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ABSTRACT

Underweight in children is still remains the public health problems in the world. The
prevalence of underweight children under five in Depok City in 2022 is 12.1 percent. This
study aimed to analyze energy intake and other factors with the incidence of underweight
in children aged 6 - 59 months old in Depok City. This study a used cross-sectional study
design. This study used secondary data from Grant research of indexed publication Q2
TA 2022/202 Batch 3 Kemenristek. The samples were 311 with the criteria of children
aged 6 — 59 months old with complete data and non-extreme data. Chi-square test was
used to determine the relationship between sex, low birth weight, deworming, complete
immunization, ARI, diarrhea, energy intake, protein intake, fat intake, carbohydrate
intake and family income and underweight. A multivariate binary logistic regression was
employed to determine the factors that contribute to the incidence of underweight in
children aged 6 - 59 months old. The results of multivariabel logistic regression analysis
showed energy intake as the dominant factor in the incidence of underweight in children
aged 6 - 59 months old (p-value 0.001). Children with insufficient energy intake are 10.06
times more likely to be underweight than children with sufficient energy intake.
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ABSTRAK

Underweight pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia. Prevalensi
balita dengan underweight di Kota Depok tahun 2022 sebesar 12,1 %. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis asupan energi dan faktor-faktor lainnya dengan kejadian
underweight pada anak usia 6 — 59 bulan di Kota Depok. Penelitian ini menggunakan
desain studi cross-sectional dengan menggunakan data sekunder penelitian Hibah
Publikasi Terindeks Q2 Tahun Anggaran 2022/2023 Kemenristek. Sampel yang
digunakan berjumlah 311 anak dengan kriteria anak berusia 6 — 59 bulan mempunyai
data lengkap dan data tidak ekstrem. Uji Chi-square digunakan untuk mengetahui
hubungan antar variabel jenis kelamin, BBLR, pemberian obat cacing, pemberian
imunisasi lengkap, ISPA, diare, asupan energi, asupan protein, asupan lemak, asupan
karbohidrat dan penghasilan keluarga dengan underweight. Uji regresi logistik berganda
digunakan untuk menentukan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kejadian
underweight pada anak usia 6 — 59 bulan. Hasil analisis regresi logistik berganda
menunjukkan asupan energi sebagai faktor dominan terhadap kejadian underweight
pada anak usia 6 — 59 bulan (p-value 0,001). Anak dengan asupan energi kurang
berisiko 10,06 kali lebih besar untuk mengalami underweight dibandingkan anak dengan
asupan energi cukup.

Kata kunci: asupan energi, balita, underweight
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PENDAHULUAN

Secara global, underweight pada anak masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat. Menurut penelitian sebelumnya, kekurangan gizi merupakan
penyebab sekitar 45 % kematian pada anak di bawah lima tahun. Negara-negara
berkembang memiliki frekuensi tertinggi malnutrisi pada anak usia dini berdasarkan
pertumbuhan ekonomi yang pesat baru-baru ini [1]. Kekurangan berat badan pada anak
usia dini dapat memiliki implikasi jangka panjang. Kondisi ini sampai batas tertentu,
mengganggu perkembangan fisik dan kognitif anak serta menurunkan prestasi
akademik anak [2].

Berat badan kurang atau underweight pada anak dapat mengindikasikan adanya
masalah gizi yang tercermin dari masalah wasting dan stunting [3]. Kondisi malnutrisi
pada anak ini dapat disebabkan oleh kurangnya asupan satu zat gizi makro atau
beberapa zat gizi tertentu seperti vitamin atau mineral [4]. Kerangka kerja UNICEF [5]
mengemukakan bahwa ada banyak faktor yang saling berinteraksi yang menyebabkan
terjadinya underweight. Faktor tersebut antara lain faktor langsung seperti kurangnya
asupan makanan yang terjadi bersamaan dengan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung
seperti ketersediaan pangan rumah tangga, praktik pemberian makan anak, faktor
pengetahuan, dan pelayanan kesehatan. Faktor yang mendasari adalah faktor sosio-
demografi seperti pendidikan, pendapatan, dan pekerjaan orang tua [5].

Status gizi anak dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor sosial ekonomi dan budaya
[6][7]. Berbagai temuan telah mengidentifikasi faktor sosioekonomi, praktik pemberian
makan, dan kondisi kesehatan ibu dan anak sebagai faktor risiko umum untuk
kekurangan gizi. Selain itu, malnutrisi melibatkan berbagai faktor, seperti kebersihan diri
dan lingkungan, penyakit menular, kondisi keuangan rumah tangga, pendapatan, tempat
tinggal, pekerjaan, pendidikan, usia ibu, dan ukuran keluarga [8]. Namun terdapat hasil
studi berbeda ditemukan oleh Rahmadina [9] dimana anak dengan asupan energi
kurang tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian underweight.

Secara global, pada tahun 2020 prevalensi anak balita yang mengalami
underweight sebesar 12,6%. Prevalensi underweight di Indonesia berdasarkan data
Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 yaitu sebesar 17,1%. Sementara
prevalensi underweight di Provinsi Jawa Barat sebesar 14,2%, dan di Kota Depok
sebesar 12,1% [10]. Prevalensi underweight di Kota Depok masih lebih tinggi 5,1% jika
dibandingkan dengan target prevalensi gizi kurang dalam RPJMN dan Renstra
Kementerian Kesehatan RI tahun 2020 — 2024 yaitu sebesar 7% [11].

Berdasarkan data-data tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
asupan energi dan faktor-faktor lainnya terhadap kejadian underweight pada anak usia
6 — 59 bulan di Kota Depok.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional
dengan menggunakan data sekunder dari penelitian hibah Publikasi Terindeks Q2
TA.2022/2023 (Batch 3) Kemenristek “Analisis Faktor Risiko Determinan Stunting Anak
Balita pada Masa Transisi Pandemi COVID-19 di Kota Depok” dan telah disetujui oleh
Komisi Etik Riset & Pengabdian Kesehatan Masyarakat FKM Universitas Indonesia No:
Ket-153/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023 tanggal 26 April 2023. Sebanyak 311 dari 356
anak menjadi sampel dalam penelitian ini, dengan kriteria inklusi anak usia 6 — 59 bulan
dan kriteria eksklusi data ekstrim (WAZ score <-6 SD dan WAZ score >6 SD). Studi
dilakukan pada bulan Juli — September 2023 di Kecamatan Bojongsari, Kota Depok.

Data berat badan diukur menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg.
Data jenis kelamin, pemberian obat cacing, vitamin A, imunisasi lengkap, ISPA, diare
dan penghasilan keluarga diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan panduan
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kuesioner. Data berat badan lahir didapatkan melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner dan melihat di buku KIA. Data asupan diperoleh melalui wawancara dengan
menggunakan metode food-recall 1 x 24 jam yang ditanyakan melalui ibu atau pengasuh
anak.

Pengkategorian variabel underweight dibagi menjadi dua yaitu underweight (WAZ
score < -2 SD) dan normal (WAZ score 2 - 2 SD), jenis kelamin (laki-laki dan perempuan),
berat badan lahir dikategorikan sebagai berat badan lahir rendah (< 2500 gram) dan
berat badan lahir normal (= 2500 gram). Variabel yang berkaitan dengan pelayanan
pemberian obat cacing (tidak diberikan dan diberikan obat cacing), pemberian vitamin A
(tidak diberikan dan diberikan vitamin A), dan imunisasi lengkap (tidak mendapat
imunisasi lengkap dan mendapat imunisasi lengkap sesuai umur anak). Variabel
berkaitan dengan penyakit ISPA (mengalami ISPA dan tidak mengalami ISPA dalam 1
bulan terakhir), dan diare (mengalami diare dan anak tidak mengalami diare dalam 1
bulan terakhir). Berkaitan dengan variabel asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat
dikategorikan sebagai asupan kurang (<80% AKG 2019) dan cukup (280% AKG 2019)
berdasarkan kategori WNPG 2004. Variabel penghasilan keluarga dikategorikan
menjadi penghasilan kurang (< UMR Kota Depok 2023) dan cukup (= UMR Kota Depok
2023).

Data yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selanjutnya dimasukkan ke dalam
program SPSS Statistic 25. Seluruh variabel dilakukan analisis menggunakan uji Chi-
square dengan confidence level 95% untuk menganalisis hubungan antar variabel
independen (jenis kelamin, berat badan lahir rendah, pemberian obat cacing, pemberian
vitamin A, imunisasi lengkap, ISPA, diare, asupan energi, asupan protein, asupan lemak,
asupan karbohidrat dan penghasilan keluarga) dengan variabel dependen
(underweight). Faktor dominan terhadap kejadian underweight diperoleh melalui proses
analisis multivariat uji regresi logistik berganda. Variabel independen dan variabel
dependen yang mempunyai hasil uji bivariat p<0,25, maka variabel tersebut masuk ke
dalam model multivariat, serta variabel yang hasil uji bivariat mempunyai p>0,25 namun
secara substansi penting, variabel tersebut juga masuk ke dalam uji multivariat.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan sebanyak 12,5 % anak mengalami underweight. Sebagian
besar subjek penelitian ini merupakan anak perempuan yaitu 87,5 %. Sebesar 51,8 %
atau sekitar 5 dari 10 anak lahir dengan berat badan rendah. Ditemukan anak yang tidak
diberikan obat cacing dan vitamin A berturut-turut sebanyak 24,8 % dan 14,1 %. Dalam
satu bulan terakhir, terdapat 8% anak mengalami ISPA dan 13,8 % anak mengalami
diare. Penelitian ini juga telah menemukan lebih dari 30 % anak mengalami asupan
energi, lemak dan karbohidrat kurang. Sebanyak 46,9 % atau sekitar 4 dari 10 anak
berasal dari keluarga berpenghasilan di bawah upah minimum regional Kota Depok
tahun 2023.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel Label Frekuensi %tase (%)
Underweight Underweight 39 12,5
Normal 272 87,5
Jenis kelamin Laki-laki 39 12,5
Perempuan 272 87,5
Berat badan lahir rendah Berat badan lahir rendah 161 51,8
Normal 150 48,2
Pemberian Obat Cacing Tidak diberikan 77 24,8
Diberikan 234 75,2
Pemberian Vitamin A Tidak diberikan 44 14,1
Diberikan 267 85,9
Imunisasi Lengkap Tidak lengkap 93 29,9
Lengkap 218 70,1
ISPA Ya 25 8,0
Tidak 286 92,0
Diare Ya 43 13,8
Tidak 268 86,2
Asupan Energi Kurang (<80% AKG) 139 44,7
Cukup (= 80% AKG) 172 55,3
Asupan Protein Kurang (<80% AKG) 13 4,2
Cukup (= 80% AKG) 298 95,8
Asupan Lemak Kurang (<80% AKG) 107 34,4
Cukup (= 80% AKG) 204 65,6
Asupan Karbohidrat Kurang (<80% AKG) 189 60,8
Cukup (= 80% AKG) 122 39,2
Penghasilan Keluarga Kurang 146 46,9
Cukup 165 53,1

Tabel 2 menunjukkan sebesar 23,1% anak underweight dengan berat badan lahir
rendah. Anak dengan underweight yang tidak diberikan obat cacing dan vitamin A
berturut-turut sebanyak 7,8% dan 6,8%. Terdapat 11,8% anak yang mengalami
underweight serta tidak mendapat imunisasi lengkap. Anak dengan underweight yang
mengalami ISPA dan diare dalam satu bulan terakhir berturut-turut sebesar 28,0% dan
16,3%. Lebih dari 15,0% anak dengan underweight yang mengalami asupan energi,
lemak, dan karbohidrat kurang. Sebanyak 10,3% anak dengan underweight berasal dari
keluarga dengan penghasilan kurang dari UMR Kota Depok 2023.

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan bahwa anak yang mengalami ISPA dalam
waktu satu bulan terakhir berisiko 3,08 kali lebih besar untuk mengalami underweight
dengan nilai p-value sebesar 0,024. Anak dengan asupan energi kurang secara statistik
berisiko 4,98 kali lebih besar untuk mengalami underweight dengan nilai p-value 0,000.
Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan kejadian
underweight (p-value 0,004) dan anak dengan asupan karbohidrat kurang berisiko 3,34
kali lebih besar untuk mengalami underweight.
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Tabel 2. Faktor Risiko Kejadian Underweight pada Anak Usia 6 — 59 bulan

Underweight OR
Variabel Underweight Normal p-value (95% C.1.)
n % n %

Jenis kelamin 0978
Laki-laki 20 12,4 141 87,6 0,948 © 500'_ 1,914)
Perempuan 19 12,7 131 87,3 ' '

Berat badan lahir 2,420
Berat badan lahir rendah 9 23,1 30 76,9 0,065 a 049 — 5 583)
Normal 30 11,0 242 89,0 ’ ’

Pemberian Obat Cacing 0.515
Tidak diberikan 6 7,8 A922 0147 45071 280)
Diberikan 33 141 201 859 ’ '

Pemberian Vitamin A 0.470
Tidak diberikan 3 68 4l 932 0216 a4 15gq
Diberikan 36 135 231 865 ’ '

Imunisasi Lengkap 0,901
Tidak Lengkap 11 11,8 83 882 0,804 © 4331 915)
Lengkap 28 12,8 190 87,2 ' '

ISPA

* 3,087
Ya 7 28 18 72 0,024 )
Tidak 32 11,2 254 888 (1,197 - 7.960)

Diare

1,434
Ya 7 16,3 36 83,7 0,425 '
Tidak 32 119 23 881 (0,589 -3.490)

Asupan Energi 4,985
Kurang 30 21,6 109 78,4 0,000" ’

Curan A o 163 oas (2,277 - 10,911)

Asupan Protein 0.570
Kurang 177120923 1000 60757 4 510)
Cukup 38 12,8 260 87,2 ' '

Asupan Lemak 1.762
Kurang 18 16,8 89 83,2 0,099 © 894,— 3,474)
Cukup 21 10,3 183 89,7 ’ ’

Asupan Karbohidrat 3.348
Kurang 32 169 157 831 0,004 a 428 — 7 854)
Cukup 7 5,7 115 94,3 ' '

Penghasilan Keluarga 0.673
Kurang 15 10,3 131 89,7 0,256 © 338,— 1,338)
Cukup 24 14,5 141 85,5 ' '

“p-value < 0,05, fisher’s exact test “p-value <0,05, chi-square test

Tabel 3 menunjukkan hasil akhir dari analisis multivariat antara faktor risiko dengan
kejadian underweight pada anak usia 6 — 59 bulan. Terdapat dua variabel faktor risiko
yang secara statistik bermakna (p-value <0,05) setelah dikontrol variabel pemberian
obat cacing, ISPA, diare, asupan protein, asupan lemak, asupan karbohidrat dan
penghasilan keluarga. Faktor risiko yang paling dominan terhadap kejadian underweight
pada penelitian ini adalah variabel asupan energi dengan nilai odds ratio (OR) paling
besar yaitu 10,06. Nilai OR tersebut menunjukkan bahwa anak dengan asupan energi
kurang berisiko 10,06 kali untuk mengalami underweight. Adapun variabel lain yang
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bermakna secara statistik yaitu berat badan lahir rendah. Anak dengan berat badan lahir
rendah berisiko 3,40 kali lebih tinggi untuk mengalami kejadian underweight.

Tabel 3. Model Akhir Faktor Dominan Kejadian Underweight Anak Usia 6 — 59 bulan

Variabel B SE P Value 95% C.I.
Berat Badan Lahir 3,403
Rendah 1,225 0,499 0,014 (1,281 — 9,043)
. 10,069
Asupan Energi 2,309 0,707 0,001 (2,520 — 40,234)
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis, prevalensi underweight anak usia 6 — 59 bulan masih
tergolong tinggi yaitu sebesar 12,5 %. Penelitian ini telah menunjukkan bahwa faktor
dominan kejadian underweight pada anak usia 6 — 59 bulan di Kota Depok tahun 2023
adalah asupan energi. Faktor risiko lain yang menunjukkan hubungan secara signifikan
terhadap kejadian underweight pada anak usia 6 — 59 bulan di Kota Depok yaitu anak
yang mengalami ISPA dalam satu bulan terakhir (p-value 0,024) dan asupan karbohidrat
kurang (p-value 0,004).

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa anak dengan asupan energi kurang dari 80%
Angka Kecukupan Gizi 2019 berisiko 10,06 kali lebih tinggi untuk mengalami
underweight. Penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan di Pagedangan
Kabupaten Tangerang tahun 2023 yaitu anak dengan asupan energi kurang berisiko 3,
27 kali lebih besar untuk mengalami underweight [12]. Studi yang dilakukan di
Kabupaten Bogor tahun 2021 juga telah menunjukkan bahwa anak dengan asupan
energi kurang berisiko 1,92 kali untuk mengalami underweight [13]. Studi yang dilakukan
oleh Betan [14] juga menunjukkan bahwa anak dengan asupan energi kurang berisiko
8,99 kali lebih tinggi untuk mengalami stunting, wasting dan underweight. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Yunitasari [15] menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat konsumsi energi dengan kejadian berat badan kurang pada anak usia 24-
59 bulan di perkotaan dan pedesaan. Hasil studi yang berbeda ditemukan oleh
Rahmadina [9] yaitu anak dengan asupan energi kurang tidak berhubungan secara
signifikan dengan kejadian underweight (p-value 1,00).

Asupan energi memengaruhi cadangan energi dalam tubuh dan berat badan, ketika
pengeluaran energi (melalui olahraga, aktivitas fisik, atau metabolisme) lebih besar
daripada asupan energi (melalui makanan, suplemen, dan minuman). Hal ini dapat
menyebabkan penurunan berat badan, berat badan kurang, dan masalah lainnya [15].
Ketidakseimbangan energi terjadi ketika asupan energi tidak cukup dibandingkan
dengan kebutuhan sehari. Ketidakseimbangan energi yang terlalu lama dapat
menyebabkan terjadinya perubahan berat badan [16].

Asupan gizi kurang berhubungan dengan underweight berkaitan dengan peran
karbohidrat sebagai penghasil energi. Ketika tubuh dalam kondisi kekurangan
karbohidrat, tubuh akan bereaksi dengan mengkatabolis protein dan lemak menjadi
pasokan energi. Pada saat tubuh mengalami kondisi kekurangan Adenosin Tri Phosfat
(ATP), glikogen dalam tubuh akan menghasilkan ATP melalui glikogenolisis, dan proses
lipolisis menggunakan cadangan lemak juga dari protein seluler [17].

Penelitian ini juga menemukan faktor lain yang menjadi risiko underweight pada anak
usia 6 — 59 bulan yaitu berat badan lahir rendah. Anak yang lahir dengan berat badan
rendah (<2500 gram) memiliki risiko 3,40 kali lebih tinggi untuk mengalami underweight.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Atelya [18] menunjukkan anak dengan
berat badan lahir rendah berisiko 5,06 kali lebih besar untuk mengalami underweight.
Studi yang dilakukan di Palembang juga telah menunjukkan anak dengan berat badan
lahir rendah berisiko 3,6 kali lebih tinggi untuk mengalami underweight dibandingkan
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dengan anak-anak yang mempunyai berat badan normal setelah mengendalikan faktor-
faktor lain seperti diare dan atau ISPA dalam 1 bulan terakhir, kebiasaan ibu mencuci
tangan, ketersediaan jamban dan pendapatan bulanan rumah tangga [19]. Penelitian
yang dilakukan di India menyatakan bahwa anak dengan berat badan lahir rendah
berisiko 1,76 kali lebih besar untuk mengalami underweight [20].

Berat badan lahir rendah merupakan salah satu yang faktor risiko terjadinya stunting
pada anak. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah mengalami retardasi
pertumbuhan dalam kandungan. Kondisi tersebut dapat bertahan hingga usia berikutnya
setelah lahir dan dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan
anak dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan normal [21]. Anak-anak
yang lahir dengan berat badan rendah lebih rentan terhadap penyakit dan infeksi seperti
diare, anemia, dan infeksi saluran pernapasan, sehingga dapat meningkatkan risiko
untuk mengalami underweight [22].

Keterbatasan dalam penelitian ini pertama hanya dilakukan satu kali untuk food-
recall 24 jam, dan kedua penelitian ini menggunakan data sekunder dari studi cross-
sectional, sehingga analisis hanya dilakukan berdasarkan variabel-variabel yang
tersedia dalam penelitian. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
kebiasaan konsumsi pada anak balita dengan menggunakan kuesioner SFFQ dan faktor
lainnya terhadap kejadian underweight.

SIMPULAN

Prevalensi underweight pada anak usia 6 — 59 bulan di Kota Depok tahun 2023
sebesar 12,5 %. Faktor dominan terhadap kejadian underweight pada anak usia 6 — 59
bulan di Kota Depok adalah asupan energi. Anak dengan asupan energi kurang memilki
risiko 10,06 kali lebih besar untuk mengalami underweight.

Perlu adanya edukasi ke orang tua anak dan pengasuh mengenai makanan anak
bergizi seimbang serta penting untuk melakukan kolaborasi multisektoral dalam
pelaksanaan strategi intervensi untuk mencegah underweight pada anak usia 6 — 59
bulan berdasarkan masalah asupan makanan balita, ISPA, dan berat badan lahir
rendah.
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