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ABSTRAK 

Pandemi COVID-19 dan upaya mitigasinya meningkatkan risiko wasting balita yang 
sebelumnya sudah ada. Wasting mengancam kelangsungan hidup dan meningkatkan 
risiko kematian balita. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh penyakit infeksi, 
hygiene sanitasi, dan pendapatan keluarga terhadap terjadinya wasting balita di masa 
pandemi COVID-19. Penelitian observasional analitik design case control dilakukan di 
Wilayah Kerja Puskesmas Mangli-Jember sejak bulan Agustus hingga September 2021. 
Pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Total sampel penelitian 
sebesar 174 balita terdiri dari 60 balita dari 461 populasi balita wasting sebagai kelompok 
kasus dan 114 balita dari 1.215 populasi balita normal sebagai kelompok kontrol. 
Pengumpulan data dengan metode wawancara menggunakan kuesioner serta dianalisis 
menggunakan chi square test dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
penyakit infeksi (p=0,015; OR 2,25; CI=1,019-4,993), hygiene sanitasi (p=0,015; OR 
2,76; CI=1,038-7,386), dan pendapatan keluarga (p=0,007; OR 3; CI=1,041-8,699) 
mempengaruhi terjadinya wasting balita di masa pandemi COVID-19. Diperlukan 
penguatan edukasi masyarakat tentang gizi balita, wasting, dan perilaku hidup bersih 
sehat melalui media sosial dan aplikasi pemantauan pertumbuhan dan perkembangan 
anak yang mudah diakses oleh ibu balita. 

 
Kata kunci: Penyakit infeksi, Hygiene sanitasi, Pendapatan, Wasting Balita 
 

ABSTRACT 
The COVID-19 pandemic and its mitigation measures have increased the risk of pre-
existing wasting in young children. Wasting threatens survival and increases the risk of 
under-five mortality. This study aims to analyze the influence of infectious diseases, 
sanitation hygiene, and family income on the wasting of toddlers during the COVID-19 
pandemic. An analytical observational study with a case-control design was performed at 
the Mangli-Jember Health Center workspace from August 2021 to September 2021. 
Simple random is used in sampling. The total sample of the study was 174 toddlers 
consisting of 60 toddlers from 461 wasting toddler population as the case group and 114 
toddlers from 1,215 normal toddler population as the control group. Collecting data by 
interview method using a questionnaire and analyzed using chi-square test and logistic 
regression. The results showed that infectious diseases (p=0.015; OR 2.25; CI=1.019-
4.993), sanitation hygiene (p=0.015; OR 2.76; CI=1.038-7.386), and family income 
(p=0.007; OR 3; CI=1.041-8.699) effects the wasting of toddlers during the COVID-19 
pandemic. It is necessary to strengthen public education about toddler nutrition, wasting, 
cleanse, and healthy living behavior through social media and child growth and 
development monitoring applications that are easily accessible to mothers of toddlers. 
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PENDAHULUAN  
Wasting balita menjadi masalah gizi utama di banyak negara. Secara global 

prevalensi balita wasting tahun 2019 telah menembus angka 47 juta balita (United 

Nations Children’s Fund et al., 2020). Adanya pandemi global COVID-19 tahun 2020 

(Jean et al., 2020) memperparah kondisi wasting sebelumnya (Akseer et al., 2020). 

Pandemi mengakibatkan penurunan pendapatan rumah tangga, ketersediaan makanan 

berkualitas, praktik kebersihan, dan meningkatkan sanitasi buruk. Prediksi dari situasi 

tersebut adalah menurunnya imunitas tubuh sehingga rentan penyakit dan meningkatkan 

insiden wasting (Panthi et al., 2020). Wasting ditandai dengan kurangnya berat badan 

menurut tinggi badan anak <-2 SD berdasarkan median standart pertumbuhan anak WHO 

(UNICEF, 2013). Hal ini terjadi akibat penurunan berat badan dalam waktu singkat atau 

gagal dalam menambah berat badan yang memiliki implikasi kesehatan saat dewasa di 

masa depan. Analisis The Lancet menunjukkan, tanpa tindakan tepat waktu prevalensi 

wasting meningkat 14,3%. Dengan perkiraan 47 juta balita wasting sebelum pandemi, 

akan ada tambahan 6,7 juta balita wasting selama tahun pertama pandemi (Headey et al., 

2020).  

Berdasarkan survey pemantauan status gizi Indonesia tahun 2017, persentase 

balita wasting sebesar 9,5%. Sedangkan di Provinsi Jawa Timur persentase balita wasting 

sebesar 6,9% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Hasil ini masih jauh 

dari target SGDs yakni di bawah 5% (Kementerian Perencanaan Pembangunan Nasional 

& United Nations Children’s Fund, 2017). Data terbaru Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember, jumlah balita wasting per Februari 2021 mengalami peningkatan yang signifikan. 

Lonjakan kasus balita wasting dalam satu tahun terjadi cukup tajam hampir 70%, dari 

9.476 balita ditahun 2020 menjadi 16.025 ditahun 2021. Puskesmas Mangli menjadi 

puskesmas dengan prevalensi kasus wasting tertinggi se-Kabupaten Jember. Jumlah anak 

balita yang mengalami wasting di wilayah kerja Puskesmas Mangli sejumlah 461 anak 

balita (Machira & Chirwa, 2020). 

Wasting menjadi ancaman serius bagi kelangsungan hidup dan perkembangan 

anak (Who Multicentre Growth Reference Study Group & Onis, 2007), berkontribusi 

stunting dan gangguan perkembangan jangka panjang (Harding et al., 2018). Wasting 

dikaitkan dengan penurunan fungsi kognitif (Aguayo et al., 2017), penurunan imunitas 

dan peningkatan risiko penyakit menular (Bourke et al., 2016), penurunan produktivitas 

kerja saat dewasa sehingga menurunkan mutu sumber daya manusia yang akhirnya 

meningkatkan beban ekonomi negara di masa mendatang (Derso et al., 2017; Harjatmo et 



Dina Khomariyatul Hasanah, Irwanto, Annis Catur Adi : Determinan Wasting pada Balita di Masa … 

74 

al., 2017). Sebuah penelitian menyebutkan bahwa seorang anak yang kurus dan pendek 

12 kali lebih berisiko mengalami kematian. Risiko kematian tersebut sama tingginya 

untuk wasting parah (Olofin et al., 2013). 

Krisis ekonomi yang terjadi akibat pandemi berhasil menurunkan pendapatan 

keluarga yang mempengaruhi penurunan pengadaan bahan makanan berkualitas. Sebuah 

penelitian menyebutkan, konsumsi karbohidrat, protein hewani, buah, dan sayur yang 

tidak memadai berhubungan dengan wasting balita (Machira & Chirwa, 2020). Berbeda 

dengan penelitian (Galgamuwa et al., 2017), bahwa status ekonomi bukan satu-satunya 

faktor yang bertanggung jawab terjadinya gizi kurang pada balita. Tidak hanya itu, 

wasting erat dikaitkan dengan penyakit infeksi. Study (Fekadu et al., 2015) menyebutkan 

bahwa anak-anak yang mengalami diare dalam 15 hari terakhir berisiko 2,13 kali lebih 

tinggi mengalami wasting. Namun berbeda dengan (Li et al., 2020) bahwa tidak ada 

hubungan antara penyakit infeksi dengan wasting balita. Anak balita wasting rentan 

terhadap infeksi karena sistem kekebalan yang memburuk, mengarah ke lingkaran setan 

infeksi dan kekurangan gizi (Mshida et al., 2018). Dalam keadaan ketersediaan air bersih, 

sanitasi, dan kebersihan yang buruk, tubuh mudah terserang penyakit serta menciptakan 

siklus kesehatan yang buruk (Chase & Ngure, 2016). Penelitian (Galgamuwa et al., 2017) 

menunjukkan hasil yang berlawanan, bahwa kepemilikan jamban pribadi dan konsumsi 

air minum olahan tidak berhubungan dengan wasting balita. Namun demikian penelitian 

ini menunjukkan prevalensi anak balita dengan wasting sebesar 32,9%. Sedangkan 

penelitian yang melibatkan 35 negara berpendapatan rendah dan menengah, prevalensi 

wasting sebesar 12,9% dari 299.353 anak balita yang diteliti (Li et al., 2020). 

Sejauh ini belum ada penelitian data primer yang mengkaji permasalahan wasting 

balita selama berlangsungnya pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Mangli 

Kabupaten Jember. Tujuan penelitian untuk menganalisis pengaruh penyakit infeksi, 

hygiene sanitasi, dan pendapatan keluarga terhadap terjadinya wasting balita di masa 

pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Mangli Kabupaten Jember. 

 

METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancang 

bangun case control study. Penelitian dilakukan di 2 desa Wilayah Kerja Puskesmas 

Mangli Kabupaten Jember yang dilaksanakan mulai tanggal 9 Agustus 2021 sampai 

dengan 16 September 2021. Populasi penelitian terdiri dari populasi kasus dan kontrol. 

Populasi kasus adalah semua anak balita wasting yang tercatat di Puskesmas Mangli 



Jurnal Manajemen Kesehatan Yayasan RS.Dr. Soetomo Vol.8 No.1 April 2022 : 72-85 

75 

sebanyak 461 anak balita. Populasi kontrol adalah semua anak balita normal di wilayah 

kerja Puskemas Mangli sebanyak 1.215 balita. Penentuan besar sampel menggunakan 

rumus untuk case control study dengan perbandingan kasus dan kontrol 1:2 sehingga total 

sampel penelitian sebesar 174 balita terdiri dari 60 balita dari 461 populasi balita wasting 

sebagai kelompok kasus dan 114 balita dari 1.215 populasi balita normal sebagai 

kelompok kontrol. Pemilihan sampel dilakukan sesuai dengan kriteria inklusi yaitu balita 

sehat berusia 12-36 bulan, bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Mangli, dan 

telah melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan bulan Agustus 2021. 

Sedangkan kriteria eksklusi yaitu balita yang lahir dengan berat badan lahir rendah, 

kelainan kongenital, menderita gizi lebih, dan obesitas. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Data 

dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan kuesioner. Instrument penelitian 

telah diuji validitas dan reliabilitas dengan nilai cronbach’s alpha 0,935 > 0,6 sehingga 

sudah valid dan reliabel. Variabel wasting dan penyakit infeksi berskala data nominal, 

sedangkan variabel hygiene sanitasi dan pendapatan keluarga berskala data ordinal. 

Variabel penyakit infeksi, hygiene sanitasi, dan pendapatan keluarga dianalisis univariat 

dengan distribusi frekuensi. Analisis bivariat untuk melihat hubungan dua variabel 

menggunakan Chi Square Test dan analisis multivariat untuk melihat hubungan beberapa 

variabel dan risikonya menggunakan Regresi Logistik. Ethical Consideration: Penelitian 

ini sudah dilakukan uji etik di komisi izin etik penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran 

Gigi Universitas Airlangga dengan nomor Sertifikat 381/HRECC.FODM/VII/2021. 

 

HASIL  
Berikut ini merupakan distribusi frekuensi responden berdasarkan penyakit 

infeksi, hygiene sanitasi, dan pendapatan keluarga. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penyakit Infeksi, Hygiene 
Sanitasi, dan Pendapatan di Wilayah Kerja Puskesmas Mangli 

Variabel Penelitian 
Status Gizi 

Wasting Normal 
n % n % 

Penyakit infeksi     
Tidak pernah/ sedang menderita penyakit infeksi 16 26,7 52 45,6 
Pernah/ sedang menderita penyakit infeksi 44 73,3 62 54,4 
Total  60 100 114 100 

Hygiene Sanitasi     
Sangat Baik 10 16,7 38 33,3 
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Variabel Penelitian 
Status Gizi 

Wasting Normal 
n % n % 

Baik 12 20 23 20,2 
Kurang Baik 12 20 28 24,6 
Tidak Baik 26 43,3 25 21,9 
Total 60 100 114 100 

Pendapatan Keluarga     
Sangat Tinggi 7 11,7 27 23,7 
Tinggi 6 10 24 21,1 
Sedang 23 38,3 41 36 
Rendah 24 40 22 19,3 
Total  60 100 114 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 diinformasikan bahwa proporsi wasting tertinggi terjadi 

pada balita yang pernah/ sedang menderita penyakit infeksi, hygiene sanitasi tidak baik, 

dan pendapatan keluarga rendah. Proporsi wasting terendah terjadi pada balita yang tidak 

pernah/ sedang menderita penyakit infeksi, hygiene sanitasi sangat baik, dan pendapatan 

keluarga tinggi. 

Tabel 2. Hubungan Penyakit Infeksi, Hygiene Sanitasi, dan Pendapatan dengan 
Terjadinya Wasting Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mangli 

Variabel Penelitian 
Status Gizi P 

Value Wasting Normal 
n % n % 

Penyakit Infeksi     

0,015 Tidak pernah/ sedang menderita penyakit 
infeksi 

16 26,7 52 45,7 

Pernah/ sedang menderita penyakit infeksi 44 73,3 62 54,3 
Hygiene Sanitasi     

0,015 Sangat Baik 10 16,7 38 33,3 
Baik 12 20 23 20,1 
Kurang Baik 12 20 28 24,6 
Tidak Baik 26 43,3 25 22  

Pendapatan Keluarga     

0,007 
Sangat Tinggi 7 11,7 27 23,7 
Tinggi 6 10 24 21,1 
Sedang 23 38,3 41 36 
Rendah 24 40 22 19,2 

 

Tabel 2 menginformasikan hasil uji statistik chi-square yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel dan menunjukkan hasil bahwa penyakit infeksi 

(p=0,015), hygiene sanitasi (p=0,015), dan pendapatan keluarga (p=0,007) berhubungan 

secara signifikan dengan terjadinya wasting balita dengan nilai signifikansi α < 0,05. 
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Tabel 3. Pengaruh Penyakit Infeksi, Hygiene Sanitasi, dan Pendapatan dengan 
Terjadinya Wasting Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Mangli 

Variabel B 
P 

Value 
OR 

95% C.I.for 
EXP(B) Bermakna/  

Tdk Bermakna 
Lower Upper 

Penyakit Infeksi .813 .045 2.255 1.019 4.993 Bermakna 
Hyg Sanitasi (baik) .855 .114 2.351 .814 6.790 Tdk Bermakna 
Hyg Sanitasi (kurang) .160 .769 1.173 .404 3.405 Tdk Bermakna 
Hyg Sanitasi (tdk baik) 1.018 .042 2.769 1.038 7.386 Bermakna 
Pendapatan (tinggi) -.256 .689 .775 .221 2.710 Tidak Bermakna 
Pendapatan (sedang) .664 .189 1.942 .721 5.231 Tidak Bermakna 
Pendapatan (rendah) 1.102 .042 3.009 1.041 8.699 Bermakna 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa penyakit infeksi, hygiene sanitasi, dan 

pendapatan memiliki pengaruh parsial yang signifikan terhadap wasting berdasarkan 

perhitungan nilai p value < 0,05. Penyakit infeksi diklasifikasikan menjadi dua kategori 

dengan tidak pernah/ sedang menderita penyakit infeksi sebagai reference group. Balita 

yang pernah/ sedang menderita penyakit infeksi berisiko 2,25 kali mengalami wasting 

dibandingkan balita yang tidak pernah/ sedang menderita penyakit infeksi. Hygiene 

sanitasi diklasifikasikan menjadi empat kategori dengan kategori sangat baik sebagai 

reference group. Balita dengan hygiene sanitasi tidak baik berisiko 2,76 kali mengalami 

wasting dibandingkan balita dengan hygiene sanitasi sangat baik. Pendapatan keluarga 

diklasifikasikan menjadi empat kategori dengan kategori sangat tinggi sebagai reference 

group. Balita dengan pendapatan keluarga rendah 3 kali lebih berisiko mengalami 

wasting dibandingkan balita dengan pendapatan keluarga sangat tinggi. 

 

PEMBAHASAN  
Wasting adalah masalah gizi akut yang ditandai dengan kurangnya berat badan 

menurut tinggi badan anak <- 2 SD berdasarkan median standart pertumbuhan anak 

WHO. Anak yang menderita wasting sedang dan berat menghadapi peningkatan risiko 

kematian yang nyata (UNICEF, 2013). Kurangnya akses layanan perawatan kesehatan, 

pola asuh tidak memadai, ketahanan pangan yang buruk akibat pendapatan terbatas, 

hygiene sanitasi lingkungan termasuk akses ke pelayanan air bersih yang kurang memadai 

saling terkait dan memiliki siklus yang berhubungan dengan wasting. Tidak terpenuhinya 
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kebutuhan gizi akibat asupan yang buruk menyebabkan kerentanan imunitas dan 

meningkatkan risiko infeksi yang sangat berpengaruh pada status gizi balita. Anak balita 

yang sebelumnya sehat dapat dengan cepat menjadi kurus ketika menghadapi infeksi 

yang parah dan berkepanjangan akibat hilangnya nafsu makan. Saat wasting semakin 

buruk, anak-anak menjadi lebih rentan terhadap infeksi (World Health Organization, 

2014).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh balita pernah/ sedang 

menderita penyakit infeksi seperti Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA), diare, dan 

kecacingan dalam satu bulan terakhir. Dari total 106 balita yang pernah/ sedang 

menderita penyakit infeksi, 44 balita diantaranya terdiagnosa wasting. Peradangan yang 

terjadi karena infeksi penyakit akan meningkatkan kebutuhan nutrisi akibat peningkatan 

metabolisme tubuh. Hal ini menyebabkan pengurangan ketersediaan nutrisi, ditambah 

adanya pencernaan yang buruk, penurunan nafsu makan, muntah, dan malabsorbsi yang 

kemudian menyebabkan malnutrisi penyebab ganggunan kekebalan tubuh (Aryastami et 

al., 2017; Walson & Berkley, 2018).  

Berdasarkan hasil wawancara, penyakit infeksi yang paling banyak dialami anak 

balita di wilayah kerja Puskesmas Mangli adalah ISPA (63,2%). Hal ini dimungkinkan 

akibat paparan asap rokok setiap harinya karena hampir seluruh responden balita 

memiliki anggota keluarga dengan kebiasaan merokok di dalam rumah. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian (Putri et al., 2018) menyebutkan bahwa paparan rokok berhubungan 

dengan ISPA pada anak dalam 12 bulan terakhir. Paparan asap tembakau di lingkungan 

rumah menjadi faktor risiko yang diakui, baik untuk penyakit pernapasan akut dan kronis. 

Intervensi pendidikan pada orang tua sangat penting untuk meningkatkan kesadaran 

tentang bahaya paparan asap rokok dan mengajarkan perilaku yang benar untuk 

melindungi kesehatan anak di lingkungan rumah tangga (Protano et al., 2012).  
Tidak hanya ISPA, diare juga kerap dialami balita wasting sebesar 33%. Salah 

satu penyebabnya adalah mayoritas ibu memberikan makan dengan cara menyuapi anak. 

Pasalnya ibu tidak terbiasa mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum 

menyuapi anak. Sebagian besar mencuci tangan dengan air saja karena merasa tangan 

bersih dan tidak menyentuh apapun. Menurut (Sumampouw et al., 2017) kebiasaan 

menyuapi balita merupakan perilaku yang berpengaruh terhadap kejadian diare balita. 

Diare menyebabkan malnutrisi karena dapat mengurangi penyerapan nutrisi dan dapat 

menurunkan asupan makanan, sedangkan malnutrisi dapat merusak perlindungan dan 

fungsi kekebalan tubuh yang menyebabkan episode penyakit diare yang lebih sering 
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(Brown et al., 2013; Marshak et al., 2017). Keseluruhan beban penyakit, biaya 

pengobatan, dan konsekuensinya mempengaruhi anggaran pangan rumah tangga 

ditambah terjadinya pandemi yang mengakibatkan penurunan pendapatan yang dapat 

membatasi tersedianya jumlah makanan. Akibatnya asupan gizi tidak mencukupi yang 

berisiko kekurangan gizi di antara kelompok rentan terutama balita (Mshida et al., 2018). 

Hygiene sanitasi dikaitkan dengan kerangka ketahanan pangan dan gizi 

(Cumming & Cairncross, 2016). Jalur yang menghubungkan hygiene sanitasi buruk 

dengan kekurangan gizi adalah melalui serangan diare berulang (Brown et al., 2013). 

Studi menunjukkan bahwa kondisi lingkungan yang buruk, tidak tersedianya air minum 

aman, mudah diakses, dan praktik hygiene sanitasi buruk menjadi penyebab utama diare 

pada balita (Bhutta et al., 2013).  

Dalam penelitian, mayoritas balita wasting memiliki hygiene sanitasi yang tidak 

baik. Beberapa ibu dan balita tidak menerapkan cuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir, namun hanya dicelup ke dalam air bak cuci piring atau cuci tangan di air 

mengalir tanpa sabun. Selain itu ibu hanya mencuci tangan saat merasa tangan kotor, 

sebelum menyuapi anak, dan setelah BAB. Sedangkan rata-rata balita dibantu cuci tangan 

sesaat setelah bermain dan saat tangan kotor. Selama pandemi berlangsung, tidak ada 

perubahan dalam praktik cuci tangan, pasalnya cuci tangan menjadi salah satu penerapan 

protokol kesehatan wajib dalam mencegah penularan COVID-19.  

Risiko terjadinya wasting semakin besar seiring dengan perilaku hygiene sanitasi 

yang makin memburuk. Hal ini sejalan dengan penelitian (Raihan et al., 2017) bahwa 

hygiene sanitasi berhubungan dengan wasting balita. Penelitian (Van Cooten et al., 2019) 

juga menunjukkan bahwa akses ke fasilitas toilet, pembuangan tinja anak, sumber air 

minum, dan jarak sumber air terkait dengan kurang gizi akut balita. Sanitasi yang baik 

mencegah kontaminasi lingkungan oleh kotoran dan mencegah penularan patogen dari 

tinja orang yang terinfeksi ke inang baru dan dengan demikian menghindari diare dan 

masalah gizi (Brown et al., 2013). Di sisi lain, keluarga yang tidak rutin membersihkan 

wadah untuk mengangkut air konsumsi rumah tangga dua kali lebih mungkin memiliki 

balita wasting (Marshak et al., 2017).  

Dalam keadaan ketersediaan air bersih, sanitasi, dan kebersihan yang buruk, 

tubuh menjadi lebih mudah terserang infeksi penyakit serta menciptakan siklus kesehatan 

yang buruk. Hal ini biasa terjadi di daerah dengan tingkat kemiskinan tinggi, seperti Sub-

Sahara Afrika dan Asia Selatan yang sama-sama menyumbang beban wasting tertinggi 

pada anak (Chase & Ngure, 2016). Kontaminasi tinja dari sumber air yang tercemar 
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akibat perilaku BAB di sungai meningkatkan angka kesakitan balita akibat diare. 

Keterpencilan sumber air ke rumah tangga terbukti menjadi faktor yang terkait dengan 

malnutrisi akut (van Cooten et al., 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

(Pickering & Davis, 2012) bahwa jarak sumber air memungkinkan penggunaan toilet 

yang lebih higienis dan dapat meningkatkan frekuensi perilaku cuci tangan. Dengan 

kondisi kesehatan lingkungan, praktik kebersihan, ketersediaan air bersih, dan sanitasi 

yang memadai, efektif mengurangi timbulnya infeksi penyakit yang mempengaruhi 

peningkatan status gizi balita (Chase & Ngure, 2016). 

Pendapatan keluarga juga menjadi faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya 

wasting balita. Pendapatan menggambarkan status ekonomi yang berpengaruh pada 

kemampuan memenuhi kebutuhan nutrisi individu dalam keluarga (Konstantyner et al., 

2012), kualitas hidup, ketahanan pangan rumah tangga, dan pertumbuhan anak (Das & 

Gulshan, 2017). Besarnya pendapatan yang diperoleh dikaitkan dengan pendidikan ayah. 

Hasil penelitian menyebutkan bahwa ayah yang berpendidikan dasar memiliki 

pendapatan rendah sebesar 44,7%. Rumah tangga dari orang tua tidak berpendidikan 

cenderung berpendapatan rendah sehingga kurang akses ke makanan berkualitas, kondisi 

kehidupan yang buruk, kurangnya akses ke layanan perawatan kesehatan dasar dan 

paparan yang lebih besar terhadap penyakit yang banyak terjadi di lingkungan pendidikan 

rendah dan kemiskinan tinggi (Akombi et al., 2017). 

Hasil penelitian ini menginformasikan bahwa pendapatan keluarga berhubungan 

dengan terjadinya wasting balita. Proporsi balita wasting lebih banyak berasal dari 

keluarga dengan pendapatan rendah (<Rp.1.500.000). Balita dengan pendapatan keluarga 

rendah lebih sering mengalami wasting dibandingkan balita dengan pendapatan keluarga 

sangat tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian di 35 negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, bahwa keluarga termiskin 1,2 kali berisiko mengalami wasting dibandingkan 

keluarga terkaya (Li et al., 2020). Anak-anak dari rumah tangga termiskin 1,79 kali 

berisiko mengalami wasting dibandingkan anak-anak dari rumah tangga terkaya 

(Chowdhury et al., 2020).  

Indeks kekayaan rumah tangga adalah prediktor umum dari wasting (Saaka & 

Galaa, 2016). Muncul dan maraknya kasus COVID-19 menambah daftar prediktor 

wasting akibat penurunan pendapatan yang terjadi. Adanya pembatasan sosial telah 

mengakibatkan penurunan pendapatan rumah tangga yang menyebabkan berkurangnya 

ketersediaan dan akses ke makanan (Panthi et al., 2020). Hidup dalam kondisi yang lebih 

miskin memungkinkan balita mendapatkan asupan makanan yang tidak memadai akibat 
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daya beli yang rendah. Tidak hanya asupan makanan, pendapatan rendah juga 

mengurangi akses layanan kesehatan dan hygiene sanitasi buruk yang membuat anak-

anak pedesaan rentan terhadap wasting dari pada anak-anak perkotaan dan rumah tangga 

yang lebih mampu (Chowdhury et al., 2020)   

Status kekayaan menjamin akses ke makanan bergizi, layanan kesehatan 

berkualitas, fasilitas sanitasi, serta sumber air bersih yang lebih baik (García Cruz et al., 

2017), namun tidak menutup kemungkinan balita dalam keluarga berpenghasilan tinggi 

mengalami wasting. Hasil penelitian menunjukkan 21,7% balita wasting berada dalam 

keluarga berpenghasilan tinggi dan sangat tinggi. Hal ini disebabkan faktor lemahnya 

pengawasan orang tua dalam pemberian makan anak akibat kesibukan bekerja. Orang tua 

mengandalkan pengasuh, sementara pengasuh tidak memiliki pengetahuan gizi cukup, 

aktifitas pekerjaan padat, kurangnya kesabaran yang berpengaruh terjadinya wasting 

akibat pemberian makanan berfokus pada yang diinginkan anak tanpa memperhatikan 

kandungan gizi. Meskipun berada dalam keluarga berpenghasilan tinggi dengan asupan 

makanan yang berkualitas, sayangnya selama pandemi COVID-19 akses ke layanan 

kesehatan berkurang. Kegiatan pemantauan tumbuh kembang di posyandu tutup, 

sementara kunjungan di puskesmas dan rumah sakit dibatasi. Adanya pengurangan 

pendapatan dan layanan kesehatan terbatas meningkatkan terjadinya wasting dan 

memperparah kondisi wasting yang sebelumnya sudah ada (Akseer et al., 2020). 

Beban tinggi yang berkelanjutan dari balita wasting memerlukan perhatian dan 

intervensi khusus. Untuk itu dibutuhkan upaya pembangunan kesehatan yang 

dilaksanakan oleh semua komponen Bangsa Indonesia. Keberhasilan pembangunan 

kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan antar upaya program dan sektor agar 

terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi (PER 

MENKES RI, 2020). Meskipun penelitian case-control dapat melihat faktor risiko dari 

variabel yang diteliti namun informasi yang diperoleh dari ibu responden rawan bias 

karena mungkin terlupa. Untuk itu peneliti melakukan validasi untuk mendapatkan 

informasi yang tepat.  

 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa penyakit infeksi, hygiene 

sanitasi, dan pendapatan keluarga mempengaruhi terjadinya wasting balita di masa 

pandemi COVID-19. Intervensi yang cepat dan tepat diperlukan seiring dengan 
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peningkatan kasus COVID-19 yang terjadi sehingga mampu mengendalikan kenaikan 

kasus wasting pada balita. Untuk itu perlu adanya penguatan edukasi masyarakat serentak 

tentang wasting dan perilaku hidup bersih sehat melalui pemanfaatan media sosial seperti 

facebook, youtube, whatsApp, instagram maupun pesan gizi melalui short message 

service untuk mendorong perilaku sehat melalui messenger yang tepat. Meningkatkan 

kualitas dan keberagaman makanan harian yang diberikan untuk meningkatkan imunitas 

tubuh melawan penyakit infeksi. Pengambil kebijakan dan akademisi dapat lebih 

mengenalkan aplikasi pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak pada ibu balita 

yang mudah diakses. Penelitian selanjutnya juga dibutuhkan untuk menggali budaya dan 

kebiasaan perilaku hygiene sanitasi masyarakat yang justru menyebabkan terjadinya 

wasting balita.  
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