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PENDAHULUAN 
Data tahun 2022 menunjukkan ada 148,1 juta 

(22,3%) dan 45 juta (6,8%) anak usia di bawah lima tahun 
(balita) di dunia yang mengalami Stunting dan Wasting 
sebagian besar berasal dari Afrika dan Asia1. Adapun di 
Indonesia, prevalensi balita stunting sebesar 21,6% 
(mengalami penurunan 2,8% dari tahun sebelumnya) dan 
prevalensi balita Wasting sebesar 7,7% (mengalami 
peningkatan 0,6% dari tahun sebelumnya)2. Angka 
prevalensi tersebut masih berada di atas target Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (14% dan 7% 
untuk prevalensi Stunting dan Wasting di tahun 2024)3. 

Wasting adalah dampak kekurangan gizi akut 
yang ditandai dengan anak cepat mengalami kekurangan 
berat badan karena kurangnya asupan energi dan 

kejadian infeksi berulang. Pengukuran Wasting 
berdasarkan indikator Berat Badan menurut Tinggi Badan 
(BB/TB) dengan nilai z-score < -2 SD (gizi kurang) atau z-
score < -3 SD (gizi buruk). Stunting merupakan masalah 
gizi kronis yang ditandai oleh ketidakmampuan anak 
untuk tumbuh dan berkembang secara optimal, sehingga 
tinggi badannya tidak sesuai dengan usianya, yang diukur 
melalui z-score4,5. Masalah gizi ini menjadi penyebab 45% 
atau 3,1 juta/tahun mortalitas pada anak. Dampak yang 
terjadi apabila masalah gizi ini tidak tertangani dengan 
baik, yaitu terhambatnya proses tumbuh kembang, 
meningkatnya risiko penyakit, rendahnya kemampuan 
akademik, dan kurangnya produktivitas kerja6. 

WaSt (Wasting-Stunting) adalah suatu kondisi 
dimana Wasting dan Stunting terjadi pada anak di saat 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Karakteristik keluarga, ketahanan, pengeluaran, dan keragaman 
pangan berperan tidak langsung terhadap status gizi anak. 
Tujuan: Menganalisis perbedaan karakteristik keluarga, ketahanan, pengeluaran, dan 
keragaman pangan pada keluarga balita dengan dan tanpa WaSt (Wasting-Stunting) di 
Semarang. 
Metode: Studi analitik observasional dengan desain potong lintang. Subjek dipilih 
dengan teknik sampling konsekutif, didapatkan 72 subjek yang terdiri atas 18 subjek 
pada masing-masing kelompok normal, stunted, wasted dan WaSt (Wasting-Stunting). 
Kuesioner terstruktur digunakan untuk mengumpulkan data karakteristik ayah, ibu, dan 
keluarga. Wawancara dengan instrumen Household Food Insecurity Access Scale 
(HFIAS) dilakukan untuk memperoleh data ketahanan pangan, sedangkan Individual 
Dietary Diversity Score (IDDS) digunakan untuk memperoleh data keragaman pangan. 
Analisis perbedaan dilakukan dengan uji one-way ANOVA atau uji Kruskal-Wallis. 
Tingkat kepercayaan yang digunakan sebesar 95% dan hasil signifikan jika p-value<0,05.  
Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan usia balita, pengetahuan gizi ibu, pendapatan 
keluarga, ketahanan pangan, pengeluaran pangan, dan keragaman pangan antara 
kelompok balita dengan dan tanpa WaSt (p-value=0,010; 0,002; 0,026; 0,001; <0,001; 
0,021 ).  
Kesim≤ulan: Kelompok WaSt memiliki usia balita, pengetahuan gizi ibu, pendapatan 
keluarga, ketahanan pangan, pengeluaran pangan, dan keragaman pangan yang 
berbeda dengan kelompok lainnya. 
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bersamaan dan memiliki determinan yang serupa. 
Keduanya juga dapat saling mempengaruhi dan 
memperburuk kondisi masing-masing7,8. Mortalitas akan 
meningkat jika anak mengalami Wast9–11. Risiko stunting 
(3 kali lipat) akan terjadi pada anak wasting yang tidak 
tertangani dengan baik12. Hal tersebut dikarenakan 
adanya respon tubuh terhadap penurunan berat badan 
dengan memperlambat atau menghentikan 
pertumbuhan tinggi badan hingga berat badan 
bertambah atau kembali normal13. Sebaliknya, anak 
Stunting dibandingkan anak status gizi baik memiliki 
risiko lebih tinggi untuk menjadi Wasting (1,5 kali lipat)14. 
Anak yang mengalami stunting akan lebih berisiko 
mengalami gangguan pada metabolisme serta 
penurunan imunitas yang dapat mengakibatkan anak 
kurang nafsu makan, gangguan penyerapan asupan zat 
gizi, dan wasting15,16. 

Penyebab dari Wasting dan Stunting bersifat 
multifaktorial. Berdasarkan penelitian sebelumnya, 
selain asupan makan dan penyakit infeksi, masalah gizi 
berupa Stunting, Wasting, dan WaSt juga dapat 
disebabkan oleh faktor karakteristik balita, orang tua, dan 
keluarga balita. Balita stunting lebih banyak ditemukan 
pada anak berusia 1-3 tahun, berjenis kelamin laki-laki 
dan perempuan, berat badan lahir rendah (BBLR), 
panjang badan lahir rendah (PBLR), durasi riwayat 
penyakit infeksi, tinggi badan ibu yang pendek, orang tua 
yang berpendidikan sekolah dasar, pekerjaan ayah 
sebagai petani, ibu yang tidak bekerja (ibu rumah 
tangga), dan pendapatan keluarga yang dibawah 
UMR17,18. Karakteristik balita, orang tua, dan keluarga 
balita Wasting lebih banyak ditemukan pada anak laki-
laki, usia 4-6 tahun, memiliki riwayat infeksi, 
pengetahuan gizi yang kurang pada ibu, serta BBLR16.  

Penelitian yang dilakukan di Ghana dan Kersa 
menunjukkan karakteristik balita, orang tua, dan keluarga 
balita yang mengalami WaSt diantaranya BBLR, usia anak, 
jenis kelamin anak, usia ibu, riwayat ASI eksklusif, besar 
keluarga, pekerjaan orang tua, pendidikan dan 
pengetahuan gizi ibu, serta pendapatan orang tua 
merupakan faktor karakteristik balita, orang tua, dan 
keluarga balita yang dapat mempengaruhi terjadinya 
Stunting dan Wasting secara bersamaan (Wast) di Ghana 
dan Kersa19,20. Status gizi ibu sebelum kehamilan juga 
dapat mempengaruhi status gizi balita yang dilahirkan. 
Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum kehamilan berfungsi 
sebagai acuan untuk menilai status gizi ibu dan 
membantu menentukan penambahan berat badan yang 
optimal selama masa kehamilan. Jika IMT ibu pra hamil 
kurang dari normal maka kemungkinan besar anak yang 
dilahirkan akan memiliki berat badan ataupun panjang 
badan lahir rendah21. 

Ketahanan pangan keluarga juga termasuk salah 
satu determinan tidak langsung yang memengaruhi 
status gizi anak22. Ketahanan pangan yang tidak memadai 
dalam jangka waktu tertentu dapat menyebabkan 
masalah gizi bahkan tanpa menderita suatu penyakit23. 
Ketahanan pangan rumah tangga dapat diketahui melalui 
indikator kecukupan gizi. Zat gizi yang umumnya 
termasuk dalam indikator ketahanan pangan adalah 
tingkat kecukupan zat gizi makro24. Kuesioner Household 
Food Insecurity Access Scale (HFIAS) dapat digunakan 
sebagai metode untuk mengukur ketahanan pangan 

rumah tangga. Kuesioner tersebut dapat mengukur 
persepsi atau pengalaman rumah tangga mengenai akses 
fisik dan ekonomi terhadap makanan25,26. Hasil penelitian 
sebelumnya menunjukkan keluarga yang tidak tahan 
pangan berisiko memiliki balita Wasting dan Stunting. 
Namun kondisi tersebut juga dipengaruhi praktik 
pengasuhan, pemberian ASI, makanan bergizi, 
pendidikan dan pengetahuan orangtua, besar keluarga, 
pendapatan dan pengeluaran rumah tangga, maupun 
genetik27,28. 

Ketahanan pangan rumah tangga dapat 
tercermin dari pengeluaran pangan rumah tangga24. 
Teori ekonomi Ernst Engel tahun 1857 menjelaskan 
bahwa persen pengeluaran pangan berbanding terbalik 
dengan pendapatan29. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan 
antara proporsi pengeluaran 
pangan dan kejadian stunting. Hal ini disebabkan oleh 
fakta bahwa sebagian besar responden berpendapatan 
rendah mengalokasikan seluruh pendapatan mereka 
untuk membeli makanan sehari-hari30. Anak dari keluarga 
dengan persentase pengeluaran pangan yang tinggi lebih 
berisiko memiliki anak berstatus gizi wasting 
dibandingkan anak dari keluarga dengan persentase 
pengeluaran pangan rendah31.  

Ketersediaan pangan akan sangat menentukan 
asupan zat gizi. Pengukuran aspek kuantitas pangan 
dilakukan dengan menjumlahkan ketersediaan pangan 
(energi/kapita/hari), sedangkan kualitas pangan dapat 
diukur dari keragaman pangan rumah tangga. Individual 
Dietary Diversity Score (IDDS) adalah ukuran mutu 
konsumsi pangan yang menggambarkan kecukupan 
gizi32–34. Skor keragaman konsumsi pangan berbanding 
terbalik dengan masalah kekurangan gizi32,35. 

Prevalensi balita Stunting dan Wasting di Kota 
Semarang sebesar 10,4% dan 6,2%2. Adapun data yang 
menampilkan prevalensi balita dengan kondisi WaSt di 
Kota Semarang belum ada. Penelitian terkait karakteristik 
keluarga, ketahanan pangan, pengeluaran pangan, dan 
keragaman pangan pada balita WaSt juga masih terbatas. 
Tujuan penelitian adalah menganalisis perbedaan antara 
karakteristik balita, orang tua balita, dan keluarga balita, 
ketahanan, pengeluaran, serta keragaman pangan pada 
balita dengan dan tanpa WaSt (Wasting-Stunting) di Kota 
Semarang. 
 
METODE 

Penelitian dilakukan di Kota Semarang, Jawa 
Tengah dalam rentang waktu bulan Maret hingga Agustus 
2024. Penelitian ini menggunakan desain analitik 
observasional potong lintang. Subjek telah dikondisikan 
menjadi 4 kelompok berdasarkan status gizinya, yaitu 
normal, Stunted, Wasted, dan WaSt (Wasted-Stunted). 
Penelitian dilakukan pada bulan Mei - Agustus 2024 di 
Kota Semarang. Prasyarat etik didapatkan dengan No. 
217/EC/KEPK/FK-UNDIP/V/2024 yang dikeluarkan 
tanggal 14 Mei 2024 oleh Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro (FK UNDIP). 

Subjek adalah balita dengan ibu balita sebagai 
responden. Besar subjek dihitung menggunakan rumus 
perhitungan analisis komparatif dua kelompok yang tidak 
berpasangan dengan penggunaan perangkat lunak 
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Sample Size Determination in Health Studies 2.0 dengan 
perbandingan 1:1, nilai tingkat kepercayaan 95%, 
kekuatan 80%, proporsi populasi 1 yang diantisipasi 
(74,4%)36, proporsi populasi 2 yang diantisipasi (25,6%)36, 
dan estimasi drop out 10%. Jumlah subjek yang 
didapatkan adalah 72 subjek, yaitu 18 subjek untuk tiap 
kelompok (normal, Stunting, Wasting, dan Wast). 
Pengambilan subjek menggunakan teknik consecutive 
sampling. Kriteria inklusi subjek adalah anak usia 24-59 
bulan yang berdomisili dan tercatat di wilayah kerja 
puskesmas di Kota Semarang, dengan nilai z-score PB/U < 
-2 SD untuk kelompok stunted, BB/PB < -2 SD untuk 
kelompok Wasted, PB/U < -2 SD dan BB/PB < -2 SD untuk 
kelompok Wast, PB/U -2 SD sd +3 SD dan BB/PB -2 SD sd 
+1 SD untuk kelompok normal, serta orang tua/pengasuh 
mengisi persetujuan setelah penjelasan. Kriteria eksklusi 
yaitu orang tua balita mengundurkan diri saat penelitian 
berlangsung karena alasan tertentu (sakit/sedang 
menjalani perawatan tertentu, pindah tempat tinggal, 
serta meninggal dunia) atau balita memiliki penyakit 
bawaan dari lahir. 

Variabel terikat yaitu status gizi balita (normal, 
Stunting, Wasting, dan WaSt (Wasting-Stunting). 
Penentuan status gizi dilakukan dengan pengukuran 
antropometri sesuai dengan standar pengukuran WHO 
Child Growth Standars untuk anak usia 0-5 tahun37. Status 
gizi anak dianalisis berdasarkan z-score BB/U, TB/U, dan 
BB/TB menggunakan perangkat lunak WHO Anthro versi 
3.2.2. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
karakteristik balita (usia, jenis kelamin, berat badan dan 
panjang badan lahir, riwayat ASI eksklusif, dan riwayat 
penyakit infeksi), karakteristik orang tua (usia ibu, tinggi 
badan ibu, IMT ibu pra hamil, pendidikan orang tua, 
pengetahuan gizi ibu, dan pekerjaan orang tua), 
karakteristik keluarga (besar keluarga dan total 
pendapatan keluarga), ketahanan, pengeluaran, dan 
keragaman pangan.  

Data karakteristik dikumpulkan dengan teknik 
wawancara secara langsung kepada ibu menggunakan 
kuesioner penelitian. Data karakteristik anak, meliputi 
berat badan dan panjang badan lahir anak diperoleh 
dengan melihat buku KIA. Berat Badan Lahir (BBL) 
dikategorikan menjadi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
jika < 2500 gram dan normal jika ≥ 2500 gram. Panjang 
lahir dikategorikan sebagai normal (≥48 cm) dan pendek 
(<48 cm)38. Tinggi badan ibu dikategorikan sebagai 
perawakan pendek untuk tinggi < 150 cm dan normal 
untuk ibu dengan tinggi ≥ 150 cm39. Pendidikan ayah dan 
ibu dikategorikan menjadi dasar-menengah, yaitu tamat 
SD hingga SMA dan tinggi, yaitu menempuh perguruan 
tinggi40. Pekerjaan orang tua dikategorikan menjadi 
bekerja dan tidak bekerja. Tingkat pengetahuan gizi ibu 
diperoleh menggunakan kuesioner pengetahuan yang 
terdiri dari 14 pertanyaan, setiap jawaban benar diberi 
skor 1 dan salah diberi skor 0, kemudian dikategorikan 
kurang apabila jumlah skor ≤ 7. Kuesioner yang digunakan 
telah diuji reliabilitas pada penelitian sebelumnya dengan 
alpha Cronbach 0,9041. Besar keluarga diperoleh dari 
wawancara dan melihat kartu keluarga, kemudian 
dikategorikan menjadi dua, yakni keluarga kecil ≤ 4 orang 
dan keluarga besar > 4 orang42. 

Data ketahanan pangan rumah tangga diukur 
menggunakan instrumen Household Food Insecurity 

Access Scale (HFIAS) yang telah diuji reliabilitas pada 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di Indonesia 
(alpha Cronbach 0,831)43. Berdasarkan HFIAS, ketahanan 
pangan rumah tangga dikategorikan menjadi tahan 
pangan (food secure), rawan pangan ringan (mildly food 
insecure), rawan pangan sedang (moderately food 
insecure), dan rawan pangan parah (severely food 
insecure)25. Data pengeluaran pangan diperoleh dari 
perbandingan antara jumlah pengeluaran yang 
digunakan untuk pangan dengan jumlah total 
pengeluaran yang dinyatakan dalam persen (%). 
Pengeluaran pangan rumah tangga dikatakan rendah 
apabila sebesar ≤ 60% dan tinggi sebesar > 60%44. 
Keragaman pangan anak diukur menggunakan kuesioner 
recall 24 jam kemudian dikelompokkan berdasarkan 
kelompok pangan pada panduan keragaman pangan 
Individual Dietary Diversity Score (IDDS)45. Keragaman 
pangan anak dikategorikan kurang apabila mengonsumsi 
< 5 kelompok pangan, sedangkan dikategorikan baik 
apabila mengonsumsi ≥ 5 dari 7 kelompok pangan.  

Hasil penelitian diolah dan dianalisis secara 
statistik. Tabel distribusi frekuensi digunakan untuk 
menyajikan data deskriptif. Uji Kolmogorov-Smirnov 
digunakan untuk menentukan normalitas data. Jika p-
value > 0,05 maka data berdistribusi normal. Analisis 
bivariat untuk data numerik berdistribusi normal 
dilakukan uji One-Way ANOVA dan uji lanjut Bonferroni. 
Analisis data numerik berdistribusi tidak normal dan data 
kategorik dilakukan dengan uji Kruskal-Wallis dan U 
Mann-Whitney. Variabel dapat dinyatakan terdapat 
perbedaan apabila p-value < 0,05 dan dinyatakan tidak 
terdapat perbedaan apabila p-value ≥ 0,05. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

WaSt merupakan salah satu bentuk gabungan 
malnutrisi yang terjadi pada balita. Wasting terjadi ketika 
anak-anak memiliki berat badan rendah dibandingkan 
tinggi, sedangkan stunting terjadi ketika tinggi badan 
anak sangat rendah untuk usia. Kedua permasalahan gizi 
tersebut dapat terjadi secara bersamaan46.  
 
Karakteristik Balita 

Berdasarkan hasil penelitan diketahui bahwa 
terdapat perbedaan usia balita antara balita dengan dan 
tanpa Wast. Perbedaan tersebut terletak pada usia balita 
WaSt dibandingkan dengan kelompok normal. Rerata 
usia anak balita pada kelompok Wast, Wasted, dan 
Stunted berada di usia 24-47 bulan. Studi di Afrika 
menunjukkan anak usia 1, 2, dan 3 tahun berisiko 
mengalami stunting, wasting, dan underweight secara 
bersamaan dibandingkan dengan anak usia <1 tahun. 
Selain itu, penelitian yang dilakukan pada balita di 
Niakhar, Senegal kejadian stunting dan wasting signifikan 
pada anak usia 6-29 bulan dan anak lebih tua usia 30-59 
bulan. Hal ini dikarenakan pada anak usia 6-24 bulan 
merupakan fase pemberian makanan pendamping ASI 
(MP-ASI) sehingga jika asupan gizi balita baik secara 
kualitas maupun kuantitas tidak tercukupi berdasarkan 
usia dalam kurun waktu tertentu maka akan 
menyebabkan malnutrisi pada usia balita selanjutnya47,48. 
Kecenderungan rentang usia anak-anak yang mengalami 
masalah gizi yaitu usia 30-59 bulan. Faktor usia juga dapat 
berhubungan dengan riwayat penyakit infeksi pada 



231 

 

 

Copyright ©2024 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Purwanti, R., Ginting, I. A. B., Aulia, N. P., Nuryanto, N., & Dieny, F. F. (2024). Family Characteristics, Food Security, Expenditure, and Dietary 
Diversity among Families with and without Concurrently Wasted and Stunted Children in Semarang: Karakteristik Keluarga, Ketahanan Pangan, Pengeluaran 
Pangan, dan Keanekaragaman Pangan Keluarga dengan dan tanpa WaSt (Wasting-Stunting) pada Anak di Kota Semarang. Amerta Nutrition, 8(3SP), 228–
239. 

 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Purwanti dkk. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 3SP (Desember 2024). 228-239 

balita. Hal ini dikarenakan anak mulai disapih dan adanya 
kebiassaan anak suka memasukkan benda-benda ke 
mulutnya. Hal tersebut dapat menyebabkan anak lebih 
mudah terkena penyakit infeksi terutama jika benda 
tersebut kotor. Namun, setelah mencapai usia 48 bulan, 
balita menjadi lebih mampu mengidentifikasi benda-
benda yang aman untuk dimasukkan ke mulut. Hal ini 
berkontribusi pada penurunan paparan terhadap 
penyakit infeksi pada usia tersebut49.  

Jenis kelamin tidak berbeda pada kejadian 
malnutrisi pada kelompok balita dalam penelitian ini. 
Salah satu alasan yang mungkin bahwa pada usia balita, 
pertumbuhan antara anak laki-laki dan perempuan 
belum begitu terlihat. Perempuan akan mengalami 
growth spurt lebih awal saat memasuki usia remaja50. 
Kesetaraan perlakuan pemenuhan gizi dan kesehatan 
juga dapat mempengaruhi risiko terjadinya Wast, 
wasting, dan stunting. Oleh karena itu, anak laki-laki dan 
perempuan memiliki peluang yang sama untuk 
mengalami masalah kesehatan tersebut49. 

Tidak ditemukan perbedaan signifikan pada 
Panjang Badan Lahir (PBL) dan Berat Badan Lahir (BBL) 
balita antar kelompok. Pada penelitian ini, nilai mean BBL 
pada setiap kelompok berada di atas batas normal yaitu 
≥2500 gram51. Panjang badan lahir balita normal yaitu 48-
52 cm52. Sumber lain menyebutkan bahwa bayi baru lahir 
dikategorikan mengalami stunting jika PBL <46,1 cm 
(pada bayi laki-laki) dan <45,4 cm (pada bayi 
perempuan)53. Tidak adanya perbedaan BBL ataupun PBL 
antara kelompok balita dengan masalah gizi dengan 
kelompok balita normal berbeda dengan penelitian 
sebelumnya. Berdasarkan penelitian sebelumnya 
menyebutkan bahwa berat badan lahir rendah (BBLR) 
dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting, 
underweight, dan wasting yang disebabkan oleh PBL dan 
BBL anak yang saling berhubungan dimana anak yang 
lebih pendek secara alami akan mempunyai berat badan 

lahir yang lebih rendah. Bayi BBLR cenderung 
menghadapi tantangan dalam mengejar perkembangan 
yang optimal di tahap awal kehidupannya. Penelitian 
lainnya juga menyebutkan bahwa panjang badan lahir 
signifikan terhadap masalah gizi balita terutama stunting. 
Hal ini dikarenakan BBLR lebih berisiko terhadap 
terjadinya gangguan tumbuh (growth faltering) sejak usia 
dini51. Namun, berdasarkan penelitian lain disebutkan 
bahwa kedua faktor tersebut dapat diperbaiki jika orang 
tua fokus pada pemenuhan gizi. Seiring dengan 
bertambahnya usia maka tumbuh kembang balita dapat 
dioptimalkan54. 

Pemberian ASI eksklusif merupakan pemberian 
ASI saja selama 6 bulan pertama dalam kehidupan bayi 
tanpa memberikan makanan atau minuman lainnya 
kepada bayi. ASI tergolong makanan terbaik untuk bayi 
baru lahir karena ASI adalah emulsi lemak di larutan 
protein, laktosa, dan garam-garam anorganik yang 
dikeluarkan oleh kelenjar payudara ibu sehingga 
bermanfaat sebagai daya kekebalan tubuh, psikologis, 
serta pemenuhan gizi bayi55. Tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan pada riwayat ASI eksklusif antara 4 
kelompok yang diteliti dimana sebagian besar balita 
tersebut telah diberikan ASI eksklusif terutama pada 
kelompok malnutrisi. Anak yang diberikan ASI eksklusif 6 
bulan berisiko lebih rendah mengalami gangguan 
pertumbuhan berat badan dan tinggi badan 
dibandingkan anak yang diberikan ASI eksklusif dalam 
durasi lebih singkat55. Studi menunjukkan bahwa masih 
ditemukan anak dengan riwayat ASI eksklusif yang 
mengalami masalah gizi berupa Wast, wasting, ataupun 
stunting. Kejadian Wast, wasting, dan stunting pada anak 
bersifat multifaktorial. Seiring bertambahnya usia balita 
maka kebutuhan gizi tidak hanya didapatkan dari ASI saja 
tetapi juga harus diperhatikan pada zat gizi makronutrien 
maupun mikronutrien yang dikonsumsi56.

 

Tabel 1. Karakteristik balita 

Variabel 

Status Gizi 

p-value Wast Wasting Stunting Normal 

Rerata±SB atau n (Persentase) 

Usia Balita (bulan)# 36,67±10,74a 39,44±10,32ab 42±10,52ab 47,94±8,74b 0,010* 
Panjang Badan Lahir 
Balita (cm)¥ 

47,50±2,04 45,5±3,22 47,53±2,40 48±2,33 0,067 

Berat Badan Lahir 
Balita (gram)# 

2791,11±418,72 2594,22±699,28 2827,22±461,96 2876,11±359,61 0,358 

Jenis Kelamin Balita¥ 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
10 (55,6) 
8 (44,4) 

 
11 (61,1) 
7 (38,9) 

 
8 (44,4) 

10 (55,6) 

 
5 (27,8) 

13 (72,2) 
0,202 

Riwayat ASI Eksklusif¥ 
Tidak 
Ya 

 
3 (16,7) 

15 (83,3) 

 
2 (11,1) 

16 (88,9) 

 
2 (11,1) 

16 (88,9) 

 
3 (16,7) 

15 (83,3) 
0,928 

Keterangan: # = Uji One-Way ANOVA; ¥ = Uji Kruskal Wallis; * = Data yang signifikan (p-value ≤ 0,05) diuji lanjut Bonferroni 
dan U Mann-Whitney test; Superscript (a,b, c) yang berbeda menunjukkan kelompok yang berbeda secara signifikan 

 
Karakteristik Orang Tua Balita 

Salah satu faktor karakteristik orang tua balita 
yang diteliti adalah pengetahuan gizi ibu. Pengetahuan 
adalah domain penting untuk membentuk tindakan serta 
perilaku. Pengetahuan dapat memunculkan keyakinan 

yang menyebabkan seseorang berperilaku sesuai 
keyakinan tersebut. Berdasarkan hasil penelitan 
didapatkan bahwa pengetahuan gizi ibu menjadi satu-
satunya variabel dari karakteristik orang tua yang 
menunjukkan beda signifikan pada kelompok balita 
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dengan dan tanpa Wast. Perbedaan tersebut terletak 
pada kelompok WaSt dengan stunted dan WaSt dengan 
normal. Nilai rata-rata pengetahuan gizi ibu pada 
kelompok WaSt < Wasted < Stunted < Normal dengan 
nilai rerata pengetahuan pada keempat kelompok 
tersebut tergolong baik (total skor >7). Hal tersebut 
dikarenakan para orang tua terutama ibu telah 
mendapatkan tambahan pengetahuan gizi dari kegiatan 
diluar posyandu seperti dari media sosial ataupun 
sebagian dari rumah gizi.  

Mayoritas ibu dapat menjawab dengan tepat 
mengenai waktu mulai pemberian ASI yang tepat, batas 
usia pemberian ASI, serta frekuensi minimal ASI dalam 
sehari. Sementara itu, pertanyaan yang paling banyak 
dijawab salah pada kelompok WaSt mengenai pengertian 
wasting dan frekuensi pemberian MP-ASI berdasarkan 
usia (6-8 bulan dan 9-12 bulan), pada kelompok wasted 
mengenai pengertian stunting, teknik menyusui yang 
optimal, dan frekuensi pemberian MP-ASI pada anak 
berusia 6-8 bulan, sedangkan pada kelompok stunted dan 
normal mengenai frekuensi MP-ASI pada anak 6-8 bulan. 
Berdasarkan hal tersebut, beberapa ibu masih memiliki 
pengetahuan yang kurang terutama terkait dengan 
frekuensi pemberian MP-ASI pada anak 6-8 bulan. 
Pengetahuan MP-ASI yang kurang akan memicu 
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan kebutuhan 
bayi. Hal tersebut akan mempengaruhi status gizi balita 
di usia selanjutnya terutama pada usia 24 bulan keatas. 
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan bahwa orang tua terutama ibu 
berpengetahuan gizi dan kesehatan yang baik akan dapat 
memilih dan memberikan makanan yang dapat 
memenuhi kecukupan gizi bagi balita baik dari segi 
kualitas maupun kuantitas sehingga dapat 
mempengaruhi status gizi balita. Namun, tingkat 
pengetahuan gizi yang baik tetapi jika tidak dibersamai 
dengan sikap dalam penerapan pengasuhan dan 
pemberian makan balita yang baik juga maka masalah gizi 
pada balita tetap dapat terjadi57,58.  

Tidak ditemukan perbedaan tingkat pendidikan 
orang tua antara kelompok balita yang mengalami WaSt 
dan yang tidak. Peningkatan pendidikan tidak selalu 
sejalan dengan peningkatan pengetahuan yang memadai 
tentang gizi. Hal ini terlihat dari masih banyaknya anak 
Wast, wasting, ataupun stunting yang ditemukan pada 
keluarga dengan orang tua berpendidikan. Tingkat 
pendidikan ibu secara tidak langsung dapat 
mempengaruhi pengetahuan mereka tentang perawatan 
kesehatan, khususnya dalam hal gizi. Kemampuan ibu 
dalam memilih makanan yang terjangkau namun tetap 
memiliki nilai gizi yang seimbang dan berkualitas sangat 
penting. Banyak pilihan makanan dengan harga 
terjangkau tetapi dapat menyediakan kualitas dan nilai 
gizi yang dibutuhkan oleh tubuh59. Pendidikan formal saja 
tidak cukup untuk menambah pengetahuan gizi orang 
tua, tetapi juga dengan rajin mengikuti kegiatan 
posyandu ataupun penyuluhan-penyuluhan gizi balita 
dapat meningkatkan pengetahuan gizi ibu dalam 
mencukupi kebutuhan zat gizi balita dengan baik60. 

Pekerjaan orang tua baik ibu maupun ayah tidak 
menunjukkan ada perbedaan pada kelompok balita 

dengan dan tanpa Wast. Ibu yang bekerja akan memiliki 
waktu yang kurang untuk merawat dan mengasuh anak 
di rumah secara langsung, tetapi pada segi ekonomi 
dapat membantu mencukupi kebutuhan keluarga. 
Sementara itu, jika ibu tidak bekerja maka ekonomi 
keluarga tergantung pendapatan ayah. Akibatnya, 
kecukupan terhadap kebutuhan pangan menjadi rendah 
terutama jika besar keluarga yang ditanggung banyak dan 
penghasilan ayah tergolong rendah61. 

Usia ibu pada 4 kelompok yang diteliti tidak 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. 
Keadaan ibu dengan usia di bawah 20 tahun tidak 
mendukung untuk memasuki masa kehamilan. Hal ini 
dikarenakan, secara fisiologis masih usia pertumbuhan. 
Oleh karena itu, jika ibu yang berusia di bawah 20 tahun 
mengandung janin, maka pada proses kehamilan 
tersebut akan menyebabkan timbulnya “kompetisi” 
antara ibu dan janin untuk saling memenuhi kebutuhan 
gizi masing-masing. Ibu dengan usia <20 tahun terkadang 
juga masih memiliki pengalaman atau pengetahuan yang 
tergolong kurang terkait gizi sehingga akan 
mempengaruhi status gizi anak. Sementara itu, pada usia 
>35 tahun ibu secara fisik sudah tergolong lemah dan 
berumur untuk menerima beban kehamilan62. Mayoritas 
ibu balita (kelompok normal dan malnutrisi) hamil di usia 
20 - 35 tahun. Kondisi tubuh ibu di usia tersebut sudah 
siap secara fisik maupun mental untuk hamil. Masalah gizi 
yang terjadi pada subjek penelitian ini bukan dikarenakan 
faktor usia ibu. 

Tidak terdapat perbedaan tinggi badan ibu pada 
4 kelompok yang diteliti. Hal ini dapat dikarenakan 
sebagain besar tinggi badan ibu baik pada kelompok 
normal maupun kelompok bermasalah gizi tergolong 
dalam kategori normal serta persebaran frekuensi setiap 
kelompok rata-rata sama sehingga tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan. Berdasarkan penelitian 
sebelumnya menyebutkan bahwa tinggi badan ibu dapat 
diturunkan ke generasi berikutnya melalui siklus 
kekurangan gizi, tetapi rantai ini dapat diputus ketika ibu 
memiliki pola asuh yang baik dalam praktek pemberian 
makan selama hamil dan dua tahun pertama kehidupan 
bayi49. Hasil penelitian lainnya juga menyatakan bahwa 
faktor genetik seperti tinggi badan ibu hanya 
berpengaruh 30% terhadap tinggi badan anak. Faktor 
eksternal mempengaruhi 70% lainnya63. 

Tidak terdapat perbedaan IMT ibu pra-hamil pada 
4 kelompok yang diteliti. Nilai rerata IMT ibu pra-hamil 
pada 4 kelompok yang diteliti berada dalam rentang 
normal. Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu pra-hamil dapat 
mencerminkan kualitas gizi ibu sebelum kehamilan, 
memengaruhi kesehatan ibu dan janin selama masa 
kehamilan, serta kualitas bayi yang akan dilahirkan. 
Penelitian ini tidak menemukan perbedaan yang 
signifikan. Indeks Massa Tubuh (IMT) ibu pra-hamil 
berada dalam rentang normal sehingga menunjukkan 
bahwa IMT ibu pra-hamil tidak berhubungan dengan 
kejadian Wast, wasting, dan stunting pada balita 
melainkan faktor penyebab lain setelah anak balita lahir 
yang dapat berpengaruh ke status gizi anak21.
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Tabel 2. Karakteristik orang tua balita 

Variabel 

Status Gizi 

p-value Wast Wasted Stunted Normal 

Rerata±SB atau n (Persentase) 

Usia Ibu (tahun)# 28,33±6,64 30,39±6,87 28,83±6,20 29,67±8,43 0,828 
Tinggi Badan Ibu (cm)¥ 150,67±6,00 151,69±5,34 153,25±5,21 154±4,35 0,110 
IMT Ibu Pra-Hamil (kg/m2)# 19,94±3,16 22,25±6,42 22,25±4,15 21,97±4,25 0,383 
Pengetahuan Gizi Ibu (skor)¥ 7,89±2,65a 8,89±2,72ab 10,22±3,08b 11,33±2,03b 0,002* 

Pekerjaan Ibu¥ 
Ibu Bekerja 
Ibu Tidak Bekerja 

 
10 (55,8) 
8 (44,4) 

 
9 (50) 
9 (50) 

 
12 (66,7) 
6 (33,3) 

 
10 (55,6) 
8 (44,4) 

0,786 

Pekerjaan Ayah¥ 
Ayah Bekerja 
Ayah Tidak Bekerja 

 
17 (94,4) 

1 (5,6) 

 
16 (88,9) 
2 (11,1) 

 
16 (88,9) 
2 (11,1) 

 
17 (94,4) 

1 (5,6) 
0,869 

Pendidikan Ibu¥ 
Pendidikan Tinggi (SMA dan 
Perguruan Tinggi) 
Pendidikan Menengah (SMP) 
Pendidikan Rendah (SD dan 
Tidak Sekolah) 

 
12 (66,7) 

 
3 (16,7) 
3 (16,7) 

 
15 (83,3) 

 
3 (16,7) 

0 (0) 

 
10 (55,6) 

 
6 (33,3) 
2 (11,1) 

 
15 (83,3) 

 
3 (16,7) 

0 (0) 

0,135 

Pendidikan Ayah¥ 
Pendidikan Tinggi (SMA dan 
Perguruan Tinggi) 
Pendidikan Menengah (SMP) 
Pendidikan Rendah (SD dan 
Tidak Sekolah) 

 
10 (55,6) 

 
4 (22,2) 
4 (22,2) 

 
15 (83,3) 

 
3 (16,7) 

0 (0) 

 
13 (72,2) 

 
2 (11,1) 
3 (16,7) 

 
15 (83,3) 

 
2 (11,1) 
1 (5,6) 

0,145 

Keterangan: # = Uji One-Way ANOVA; ¥ = Uji Kruskal Wallis; * = Data yang signifikan (p-value ≤ 0,05) diuji lanjut Bonferroni 
dan U Mann-Whitney test; Superscript (a,b, c) yang berbeda menunjukkan kelompok yang berbeda secara signifikan 

Karakteristik Keluarga Balita 
Berdasarkan hasil penelitan diketahui bahwa 

terdapat perbedaan total pendapatan keluarga pada 
kelompok Wast-normal, wasting-stunting, dan wasting-
normal. Total pendapatan keluarga ≥UMR Kota Semarang 
paling banyak ditemukan pada kelompok normal 
sedangkan total pendapatan keluarga <UMR Kota 
Semarang paling banyak ditemukan pada kelompok 
wasted. Pendapatan keluarga akan memengaruhi daya 
beli terhadap makanan bergizi dalam suatu keluarga. 
Pendapatan yang kurang menyebabkan keluarga 
mengalami kesulitan dalam mendapatkan makanan 
bergizi dan bervariasi. Keluarga dengan penghasilan 
terbatas seringkali tidak mampu memenuhi kebutuhan 
makanan untuk semua anggota keluarga, sehingga anak-
anak lebih berisiko menghadapi isu gizi. Sebaliknya, 
keluarga dengan pendapatan tinggi dapat menyediakan 
pangan yang lebih baik dari aspek mutu dan jumlah 
sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi setiap 
anggotanya secara seimbang 27. Keluarga besar dengan 
anggota keluarga selain ayah, ibu, dan anak (ditambah 
kakek dan atau nenek) ditemukan pada 5 balita kelompok 
Wast, 3 balita kelompok wasted, 1 balita kelompok 

stunted, dan 3 balita kelompok normal. Dengan adanya 
tambahan kakek dan nenek dalam keluarga balita juga 
menambahkan total penghasilan keluarga. Oleh karena 
itu, hasil analisis terhadap besar keluarga menunjukkan 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
kelompok balita dengan dan tanpa Wast. Besar keluarga 
yang dihitung merupakan seluruh anggota keluarga yang 
tinggal dan makan dari satu dapur. Pada kelompok WaSt 
, besar keluarga 3-8 orang. Pada kelompok wasted, besar 
keluarga 3-7 orang. Adapun pada kelompok stunted dan 
kelompok normal, besar keluarga sebanyak 3-6 orang. 
Keluarga yang memiliki anggota paling banyak ditemukan 
pada kelompok Wast. Keluarga besar (>4 anggota 
keluarga) lebih banyak menghadapi isu gizi kurang pada 
balita dibandingkan keluarga kecil. Besar keluarga dapat 
memengaruhi pembagian porsi dan pemilihan jenis 
makanan yang diberikan. Keluarga yang memiliki banyak 
anggota dapat menyebabkan setiap individu dalam 
keluarga hanya mendapatkan porsi makanan yang 
sedikit, sehingga asupan gizi yang diterima anggota 
keluarga pun menjadi kurang. Jumlah anggota yang 
banyak juga dapat mengurangi perhatian ibu dalam 
merawat anak-anaknya27.

 

Tabel 3. Karakteristik keluarga balita 

Variabel 

Status Gizi 

p-value Wast Wasting Stunting Normal 

Rerata±SB atau n (Persentase) 

Besar keluarga¥ 4,89±1,28 4,56±0,92 4,28±0,90 4,33±0,84 0,496 
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Variabel 

Status Gizi 

p-value Wast Wasting Stunting Normal 

Rerata±SB atau n (Persentase) 
Total Pendapatan Keluarga¥ 

≥UMR Kota Semarang 
<UMR Kota Semarang 

 
9 (50)a 
9 (50) 

 
7 (38,9)a 
11 (61,1) 

 
13 (72,2)ab 

5 (27,8) 

 
15 (83,3)b 
3 (16,7) 

0,026* 

Keterangan:  
¥ = Uji Kruskal Wallis; * = Data yang signifikan (p-value ≤ 0,05) diuji lanjutan dengan uji U Mann-Whitney; Superscript (a,b, c) 
yang berbeda menunjukkan kelompok yang berbeda secara signifikan 
 
Ketahanan Pangan Rumah Tangga 

Ketahanan pangan adalah kondisi saat setiap 
orang/keluarga pada Setiap saat, seseorang harus dapat 
mengakses makanan yang mencukupi, aman, dan bergizi, 
baik secara fisik maupun ekonomi untuk kebutuhan 
asupan gizi dan pilihan makanan untuk hidup aktif dan 
sehat64. Fokus ketahanan pangan cenderung yaitu pada 
penyediaan pangan wilayah, daerah, rumah tangga, dan 

individu untuk pemenuhan kebutuhan asupan zat gizi23. 
Terdapat perbedaan ketahanan pangan rumah tangga 
antara balita dengan dan tanpa WaSt (Wasting-Stunting). 
Perbedaan tersebut terletak pada ketahanan pangan 
rumah tangga kelompok WaSt (Wasted-Stunted) 
dibandingkan dengan kelompok wasted, stunted, dan 
normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram batang persen frekuensi ketahanan dan pengeluaran pangan 
 

Gambar 1 menunjukkan rumah tangga yang 
tahan pangan pada kelompok WaSt (Wasted-Stunted) 
hanya sebesar 16,7%. Kondisi tidak tahan pangan disebut 
sebagai rawan pangan. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa mayoritas rumah tangga rawan pangan pada 
kelompok WaSt (Wasted-Stunted) termasuk dalam 
kategori rawan pangan sedang. Hal ini menggambarkan 
sebagian besar rumah tangga mengalami kondisi 
kekhawatiran atau ketidakpastian rumah tangga untuk 
mengakses pangan yang cukup, tidak dapat 
mengonsumsi makanan sesuai preferensi, mengonsumsi 
makanan yang kurang bervariasi akibat adanya batasan 
pada sumber daya untuk memperoleh makanan sesuai 
keinginan, serta mengurangi porsi dan jumlah makanan 
karena terbatasnya persediaan pangan, namun tidak 
sampai mengharuskan suatu rumah tangga terpaksa 
untuk tidak makan atau tidur dalam kondisi kelaparan 
karena tidak adanya makanan yang bisa dikonsumsi65.  

Ketersediaan pangan berkaitan dengan adanya 
pangan yang cukup dalam kualitas dan kuantitas sehingga 
dapat memenuhi kecukupan asupan zat gizi perorangan 
dalam keluarga. Penelitian di Kota Semarang 
menunjukkan bahwa balita di rumah tangga rawan 
pangan rentan mengalami stunting karena akses 
terhadap pangan lebih sedikit, sehingga porsi makan 

terpaksa berkurang dari biasanya untuk dibagikan kepada 
seluruh anggota keluarga lainnya66,67. Temuan tersebut 
sejalan dengan hasil penelitian ini. Kelompok WaSt 
(Wasted-Stunted) memiliki pengeluaran pangan dan 
jumlah anggota yang lebih besar dibandingkan dengan 
kelompok lainnya. Penelitian yang dilakukan di 
Kabupaten Tangerang menunjukkan bahwa rumah 
tangga yang rawan dan tahan pangan dapat memiliki 
balita dengan status gizi Wasted, Stunted, dan normal. 
Kondisi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pola 
asuh yang diterapkan, tingkat pendidikan dan 
pengetahuan orang tua, besar keluarga, serta 
pengeluaran dan pendapatan rumah tangga. Selain itu, 
pemberian ASI eksklusif dan asupan makanan bergizi bagi 
balita juga berperan dalam menentukan keadaan 
tersebut23. Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian 
yang membuktikan bahwa tidak ada perbedaan antara 
ketahanan pangan rumah tangga kelompok Wasted, 
Stunted, dan normal.  
 

Pengeluaran Pangan Rumah Tangga 

Ketahanan pangan rumah tangga dapat 
diindikasikan dengan pengeluaran pangan. Kondisi rawan 
pangan terjadi apabila memiliki proporsi pengeluaran 
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pangan yang tinggi (>60%). Terdapat perbedaan 
pengeluaran pangan rumah tangga antara balita dengan 
dan tanpa WaSt (Wasted-Stunted). Perbedaan tersebut 
terletak pada pengeluaran pangan rumah tangga 
kelompok WaSt (Wasted-Stunted) dibandingkan dengan 
kelompok wasted, stunted, dan normal. Gambar 1 
menunjukkan pengeluaran pangan yang tinggi paling 
banyak ditemukan pada kelompok WaSt (Wasted-
Stunted), yaitu sebesar 77,8%. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa proporsi kejadian kurang gizi pada 
balita akan semakin bertambah sejalan dengan 
meningkatnya proporsi pengeluaran untuk makanan 
dibandingkan dengan total pengeluaran. Rumah tangga 
miskin dan memiliki tingkat ketahanan pangan rendah 

umumnya memiliki tingkat persentase pengeluaran 
pangan yang tinggi31.   

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori ekonomi 
yang dinyatakan oleh Ernst Engel tahun 1857, dimana 
persentase pengeluaran pangan turun sejalan dengan 
peningkatan pendapatan, sehingga komposisi 
pengeluaran pangan rumah tangga dapat menjadi 
indikator kesejahteraan penduduk. Semakin tinggi 
persentase pengeluaran pangan suatu rumah tangga 
maka akan semakin rendah tingkat ketahanan pangan 
rumah tangga tersebut29. Hal ini juga sesuai dengan hasil 
analisis yang dilakukan terkait ketahanan pangan rumah 
tangga. Hanya kelompok WaSt (Wasted-Stunted) yang 
memiliki lebih banyak rumah tangga rawan pangan 
dibandingkan dengan kelompok lainnya.

 
Keragaman Pangan 

 
 

 
 

Keragaman pangan balita dapat ditentukan 
dengan menjumlahkan kelompok makanan yang 
dikonsumsi dari tujuh kelompok pangan. Anak yang 
mempunyai skor total ≥5 (5 jenis kelompok pangan) 
tergolong mengonsumsi makanan yang beragam, 
sebaliknya anak yang mempunyai skor kurang dari 5 
dikategorikan mengonsumsi makanan yang kurang 
beragam45,68. Hasil analisis keragaman pangan balita 
menunjukkan ada beda signifikan kelompok WaSt 
(Wasted-Stunted), Wasted, dan Stunted dibandingkan 
dengan kelompok normal. Gambar 2 menunjukkan 
kelompok balita normal yang paling banyak 

mengonsumsi pangan yang beragam. Tingginya skor 
keragaman konsumsi pangan berhubungan dengan 
rendahnya risiko masalah gizi kurang pada anak35. 
Penilaian keragaman pangan dari sebuah penelitian di 
Myanmar menunjukkan bahwa anak-anak yang 
mengonsumsi tiga kelompok makanan atau bahkan 
kurang mempunyai risiko lebih tinggi mengalami masalah 
gizi dibandingkan anak-anak yang mengonsumsi empat 
atau lebih69. Hal ini sesuai dengan hasil analisis bahwa 
balita dengan status gizi normal mempunyai nilai 
minimum skor keragaman pangan empat kelompok 
makanan.

  
Tabel 4. Ketahanan, pengeluaran, dan keragaman pangan balita 

Variabel 

Status Gizi 

p-value WaSt  Wasted Stunted Normal 

Median (Min-Maks) 

Ketahanan Pangan  
Rumah Tangga (skor) ¥ 15 (0-33)a 2 (0-26)b 3,5 (0-17)b 0 (0-8)b 0,001* 

Pengeluaran Pangan  
Rumah Tangga (%)¥ 62,91 (32-70)a 30 (20-66,7)b 31,62 (14,6-50)b 30 (11,11-50)b <0,001* 

Keragaman Pangan (skor) ¥ 4 (3-6)a 5 (2-5)a 4,5 (3-6)a 5 (4-7)b 0,021* 

Keterangan: ¥ = Uji Kruskal Wallis; * = Data yang signifikan (p-value ≤ 0,05) diuji lanjut dengan U Mann-Whitney test; 
Superscript (a, b, c) yang berbeda menunjukkan kelompok yang berbeda secara signifikan. 

 
Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu belum 

menggunakan desain studi yang kuat dalam menyatakan 
hubungan sebab akibat (studi kohort/case control). 
Penelitian ini memiliki kekuatan karena telah mengkaji 
faktor keluarga (karakteristik orang tua dan keluarga), 
ketahanan pangan, pengeluaran pangan, dan keragaman 

pangan serta membandingkannya antar kelompok 
dengan besar sampel yang dapat 
dipertanggungjawabkan secara metodologis. 
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Terdapat perbedaan usia balita, pengetahuan gizi 
ibu, total pendapatan keluarga, ketahanan pangan, 
pengeluaran pangan, dan keragaman pangan antara 
kelompok balita dengan dan tanpa WaSt (Wasted-
Stunted). Usia balita WaSt berbeda signifikan dengan 
balita status gizi normal. Pengetahuan gizi ibu balita WaSt 
berbeda dengan kelompok stunting dan normal. Total 
pendapatan keluarga balita WaSt dan wasted berbeda 
dengan kelompok stunted dan normal. Ketahanan 
pangan dan pengeluaran pangan keluarga balita WaSt 
berbeda dengan kelompok wasted, stunted, dan normal. 
Keragaman pangan balita WaSt berbeda dengan balita 
berstatus gizi normal. Tidak terdapat perbedaan 
pendidikan dan pekerjaan orang tua, serta besar keluarga 
antara kelompok dengan dan tanpa WaSt (Wasted-
Stunted). 

Bagi pemerintah dan pemangku kebijakan, 
diperlukan adanya pengembangan kebijakan yang lebih 
spesifik dan intervensi yang ditargetkan untuk mencegah 
dan mengurangi kejadian Wast, seperti program 
pendidikan gizi yang lebih intensif dan dukungan 
ekonomi bagi keluarga berpenghasilan rendah. Bagi 
tenaga kesehatan, diperlukan adanya fokus edukasi gizi 
terutama pada keluarga berpenghasilan rendah karena 
pengetahuan gizi yang rendah berhubungan langsung 
dengan kondisi Wast. Bagi akademisi, temuan ini 
mengindikasikan perlunya penelitian lebih lanjut tentang 
Wast. Bagi keluarga dan masyarakat, temuan ini 
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran keluarga dan 
masyarakat tentang pentingnya peran pengetahuan gizi 
ibu dan diversifikasi pangan untuk mencegah terjadinya 
WaSt pada balita. 
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