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LAPORAN AKHIR

Analisis Data Asupan Makan balita melalui Keragaman dan Ketahanan
Pangan di Rumah Tangga sebagai Indikator Permasalahan Gizi di DKI Jakarta

Latar Belakang (Background)

Permasalahan terkait gizi balita (Susanti, 2018) merupakan masalah
kesehatan yang masih diprioritaskan di dunia (Palanivelu, 2017). Anak usia
dibawah lima tahun merupakan kategori usia yang sangat sensitif terhadap
jumlah asupan maupun jenis bahan makanan yang dikonsumsi (Septiani,
2017) karena pada masa ini, balita berada dalam laju pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat pesat (Amalia, 2016). Oleh karena itu, balita
memiliki risiko yang lebih tinggi mengalami kekurangan pangan yang
mengakibatkan kebutuhan gizi anak cenderung kurang dari kebutuhannya dan
terjadinya masalah gizi (Septiani, 2017). Hal tersebut dapat dilihat pada hasil
(Riskesdas, 2018) yaitu prevalensi underweight sebesar 17,7%, stunting
30,8% dan wasting 10,2%. Jika dibandingkan dengan Indikator Masalah
Kesehatan Masyarakat (Public Health Indicator) (WHO, 2012), Stunting di
Indonesia masih termasuk ke dalam kategori masalah tingkat tinggi (high
prevalence) (WHO, 2012).

DKI Jakarta sebagai Ibukota Negara Indonesia memiliki target untuk
penurunan stunting yang signifikan di wilayah Dinas Kesehatan Provinsi DKI
Jakarta. Terdapat dua Kota Administrasi yaitu Kepulauan Seribu dan Jakarta
Selatan sebagai wilayah Lokasi Fokus (Lokus). Lebih lanjut, berdasarkan
keputusan Walikota Kota Administrasi Jakarta Selatan Nomor 65 tahun 2021
tentang Penetapan prioritas keluarahan lokasi fokus (Lokus) penurunan dan
pencegahan stunting terintegrasi menetapkan 10 kelurahan lokus yang
didasarkan pada indikator prevalensi, jumlah balita stunting dan faktor
determinannya. Sayangnya, indikator terkait asupan makanan yang
merupakan faktor langsung dari kejadian stunting tidak dimiliki untuk bisa
menggambarkan  permasalahan dalam penanganan stunting secara
komprehensif. Oleh karena itu, diperlukannya validasi metode penilaian
asupan makan yaitu skor keragaman pangan dan ketahanan pangan sebagai
indikator dari faktor penyebab stunting terkait asupan makan di wilayah
Sudinkes Jakarta Selatan

Tujuan Riset (Objective)
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Tujuan penelitian ini adalah apakah ketahanan pangan dan keragaman pangan
menjadi indikator dari status gizi pada balita 6-59 bulan.

Metodologi (Method)
Rancangan/Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dilaksanakan di
Kecamatan Cibaliung, Kabupaten Pandeglang pada bulan Juli-Agustus 2021.
Variabel independen penelitian ini yaitu Dietary Diversity Score (DDS) dan
Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS), sedangkan status gizi
balita merupakan variabel dependen.

Sumber Data

Data primer yang dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu keragaman pangan
melalui formulir food recall 2x24 jam kemudian dianalisis dengan kuesioner
Individual Dietary Diversity Score (IDDS) dan ketahanan pangan rumah
tangga dengan kuesioner Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS).
Data status gizi balita diperoleh dari pengukuran antropometri yaitu berat
badan, panjang badan ataupun tinggi badan balita dengan melibatkan personil
terlatih.

Sasaran Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah balita di Kecamatan Cibaliung, Kabupaten
Pandeglang yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi balita
berusia 12-59 bulan, balita dalam keadaan sehat (tidak sedang mengalami
penyakit infeksi seperti ISPA, diare campak dan cacingan), tidak cacat fisik
dan mental dan tempat tinggal berdomisili di Kecamatan Cibaliung,
Kabupaten Pandeglang. Sedangkan, kriteria ekslusi dalam penelitian ini yaitu
balita sedang mengalami penyakit infeksi seperti ISPA, diare campak dan
cacingan, balita yang cacat fisik yang dimana tidak dapat diukur berat badan
dan tinggi badan, balita yang memiliki tanda odema dan berdomisili diluar
Kecamatan Cibaliung, Kabupaten Pandeglang.

Subjek dipilih menggunakan metode purposive sampling dengan besar subjek
minimal yang dibutuhkan sebanyak 91 sampel yang dihitung menggunakan
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rumus uji beda proporsi [21]. Total subjek yang terlibat dalam penelitian ini
sebanyak 98 balita. Rumus perhitungan uji beda proporsi :

Pengembangan Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data

Data keragaman pangan balita didapatkan melalui wawancara
menggunakan formulir food recall 2x24 jam yang dilakukan secara tidak
berturut-turut yaitu pada saat weekday dan weekend kemudian dianalisis
menggunakan kesioner IDDS yang terdiri dari 7 kelompok bahan makanan
meliputi 1 kelompok sumber karbohidrat, 1 kelompok protein nabati, 3
kelompok protein hewani serta 2 kelompok buah dan sayuran. Anak balita
dikatakan mengonsumsi makanan yang beragam apabila mengonsumsi
minimal 4 dari 7 kelompok bahan makanan dalam sehari [22]. Sedangkan,
tingkat ketahanan pangan rumah tangga diperoleh melalui wawancara
menggunakan kuesioner HFIAS yang terdiri dari 9 pertanyaan untuk
mengetahui akses rumah tangga terhadap pangan dan ketersediaan pangan
keluarga selama 1 bulan terakhir. Dikatakan keluarga tahan pangan apabila
total skor antara 0 — 1 dan keluarga rawan pangan apabila total skor antara 2
- 27 [23].

Untuk mengetahui status gizi balita dalam penelitian ini diperlukan
data antropometri meliputi berat badan, panjang badan ataupun tinggi badan
balita. Pengukuran antropometri dilakukan dengan menggunakan timbangan
berat badan digital untuk mengukur berat badan balita dan metlin/microtoise
untuk mengukur panjang badan/tinggi badan balita.

Teknik Analisis Data

Pada penelitian ini, uji univariat menggunakan penyajian data secara
deskriptif serta uji normalitas data menggunakan Kolmogorov — Smirnov
yang dilakukan sebelum uji bivariat. Sedangkan, uji bivariat menggunakan
korelasi Rank Spearman.
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ALUR PENELITIAN

Balita stunting usia 6-59 bulan di -
wilayah Sudinkes Jaksel | Populasi target ]

3

Balita stunting di 10 Kelurahan 4—[ Populasi studi ]
wilayah Lokus Sudinkes Jaksel

3

Balita stunting yang bersedia Subjek
mengikuti penelitian penelitian

Tahap 1:
Data Recall 1
Data Ketahanan Pangan

3

Tahap 2:
Data Recall 2
Data Antropometri (PB/TB)

Hasil dan pembahasan

Hubungan Dietary Diversity Score (DDS) dan Household Food Insecurity
Access Scale (HFIAS) dengan Status Gizi Balita

Tabel 2 menyajikan tidak ada korelasi atau hubungan antara skor keragaman
pangan atau Dietary Diversity Score (DDS) dengan status gizi balita usia 12-
59 bulan berdasarkan indeks BB/U, PB/U atau TB/U, dan BB/PB atau BB/TB
di Kecamatan Cibaliung, Kabupaten Pandeglang (p > 0,05). Sedangkan, pada
tabel 3 ditemukan suatu korelasi atau hubungan antara skor ketahanan pangan
atau Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) dengan status gizi
balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks BB/U, PB/U atau TB/U, dan
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BB/PB atau BB/TB di Kecamatan Cibaliung, Kabupaten Pandeglang (p <
0,05).

Tabel 1. Gambaran Status Gizi Balita, Keragaman Pangan Balita dan
Ketahanan Pangan Rumah Tangga

Variabel Mean+SD n %
Status Gizi

BB/U

BB Sangat Kurang — BB -1,39+1,14 27 27,6%
Kurang 71 72,4%
BB Normal

PB/U atau TB/U

Sangat Pendek — Pendek -1,74+1,52 44 44,9%
Normal 54 55,1%
BB/PB atau BB/TB

Gizi Buruk — Gizi Kurang -0,60+1,34 13 13,3%
Gizi Baik 85 86,7%

Keragaman Pangan

Kurang Beragam 4,65+1,12 19 19,4%
Beragam 79 80,6%
Ketahanan Pangan

Rawan Pangan 4,27+5,71 39 39,8%
Tahan Pangan 59 60,2%

Tabel 2. Hubungan Dietary Diversity Score (DDS) dengan Status Gizi
Balita

Status Gizi Balita Dietary  Diversity  Score
(DDS)
r p value
BB/U 0,180 0,076
PB/U atau TB/U 0,042 0,680
BB/PB atau BB/TB 0,103 0,314

*Uji Korelasi Rank Spearman
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Tabel 3. Hubungan Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS)
dengan Status Gizi Balita

Status Gizi Balita Household Food Insecurity
Access Scale (HFIAS)
r p value
BB/U -0,491 0,000
PB/U atau TB/U -0,416 0,000
BB/PB atau BB/TB -0,291 0,004

*Uji Korelasi Rank Spearman

Hubungan Dietary Diversity Score (DDS) dengan Status Gizi Balita
Keragaman konsumsi pangan sangat penting untuk dilakukan pengukuran
agar dapat melihat kualitas konsumsi pangan. Hal tersebut ditentukan dari
jumlah kelompok pangan yang dikonsumsi. Dietary Diversity Score (DDS)
adalah salah satu metode dalam melakukan pengukuran kualitas konsumsi
pangan [30]. Menurut Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA) dan
Food and Agriculture Organization (FAO), Dietary Diversity Score (DDS)
merupakan metode penilaian keragaman konsumsi pangan yang mudah dan
efektif [14] dalam mengukur kualitas konsumsi tingkat rumah tangga ataupun
individu dan dijadikan sebagai indikator terbaik dalam memprediksi
kecukupan zat gizi yang dikonsumsi oleh suatu populasi dibandingkan dengan
metode penilaian gizi lainnya [14,15]. Akan tetapi dalam penelitian ini, tidak
terdapat korelasi antara skor keragaman pangan atau DDS dengan status gizi
balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks BB/U, PB/U atau TB/U dan
BB/PB atau BB/TB di Kecamatan Cibaliung, Kabupaten Pandeglang pada
tahun 2021. Beberapa hasil penelitian yang serupa ditemukan dalam
penelitian (Priawantiputri and Aminah, 2020) di Cimahi dan (Supriyanti and
Nindya, 2018) di Sumenep bahwa tidak ditemukan suatu korelasi atau
hubungan antara Dietary Diversity Score (DDS) dengan status gizi balita
meliputi indeks BB/U, TB/U dan BB/TB [30,34]. Hal yang sama didapatkan
dalam penelitian (Bukania et al., 2014) di Kenya yang menyatakan bahwa
keragaman konsumsi pangan bukan merupakan prediktor status gizi balita
[35]. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wirawan and
Rahmawati, 2016) menyatakan bahwa keragaman pangan dapat dijadikan
sebagai prediktor status gizi balita karena pada penelitiannya menunjukan
terdapat suatu hubungan antara keragaman konsumsi pangan dengan Z-skor
BB/TB [16].

Created by Lemlitbang UHAMKA | simakip.uhamka.ac.id |lemlit.uhamka.ac.id




12

Tingginya masalah gizi pada anak usia 6-24 bulan mulai dari underweight,
stunting hingga wasting disebabkan karena tidak tepatnya pemberian
makanan pendamping ASI (MP-ASI) mulai dari tidak tepat jumlah, jenis,
bentuk, kurangnya hygiene sanitasi, MP-ASI yang tidak kaya akan zat gizi,
pola asuh makan serta penyapihan ASI dini [36]. Sedangkan, permasalahan
gizi pada anak usia 24-59 bulan dikarenakan anak sudah mulai dapat memilih
[3] dan menentukan jenis makanan [12] yang hanya disukainya, sehingga
sifat balita tersebut yang menyebabkan makanan yang dikonsumsinya
menjadi kurang beragam. Dan anak di usia 24-59 bulan ini umumnya sudah
berhenti ASI sehingga untuk memenuhi kebutuhan zat gizi tergantung dari
makanan yang dikonsumsi. Berdasarkan hal tersebut, maka makanan beragam
yang dikonsumsi oleh anak balita sangat menentukan asupan berbagai zat gizi
dalam pemenuhan kebutuhan gizi dan status gizi balita [3]. Namun, pada
penelitian ini tidak ditemukan adanya korelasi atau hubungan antara DDS
dengan status gizi balita usia 12-59 bulan berdasarkan indeks BB/U, PB/U
atau TB/U dan BB/PB atau BB/TB di Kecamatan Cibaliung, Kabupaten
Pandeglang pada tahun 2021, karena penggunaan metode DDS ini memiliki
suatu kelemahan yaitu hanya jumlah jenis kelompok makanan yang
dikonsumsi (secara kualitas) saja yang dihitung tanpa mempertimbangkan
porsi dan jumlah asupan yang dikonsumsi (secara kuantitas) sehingga
menghasilkan responden yang mengonsumsi makanan beragam, belum tentu
memperoleh jumlah/kuantitas zat gizi yang cukup atau sesuai dengan
kebutuhan responden. Hal tersebut serupa dengan penelitian Priawantiputri
and Aminah, 2020 [30] dan diperkuat oleh analisis lanjutan dalam penelitian
ini yang menunjukkan bahwa tidak ditemukan suatu korelasi atau hubungan
antara skor keragaman pangan atau DDS dengan asupan zat gizi makro
maupun zat gizi mikro.

Hubungan Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) dengan
Status Gizi Balita

Ketahanan pangan termasuk salah satu metode yang dapat digunakan dalam
hal menentukan status gizi anak balita [37]. Dalam hal mengukur ketahanan
pangan, penelitian ini menggunakan Household Food Insecurity Access Scale
(HFIAS). Menurut Food and Nutrition Technical Assistance (FANTA),
penggunaan metode Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) ini
merupakan metode yang lebih mudah dan murah [38] dibandingkan dengan
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metode ketahanan pangan yang lain dan dapat menggambarkan ketersediaan
pangan rumah tangga serta akses rumah tangga terhadap pangan [17].

Pada penelitian ini, cut off point dari ketahanan pangan dibagi menjadi dua,
yaitu tahan pangan (total skor antara 0 — 1) dan rawan pangan (total skor antara
2 — 27) [23] sehingga ditemukan adanya suatu korelasi atau hubungan antara
skor ketahanan pangan atau HFIAS dengan status gizi balita usia 12-59 bulan
berdasarkan indeks BB/U, PB/U atau TB/U dan BB/PB atau BB/TB di
Kecamatan Cibaliung, Kabupaten Pandeglang pada tahun 2021. Hal tersebut
diperkuat oleh analisis lanjutan yang dilakukan pada penelitian ini dimana
menunjukkan bahwa ada korelasi atau hubungan antara skor ketahanan
pangan atau HFIAS dengan asupan zat gizi makro maupun zat gizi mikro.
Sesuai dengan hasil penelitian (Berra, 2020) di Ethiopia yang menyatakan
bahwa terdapat korelasi antara ketahanan pangan melalui penggunaan metode
HFIAS dengan underweight dan stunting pada balita, sehingga ketahanan
pangan dapat dijadikan sebagai prediktor status gizi balita meliputi
underweight dan stunting [39]. Serta serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Maitra et al., 2017) bahwa ada korelasi antara ketahanan pangan melalui
penggunaan metode HFIAS dengan underweight dan wasting pada balita di
India [19]. Selain itu, penelitian lain mengatakan bahwa HFIAS dapat
digunakan sebagai prediktor status gizi stunting pada balita [40]. Berbeda
dengan hasil penelitian (Sihotang and Rumida, 2020) di Kecamatan Pantai
Labu menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara ketahanan pangan
dengan status gizi balita berdasarkan BB/TB (wasting) [37].
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