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Abstrak
 

<div style="text-align: justify;"><span data-sheets-formula-bar-text-style="font-

size:13px;color:#000000;font-weight:normal;text-decoration:none;font-family:'Arial';font-style:normal;text-

decoration-skip-ink:none;">Malnutrisi merupakan kontributor tunggal dan terbesar tingginya morbiditas dan

mortalitas di seluruh dunia. WHO mengestimasikan bahwa 45% kematian balita disebabkan karena masalah

kekurangan gizi. Pada tahun 2018, wasting (salah satu bentuk kekurangan gizi) menempati peringkat kedua

penyebab kematian pada balita di dunia. Di Indonesia, wasting masih menjadi masalah kesehatan yang

serius, dengan prevalensi kasus sebesar 10,2%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian gizi kurang (wasting) pada balita usia 0-59 bulan di Provinsi Jawa Timur.

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Indonesia Family Life Survey (IFLS) ke-5 tahun 2014.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan desain studi cross-sectional. Jumlah sampel yang

digunakan dalam penelitian ini adalah 587 balita yang menjadi responden IFLS 5. Hasil penelitian

menunjukkan prevalensi kejadian wasting pada balita adalah 9,71%. Hasil uji statistik chi-square

menunjukkan bahwa terdapat hubungan (p&le;0,05) antara riwayat penyakit infeksi dan status pekerjaan ibu

dengan kejadian wasting pada balita. Perhitungan derajat asosiasi menggunakan prevalence odds ratio

(POR), menunjukkan bahwa peluang kejadian wasting lebih tinggi pada balita berumur 0-23 bulan

(POR=1,70), berjenis kelamin laki-laki (POR=1,48), memiliki riwayat penyakit infeksi (POR=2,37), tidak

diberikan ASI eksklusif (POR=1,15), diberikan MP-ASI pada waktu &lt; 6 bulan (POR=1,57), memiliki

riwayat BBLR (POR=1,66), memiliki ayah berpendidikan rendah (POR=1,09), ibu yang bekerja

(POR=1,93), dan ayah yang tidak bekerja (POR=1,04). Oleh karena itu, diperlukan upaya bersama antara

pembuat kebijakan/program dan masyarakat untuk dapat memberikan intervensi dan tatalaksana yang tepat

terhadap balita yang mengalami wasting, serta memberikan edukasi faktor risiko wasting kepada keluarga

balita (khususnya yang mengasuh balita) dan masyarakat.</span></div><hr /><div style="text-align:

justify;"><span data-sheets-formula-bar-text-style="font-size:13px;color:#000000;font-weight:normal;text-

decoration:none;font-family:'Arial';font-style:normal;text-decoration-skip-ink:none;">Malnutrition is the

single largest contributor to high morbidity and mortality worldwide. The WHO estimates that 45% of

under-five deaths are due to malnutrition. In 2018, wasting (a form of malnutrition) ranked as the second

leading cause of death among children under five in the world. In Indonesia, wasting remains a serious

public health problem, with a prevalence rate of 10.2%. This study aims to determine the factors associated

with the incidence of wasting among children under the age of 0-59 months in East Java Province. This

study used secondary data from the 5th Indonesia Family Life Survey (IFLS) in 2014. This study used a

quantitative approach, with a cross-sectional study design. The number of samples used in this study was

587 toddlers who were part of IFLS 5 respondents. The results showed the prevalence of wasting in toddlers

was 9.71%. The results of the chi-square statistical test showed that there was an association (p&le;0.05)

between the history of infectious diseases and mother's employment status with the incidence of wasting in
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toddlers. The degree of association calculation using the prevalence odds ratio (POR), showed that the odds

of wasting was higher in children aged 0-23 months (POR = 1.70), being male (POR = 1.48), had a history

of infectious diseases (POR = 2, 37), not exclusively breastfed (POR=1.15), given complementary food at

</span></div>


