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ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Wasting adalah salah satu bentuk kekurangan gizi yang mengakibatkan balita berisiko 

mengalami ketertinggalan tumbuh kembang secara jangka panjang. Angka wasting di Indonesia berdasarkan 

data Riskesdas tahun 2018 sebesar 10,2%, sehingga wasting masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

serius untuk ditangani menurut standar WHO. Kejadian wasting masih ditemukan di Kota Surabaya, salah 

satunya di Puskesmas Simomulyo yang memiliki angka balita gizi buruk terbanyak se-Kota Surabaya. Kejadian 

wasting pada balita dapat dicegah dengan mengubah faktor risiko yang dapat dikendalikan.  

Tujuan: Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor risiko kejadian wasting pada balita di wilayah kerja 

Puskesmas Simomulyo Surabaya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi case control. Penelitian dilakukan di wilayah Puskesmas 

Simomulyo Surabaya. Total sampel 42 balita berusia 12-60 bulan, terdiri dari 21 balita wasting dan 21 balita non 

wasting. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Asupan zat gizi makro diperoleh 

melalui wawancara dengan kuesioner food recall 3x24 jam; karakteristik balita dan keluarga balita diperoleh 

melalui wawancara dengan kuesioner; pengukuran berat badan balita menggunakan timbangan digital dan tinggi 

badan balita menggunakan mikrotoa. Analisis data menggunakan uji chi square dan regresi logistik. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan signifikan antara asupan energi (p=<0,001; OR=13,6 

dengan CI 95%=3,09-59,8), asupan karbohidrat (p=0,014; OR=7,1 dengan CI 95%=1,31-38,8), pendidikan ibu 

(p=0,031; OR=4,0 dengan CI 95%=1,11-14,4), pendapatan keluarga (p=0,002; OR=8,5 dengan CI 95%=2,06-

35,08), dan pengeluaran pangan (p=0,024; OR=4,6 dengan CI 95%=1,17-18,68) dengan kejadian wasting. 

Sedangkan, asupan protein (p=1,000; OR=1,0 dengan CI 95%=0,06-17,12), asupan lemak (p=0,259; OR=2,4 

dengan CI 95%=0,51-11,26), status pekerjaan ibu (p=0,747; OR=0,8 dengan CI 95%=0,34-4,64) dan jumlah 

anggota keluarga (p=0,757; OR=0,8 dengan CI 95%=0,24-2,79) tidak berhubungan dengan kejadian wasting. 

Kesimpulan: Kesimpulan pada penelitian ini asupan energi dan karbohidrat, pendidikan ibu, pendapatan 

keluarga, dan pengeluaran pangan merupakan faktor risiko kejadian wasting pada balita di wilayah Puskesmas 

Simomulyo Surabaya. 

 

Kata kunci: balita, status gizi, gizi kurang, wasting, faktor risiko  

 

ABSTRACT 

 

Background: The wasting rate in Indonesia based on Riskesdas 2018 data was 10.2% so that wasting is still a 

serious public health problem to be handled according to WHO standards. Wasting incidents are still found in 

Surabaya, one of which is in the Simomulyo Health Center which has the highest number of malnourished 

under-five children in Surabaya. Wasting is a form of malnutrition that causes children to be susceptible to long-

term developmental delays. The incidence of wasting in under-five children can be prevented by changing the 

risk factors that can be controlled.  
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the risk factors for wasting in toddlers in the Simomulyo 

Health Center working area.  

Methods: This study used case-control study design. The research was conducted in Simomulyo Health Center 

working area, Surabaya. The total sample was 42 toddlers aged 12-60 months, consisting of 21 toddlers in the 

wasting group and 21 toddlers in the non-wasting group. Sampling using a purposive sampling method. The 

levels of energy, carbohydrate, protein, and fat intake were obtained through interviews using 3x24 hour food 

recall questionnaire; maternal education, family income, food expenditure, and many family members were 

obtained through interviews using questionnaire; weight measurement using digital scales and height 

measurements using microtones. Data analysis used chi-square test and logistic regression. 

Results: The results showed that there is significant relationship between level of energy intake (p=<0.001; 

OR=13.6 and CI 95%=3,09-59,8), level of carbohydrate intake (p=0.014; OR=7.1 and CI 95%=1,31-38,8), 

maternal education (p=0.031; OR=4.0 and CI 95%=1,11-14,4), family income (p=0,002; OR=8,5 and CI 

95%=2,06-35,08), and food expenditure (p=0,024; OR=4,6 and  CI 95%=1,17-18,68 and) with the incidence of 

wasting. Meanwhile, level of protein intake (p=1.000; OR=1.0 and CI 95%=0,06-17,12), level of fat intake 

(p=0.259; OR=2.4 and CI 95%=0,51-11,26), mother's employment status (p=0.747; OR=0.8 and CI 95%=0,34-

4,64) and number of family members (p=0.757; OR=0.8 and CI 95%=0,24-2,79) were not related to incidence 

of wasting. 

Conclusions: It concluded that level of energy intake, level of carbohydrate intake, family income, and food 

expenditure are risk factors for the incidence of wasting in toddlers in Simomulyo Health Center, Surabaya.  

 

Keywords: underfive children, nutritional status, undernutrition, wasting, risk factors  
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PENDAHULUAN 

 

Wasting adalah salah satu bentuk kekurangan gizi yang mencerminkan berat badan anak terlalu kurus 

menurut tinggi badannya, ditandai dengan z-score BB/TB kurang dari -2 SD untuk wasting dan z-score BB/TB 

kurang dari -3 SD untuk severe wasting (Menteri Kesehatan RI, 2020). Wasting pada anak-anak merupakan hasil 

dari penurunan berat badan yang cepat atau ketidakmampuan menambah berat badan (Unicef/ WHO/The World 

Bank, 2019).       

Wasting mengakibatkan balita berisiko mengalami ketertinggalan tumbuh kembang secara jangka 

panjang, penurunan fungsi sistem imunitas, peningkatan keparahan dan kerentanan terhadap penyakit menular, 

serta peningkatan risiko kematian terutama balita yang mengalami severe wasting (Unicef/ WHO/The World 

Bank, 2019). Tumbuh kembang yang terjadi saat balita akan berdampak pada individu di masa yang selanjutnya. 

Jika anak mengalami ketidaksesuaian atau kegagalan tumbuh kembang, tidak teridentifikasi dan tidak mendapat 

tindakan yang baik, maka anak tidak dapat mencapai pertumbuhan yang maksimal. Hal tersebut dapat 

berdampak pada berkurangnya kualitas generasi penerus bangsa di masa depan (Menteri Kesehatan RI, 2014). 

Kejadian wasting merupakan salah satu masalah gizi masyarakat di Indonesia. Menurut WHO, angka 

masalah kesehatan masyarakat diklasifikasikan serius jika memiliki persentase 10,0% - 14,0%, dan 

diklasifikasikan kritis jika melebihi ≥15% (WHO, 2010). Angka kejadian wasting di Indonesia menurun dalam 

beberapa tahun terakhir, yakni 12,1% di tahun 2013, 13,3% di tahun 2010, dan 10,2% di tahun 2018 

(Balitbangkes, 2013, 2019). Walaupun kejadian wasting di Indonesia semakin berkurang, namun angka wasting 

saat ini masih berada di atas 10%, sehingga wasting masih menjadi masalah yang serius untuk ditangani. 

Kejadian wasting masih ditemukan di Kota Surabaya, salah satunya di Puskesmas Simomulyo, yang 

memiliki jumlah balita gizi buruk terbanyak dibandingkan puskesmas selainnya di Kota Surabaya. Berdasarkan 

Profil Kesehatan Kota Surabaya tahun 2018, jumlah balita yang mengalami gizi buruk di wilayah Puskesmas 

Simomulyo sebanyak 52 balita (Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2019). Berdasarkan data pengukuran 

antropometri balita di wilayah Puskesmas Simomulyo pada Februari 2020 ditemukan 83 balita yang mengalami 

wasting.  

Kekurangan gizi termasuk wasting dipengaruhi oleh faktor langsung, salah satunya ialah asupan makanan 

yang tidak adekuat (UNICEF, 2015). Zat gizi yang diperoleh tubuh dari asupan makan dibutuhkan untuk 

melakukan kegiatan dan memelihara kesehatan (Hendrayati, Amir and Darmawati, 2013). Tingkat asupan zat 
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gizi makro yakni energi, karbohidrat, protein, dan lemak yang tidak adekuat terhadap kebutuhan tubuh, dalam 

jangka panjang dapat mengakibatkan perubahan jaringan dan massa tubuh, yang selanjutnya berefek pada 

penurunan berat badan (Barasi, 2007). 

Di Indonesia, anggota keluarga yang lebih banyak terlibat langsung dalam merawat anak pada umumnya 

ialah ibu, maka status gizi anak lebih dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu, dibandingkan tingkat pendidikan 

bapak (Putri and Wahyono, 2013). Pendidikan ibu akan berefek pada sikap ibu dalam merawat anaknya 

termasuk pemeliharaan kesehatan dan pemilihan makanan bagi anak (Nurmaliza and Herlina, 2018). Pola asuh 

anak juga dipengaruhi oleh status pekerjaan ibu. Ibu yang sehari-hari bekerja di luar rumah akan memangkas 

waktu yang ibu miliki dalam merawat dan menjaga anaknya (Amirah and Rifqi, 2019).  

Asupan makanan balita dipengaruhi oleh tingkat pendapatan rumah tangga. Pendapatan suatu keluarga 

berdampak pada ketersediaan pangan dan kebiasaan konsumsi anggota keluarga. Pendapatan juga berdampak 

pada besar dana yang dialokasikan untuk pembelian makanan (Diniyyah and Nindya, 2017). Keluarga dengan 

penghasilan yang sedikit lebih sulit memenuhi kebutuhan makan tiap anggota keluarga (Afriyani and 

Malahayati, 2016).  

Pemenuhan kebutuhan makanan juga dipengaruhi oleh jumlah anggota keluarga. Apabila jumlah anggota 

meningkat, maka porsi makan masing-masing anggota keluarga semakin menurun (Suyatman, Fatimah and 

Dharminto, 2017). Anggota keluarga yang banyak, jika tidak ditunjang dengan penghasilan tinggi, maka 

berakibat pada pembagian makanan anggota keluarga yang semakin sedikit (Huriah et al., 2014). Hal tersebut 

mengakibatkan anak lebih berisiko mengalami kekurangan gizi (Suyatman, Fatimah and Dharminto, 2017). 

Langkah preventif kejadian wasting ialah dengan melakukan perubahan pada faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis asupan zat gizi makro, tingkat pendidikan ibu, 

status pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, pengeluaran pangan, dan jumlah anggota keluarga yang menjadi 

faktor risiko kejadian wasting pada balita di wilayah Puskesmas Simomulyo, Surabaya.  

 

METODE 

 

Desain penelitian yang digunakan adalah case control, dengan kelompok kasus adalah balita wasting 

(BB/TB < -2 SD dan < -3 SD) dan kelompok kontrol adalah balita dengan status gizi normal (BB/TB -2 SD 

sampai 1 SD). Populasi penelitian ini terdiri dari populasi balita wasting dan populasi balita dengan status gizi 

normal di wilayah Puskesmas Simomulyo, Surabaya. Sampel penelitian diambil secara proporsional 1:1 dengan 

rumus Lemeshow menggunakan jumlah populasi kasus, sehingga menghasilkan sampel terdiri dari 21 balita 

wasting dan 21 balita non wasting. Pemilihan kelompok kontrol dilakukan dengan matching terhadap kelompok 

umur dan jenis kelamin. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan 

data pengukuran balita puskesmas dan arahan kader posyandu menggunakan kriteria inklusi yaitu anak usia 12-

60 bulan dan tidak mengalami cacat bawaan.  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November tahun 2020. Variabel bebas terdiri dari asupan zat gizi 

makro, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, pengeluaran pangan, dan jumlah 

anggota keluarga, serta variabel terikat adalah kejadian wasting pada balita. Pengumpulan data dilakukan dengan 

teknik wawancara dan pengukuran antropometri langsung. Pengukuran tinggi badan menggunakan alat 

microtoise, pada balita dibawah usia 2 tahun hasil pengukuran tinggi badan ditambah 0,7 cm untuk dikonversi 

menjadi panjang badan. Pengukuran berat badan menggunakan alat timbangan digital untuk penentuan status 

gizi wasting dengan indikator BB/TB. Teknik wawancara dilakukan pada ibu atau pengasuh balita untuk 

mengetahui karakteristik balita, orang tua balita, serta asupan zat gizi balita menggunakan kuesioner food recall 

3x24 jam pada 2 hari kerja dan 1 hari libur tidak secara berurutan, dengan estimasi besar porsi menggunakan 

buku foto makanan. Tingkat pendidikan ibu dibagi menjadi 2 kategori yaitu rendah (Tamat SD / SMP / 

sederajat) dan tinggi (Tamat SMA / Perguruan Tinggi / sederajat). Status pekerjaan ibu dibagi menjadi bekerja 

dan tidak bekerja. Pendapatan keluarga menggunakan kuesioner dengan jawaban terbuka, lalu diklasifikasikan 

menjadi rendah yakni kurang dari rata-rata (<Rp2.819.050) dan tinggi yakni lebih dari sama dengan rata-rata 

(≥Rp2.819.050). Adapun pengeluaran pangan menggunakan kuesioner dengan jawaban terbuka, lalu 

diklasifikasikan menjadi rendah yakni kurang dari rata-rata (<Rp1.214.285) dan tinggi yakni lebih dari sama 

dengan rata-rata (≥Rp1.214.285). Jumlah anggota keluarga dibagi menjadi 2 kategori yaitu rendah (≤4 orang) 

dan tinggi (>4 orang). Tingkat asupan zat gizi balita dianalisis menggunakan software komputer nutrisurvey. 

Tingkat asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) dan 

diklasifikasikan menjadi kurang (<77% AKG) dan cukup (≥77% AKG) menurut Gibson (2005). Data sekunder 

meliputi jumlah populasi balita, jumlah balita wasting dan non wasting di wilayah Puskesmas Simomulyo. 

Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk mengetahui distribusi 

frekuensi masing-masing variabel. Analisis bivariat untuk menganalisis hubungan variabel menggunakan uji Chi 

square, serta untuk menganalisis besar risiko (Odds Ratio) menggunakan uji regresi logistik. Penelitian ini telah 

mendapatkan ijin penelitian dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dengan nomor ijin 

316/HRECC.FODM/VII/2020.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Karakteristik balita meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat asupan zat gizi makro tercantum dalam Tabel 

1. Berdasarkan Tabel 1, responden balita kelompok wasting sebagian besar berusia 12-36 bulan (61,9%), 

sebaliknya pada kelompok non wasting sebagian besar balita berusia 37-60 bulan (52,3%). Balita kelompok 

wasting maupun non wasting didominasi berjenis kelamin perempuan, dengan persentase masing-masing sebesar 

61,9%. 

Berdasarkan Tabel 1, tingkat asupan energi balita wasting sebagian besar kurang (81%). Sebaliknya pada 

balita non wasting, sebagian besar memiliki tingkat asupan energi yang cukup (76,2%). Pada asupan karbohidrat, 

sebagian besar balita wasting (90,5%) dan non wasting (61,9%) memiliki tingkat asupan yang kurang. Pada 

asupan protein, balita wasting dan non wasting memiliki tingkat asupan yang cukup masing-masing sebesar 

95,2%. Pada asupan lemak, meskipun sebagian besar balita memiliki tingkat asupan cukup, namun tingkat 

asupan lemak yang kurang lebih banyak pada balita wasting (28,6%) dibandingkan balita non wasting (14,3%).  

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Balita dan Keluarga Balita Wasting dan Non-Wasting di wilayah kerja 

Puskesmas Simomulyo Surabaya Tahun 2020 

Karakteristik 
Wasting Non Wasting 

n % n % 

Usia Balita (bulan)     

     12-36 13 61,9 10 47,6 

     37-60 8 38,1 11 52,3 

Jenis Kelamin     

    Laki-laki 8 38,1 8 38,1 

    Perempuan 13 61,9 13 61,9 

Tingkat Asupan Energi    

    <77% AKG 17 81 5 23,8 

    ≥77% AKG 4 19 16 76,2 

Tingkat Asupan Karbohidrat    

    <77% AKG 19 90,5 13 61,9 

    Cukup 2 9,5 8 38,1 

Tingkat Asupan Protein    

    <77% AKG 1 4,8 1 4,8 

    ≥77% AKG 20 95,2 20 95,2 

Tingkat Asupan Lemak    

    <77% AKG 6 28,6 3 14,3 

    ≥77% AKG 15 71,4 18 85,7 

Tingkat Pendidikan Ibu    

    Tamat SD/SMP 14 66,7 7 33,3 

    Tamat SMA/Perguruan Tinggi 7 33,3 14 66,7 

Status Pekerjaan Ibu     

    Bekerja 7 33,3 8 38,1 

    Tidak bekerja 14 66,7 13 61,9 

Pendapatan Keluarga    

    <Rp 2.819.050 14 66,7 7 33,3 

    ≥Rp 2.819.050 7 33,3 14 66,7 

Pengeluaran Pangan    

    <Rp 1.214.285 11 52,4 4 19 

    ≥Rp 1.214.285 10 47,6 17 81 

Jumlah Anggota Keluarga   

    >4 orang 9 42,9 10 47,6 

    ≤4 orang 12 57,1 11 52,4 

 

Karakteristik keluarga balita meliputi pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pengeluaran pangan, dan 

jumlah anggota keluarga dicantumkan dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar 

balita wasting memiliki ibu dengan tingkat pendidikan rendah (66,7%), sedangkan pada balita non wasting 

mayoritas memiliki ibu dengan tingkat pendidikan tinggi (66,7%). Adapun status pekerjaan ibu, sebagian besar 

balita wasting (66,7%) dan non wasting (61,9%) memiliki ibu yang tidak bekerja. Ibu yang bekerja paling 
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banyak pada balita non wasting (38,1%). 

Berdasarkan Tabel 1, pendapatan keluarga balita yang tergolong rendah (≤Rp2.500.000) paling banyak 

pada balita wasting (61,9%). Sedangkan, pendapatan keluarga yang tergolong tinggi (>Rp2.500.000) paling 

banyak pada balita non wasting (76,2%). Sebagian besar balita wasting (61,9%) maupun non wasting (90,5%) 

memiliki keluarga dengan pengeluaran pangan yang tinggi (>Rp900.000). Namun, pengeluaran pangan yang 

rendah (≤Rp900.000) lebih banyak pada balita wasting (38,1%). Adapun jumlah anggota keluarga, sebagian 

besar balita memiliki anggota keluarga ≤4 orang, baik pada balita wasting (57,1%) maupun non wasting 

(52,4%). Namun, jumlah anggota keluarga >4 orang, paling banyak pada balita wasting (47,6%). 

 

Tabel 2. Rata-rata Asupan dan Hasil Uji Statistik T-test Independen Zat Gizi Makro Balita Wasting dan Non  

Wasting di wilayah kerja Puskesmas Simomulyo Surabaya Tahun 2020 

Variabel 
Wasting Non Wasting 

p-value 
Mean ±SD Min Maks Mean ±SD Min Maks 

Energi (kkal) 892,5 154,3 533 1084,2 1129,2 202,8 571,2 1375,6 0,000 

Karbohidrat (g) 110,1 29,5 67 169,9 137,4 31,9 76,1 179,9 0,001 

Protein (g) 30,2 8,7 16,8 44,7 38,3 9,52 18 51,6 0,003 

Lemak (g) 37,5 8,6 15,3 54,2 46,5 10,6 22,1 65 0,001 

p-value berdasarkan t-test independen 

 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa rata-rata asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak kelompok 

balita wasting masih lebih rendah dibandingkan kelompok balita non wasting. Hasil uji statistik t-test independen 

menunjukkan bahwa asupan energi (p=0,000; p<0,05), asupan karbohidrat (p=0,001; p<0,05), asupan protein 

(p=0,003; p<0,05), dan asupan lemak (p=0,001; p<0,05) antara kelompok wasting dan non wasting memiliki 

perbedaan yang signifikan. 

 

Tabel 3.  Hasil Uji Statistik Chi Square dan Regresi Logistik Variabel Independen dengan Kejadian Wasting 

pada Balita di wilayah kerja Puskesmas Simomulyo Surabaya Tahun 2020 

 

Karakteristik 
Wasting Non Wasting 

p-value OR 
95% CI 

n % n % Lower Upper 

Asupan Energi       

     Kurang 17 81 5 23,8 <0,001 13,6 3,09 59,80 

     Cukup 4 19 16 76,2     

Asupan Karbohidrat       

     Kurang 19 90,5 13 61,9 0,014* 7,1 1,31 38,77 

     Cukup 2 9,5 8 38,1     

Asupan Protein       

     Kurang 1 4,8 1 4,8 1,000 1,0 0,06 17,12 

     Cukup 20 95,2 20 95,2     

Asupan Lemak       

     Kurang 6 28,6 3 14,3 0,259 2,4 0,51 11,26 

     Cukup 15 71,4 18 85,7     

Tingkat Pendidikan Ibu        

     Rendah 14 66,7 7 33,3 0,031* 4,0 1,11 14,40 

     Tinggi 7 33,3 14 66,7     

Status Pekerjaan Ibu         

     Bekerja 7 33,3 8 38,1 0,747 0,8 0,23 2,87 

     Tidak bekerja 14 66,7 13 61,9     

Pendapatan Keluarga        

   <Rp 2.819.050 14 66,7 7 33,3 0,002* 8,5 2,06 35,08 

    ≥Rp 2.819.050 7 33,3 14 66,7     

Pengeluaran Pangan         

    <Rp 1.214.285 11 52,4 4 19 0,024* 4,6 1,17 18,68 

    ≥Rp 1.214.285 10 47,6 17 81     
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Karakteristik 
Wasting Non Wasting 

p-value OR 
95% CI 

n % n % Lower Upper 

Jumlah Anggota Keluarga       

     Rendah 9 42,9 10 47,6 0,757 0,8 0,24 2,79 

     Tinggi 12 57,1 11 52,4     

Keterangan : Data disajikan dalam (n (%)); *) hasil signifikan (p<0,05) 

 

Hasil analisis masing-masing variabel dengan kejadian wasting pada balita dapat dilihat pada tabel 3. 

Hasil analisis tingkat kecukupan energi dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar <0,001 (p<0,05) yang 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan. Balita dengan tingkat asupan energi yang kurang berisiko 13,6 kali 

lebih besar mengalami wasting. Hasil penelitian ini yang menunjukkan asupan energi berhubungan dengan 

kejadian wasting pada balita sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Tenggarong, Kutai Kartanegara 

(Abeng, Ismail and Huriyati, 2014). 

Pada balita, kebutuhan energi total dibutuhkan untuk mencukupi kebutuhan energi basal serta melakukan 

aktivitas. Energi didapat dari makronutrient antara lain karbohidrat, protein dan lemak yang terdapat dalam 

makanan yang dikonsumsi (Hendrayati, Amir and Darmawati, 2013). Ketika asupan makanan tidak memenuhi 

kebutuhan energi, tubuh akan menggunakan lemak di jaringan adiposa untuk menghasilkan energi. Apabila hal 

tersebut berlangsung secara berulang-ulang, berat badan anak akan semakin berkurang (Putri and Wahyono, 

2013). 

Hasil analisis tingkat asupan karbohidrat dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,014 

(p<0,05) yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan. Balita dengan tingkat asupan karbohidrat yang 

kurang berisiko 7,12 kali lebih besar mengalami wasting. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Taman Penitipan Anak Lusendra Kota Semarang yang memberikan kesimpulan bahwa asupan 

karbohidrat berhubungan signifikan dengan kejadian wasting pada balita (Adani, Pangestuti and Rahfiludin, 

2016). 

Karbohidrat adalah zat gizi makro pemasok energi paling banyak dalam tubuh, sebab 60-80% kebutuhan 

energi dicukupi oleh karbohidrat (Harjatmo, Par’i and Wiyono, 2017). Sebagian besar karbohidrat yang 

dikonsumsi akan dirombak menjadi glukosa, kemudian glukosa berperan dalam memasok kebutuhan energi 

tubuh secara langsung. Jika karbohidrat yang dikonsumsi mencukupi kebutuhan, maka tubuh tidak akan 

menggunakan cadangan lemak dan protein untuk menghasilkan energi (Helmi, 2013). Fungsi karbohidrat yang 

merupakan sumber energi utama tubuh, maka asupan karbohidrat berkorelasi pula dengan kecukupan asupan 

energi (Regar and Sekartini, 2014).  

Hasil analisis tingkat asupan protein dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 1,000 (p>0,05) 

yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang dilaksanakan di Puskesmas Saigon dan Puskesmas Perumnas II, Kota Pontianak yang 

menunjukkan asupan protein tidak berhubungan dengan kejadian wasting pada balita (Rochmawati, Marlenywati 

and Waliyo, 2016). Hal ini dapat disebabkan karena protein berfungsi khusus sebagai zat pembangun, 

pemelihara sel dan jaringan tubuh, bukan sebagai penghasil energi utama. (Sulistyoningsih, 2011). Protein yang 

dikonsumsi akan dicerna dan dikonversi menjadi asam amino, yang selanjutnya dibawa ke dalam sel untuk 

membentuk beragam jenis protein yang diperlukan tubuh (AIPGI, 2017). Namun, protein yang dikonsumsi dapat 

dikonversi untuk menghasilkan energi jika asupan energi yang diperoleh dari karbohidrat dan lemak kurang 
(Sulistyoningsih, 2011).  

Hasil analisis tingkat asupan lemak dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,259 (p>0,05) 

yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

selainnya yang dilaksanakan di Kecamatan Marioriwawo, Kabupaten Soppeng (Hendrayati, Amir and 

Darmawati, 2013). Lemak adalah zat gizi makro penyedia energi terbesar, pelindung berbagai organ vital dalam 

tubuh dan menjaga tubuh dari suhu yang rendah (Diniyyah and Nindya, 2017). Asupan lemak yang kurang dapat 

mengakibatkan rendahnya pemenuhan kebutuhan kalori atau energi tubuh (Barasi, 2007). Asupan lemak yang 

tidak berhubungan dengan kejadian wasting pada penelitian ini dapat disebabkan oleh asupan lemak responden 

balita wasting dan non wasting yang sebagian besar sudah tergolong cukup. 

Hasil analisis tingkat pendidikan ibu dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,031 (p<0,05) 

yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan. Balita yang memiliki ibu berpendidikan rendah berisiko 4 kali 

lebih besar mengalami wasting. Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap daya terima informasi. 

Pemahaman informasi akan lebih baik pada orang berpendidikan tinggi dibandingkan orang berpendidikan 

rendah (Ni’mah. and Lailatul, 2015). Ibu yang berpendidikan tinggi cenderung lebih mudah memahami 

informasi gizi, serta lebih banyak mengaplikasikannya dalam pola asuh, termasuk dalam hal praktik pemberian 

makan anak (Rahayu, Pamungkasari and Wekadigunawan, 2018). Ibu yang berpendidikan tinggi cenderung lebih 

bersikap aktif menambah pengetahuan terkait pemeliharaan kesehatan anak (Susi, 2014).  
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya di Pontianak yang memberikan kesimpulan 

bahwa tingkat pendidikan ibu yang rendah memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian wasting pada 

balita (Alamsyah, Mexitalia and Margawati, 2015). Ibu yang berpendidikan rendah akan kurang mampu 

memahami keseluruhan pengetahuan yang disampaikan oleh tenaga kesehatan maupun media (Novitasari, 

Destriatania and Febry, 2016). Rendahnya pengetahuan gizi ibu dapat mengakibatkan kekeliruan pemilihan 

makanan terutama pada balita, sehingga zat gizi yang dikonsumsi balita tidak mampu mencukupi kebutuhan 

tubuhnya (Nainggolan and Remi, 2012). 

Hasil analisis status pekerjaan ibu dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,747 (p>0,05) 

yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Amirah dan Rifqi (2019) yang menunjukkan bahwa ibu yang bekerja lebih banyak mempunyai anak 

berstatus gizi wasting dibanding ibu yang tidak bekerja. Hal ini disebabkan oleh waktu lebih singkat dalam 

merawat anak yang dimiliki ibu bekerja. Ibu tidak bekerja mempunyai waktu yang lebih panjang untuk merawat 

anak, memengaruhi pemberian makan yang lebih menyesuaikan dengan kebutuhan gizi anak, sehingga berefek 

pada status gizi anak (Eshete et al., 2017). Ibu tidak bekerja akan lebih banyak memerhatikan pola makan 

anaknya secara langsung (Amirah and Rifqi, 2019).  

Namun, hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Putri dan Wahyono (2013), yang menyatakan bahwa 

status pekerjaan ibu tidak berhubungan dengan kejadian wasting pada balita. Tidak adanya hubungan signifikan 

antara status pekerjaan ibu dengan kejadian wasting dapat disebabkan pada penelitian ini, ibu bekerja sebagian 

besar memiliki tingkat pendidikan tinggi, sedangkan ibu rumah tangga atau tidak bekerja lebih banyak yang 

memiliki tingkat pendidikan rendah. Walaupun ibu yang tidak bekerja mempunyai waktu lebih panjang dalam 

merawat anak, jika memiliki tingkat pendidikan rendah, maka cenderung kesulitan dalam memahami informasi 

gizi dan kurang dapat mengaplikasikan pengetahuan yang diperoleh dalam pola asuh termasuk pemberian makan 

anak. Sedangkan, ibu yang berpendidikan tinggi, akan lebih mampu memahami informasi gizi dan 

mengaplikasikannya dalam pola asuh dan pemberian makan anak, meskipun memiliki waktu yang terbatas (Putri 

and Wahyono, 2013). 

Selain dipengaruhi oleh pola asuh ibu, asupan zat gizi anak dipengaruhi pula oleh pendapatan keluarga. 

Pendapatan keluarga berhubungan dengan kecukupan gizi anggota keluarga. (Wahyudi, Sriyono and Indarwati, 

2015). Hasil analisis pendapatan keluarga dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,002 (p<0,05) 

yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan. Balita yang memiliki keluarga dengan pendapatan rendah 

berisiko 8,5 kali lebih besar mengalami wasting. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang 

dilaksanakan di Paud Surya Ceria Pringsewu, yang memberikan kesimpulan bahwa pendapatan keluarga dengan 

kejadian wasting pada balita memiliki hubungan yang bermakna (Hasyim, 2017).  

Pendapatan yang rendah mengakibatkan keluarga sulit memperoleh pangan yang bernilai gizi tinggi dan 

beragam (Rumende et al., 2018). Keluarga berpendapatan rendah kurang mampu mencukupi kebutuhan makan 

anggota keluarganya, sehingga balita menjadi lebih berisiko mengalami gizi kurang (Wahyudi, Sriyono and 

Indarwati, 2015). Sebaliknya, keluarga yang memiliki pendapatan tinggi mampu menyediakan makanan dengan 

kualitas dan kuantitas lebih tinggi, sehingga kebutuhan gizi anggota keluarga dapat terpenuhi (Sartika, 2010). 

Hasil analisis pengeluaran pangan dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,024 (p<0,05) 

yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan. Balita yang memiliki keluarga berpengeluaran pangan rendah 

berisiko 4,6 kali lebih besar mengalami wasting. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian lain yang 

memberikan kesimpulan bahwa pengeluaran pangan memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 

wasting pada balita (Putri and Wahyono, 2013). Pendapatan keluarga yang rendah berdampak negatif terhadap 

kemampuan rumah tangga dalam membeli pangan, sehingga mengakibatkan rendahnya daya beli serta 

terbatasnya ketersediaan bahan makanan. Pengeluaran pangan yang rendah juga akan mengakibatkan pembelian 

bahan makanan yang murah dan rendah nilai gizinya. Akibatnya, hal ini berefek negatif pada status gizi balita 

(Mkhize and Sibanda, 2020). 
Hasil analisis jumlah anggota keluarga dengan kejadian wasting diperoleh p-value sebesar 0,757 (p>0,05) 

yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan. Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian 

selainnya di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Sleman yang mengatakan bahwa jumlah anggota keluarga dengan 

kejadian wasting pada balita memiliki hubungan yang bermakna (Huriah et al., 2014). Dalam kondisi umum, 

balita gizi kurang lebih banyak dijumpai pada keluarga besar dibandingkan keluarga kecil (Septianasari, 2018). 

Jumlah anggota keluarga dapat mempengaruhi pembagian dan tingkat asupan zat gizi. Keluarga yang memiliki 

jumlah anggota banyak, tiap anggota akan memperoleh porsi sedikit dari makanan yang tersedia (Ariningsih, 

2016). Terbatasnya makanan yang disajikan dalam waktu yang lama akan berpengaruh terhadap sedikitnya 

asupan makanan yang berefek berkurangnya status gizi pada seseorang. Selain itu, keluarga dengan jumlah 

anggota yang banyak berefek pada menurunnya atensi ibu dalam merawat anak (Diniyyah and Nindya, 2017). 

Namun, hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Putri dan Wahyono (2013) yang menyimpulkan 

bahwa jumlah anggota keluarga tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian wasting pada balita. 

Tidak selalu anak yang berstatus gizi buruk memiliki keluarga yang besar, demikian halnya tidak selalu anak 

yang berstatus gizi baik memiliki keluarga yang kecil. Ada beberapa hal lain yang berhubungan dengan status 
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gizi balita. Meskipun jumlah anggota keluarga besar, namun penghasilan keluarga tinggi dan pola asuh balita 

baik, maka kejadian wasting pada balita dapat dicegah (Putri and Wahyono, 2013). 

 

KESIMPULAN 

 

 Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar balita wasting berusia 12-36 bulan dan 

berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan pula bahwat tingkat asupan energi, 

tingkat asupan karbohidrat, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, dan pengeluaran pangan merupakan faktor 

risiko kejadian wasting pada balita di wilayah kerja Puskesmas Simomulyo. Balita dengan tingkat asupan energi 

yang kurang, tingkat asupan karbohidrat yang kurang, tingkat pendidikan ibu yang rendah, pendapatan keluarga 

yang rendah, dan pengeluaran pangan rendah masing-masing beresiko 13,6 kali, 6,1 kali, 4 kali, 8,5 kali, 4,6 kali 

lebih besar mengalami wasting. Ibu balita disarankan untuk memerhatikan asupan makanan balita, agar 

kebutuhan gizi terutama energi dan karbohidrat dapat terpenuhi, sehingga masalah kekurangan gizi termasuk 

wasting pada balita dapat dicegah.  
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