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Abstrak

Penyebab tidak langsung dari masalah gizi balita adalah ketersediaan pangan dan
keragamannya. Ketersediaan dan keragaman pangan ini tidak terlepas dari tingkat sosial
ekonomi keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dari
keragaman pangan, ketersediaan pangan, dan tingkat ekonomi dengan status gizi balita di Kota
Malang. Penelitian cross-sectional dengan metode multistage sampling pada 57 kelurahan di
kota Malang dilakukan pada 115 keluarga yang mempunyai balita pada tahun 2014. Keragaman
pangan tingkat rumah tangga diukur dengan kuesioner Household Dietary Diversity Score
(HDDS), ketersediaan pangan rumah tangga dengan Household 7-days-food record, tingkat
ekonomi dengan indikator jenis dan total pendapatan, persen pengeluaran untuk pangan (%PP)
serta status gizi balita dengan indikator z-skor BB/TB, BB/U, dan TB/U. Analisis dilakukan
dengan uji korelasi Spearmann/Pearson dan Fisher’s exact. Rata-rata usia balita adalah 24,22 +
15,74 bulan terdiri dari laki-laki 61 (53%) dan 54 (47%) perempuan. Prevalensi balita kurus
12,17%, pendek 26,09%, dan berat badan kurang 11,3%. Median HDDS adalah 9 dengan
ketersediaan energi/kapita/hari sebesar 983,28 (631,58; 2210,97) kkal/kapita/hari. Rata-rata total
pendapatan per rumah tangga adalah Rp.1.176.576+1,94 dan Rp.374.47+1,9 per kapita. Adapun
%PP sebesar 59,13+1,8%. Terdapat hubungan negatif antara z-skor BB/TB dan HDDS dengan
dengan %PP (p=0.042, r=-0.19 dan p=0,002 dan r=-0,29) serta hubungan positif antara HDDS
dengan jumlah pendapatan (p<0,001 dan r=0,378). Z-skor BB/TB juga mempunyai hubungan
dengan jenis pendapatan (p<0,05). Kesimpulannya bahwa ada hubungan antara keragaman
pangan dan pendapatan (jumlah dan jenis) dengan Z-skor BB/TB sehingga hal ini dapat
digunakan sebagai prediktor status gizi.
Kata Kunci: Keragaman pangan; ketersediaan pangan; status gizi; HDDS

Abstract
The underlying cause of malnutrition among children under the age of five is food
availability and food diversity. These factors are related to economic level of the household. The
aim of this study was to assess the correlation betwen food availability and diversity as well as
economic status and nutritional status of children under five in Malang City. A cross-sectional
study with multistage sampling method from 57 villages in Malang city was conducted among
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115 households having underfive age children in 2014. Food diversity was measured using
Household Dietary Diversity Score guestionnaire (HDDS), household food availability using
Household 7-day-food record, economic status using the indicator types of income, total
income, and proportion of food expenditure (%FE). WHZ, WAZ and HAZ were used to
determine nutritional status. Analisis was performed by Spearmann/Pearson correlation and
Fisher’s exact. The average age of children was 24,22 + 15,74 months, consisting of 61 (53%)
male and 54 (47%) female. Prevalence of wasting was 12,17%, stunting 26,09%, and
underweight 11,3%. Median HDDS was 9, food availaibilty in term of energy/person/day was
983,28 (631,58; 2210,97) kcal/person/day. The average income per household was
Rp.1,176,576+1,94 and Rp.374,47+1,9 per person. Proportion of food expenditure was
59,13+1,8%. There was a negative correlation between WHZ and HDDS with %FE (p=0,042,
r=-0,19 dan p=0,002 dan r=-0,29) and positive correlation between HDDS and total income
(p<0,001 dan r=0,378). WHZ was also correlated with types of incomes (p<0,05). The
conclusion was that dietary diversity and income (types and amount) was correlated with WHZ.

Therefore these indicators can be used as a predictor of nutritional status.
Key words: dietary diversity; food availability; nutritional status; HDDS

PENDAHULUAN

Masalah kekurangan gizi di Indonesia ada
yang mengalami penurunan namun ada yang
mengalami peningkatan dalam kurun waktu
antara 2010 hingga 2013. Prevalensi balita
kurus (wasting) menurun sebesar 1,2% dari
13,3% pada 2010 menjadi 12,1% pada tahun
2013. Adapun masalah kekurangan gizi yang
mengalami peningkatan adalah prevalensi balita
yang mengalami  berat badan  kurang
(underweight), dari 17,9% pada tahun 2010
menjadi 19,6% pada tahun 2013 dan prevalensi
balita pendek (stunting) dari 35,6% pada tahun
2010 menjadi 37,2 pada tahun 2013 [1,2].

Penyebab masalah gizi ini adalah
multifaktorial dengan penyebab langsungnya
adalah asupan makan dan penyakit. Berdasarkan
kerangka konsep UNICEF maka asupan makan
salah satunya ditentukan oleh ketersediaan
pangan. Ketersediaan pangan terkait dengan
keberadaan secara fisik makanan dalam jumlah
yang cukup [3]. Ketersediaan ini mencakup
aspek kuantitas dan kualitas. Dari aspek
kuantitas dapat diukur dengan jumlah
ketersediaan pangan dalam bentuk
energi/kapita/hari, sedangkan kualitas dapat
diukur dari keberagaman makanan yang tersedia
di tingkat rumah tangga yang diukur
berdasarkan apa yang dikonsumsi oleh keluarga
dalam 24 jam terakhir (24-hour recall) dan
meliputi 12 kelompok makanan. Periode yang
lebih lama dari 24 jam menghasilkan informasi

yang kurang akurat karena kelemahan dari
ingatan. Kuesioner Household Dietary Diversity
Score atau HDDS ini dikembangkan oleh Food
and Nutrition Technical Assistance (FANTA)
[4]. HDDS ini digunakan sebagai proxy
measure dari tingkat sosial ekonomi [4] dan
juga indikator ketahanan pangan [5, 6]

Beberapa studi menunjukkan hubungan
yang positif antara keragaman pangan dengan
kualitas makanan, asupan zat gizi mikro anak
balita, dan ketahanan pangan rumah tangga [7,
8]. Keragaman makanan juga berhubungan
dengan status gizi balita khususnya z-skor TB/U

[9].

Kemampuan ekonomi atau daya beli dari
pendapatan  keluarga  merupakan  faktor
terpenting yang memengaruhi akses terhadap
makanan yang sehat dan bergizi [10] serta
ditentukan oleh ketahanan pangan di tingkat
rumah tangga [11]. Indikator konvensional yang
digunakan untuk mengukur tingkat sosial
ekonomi adalah jenis pekerjaan, pendidikan,
dan jumlah pendapatan [12].

Pada tahun 2014 dilakukan survei untuk
penyusunan buku profil pangan dan gizi Kota
Malang, yang menjadi program kerja Badan
Perencanaan Pembangunan Daerah
(BAPPEDA) Kota Malang, yang hasilnya
menunjukkan bahwa sebaran masalah gizi di
Kota Malang sangat bervariasi [13]. Namun
belum ada kajian apa yang menjadi prediktor
dari masalah kekurangan gizi balita di Kota
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Malang, khususnya dalam kaitannya dengan
tingkat ekonomi, ketersediaan dan keragaman
pangan. Kajian ini sangat penting sebagai dasar
penyusunan Rencana Aksi Daerah Pangan dan
Gizi. Sehingga, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan
dan keragaman pangan serta tingkat ekonomi
dengan status gizi balita di Kota Malang.

METODE PENELITIAN
Rancangan/Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian cross-
sectional. Penelitian dilakukan sebagai bagian
dari penyusunan buku profil pangan dan gizi
Kota Malang yang dilakukan di 57 kelurahan di
Kota Malang pada tahun 2014.

Sumber Data

Data yang dikumpulkan adalah berupa
data primer dari 121 keluarga yang mempunyai
balita. Namun setelah dilakukan cleaning
kelengkapan data maka dianalisis sebanyak 115
keluarga yang mempunyai balita.

Sasaran Penelitian (Populasi/ Sampel Subjek
Penelitian)

Populasi penelitian ini adalah seluruh
penduduk Kota Malang yang memiliki balita
yang tersebar pada 57 kelurahan. Adapun yang
menjadi  subjek penelitian adalah yang
memenuhi  Kriteria inklusi sebagai berikut:
keluarga yang memiliki balita, balita tinggal
bersama ibu kandung (informasi dari bidan atau
warga yang kemudian dikonfirmasi dengan
keluarga terpilih), ibu berada di rumah saat
wawancara, bersedia menjadi  responden.
Adapun kriteria eksklusi yang digunakan adalah
responden menetap di Malang dalam waktu
kurang dari 1 tahun dan pada saat kunjungan
salah satu dari ibu atau balita tidak sedang
berada di rumah.

Metode Pemilihan Sampel

Subjek dipilih dengan menggunakan
metode Multistage Sampling, dimana dilakukan
melalui tahap sebagai berikut: (1) tahap
pemilihan cluster, yang menjadi cluster dalam
pengumpulan data primer adalah 57 kelurahan.
Semua cluster dipilih; (2) penetapan jumlah
sampel dalam tiap cluster; (3) pemilihan
keluarga yang mempunyai balita di tiap cluster,
ditetapkan dengan metode “drop the pen” pada
peta desa, dimana ujung mata pena
menunjukkan alamat (RW atau RT) keluarga
pertama yang dijadikan sampel. Setelah tiba di

wilayah terpilih, selanjutnya dipilih secara acak
keluarga yang mempunyai balita. Pemilihan
keluarga balita kedua dilakukan dengan cara
yang sama hingga jumlah sampel tiap kelurahan
tercapai.

Jika ibu atau balita tidak ada di rumah
maka harus mencari keluarga lain terdekat yang
memiliki balita. Jika dalam satu keluarga
memiliki lebih dari satu balita maka semua
balita akan dijadikan responden.

Pengembangan Instrument dan Teknik
Pengumpulan Data
Variabel ketersediaan pangan

dikumpulkan dengan pencatatan bahan makanan
yang tersedia di tingkat rumah tangga melalui
pencatatan jenis dan jumlah bahan makanan
yang masuk, keluar (digunakan), dan sisa
selama 7 hari berturut-turut (Household 7-days
food record). Data disajikan dalam bentuk
ketersediaan energi kapita/hari. Data keragaman
pangan dikumpulkan melalui wawancara kepada
ibu balita atau orang yang paling bertanggung
jawab terhadap penyiapan makanan di dalam
rumah tangga tersebut dengan menggunakan
kuesioner HDDS. Wawancara ini dilakukan
untuk mengetahui apakah rumah tangga tersebut
dalam 24 jam terakhir (24-hour recall)
mengkonsumsi 12 jenis kelompok pangan
dengan menggali jawaban “Ya” atau “Tidak”.

Adapun untuk tingkat sosial ekonomi
dikumpulkan  dengan indikator total
pendapatan, proporsi pengeluaran  pangan

terhadap total pendapatan dan jenis pendapatan.
Untuk data proporsi pengeluaran pangan
dikelompokkan berdasarkan cut-off >60% yang
mengindikasikan bahwa karena pendapatan
kurang maka pendapatan tersebut sebagian
besar akan digunakan untuk pemenuhan
kebutuhan pokok vyaitu makanan, sedangkan
<60% mengindikasikan tingkat sosial ekonomi
yang lebih baik.

Status gizi balita ditentukan melalui
pengukuran antropometri meliputi berat badan
yang diukur dengan Timbangan digital merek
Omron seri HN 283, tinggi badan dengan
Microtoise merek SECA Jerman model 206,
panjang badan dengan Length board SECA
Jerman model 2010. Sebagai bagian dari quality
control maka: 1) kuesioner yang telah disusun
diuji coba antar calon enumerator. Feed back
dari uji coba ini kemudian menjadi bahan untuk
merevisi  kuesioner. Kuesioner yang telah
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direvisi diuji coba kembali kepada subjek non
sampel yang mempunyai Kkarakteristik sesuai
kelompok umur. Hasil uji coba ke-2 ini
kemudian dijadikan bahan untuk revisi akhir
kuesioner untuk mendapatkan kuesioner final.
2) Pelatihan enumerator untuk menyamakan
persepsi dan definisi dari tiap pertanyaan dalam
kuesioner, termasuk juga cara menanyakan tiap
pertanyaan untuk mendapatkan informasi yang
sesungguhnya dari responden. 3) Pelatihan
pengukur  antropometri, dimana  praktek
pengukuran  dilakukan dengan  mengukur
panjang badan, tinggi badan, dan berat badan
balita di salah satu tempat penitipan anak. 4)
Standarisasi akurasi dan presisi pengukur
antropometri dengan tujuan untuk mengukur
akurasi dan presisi calon pengukur, sehingga
akan didapatkan hasil pengukuran yang presisi
dan akurat. Standarisasi dilakukan dengan
prosedur sebagai berikut:
a. Tiap calon pengukur mengukur 10 subjek
masing-masing 2x secara independen
b. Supervisor juga mengukur 10 subjek
masing-masing 2x secara independen
c. Hasil pengukuran dihitung akurasi dan
presisinya dengan mengunakan pedoman
sebagai berikut:
Presisi jika <d® calon pengukur <2x<d?
supervisor dan akurat jika <D? calon
pengukur <3x<d? supervisor

Teknik Analisis Data

Software yang digunakan untuk analisis status
gizi balita adalah WHO anthro 2005. Adapun
untuk analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan SPSS statistical software package
(version 16.0). Data kontinyu disajikan dalam
bentuk mean + standard deviasi (mean + SD)
jika distribusi datanya normal atau median
(Interquartile Range) jika data terdistribusi
tidak normal berdasarkan analisis dengan
Kolmogorv ~ Smirnov  test. Adapun data
kategorikal disajikan sebagai jumlah dan persen.
Data yang terdistribusi tidak normal akan
dilakukan log transformation. Hubungan antar
variabel dianalisis dengan korelasi
Pearson/Spearmann dan Fisher exact test

HASIL PENELITIAN

Sebagian besar tingkat pendidikan ayah dan
ibu adalah lulusan SMA (45,2% dan 48,7%)
dengan mayoritas jenis pekerjaan ayah adalah
sebagai tenaga kasar (42,6%) dan karyawan
(34,8%) sedangkan ibu sebagai ibu rumah
tangga (60%). Adapun jenis pendapatan ayah
(46%) adalah bulanan dengan rata-rata total
pendapatan per rumah tangga adalah Rp.
1.176.576+1,94 dan Rp. 374.47+1,9 untuk per
kapita. Proporsi pengeluaran pangan terhadap
total pendapatan (%) adalah 59,13% =1,8%.
Terkait dengan balita, usia balita terbanyak
adalah usia >36 bulan (27,8%), 12-24 bulan
(23,5%), dan 20% untuk usia 24-36 bulan
(Tabel 1).

Tabel 1. Karakterisitik Responden

Karakteristik N(%)

Pendidikan Ayah
Tidak sekolah atau tidak tamat SD 2(1,7)
SD 21 (18,3)
SMP 18 (15,7)
SMA 52 (45,2)
Diploma 4(3,5)
Sarjana 18(15,7)

Pendidikan Ibu
Tidak sekolah atau tidak tamat SD 1(0,9
SD 17 (14,8)
SMP 23 (20))
SMA 56 (48,7)
Diploma 8 (7)
Sarjana 10 (8,7)
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Pekerjaan Ayah

Tenaga terdidik/profesional (guru, dosen, tenaga kesehatan)

Wirausaha menengah dan besar
Karyawan negeri/swasta

Wirausaha kecil, pedagang kecil

Tenaga kasar (buruh pabrik, kuli, sopir, becak, ojek, parkir, satpam)

Lainnya
Pekerjaan lbu

Tenaga terdidik/profesional (guru, dosen, tenaga kesehatan)

Wirausaha menengah dan besar
Karyawan negeri/swasta

Wirausaha kecil, pedagang kecil
Tenaga kasar (buruh pabrik)

Tidak Bekerja/lbu Rumah Tangga

Lainnya

Jenis Pendapatan Ayah
Bulanan
Mingguan
Harian
Tidak teratur
Lainnya

Ketersediaan Energi/kapita/hari® (kkal)

Total skor HDDSP
Indikator tingkat ekonomi
Total Pendapan?® (Rupiah)
Pendapatan Perkapita® (Rupiah)
Pengeluaran Pangan? (%)
Usia balita
0-5,99 bulan
6-11,99 bulan
12-23,99 bulan
24-35,99 bulan
>36 bulan
Status Gizi Balita
Rata-rata Z-skor BB/TB (SD)
Rata-rata Z-skor TB/U (SD)
Rata-rata Z-skor BB/U (SD)

3(2,6)
2(1,7)
40 (34,8)
20 (17,4)
49 (42,6)
1(0,9)

4 (3,5)
3(2,6)
6 (5.2)
16 (13,9)
7(6,1)
69 (60)
10 (8,7)

53 (46,1)
21 (18,3)
19 (16,5)
20 (17,4)
2(1,7)
1370,41(876,23;2636,9)
9 (8:10)

1.176.576+1,938
374.469+1,909
59,13+1,854

19 (16,5)
14 (12,2)
27 (23,5)
23 (20)
32 (27,8)

-0,41+1,45
-1,06+1,33
-0,83+1,23

Keterangan: (a) Geometric Mean£SD, (b) Median IQR
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Gambar 1. Prevalensi Masalah Gizi pada Balita

Terkait dengan status gizi balita ditemukan terbanyak adalah pada usia 12-24 bulan
bahwa prevalensi balita kurus sebanyak 12,17%, (37,04%), kurus pada wusia 12-26 bulan
pendek 26,09% dan berat badan kurang 11,3% (17,39%) dan berat badan kurang pada usia >36
dimana balita yang mengalami pendek bulan (Gambar 1 dan 2).

=d=—wasting =fll=stunting =s=underweight

28.13
21.88
12.50
40 s
<6 bin 6-<12 bin 12-<24 bin 24-<36 bin =36 bin

Gambar 2. Prevalensi Kekurangan Gizi pada Balita Berdasarkan Usia

Tabel 2. menunjukkan adanya hubungan tinggi (status gizi semakin baik) dan semakin
negatif antara z-skor BB/TB dengan % reguler jenis pendapatan, z-skor BB/TB juga
pengeluaran pangan (p=0,042, r=-0,19) dan semakin  baik. Total skor HDDS juga
dengan jenis pendapatan (p<0,05). Hal ini mempunyai hubungan dengan % pengeluaran
menunjukkan bahwa semakin rendah proporsi pangan (p=0,002; r=-0,29) serta pendapatan

pengeluaran pangan, z-skor BB/TB semakin (p<0,001 dan r=0,378).
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Tabel 2. Hubungan antar Variabel yang Signifikan

Variabel 1 Variabel 2 Koef|5|en P-value
Korelasi
Z-skor BB/TB? % pengeluaran pangan/total -0,190 0,042
pengeluaran®
Z-skor TB/U? Ketersediaan Energi perkapita® -0,230 0,014
Total Skor HDDSP Pendapatan keluarga perkapita® 0,378 <0,001
% pengeluaran pangan/total -0,290 0,002
pengeluaran®
log % pengeluaran Pendapatan keluarga perkapita® -0,662 <0,001

pangan/total pengeluaran?

Keterangan: (a). Menggunakan Uji Korelasi Pearson, (b) Menggunakan uji korelasi Spearmann,

(c)Geometric Mean

Proporsi  balita kurus pada keluarga
dengan pendapatan teratur (bulanan) secara
signifikan lebih kecil daripada pada keluarga
dengan jenis pendapatan mingguan, harian atau
tidak teratur (p=0,049). Proporsi balita kurus
pada keluarga dengan keragaman pangan baik
(> median) juga secara signifikan lebih sedikit

pada keluarga dengan keragaman pangan
kurang (< median) (p=0,038). Namun dalam
penelitian ini juga menunjukkan bahwa semakin
tinggi  ketersediaan energi/kapita/hari  maka
semakin rendah z-skor TB/U (semakin pendek)
dan tidak ditemukan adanya hubungan antara z-
skor TB/U dengan HDDS.

Tabel 3. Distribusi Status Gizi menurut Jenis Pendapatan, Prosentase Pengeluaran
Pangan, Ketersediaan Energi Per Kapita, dan Skor HDDS

Status Gizi
Kategori BB/TB Kategori TB/U Kategori BB/U
Kurus normal/ Pendek Normal lI)3a ec;:; normal/
overweight K overweight
urang

Jenis Pendapatan
(n 115)
Bulanan 3(2,61) 51(44,35)?° 14(12,17) 40 (34,78) 4(3,48) 50 (43,48)
mingguan/ harian/
tidak teratur 11 (9,56) 50 (43,47)* 16 (13,91) 45(39,13) 9(7,82) 52 (45,22)
% Pengeluaran
Pangan (n 115)
<60% 7(6,1) 54(47) 12 (10,4) 49 (42,6) 4(3,48) 57 (49,6)
>60% 7(6,1) 47(40,9) 18(157) 36(31,3) 9(7,82) 45(39,1)
Skor HDDS
(n 115)
<9 9(7,83) 34(29,57)° 11(9,57) 32(27,83) 6(522) 37(32,17)
>9 5(4,35) 67(58,26)° 19 (16,52) 53 (46,09) 7(6,09) 65 (56,52)
Ketersediaan
energi/kap/hr
(n 114)
<1400 kkal/kap/hr 12 (10,52) 60 (52,63) 15 (13,16) 57 (50,00) 7(6,14) 65 (57,02)
>1400 kkal/kap/hr ~ 2(1,75)  40(35,09) 14 (12,28) 28 (24,56) 5 (4,39) 37 (32,46)

Keterangan: (a) dan (b) Berbeda nyata pada p<0,05 (Uji Fisher Exact)
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PEMBAHASAN

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi
jenis pekerjaan dan berimplikasi pada jenis
maupun jumlah pendapatan. Tingkat pendidikan
yang semakin baik akan mempunyai peluang
untuk mendapatkan pekerjaan yang semakin
baik dimana pendapatan juga lebih teratur dan
dalam jumlah pendapatan yang lebih besar [14].
Dari data National Center for Chidren in
Poverty (NCCP) tahun 2006 menunjukkan
bahwa 82% dari anak yang mempunyai orang
tua dengan tingkat pendidikan kurang dari
SMA, mempunyai keluarga yang mempunyai
pendapatan rendah [14]. Selain itu, jika tingkat
pendidikan rendah maka walaupun mempunyai
jenis pendapatan bulanan (teratur) namun tetap
tidak memperbaiki kondisi tingkat sosial
ekonominya [14]. Berdasarkan cut-off public
health problem [15], prevalensi balita kurus di
Kota Malang termasuk dalam kategori high risk
(10-14,9%), prevalensi pendek termasuk dalam
kategori medium (20-29,9%) sedangkan berat
badan kurang termasuk dalam kategori medium
(10-19,9%).

Balita kurus (rendahnya berat badan
dibandingkan tinggi badannya) menunjukkan
kehilangan berat badan yang subtansial yang
bisa disebabkan karena kekurangan asupan yang
sifatnya akut atau karena penyakit [16].
Kekurangan asupan makan yang sifatnya akut
ini dapat merefleksikan adanya ketidakpastian
di dalam ketersediaan pangan dalam rumah
tangga sebagai implikasi dari pendapatan yang
tidak teratur [17]. Hal ini ditunjukkan dengan
hasil bahwa balita yang berasal dari keluarga
dengan jenis pendapatan Ayah bulanan
mempunyai prevalensi balita kurus yang lebih
rendah  dibandingkan ~ yang  mempunyai
pendapatan tidak teratur. Selain itu, Z-skor
BB/TB yang semakin baik juga terjadi sejalan
dengan semakin rendahnya proporsi
pengeluaran pangan. Proporsi pengeluaran
pangan atau household food budget share akan
meningkatkan risiko kekurangan gizi pada anak
[18].

Terkait dengan keragaman pangan maka
balita dari keluarga dengan skor HDDS >9 juga
mempunyai prevalensi balita kurus (4,35%)
lebih rendah dibandingkan balita dari keluarga
dengan skor HDDS <9 (7,84%). Keragaman
pangan ini mempunyai hubungan yang sangat
kuat dengan karakteristik sosial ekonomi

keluarga, pengeluaran pangan, dan pendapatan
[19].

Prevalensi berat badan kurang meningkat
sejak usia 6 bulan dan terus meningkat hingga
mencapai usia >24 bulan. Peningkatan
prevalensi berat badan kurang pada usia di atas
6 bulan disebabkan karena pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) yang tidak tepat
seperti  tidak tepat  jumlah-jenis-bentuk,
kurangnya higiene sanitasi, MP-ASI yang tidak
kaya gizi, pola asuh makan dan penyapihan ASI
dini [20]. Berat badan kurang ini disebabkan
karena berat badan adalah merupakan kondisi
berat badan yang tidak sesuai umur yang bisa
disebabkan karena permasalahan gizi yang
sifatnya kronis (pendek) ataupun yang sifatnya
akut (kurus) [21].

Permasalahan  kekurangan  gizi  di
Indonesia yang menjadi salah satu perhatian
utama saat ini adalah prevalensi balita pendek
karena kegagalan Indonesia dalam mencapai
target Millenium Development Goal (MDG’s)
sebesar 32%. Berdasarkan pada pencapaian
MDG’s tersebut, maka prevalensi balita pendek
di Kota Malang sudah mencapai target, namun
prevalensinya di beberapa kecamatan masih
tinggi dengan rentang antara 12% hingga 50%
[13]. Prevalensi balita pendek relatif konstan
setelah usia 2 tahun. Balita pendek merupakan
suatu kondisi kekurangan gizi yang bersifat
kronis [21], dimana berdasarkan hasil
penelitian Shrimpton and Kachondham tahun
2003, maka z-skor terendah untuk TB/U terjadi
pada usia antara 22-24 bulan [22]. Pada usia
diatas 24 bulan maka z-skor TB/U relatif
konstan. Sehingga untuk pencegahan kejadian
pendek harus dilakukan sejak awal kehamilan
hingga sebelum usia 2 tahun yang disebut
sebagai 1000 hari pertama kehidupan [23, 24].
Balita pendek disebabkan karena gangguan
pertumbuhan yang mengindikasikan akumulasi
efek jangka panjang dari kekurangan gizi.
Sehingga balita pendek tidak hanya sebagai
indikator untuk kekurangan status gizi namun
juga cakupan dari ketidakcukupan kebutuhan
dasar sebagai akibat dari kemiskinan [16].

Status gizi berhubungan secara signifikan
dengan ketersediaan dan akses pangan [25].
Namun dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi ketersediaan
energi/kapita/hari maka semakin rendah z-skor
TB/U (semakin pendek). Hal ini disebabkan
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karena balita pendek tidak semata-mata
disebabkan karena ketersediaan dan asupan zat
gizi makro, balita Pendek lebih disebabkan
karena masalah kekurangan zat gizi mikro [26].
Pemenuhan  kebutuhan zat gizi  mikro
tergambarkan dari keragaman pangan yang
dikonsumsi [8].  Keragaman pangan juga
berhubungan dengan z-skor TB/U [27]. Namun
dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya
hubungan antara z-skor TB/U dengan HDDS.
Hal ini disebabkan karena adanya perbedaan
jenis keragaman pangan yang digunakan. Dalam
penelitian ini keragaman pangan dikumpulkan
berdasarkan keragaman pangan di tingkat rumah
tangga yang ditujukan untuk menangkap
kemampuan rumah tangga mengakses makanan
yang beragam [28]. Sedangkan pada beberapa
penelitian terkait dengan status gizi balita
menggunakan keragaman pangan di tingkat
individu (Individual Dietary Diversity Score).
Individual dietary diversity score (IDDS) sangat
bermanfaat sebagai proxy measure dari kualitas
makanan individu [4] dan sebagai refleksi dari
kecukupan zat gizi (28-30]. Walaupun
keragaman pangan tingkat individu ini juga
tidak menjadi preditor status gizi balita di
Kenya [31].

Selain itu kejadian pendek adalah
merupakan masalah kronis. Dengan periode
keragaman pangan hanya pada 24 jam terakhir
tidak merefleksikan kondisi keragaman pangan
sehari-hari  dimana pada penelitian ini
berdasarkan pada asumsi bahwa keragaman
pangan saat ini merupakan prediktor yang baik
untuk keragaman pangan dalam jangka waktu
yang lama [9]. Hal lain adalah karena kuesioner
HDDS dikumpulkan dengan cara Yyang
sederhana yaitu dengan menghitung jumlah
jenis kelompok makanan yang dikonsumsi tanpa
mempertimbangkan porsi dan jumlah yang
dimakan, sehingga dapat memungkinkan
terjadinya over-reported dari jenis BM yang
dikonsumsi oleh salah satu anggota keluarga
dalam periode 24 jam sebelum wawancara
dilakukan. Over-reported ini dapat terjadi
karena dengan metode jawaban “ya” atau
“tidak” akan menyebabkan “leading bias”
dimana subjek seolah diarahkan menjawab “ya”.

Hasil dari penelitian ini juga menunjukkan
bahwa rata-rata skor HDDS adalah 9.
Dibandingkan dengan hasil penelitian yang
dilakukan di Jawa Tengah dan Jawa Barat pada

keluarga petani teh, maka skor HDDS
mempunyai median 4 saat sebelum intervensi
dan meningkat menjadi 7 saat setelah intervensi
[32]. Demikian juga dengan rata-rata keragaman
pangan pada anak di Ghana sebesar 4,6+ 1,5
[33].

HDDS dikembangkan untuk mengetahui
ketahanan pangan di dalam suatu rumah tangga.
Hal ini ditunjukkan dalam penelitian ini bahwa
HDDS ini berhubungan dengan pendapatan dan
% pengeluaran pangan dimana semakin tinggi
total pendapatan maka skor HDDS semakin
baik, dan semakin rendah % pengeluaran
pangan maka skor HDDS semakin rendah. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Bangladesh bahwa HDDS berhubungan dengan
pengeluaran pangan per kapita untuk bahan
makanan non-grain (r=0,415), total pengeluaran
pangan (r=0,327), dan total pengeluaran
keluarga (r=0,332) [34]. Makanan yang
mempunyai kualitas lebih baik secara umum
dikonsumsi oleh orang dengan tingkat
pendidikan dan pendapatan yang baik.
Sebaliknya, makanan dengan kualitas yang lebih
jelek cenderung dikonsumsi oleh orang dengan
tingkat sosial ekonomi rendah [35].

KESIMPULAN

Keragamaman pangan dan pendapatan baik
jenis maupun jumlah berhubungan dengan
status gizi  khususnya inidikator yang
mereflesikan masalah gizi akut, sehingga
indikator ini dapat dijadikan alternatif prediktor
kekurangan gizi.
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