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ABSTRACT

Background: Double burden of malnutrition is a nutritional problem where there are two nutritional problems that occur at
the same time and this can happen at the household level. The diversity of community characteristics causes differences in the
incidence of double burden of malnutrition at the household level in people living in rural and urban areas in Indonesia. Objective:
To determine the associated factors with the incidence of double burden malnutrition at the household level in rural and urban
areas in Indonesia. Methods: This study with a cross-sectional designed used secondary data from the fifth wave of Indonesia
Family Life Survey (IFLS). The sample in this study was 6,468 households. The double burden of malnutrition at the household
level is defined by a household in which there is at least one pair of mother and child aged 2-18 years that has underweight and or
overweight/obese. Maternal factors, household economic status, number of children, regional area are independent variables in
this study. Logistic regression test was used to perform statistical analysis. Results: The prevalence of double burden malnutrition
at the household level in urban areas was higher than in rural areas (8.70%) and 7.77%). Factors that were significantly (p<0.05)
associated with the incidence of double burden malnutrition at household level in rural areas were maternal age, mother s education,
economic level, number of children, and regional living of the household, while in urban areas were maternal age and number of
children. Conclusions: Maternal age and number of children are two significant factors associated with the incidence of double
burden malnutrition at the household level in rural and urban areas in Indonesia.
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ABSTRAK

Latar belakang: Beban gizi ganda merupakan sebuah masalah gizi dimana terdapat adanya dua masalah gizi yang terjadi dalam waktu
yang sama dan hal ini dapat terjadi salah satunya pada tingkat rumah tangga. Keragaman karakteristik masyarakat menyebabkan adanya
perbedaan kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga pada masyarakat yang tinggal di wilayah desa dan kota di Indonesia.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda tingkat rumah
tangga di wilayah desa dan kota di Indonesia. Metode: Penelitian dengan desain cross-sectional menggunakan data sekunder Indonesia
Family Life Survey (IFLS) tahun 2014. Sampel pada penelitian ini adalah 6.468 rumah tangga. Beban gizi ganda pada tingkat rumah
tangga didefinisikan dengan rumah tangga yang di dalamnya terdapat pasangan ibu dan anak usia 2 — 18 tahun yang setidaknya ada
satu pasangan ibu dan anak di dalam rumah tangga tersebut memiliki masalah gizi yang berbeda yaitu gizi lebih dan gizi kurang. Faktor
ibu, status ekonomi rumah tangga, jumlah anak, dan wilayah regional merupakan variabel bebas pada penelitian ini. Analisis statistik
menggunakan uji regresi logistik. Hasil: Prevalensi kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga di wilayah kota lebih tinggi
daripada di desa (8,70% dan 7,77%). Faktor — faktor yang secara signifikan (p<0,05) berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda
tingkat rumah tangga di desa adalah usia ibu, pendidikan ibu, tingkat ekonomi, jumlah anak, dan regional tempat tinggal sedangkan
untuk rumah tangga di kota adalah usia ibu dan jumlah anak. Simpulan: Usia ibu dan jumlah anak merupakan dua faktor signifikan yang
berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga di wilayah desa dan kota di Indonesia.
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PENDAHULUAN

Masalah beban gizi ganda (double burden
malnutrition) merupakan dua masalah gizi yang terjadi
dalam waktu yang sama. Selain pada tingkat individu dan
populasi, masalah beban gizi ganda ini juga dapat terjadi
pada tingkat rumah tangga yang terdapat setidaknya
satu anggota rumah tangga yang mengalami gizi lebih
dan satu anggota lainnya mengalami gizi kurang, baik
status gizi pendek atau kurus, yang tinggal dalam satu
rumah tangga yang sama [1,2]. Penelitan-penelitian
sebelumnya menggunakan pasangan ibu dan anak dalam
menggambarkan kejadian beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga [2-4]. Hal ini karena pasangan ibu dan anak
memiliki prevalensi tertinggi pada kejadian beban gizi
ganda pada tingkat rumah tangga [5]. Kejadian beban gizi
ganda pada tingkat rumah tangga ini dapat berdampak
pada kualitas pertumbuhan dan perkembangan anak
serta kesehatan ibu yang keduanya merupakan kelompok
rentan masalah gizi. Selain itu, ibu berperan penting dalam
mengatur kebutuhan makanan anak dan keluarga [6,7].
Pada jangka waktu yang panjang, kejadian gizi kurang
maupun gizi lebih dapat berdampak pada pertumbuhan
dan perkembangan, penurunan produktivitas kerja, serta
meningkatkan kejadian kesakitan seperti penyakit infeksi
maupun penyakit degeneratif [8,9]. Selain itu, biaya
kesehatan juga meningkat dalam menangani penyakit
terkait masalah gizi [10]. Oleh karena itu, masalah beban
gizi ganda pada tingkat rumah tangga menjadi beban
baru bukan hanya bagi masalah kesehatan, tetapi juga
masalah sosial ekonomi yang berdampak pada ketahanan
pangan keluarga.

Prevalensi kejadian beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga di dunia berkisar antara 3 - 35% terutama
di beberapa negara seperti Ajerbaizan, Mesir, Guatemala,
Comoros, dan Sao Tome yang merupakan negara dengan
prevalensi beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga
lebih dari 25% [2]. Indonesia memiliki prevalensi sekitar
20% atau 1 dari 5 keluarga mengalami masalah beban
gizi ganda, meningkat sebesar 10,9% dalam kurun waktu
21 tahun dengan rerata kenaikan kasusnya 0,52% per
tahun. Angka ini merupakan prevalensi tertinggi di antara
negara-negara di Asia Timur dan Pasifik seperti Kamboja,
China, Myanmar, Timor-Leste, dan Vietnam [2].

Perkembangan ekonomi, urbanisasi, dan penduduk
menyebabkan terjadinya nutrition transision yang
menjadi penyebab munculnya kejadian beban gizi ganda
dan pada awalnya berkembang pada daerah kota saja.
Namun, sekarang telah bergeser pada masyarakat yang
tinggal di desa[11,12]. Secara umum, masalah beban gizi
ganda di wilayah desa dan kota memiliki perbedaan. Hal
ini karena adanya perbedaaan terkait karakteristik sosial
ekonomi masyarakat, pola makan, ketahanan pangan,
serta pembangunan infrastruktur untuk akses pelayanan
kesehatan dan sanitasi [12-18]. Atas dasar adanya
perbedaan tersebut, maka dalam mengatasi masalah
beban gizi ganda pada tingkat keluarga juga perlu adanya
identifikasi permasalahan pada masing-masing wilayah,
baik di desa maupun di kota sehingga masalah ini teratasi
dengan tepat. Penelitian terkait masalah beban gizi ganda
pada tingkat rumah tangga telah banyak dilakukan,
tetapi penelitian yang fokus meninjau masalah beban
gizi ganda berdasarkan demografi wilayah desa dan kota
masih terbatas. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor- faktor yang berhubungan
dengan kejadian beban gizi ganda tingkat rumah tangga
di wilayah desa dan kota di Indonesia.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional
dengan menggunakan data sekunder dari /ndonesian
Family Life Survey (IFLS) putaran kelima yang
dilaksanakan pada tahun 2013 - 2014. Indonesian Family
Life Survey merupakan sebuah studi longitudinal yang
dilakukan oleh RAND Corporation berkolaborasi dengan
beberapa lembaga survey di Indonesia sejak tahun 1990
dan sampel rumah tangga yang dipilih menggambarkan
83% populasi di Indonesia. Data IFLS ini dapat diunduh
melalui laman RAND Corporation (http://www.rand.
org) [19].

Data IFLS tahun 2014 yang digunakan pada
penelitian ini terdiri dari 15.921 rumah tangga dan 89.382
individu [19]. Penelitian ini menggunakan unit analisis
rumah tangga dan penentuan sampel berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dari penelitian
ini adalah sampel merupakan pasangan ibu dan anak
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usia 2-18 tahun yang tinggal dalam satu rumah tangga
sedangkan kriteria eksklusi adalah ibu yang sedang
hamil dan ibu atau anak yang memiliki cacat fisik. Proses
pemilihan sampel dilakukan sebanyak dua kali, yaitu
seleksi sampel individu kemudian setelah digabungkan
menjadi dataset rumah tangga, maka selanjutnya
dilakukan seleksi sampel pada rumah tangga (Gambar
1). Setelah melalui proses seleksi sampel, sebesar 6.468
rumah tangga digunakan untuk analisis lebih lanjut. Studi
IFLS putaran kelima tahun 2014 ini telah mendapatkan
persetujuan kaji etik dari komite etik RAND’s Human
Subjects Protection Commitee (RAND'S IRB) dengan
nomor s0064-06-01-CRO1 dan untuk penelitian ini juga
telah mendapatkan ijin etichal clearance dari Fakultas
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan,
Universitas Gadjah Mada dengan nomor KE/FK/0636/
EC/2017.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel bebas pada penelitian ini meliputi
beberapa karakteristik rumah tangga yaitu karakteristik
ibu (usia, pendidikan, dan pekerjaan), tingkat ekonomi
rumah tangga, jumlah anggota rumah tangga, jumlah
anak dalam rumah tangga, wilayah tempat tinggal, dan
regional tempat tinggal. Data tersebut diambil dari buku
kuesioner IFLS, yaitu buku kontrol dan daftar rumah
tangga (Buku K), buku penilaian kesehatan fisik (buku
US), buku pengeluaran ekonomi rumah tangga (buku
1), dan buku informasi individu dewasa (buku 3) [19].

Karakteristik ibu. Variabel ini meliputi usia ibu
(<21 tahun, 21-30 tahun, 31-40 tahun, dan >40 tahun),
pendidikan ibu (tidak sekolah, pendidikan dasar jika
tamat SD/sederajat, pendidikan menengah jika tamat
SMP-SMA/sederajat, pendidikan tinggi jika tamat
minimal lulus Diploma), dan pekerjaan ibu (wiraswasta,
pekerja kantoran, pekerja lepas, tidak bekerja).

Tingkat ekonomi rumah tangga. Tingkat ekonomi
dikategorikan menjadi lima kuintil berdasarkan
perhitungan per capita expenditure (PCE) yaitu biaya
yang dikeluarkan untuk konsumsi semua anggota rumah
tangga selama sebulan baik yang berasal dari pembelian,
pemberian maupun produksi sendiri dibagi dengan
banyaknya anggota rumah tangga dalam rumah tangga
tersebut [19]. Selanjutnya, hasil perhitungan tersebut
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dibagi menjadi 5 kuintil yaitu kuintil 1 (20% kelompok
penduduk termiskin), kuintil 2 (20% penduduk miskin
dan rentan), kuintil 3 (20% penduduk dengan pengeluaran
moderat), kuintil 4 (20% penduduk dengan pengeluaran
menengah ke atas), dan kuintil 5 (20% penduduk terkaya).

Jumlah anggota rumah tangga. Anggota rumah
tangga yang dimaksud adalah semua orang yang
bertempat tinggal di suatu rumah tangga minimal tinggal
kurang lebih 6 bulan atau kurang dari 6 bulan tetapi sudah
berniat pindah/bertempat tinggal di rumah tangga tersebut
[19]. Jumlah anggota rumah tangga dibagi menjadi tiga
kategori yaitu 2-4 orang, 5-7 orang, dan lebih dari 7 orang.

Jumlah anak dalam rumah tangga. Jumlah anak
dalam studi ini dikategorikan menjadi dua yaitu kurang
atau sama dengan dua anak (< 2) dan lebih dari dua anak
>2).

Wilayah tempat tinggal. Variabel wilayah tempat
tinggal dikategorikan berdasarkan wilayah geografis yang
meliputi desa dan kota.

Regional tempat tinggal. Variabel regional tempat
tinggal dikategorikan berdasarkan letak pulau yang
meliputi Jawa-Bali, Sumatra, dan pulau lain dimasukkan
dalam kategori lainnya.

Beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga.
Variabel terikat pada penelitian ini adalah beban gizi
ganda pada tingkat rumah tangga yang didefinisikan
sebuah rumah tangga yang terdapat pasangan ibu dan
anak usia 2-18 tahun yaitu setidaknya ada satu pasangan
antara ibu dan anak di dalam rumah tangga tersebut
memiliki dua masalah gizi yang berbeda yaitu gizi lebih
dan gizi kurang [2,20]. Kategori gizi lebih merupakan
gabungan dari kategori gizi lebih dan obesitas sedangkan
kategori gizi kurang merupakan gabungan dari kategori
gizi kurang dan gizi buruk. Penentuan status gizi anak
dalam usia balita (0-59 bulan) menggunakan indeks berat
badan menurut tinggi badan (BB/TB), anak usia 5-17,9
tahun menggunakan indeks massa tubuh menurut usia
(IMT/U), dan usia dewasa berdasarkan indeks massa
tubuh (IMT). Kategori indeks antropometri mengacu pada
standar antropometri global, tetapi untuk usia dewasa
mengacu pada indeks antropometri untuk Asia [21-23].
Perhitungan status gizi berdasarkan data berat badan dan
tinggi badan ibu dan anak yang diperoleh dari kuesionair
IFLS buku US [19].
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Analisis data

Analisis data pada penelitian ini menggunakan
dua uji, yaitu uji univariat dan uji multivariat. Uji
univariat bertujuan untuk menentukan prevalensi beban
gizi ganda dan menentukan persentase karakteristik dari
sosial demografi rumah tangga yang menjadi subjek
penelitian ini. Sementara itu, uji multivariat dengan
menggunakan regresi logistik bertujuan untuk menguji
variabel-variabel yang berhubungan dengan kejadian
beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga di desa
dan kota di Indonesia. Analisis pada penelitian ini telah
menggunakan pembototan tingkat rumah tangga yang
telah disediakan pada file htrack data IFLS tahun 2014
[24]. Analisis data pada penelitian ini menggunakan
software STATA versi 13.1.

HASIL

Prevalensi beban gizi ganda di desa dan kota di
Indonesia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari total
6.468 rumah tangga yang terpilih berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi, sebagian besar sampel (52,21%)
berdomisili di wilayah kota. Berdasarkan hasil analisis,
prevalensi kejadian beban gizi ganda (ibu gizi lebih,
anak gizi kurang dan ibu gizi kurang, anak gizi lebih)
pada tingkat rumah tangga di desa dan kota yaitu 7,77%
dan 8,70%. Namun, jika ditinjau menurut regional, maka
wilayah regional lainnya yaitu wilayah Kalimantan dan
Indonesia bagian timur merupakan regional dengan
prevalensi tertinggi kejadian beban gizi ganda tingkat
rumah tangga di desa. Sementara itu, regional Sumatra
merupakan regional yang memiliki angka prevalensi

Responden Rumah Tangga 1FLS-1 s/d IFLS-4 yang berhasil di kontak
kembali dan diwawancara vaitu sebesar 15. 921 rumah tangea

_.[

49.093 individu bukan ibu dan anak ]

(_469 ibu hamil h

46 ibu cacat fisik

679 ibu tidak tinggal serumah dengan anak
1883 ibutidak memiliki data BB dan TB
yang lengkap

J

s

1635 anak berusia < 2 tahun \
09255 anak berusia > 18 tahun

39 anak cacat fisik

679 ibu tidak tinggal serumah dengan anak
87 anak tidak memiliki data BB dan TB
yang lengkap

J

| T899 rumah tangga I

440 keluarga ndak matching antara ibu dan anak
210 kelvarga memiliki duplikat data
781 keluarga memiliks data yang tidak lengkap

k.

[ 6468 rumah tangga

Gambar 1. Alur pemilihan sampel penelitian
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Gambar 2. Prevalensi beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga di desa
dan kota menurut regional di Indonesia

beban gizi ganda tingkat rumah tangga tertinggi di
wilayah kota di Indonesia (Gambar 2).

Berdasarkan hasil analisis sebaran karakteristik
rumah tangga menunjukkan bahwa rumah tangga di
wilayah desa yang memiliki ibu berusia 31-40 tahun,
ibu tidak tamat sekolah, ibu yang bekerja sebagai pekerja
lepas, berasal dari keluarga sangat kaya, memiliki anggota
rumah tangga 5-7 orang, dan atau memiliki anak lebih
dari 2, memiliki proporsi beban gizi ganda pada tinggat
rumah tangga paling tinggi. Sementara itu, rumah
tangga di wilayah kota yang memiliki proporsi tertinggi
mengalami beban gizi ganda adalah rumah tangga yang
memiliki ibu berusia lebih dari 40 tahun, ibu dengan tamat
pendidikan dasar, memiliki ibu yang bekerja sebagai
pekerja kantoran, berasal dari keluarga dengan ekonomi
menengah, memiliki anggota rumah tangga 5-7 orang,
dan atau memiliki anak lebih dari 2 orang (Tabel 1).

Faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian
beban gizi ganda di desa dan kota di Indonesia

Kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah
tangga yang berdomisili di desa berhubungan signifikan
dengan rumah tangga yang memiliki ibu berusia 31-40
tahun (OR=1,74; CI 95%: 1,14 — 2,66). Lain halnya
di kota, kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah
tangga berhubungan signifikan pada rumah tangga yang
memiliki ibu berusia di atas 30 tahun (Tabel 2). Selain
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itu, pendidikan ibu berkaitan dengan kejadian beban
gizi ganda pada tingkat rumah tangga, terutama untuk
rumah tangga yang berdomisili di desa. Rumah tangga
berdomisili di desa yang memiliki ibu berpendidikan
tidak tamat sekolah (OR=3,26; C1 95%: 1,21 —8,78) dan
hanya lulus pendidikan dasar (OR=2,72; C195%: 1,29
—5,75) secara signifikan berhubungan dengan kejadian
beban gizi ganda. Namun, pada rumah tangga yang
berdomisili di kota, pendidikan ibu tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap kejadian beban gizi
ganda pada tingkat rumah tangga.

Demikian juga dengan pendidikan ibu, tingkat
ekonomi rumah tangga juga berhubungan signifikan
terhadap terjadinya beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga yang berdomisili di desa (OR=0,46; CI
95%: 0,24 — 0,87), tetapi tidak demikian dengan rumah
tangga yang berdomisili di kota. Selain itu, hasil analisis
menunjukkan bahwa jumlah anak berhubungan signifikan
dengan kejadian beban gizi ganda pada rumah tangga
yang berdomisili di desa (OR=1,62; CI 95%: 1,03 —2,56)
maupun di kota (OR=2,09; CI 95%: 1,27 — 3,43). Lebih
lanjut, wilayah regional tempat tinggal di area desa,
terutama pada wilayah Kalimantan dan Indonesia bagian
timur juga menunjukkan hubungan yang signifikan
(OR=1,49; CI 95%: 1,04 — 2,13). Sebaliknya, wilayah
regional tempat tinggal di kota tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan. Di samping itu, pekerjaan ibu
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Tabel 1. Proporsi kejadian beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga menurut karakteristik sampel

Beban gizi ganda pada
tingkat rumah tangga

Karakteristik Desa Kota
(n=215) (n=322)
n % n %
Usia ibu (tahun)
<21 1 241 1932
21-30 38 4,98 36 4,59
31-40 117 9,72 153 9,03
> 40 59 7,68 132 10,87
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 12 10,05 3 3,02
Dasar 114 9,04 103 10,03
Menengah 80 6,46 177 848
Tinggi 9 594 39 7,76
Pekerjaan ibu
Pekerja kantoran 55 8,10 89 9,58
Wiraswasta 66 694 116 8,28
Pekerja lepas 43 10,25 86 9,06
Tidak bekerja 51 7,12 31 7,35

Tingkat ekonomi
Kuintil 1 (sangat miskin) 52 6,18 65 10,00

Kuintil 2 (miskin) 58 7,84 59 17,57

Kuintil 3 (menengah) 52 8,74 90 10,35

Kuintil 4 (kaya) 36 8,62 69 7,98

Kuintil 5 (sangat kaya) 17 9,80 39 7,22
Jumlah anggota rumah tangga (orang)

2-4 132 7,09 169 6,93

5-7 78 9,26 142 12,19

>17 5 8,07 11 11,10
Jumlah anak (orang)

<2 150 6,89 187 6,78

>2 65 11,08 135 14,28
Total (N) 2.768 3.700

N = jumlah sampel rumah tangga;
n = jumlah rumah tangga yang mengalami beban gizi ganda tingkat
rumah tangga

dan jumlah anggota rumah tangga tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap terjadinya beban
gizi ganda pada tingkat rumah tangga di desa maupun
di kota (Tabel 2).

BAHASAN
Wilayah tempat dinggal dan beban gizi ganda

Masalah beban gizi ganda (gizi lebih dan gizi
kurang) dalam rumah tangga yang diwakili oleh

pasangan ibu dan anak yang berdomisili di desa dan
kota di Indonesia pada penelitian ini menunjukkan
bahwa prevalensi masalah gizi ganda di kota lebih
tinggi daripada di desa yang selaras dengan penelitian
sebelumnya [25]. Prevalensi beban gizi ganda yang
dihasilkan oleh penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan di desa di Jawa Tengah yang menunjukkan
bahwa prevalensi kejadian beban gizi ganda sebesar 18%
dengan kriteria yang sama [26]. Hal ini karena adanya
perbedaan cakupan sampel yang digunakan dalam
penelitian yaitu penelitian tersebut hanya menggunakan 8
desa dalam satu wilayah kabupaten sedangkan penelitian
ini menggunakan sampel yang merepresentasikan 83%
populasi Indonesia.

Lebih lanjut, jika ditinjau dari regional, prevalensi
beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga di desa
wilayah Kalimantan dan Indonesia bagian timur
memiliki angka yang lebih tinggi. Bahkan, untuk
wilayah Indonesia bagian timur memiliki hubungan
yang signifikan terhadap masalah beban gizi ganda
pada tingkat rumah tangga di Indonesia. Studi lain pada
tingkat nasional juga menujukkan bahwa prevalensi
beban gizi ganda pada wilayah Kalimantan dan Indonesia
bagian timur menunjukkan prevalensi yang tertinggi jika
dibandingkan dengan wilayah Jawa-Bali dan Sumatra
[4]. Hal ini mungkin terjadi karena adanya disparitas
pembangunan infrastruktur dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan, sanitasi, serta masalah kerawanan pangan di
wilayah luar Jawa dan Bali [12-18]. Selain itu, wilayah
geografis di wilayah Indonesia timur seperti pada wilayah
Papua, Nusa Tenggara Timur, dan Maluku yang memiliki
pulau kecil dan terpencil sulit untuk dijangkau oleh
transportasi yang memadai sehingga dapat menghambat
proses penyembuhan penyakit akut ataupun kronis
yang diderita, padahal penyakit tertentu di dalam tubuh
seseorang dapat mempengaruhi status gizi orang tersebut
[18,27,28].

Usia ibu dan beban gizi ganda pada tingkat rumah
tangga

Rumah tangga yang memiliki ibu berusia lebih
dari 30 tahun, baik rumah tangga yang tinggal di desa
maupun di kota, memiliki potensi yang lebih tinggi
untuk mengalami beban gizi ganda. Beberapa penelitian
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Tabel 2. Faktor — faktor yang berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga di desa dan

kota di Indonesia

Beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga

Karakteristik Desa Kota
OR (CI 95%) p-value OR (CI95%) p-value
Usia ibu (tahun)
<21 0,51 (0,07 — 4,06) 0,528 2,15(0,27 -17,43) 0,474
21-30% 1 1
31-40 1,74 (1,14 — 2,66) 0,011%* 1,69 (1,12 — 2,56) 0,013*
> 40 1,20 (0,73 - 1,97) 0,481 2,06 (1,32 -3,21) 0,001%**
Pendidikan ibu
Tidak sekolah 3,26 (1,21 - 8,78) 0,020* 0,32 (0.07 — 1,44) 0,138
Dasar 2,72(1,29-575)  0,009%* 1,21 (0,74 — 1,99) 0,440
Menengah 1,79 (0,85 - 3,75) 0,123 1,13 (0,73 — 1,75) 0,588
Tinggi®¢ 1 1
Pekerjaan
Pekerja kantoran®¢ 1 1
Wiraswasta 0,90 (0,59 — 1,36) 0,602 0,93 (0,67 - 1,30) 0,679
Pekerja lepas 1,61 (0,99 —2,63) 0,056 1,07 (0,74 — 1,56) 0,712
Tidak bekerja 0,87 (0,57 - 1,33) 0,514 0,80 (0,49 — 1,29) 0,361
Tingkat ekonomi
Kuintil 1 (Sangat miskin) 0,46 (0,24 —0,87) 0,020* 1,32 (0,79 - 2,22) 0,289
Kuintil 2 (Miskin) 0,62 (0,33 - 1,16) 0,137 1,01 (0,61 — 1,66) 0,980
Kuintil 3 (Menengah) 0,76 (0,40 — 1,43) 0,392 1,48 (0,94 —2,33) 0,091
Kuintil 4 (Kaya) 0,77 (0,40 — 1,48) 0,425 1,13 (0,70 — 1,82) 0,613
Kuintil 5 (Sangat kaya)*¢ 1 1
Jumlah anggota rumah tangga (orang)
2-4 Ret 1 1
5-7 1,02 (0,66 — 1,57) 0,935 0,99 (0,60 — 1,65) 0,992
>7 0,87 (0,33 —2,32) 0,787 0,74 (0,31 —1,77) 0,495
Jumlah anak (orang)
<2k 1 1
>2 1,62 (1,03 - 2,56) 0,038* 2,09 (1,27 -3,43) 0,004**
Wilayah regional
Jawa — Bali ®/ 1 1
Sumatra 1,06 (0,74 - 1,51) 0,757 0,88 (0,63 -1,22) 0,439
Lainnya® 1,49 (1,04 - 2,13) 0,029* 0,93 (0,65 -1,31) 0,663

N

2.768

3.700

ke Referensi; * Kalimantan dan Indonesia bagian timur; N = Jumlah sampel rumah tangga

signifikansi pada *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

sebelumnya juga menunjukkan hasil yang sama [4,29-
31]. Hal ini terjadi karena riwayat paritas dan semakin
bertambahnya usia, metabolisme tubuh sesorang juga
akan semakin melambat. Penumpukan lemak pasca
melahirkan dan child bearing dan juga penurunan
imunitas karena disfungi metabolisme menyebabkan
seseorang dengan usia yang bertambah akan lebih rentan
untuk mengalami malnutrisi (gizi lebih maupun gizi
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kurang) [29-31]. Selain itu, sebuah penelitian di Swedia
menunjukkan bahwa ibu yang berusia lebih dari 30 tahun
cenderung untuk mengalami berat badan berlebih atau
obesitas karena pada usia tersebut biasanya seseorang
sudah memiliki memiliki tanggung jawab yang lebih
dalam kehidupannya, contohnya menjadi senior pada
pekerjaannya sehingga memiliki waktu yang terbatas
untuk melakukan aktivitas fisik [32].



Nur Fitri Widya Astuti, dkk: Usia ibu dan jumlah anak berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga ...

Jumlah anak dan beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga

Beberapa studi sebelumnya menunjukkan jumlah
anak berkaitan dengan kejadian beban gizi ganda pada
tingkat rumah tangga [4,31,33]. Pada penelitian ini, rumah
tangga yang tinggal di desa maupun di kota memiliki
potensi yang lebih besar untuk mengalami beban gizi ganda
apabila memiliki jumlah anak lebih dari dua orang. Hal
ini sangat mungkin terjadi karena masalah ekonomi yang
menyebabkan kebutuhan makan pada anak tidak terpenuhi
[33]. Selain itu, semakin banyak anak, kemungkinan dapat
terjadi kompetisi antar anak sehingga dapat berdampak
pada pola asuh dan kasih sayang kepada anak [31]. Selain
itu, wanita yang mengalami paritas lebih dari tiga kali,
berpeluang untuk obesitas 3,6 kali lebih besar akibat
penumpukan lemak visceral setelah mengandung, stres
karena mengasuh anak, dan penurunan aktivitas fisik yang
dapat menjadi pencetus obesitas. Selain itu, air susu ibu
(ASI) eksklusif juga berperan dalam hal ini, yaitu ibu yang
memberikan anak ASI eksklusif selama 6 bulan memiliki
4 kali peluang untuk dapat mengurangi berat badan
dibandingkan ibu yang tidak ASI eklusif. Jadi, kemungkinan
dapat disimpulkan bahwa jika jumlah anak banyak, tetapi ibu
memberikan ASI eksklusif maka dapat mencegah kejadian
beban gizi ganda pada tingkat keluarga [34,35].

Pendidikan ibu dan beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga

Rumah tangga di desa dengan ibu berpendidikan
rendah memiliki potensi lebih besar untuk mengalami
beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga. Hal ini
sejalan dengan penelitian di Sri Lanka bahwa kejadian
beban gizi ganda yaitu ibu yang memiliki status gizi lebih
dan anak dengan status gizi kurang terjadi pada rumah
tangga dengan ibu berpendidikan lebih rendah [36]. Hal
ini terjadi karena adanya ketidakseimbangan gizi di dalam
rumah tangga yang berperan penting disamping karena
faktor genetik. Wanita, dalam hal ini ibu memiliki peran
penting terhadap pengaturan pola makan di dalam rumah
tangga agar seluruh anggota rumah tangga mendapatkan
asupan gizi secara optimal [6].

Pendidikan formal akan membentuk pola pikir
seseorang dalam menerima ilmu pengetahuan atau sebuah

informasi. Sementara pendidikan terkait gizi perlu untuk
menambah wawasan seseorang terkait pemenuhan gizi
optimal. Pendidikan orang tua tidak bisa dijadikan tolak
ukur pengetahuan gizi yang baik. Pendidikan formal yang
selama ini ditekuni orang tua mungkin berbeda dengan
pendidikan kesehatan sehingga sangat mungkin orang tua
mempunyai pengetahuan yang kurang tentang gizi. Orang
tua yang mempunyai pengetahuan gizi baik, akan mampu
membentuk perilaku makan anak yang baik karena
pengetahuan dan pengalaman ibu terkait pengelolaan
makanan pada rumah tangga akan berdampak langsung
pada keschatan keluarga [37,38]. Pendidikan ibu juga
berkaitan dengan kesadaran akan pentingnya kesehatan
yang berperan besar dalam membawa keluarga lebih sehat
dan lebih berpendidikan. Kesadaran akan kesehatan ini
dapat diperoleh dari berbagai macam hal seperti edukasi,
komunikasi dengan orang-orang sekitar melalui media
yang bervariasi, serta melalui pengalaman seseorang [32].

Tingkat ekonomi dan beban gizi ganda pada tingkat
rumah tangga

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
ekonomi yang rendah dapat mencegah terjadinya masalah
beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga yang tinggal
di wilayah desa. Studi sebelumnya di daerah pedesaan di
Indonesia dan Bangladesh juga mendukung hasil penelitian
ini [30]. Hal ini terjadi karena keluarga dengan pendapatan
yang lebih tinggi berpotensi untuk memilih makanan yang
lebih bervariasi dan terhindar dari masalah kerawanan
pangan. Peningkatan ekonomi memang menjadi hal penting
dalam upaya penurunan kejadian kurang gizi. Namun,
ketika peningkatan ekonomi ini tidak sebanding dengan
peningkatan kesadaran akan kesehatan, maka yang terjadi
adalah masyarakat memilih makanan tinggi kalori, tinggi
kandungan gula, dan rendah kandungan zat gizi yang
lain. Dengan demikian, masalah defisiensi zat gizi masih
dapat terjadi ditambah dengan adanya masalah gizi lebih
karena konsumsi makanan tinggi kalori dan gula tersebut
[2,39,40]. Selain itu, adanya potensi perilaku sedentari pada
rumah tangga dengan sosial ekonomi tinggi serta terdapat
perilaku akibat peningkatan ekonomi yang tidak seimbang
dengan peningkatan kesadaran akan kesehatan [26,39].
Penelitian ini menunjukkan bahwa telah terjadi nutrition
transition di wilayah desa pada rumah tangga dengan status
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ekonomi tinggi. Berbeda dengan rumah tangga di kota yaitu
rumah tangga yang memiliki tingkat sosial ekonomi baik
akan cenderung memiliki masalah beban gizi ganda lebih
rendah karena mendapatkan lebih banyak paparan informasi
kesehatan dan lingkungan yang mendukung sehingga lebih
memiki kesadaran yang baik akan kesehatan dan dapat
dengan bijak memilih makanan yang baik untuk kesehatan
[40]. Di samping itu, kemungkinan di wilayah kota sudah
melewati masa-masa nutrition transition yaitu kondisi
adanya pergeseran konsumsi makanan dan pengeluaran
energi yang berkesinambungan dengan perubahan ekonomi,
demografi, dan epidemiologi [41].

Jumlah data yang besar dan analisis menggunakan
unit analisis tingkat rumah tangga merupakan beberapa
hal yang menjadi kelebihan dari penelitian ini. Namun,
terdapat juga kelemahan dari penelitian ini yaitu salah
satunya menggunakan metode penelitian cross-sectional
yang belum bisa menggambarkan secara kausalitas yang
kuat antara variabel bebas yang digunakan terhadap
kejadian beban gizi ganda pada tingkat rumah tangga.

SIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi masalah beban gizi ganda pada
tingkat keluarga yang berdomisili di kota lebih tinggi
dibandingkan dengan rumah tangga yang berdomisili
di desa. Pada rumah tangga yang berdomisili di desa,
variabel yang berhubungan dengan masalah beban gizi
ganda adalah usia ibu, pendidikan ibu, tingkat ekonomi,
jumlah anak, dan dan regional tempat tinggal sedangkan
variabel yang berhubungan dengan masalah beban gizi
ganda pada tingkat rumah tangga yang berdomisili di kota
adalah usia ibu dan jumlah anak. Saran untuk peneliti
selanjutnya agar menggunakan metode longitudinal serta
menambahkan variabel konsumsi makanan serta kondisi
riwayat penyakit yang merupakan faktor penyebab secara
langsung terkait masalah status gizi.
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