir ( dari bangun tidur kemarin hingga 24 jam

h

ya)? JIKA 7 KALIATAU LEBIH ISIKAN KODE “7", JIKA TIDAK TAHU ISIKAN KODE “8”

O O

CATATAN HASIL PENGUMPULAN DATA
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