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ABSTRACT

Linear growth retardation (stunting) is still prevalent in developing countries. On the other hand, the prevalence
of overweight and obesity also increases. The result of the situation is double burden of child nutrition status,
both stunted and obese/overweight at time same. The objective of the study is to assess the prevalence of
children under two years of age who are stunted and overweight at the same time and its associated factors in
Indonesia. The study used secondary data from the National Basic Health Research in 2010. The samples
were 2116 under two year of age from all provinces in Indonesia. Anthropometry indices were generated using
2005 WHO standards for children. A child that categorized as stunted and overweight were those with a length-
for-age z-score <-2 SD and a weight-for-length z-score >2SD from the median of the reference standard
adjusted for the relevant sex and age group. Logistic regression and sample weighting factors were performed
for the data analysis. The result wasthe prevalence of stunting with concurrent overweight 19.8 percent. Factors
that significantly associated with stunting overweight were fat intake and maternal education. Low fat intake
was associated with stunting and overweight (OR 0.52, 95% CI 0.29-0.94). Mother with no schooling is also
associated with stunting and overweight of their children (OR 3.24, 95% CI 1.35-7.78). This analysis
emphasizes that there had been double burden of child nutrition among children in Indonesia. However,
eventhough low fat intake was one of the factors associated with stunting and overweight among under two
children, restriction of fat intake in first year of life is not recommended.
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ABSTRAK

Gangguan pertumbuhan linear (pendek) masih lazim di negara-negara berkembang. Namun, transisi gizi telah
membuat prevalensi gemuk dan obesitas juga meningkat. Ini membawa efek pada masalah gizi ganda pada
anak-anak. Mereka menjadi pendek dan obes/kelebihan berat badan (pendek-gemuk) pada saat yang
bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi anak di bawah dua tahun yang pendek dan
gemuk pada waktu yang bersamaan dan faktor-faktor yang terkait di Indonesia. Data Riset Kesehatan Dasar
tahun 2010 sebagai bahan pengolahan dan analisis, dengan sampel 2116 anak dibawah usia dua tahun dari
seluruh provinsi di Indonesia. Perhitungan z-skor dilakukan menggunakan acuan standar WHO 2005. Anak
yang pendek-gemuk memiliki panjang badan menurut umur (TB/U) <-2 SD dan nilai z-skor berat badan
menurut panjang badan >2 SD dari median populasi acuan untuk jenis kelamin dan umur yang relevan. Uji
statistik menggunakan uji regresi logistik dan faktor pembobotan sampel. Hasil analisis menunjukkan
prevalensi anak di bawah dua tahun yang pendek dan gemuk sebesar 19,8 persen. Faktor yang berhubungan
secara signifikan adalah asupan lemak dan pendidikan ibu. Asupan lemak yang rendah berhubungan dengan
terjadinya pendek dan gemuk (OR 0,52, 95% CI 0,29-0,94). Ibu yang tidak bersekolah juga berhubungan
dengan terjadinya pendek dan gemuk pada anak (OR 3,24, 95% CI 1,35-7,78). Analisis ini menekankan bahwa
telah terjadi masalah gizi ganda pada anak berusia di bawah dua tahun (baduta) di Indonesia. Walaupun
asupan lemak berhubungan dengan terjadinya pendek dan gemuk pada baduta, namun berdasarkan beberapa
literatur pembatasan konsumsi lemak pada tahun pertama kehidupan tidaklah dianjurkan.[Penel Gizi Makan
2014, 37(1): 1-10]

Kata kunci: pendek-gemuk, anak berusia di bawah dua tahun, Indonesia
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PENDAHULUAN

ekurangan gizi masih merupakan

permasalahan yang harus dihadapi di

banyak negara berkembang. Hasil

Riset Kesehatan Dasar 2010 mencatat
bahwa walaupun telah terjadi penurunan
prevalensi gizi kurang dan buruk pada anak
bawah lima tahun (balita), namun masih
terjadi  disparitas  (kesenjangan) antar
kabupaten®. Prevalensi anak pendek
(stunted) juga masih merupakan
permasalahan penting, karena meskipun
telah mengalami penurunan pada tahun
2007, namun prevalensi masih sebesar 35,7
persen pada tahun 2010 yang artinya
bahwa satu diantara tiga anak berusia di
bawah lima tahun (balita) di Indonesia
pendek.

Sementara itu, dengan adanya
transisi gizi, yaitu terjadinya perubahan gaya
hidup dan kebiasaan makan, jumlah anak
yang mengalami kelebihan gizi juga
mengalami  peningkatan. World Bank
menyatakan bahwa masalah gizi ganda telah
terjadi di beberapa negara di Asia termasuk
Indonesia’.

Berbagai hipotesis telah menyatakan
penyebab terjadinya pendek dan gemuk yang
terjadi secara bersamaan, selanjutnya disebut
pendek-gemuk. Kekurangan gizi pada saat
kehamilan atau pada saat bayi memiliki
pengaruh jangka panjang terhadap terjadinya
gangguan metabolik dan fisiologis™”.
Penelitian yang dilakukan oleh Law, dkk.
menunjukkan bahwa orang dengan berat
badan rendah pada usia satu tahun memiliki
kecenderungan untuk menyimpan lemak di
perut pada usia dewasa’. Selain itu studi
yang dilakukan di Afrika Selatan menyatakan
bahwa terjadinya pendek pada usia awal dan
obesitas pada remaja terjadi pada komunitas
yang mengalami transisi, hal ini berhubungan
bukan saja dengan perubahan pada gizi dan
makanan, tetapi juga karena faktor penyakit
infeksi, aktivitas fisik dan juga pengaruh
sosial’. Sebuah studi di Mesir menemukan
bahwa terjadinya pendek dan gemuk pada
saat yang bersamaan menyebar di seluruh
kelas sosial dan ekonomi®.

Walaupun permasalahan yang
berhubungan dengan status gizi bayi dan
anak telah banyak dipelajari, akan tetapi
permasalahan gizi ganda masih jarang
dibahas. Analisis ini dilakukan untuk
mengeksplorasi mengenai permasalahan gizi
ganda (pendek-gemuk) pada bayi dan anak
serta  faktor-faktor yang berhubungan
dengannya.

METODE

Analisis data menggunakan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010.
Sampel sebanyak 2116 bayi dan anak di
bawah usia dua tahun (0-23 bulan) dari
seluruh propinsi di Indonesia yang memiliki
data lengkap. Variabel dalam analisa ini
adalah: status gizi anak, karakteristik sosio
ekonomi (desa/kota dan tingkat pengeluaran
rumah tangga), jumlah anggota rumah
tangga, jumlah anak balita, tingkat
pengeluaran pangan, karakteristik anak (usia,
jenis kelamin dan berat lahir), karakteristik
orang tua (pendidikan dan pekerjaan ayah
dan ibu, status gizi ayah dan ibu, paritas),
pola pemberian ASI, kecukupan energi,
protein, lemak dan karbohidrat.

Pembersihan data (cleaning)
dilakukan dengan menghapus data yang tidak
lengkap. Untuk antropometri dan kecukupan
konsumsi dilakukan pada data yang berada di
luar nilai normal (pencilan). Status gizi anak
diukur menggunakan nilai z-skor mengacu
pada standar World Health Organization
(WHO) 2005. Anak dikategorikan pendek bila
nilai z-skor TB/U <-2 SD, dikategorikan
gemuk bila nilai z-skor BB/TB >2 SD. Anak
yang mengalami pendek dan gemuk memiliki
nilai z-skor TB/U <-2 SD dan BB/TB >2 SD
dari median populasi acuan untuk jenis
kelamin dan kelompok umur. Sedangkan
anak yang dikategorikan normal memiliki nilai
z-skor menurut TB/U dan BB/TB antara -2 SD
sampai 2 SD*°. Nilai TB/U >2SD dan BB/TB
<-2 SD dikeluarkan dari analisa. Berdasarkan
kombinasi kategori status gizi berdasarkan
indeks TB/U dan BB/TB didapatkan 4 kategori
status gizi gabungan vyaitu: pendek-gemuk,
pendek-normal, normal-gemuk dan normal-
normal. Dalam analisis ini kelompok yang
dibandingkan adalah satus gizi pendek-
gemuk dan normal-normal (normal), sehingga
2 kategori status gizi gabungan lainnya
dikeluarkan dari analisis.

Status gizi orang tua diukur dengan
menggunakan standar antropometri
gabungan dari Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan tinggi badan untuk orang dewasa. Status
gizi orang tua dikategorikan: kurus bila IMT
<18,5 kg/m? normal bila IMT 2185 - <24,9
kg/mz, gemuk bila IMT 225 kg/mz. Tinggi
badan dikategorikan pendek bila <150 cm
pada ayah dan <145 cm pada ibu. Sehingga
didapatkan 6 kategori status gizi gabungan
orang tua yaitu: normal-normal, normal-kurus,
pendek-normal, pendek-kurus, normal-gemuk
dan pendek-gemuk.
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Asupan anak yang mendapatkan ASI
pada sehari sebelumnya ditambahkan
dengan kandungan energi, protein, lemak dan
karbohidrat dalam ASI. Konsumsi ASI tiap
kelompok umur yang digunakan adalah
konsumsi  ASI rata-rata di  negara
berkembanglo. Asupan energi dan protein
dibandingkan dengan kecukupan anak usia 0-
23 bulan menurut Angka Kecukupan Gizi
(AKG)"'. Sementara untuk asupan lemak dan
karbohidrat dihitung berdasarkan kontribusi
terhadap asupan energi. Asupan energi
dikatakan cukup bila asupan energi =70
persen AKG. Asupan Protein dikatakan
cukup bila asupan protein =80 persen AKG.
Asupan karbohidrat dikatakan cukup bila
kontribusi energi karbohidrat =50 persen.
Asupan lemak dikatakan cukup bila kontribusi
energi lemak 215 persen™.

Pendidikan orangtua dikategorikan:
tidak sekolah, pendidikan rendah, pendidikan
menengah dan pendidikan tinggi. Tidak
sekolah adalah apabila ayah atau ibu sama
sekali tidak pernah mendapatkan pendidikan
formal. Pendidikan rendah didefinisikan
apabila ayah atau ibu mendapatkan
pendidikan formal namun tidak tamat
SMA/SMK dan sederajat. Pendidikan
menengah vyaitu apabila ayah atau ibu
mendapatkan pendidikan formal sampai
tamat SMA/SMK dan sederajatnya.
Sedangkan pendidikan tinggi yaitu bila ayah
atau ibu mendapatkan pendidikan formal
sampai dengan tamat D1/D3/D4/S1.

Uji statistik secara deskriptif dianalisis
menggunakan STATA terhadap sampel yang
telah dilakukan pembobotan. Hubungan
antara variabel dependen dan independen
dilakukan menggunakan analisis chi-square.
Analisis multivariat menggunanakan regresi
logistik untuk  mencari faktor-faktor yang
berhubungan dengan terjadinya pendek-
gemuk pada anak dibawah usia dua tahun.
Regresi logistik digunakan karena outcome
yang akan dianalisis berbentuk kategori
(dichotomous outcome).

Persetujuan etik dari Riset Kesehatan
Dasar didapatkan dari Komisi Etik Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.

HASIL

Hasil analisis menunjukkan bahwa
proporsi pendek-gemuk pada anak usia 0-23
bulan di Indonesia sebesar 19,8 persen.
Pada Tabel 1 diketahui bahwa anak yang pen

dek-gemuk lebih banyak tinggal di perdesaan
(22,7%) daripada di perkotaan (17,7%).
Berdasarkan status ekonomi, anak yang
pendek-gemuk terjadi di seluruh tingkatan
status ekonomi, namun terlihat bahwa
kejadian terendah terjadi pada kuintil teratas
(15,8%). Kejadian pendek-gemuk lebih
banyak terjadi pada kelompok umur termuda
(0-5 bulan) (27,8%), dengan bertambahnya
umur semakin rendah proporsinya, dan
memiliki asupan lemak yang cukup
kecenderungan lebih banyak terjadi pada
anak dengan riwayat Berat Lahir Rendah
(BBLR), pernah  mengkonsumsi  ASI.
Sementara dengan semakin tingginya
pendidikan ayah dan ibu kejadian pendek
gemuk semakin rendah.

Berdasarkan hasil uji chi square
tersebut kemudian diambil variabel
independen dengan nilai p value <0,250
(kecuali faktor yang tidak bisa diubah) untuk
dapat masuk ke dalam model multivariat
(regresi logistik). Tabel 2 menggambarkan
model awal multivariat faktor-faktor yang
berhubungan dengan terjadinya pendek-
gemuk pada anak usia 0-23 bulan di
Indonesia.

Dari model regresi logistik awal
tersebut dilakukan analisis regresi lanjutan.
Hasil model akhir regresi logistik dapat dilihat
pada Tabel 3. Didapatkan bahwa faktor yang
berhubungan secara bermakna terhadap
terjadinya pendek-gemuk pada anak usia O-
23 bulan yaitu asupan lemak anak dan
pendidikan ibu. Anak-anak yang memiliki
asupan lemak yang tidak cukup memiliki
resiko menjadi pendek-gemuk sebesar 0,52
(0,29 — 0,94) kali dibandingkan dengan anak-
anak yang memiliki asupan lemak yang
cukup. Dengan demikian asupan lemak
dibawah kecukupan merupakan faktor
penentu agar anak tidak pendek gemuk.
Sementara anak-anak dari ibu yang tidak
sekolah memiliki resiko menjadi pendek-
gemuk sebesar 3,24 (1,35 - 7,78) Kali
dibandingkan dengan anak-anak dari ibu
dengan tingkat pendidikan tinggi.

Hasil perhitungan berdasarkan
persamaan model ini mengindikasikan bahwa
kombinasi dari kedua faktor yaitu anak
dengan asupan lemak vyang rendah
mempunya resiko terhadap kejadian pendek
gemuk sebesar 0,52 kali dan ibu yang tidak
sekolah mempunyai resiko 3,24 kali untuk
kejadian anak pendek gemuk dibanding ibu
dengan pendidikan tinggi.
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Tabel 1
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Pendek Gemuk
Pada Anak 0-23 Bulan

Status Gizi
Peubah Pendek Gemuk Normal p value OR (95% ClI)
n (%) n (%)

Karakteristik sosial-ekonomi Kelg

Kategori tempat tinggal 0,006 1,36 (1,1-1,7)
Kota 216 (17,7) 1007 (82,3)
Desa 203 (22,7) 690 (77,3)

Jumlah ART 0,849 1,01 (0,86-1,2)
<=3 115 (19,9) 464 (80,1)
4-5 231 (19,5) 956 (80,5)
>6 73 (20,9) 277 (79,1)

Status ekonomi 0,047 0,92 (0,85-0,99)
Kuintil 1 87 (23,4) 284 (76,6)
Kuintil 2 91 (19,7) 370 (80,3)
Kuintil 3 97 (20,4) 379 (79,6)
Kuintil 4 87 (19,5) 360 (80,5)
Kuintil 5 57 (15,8) 304 (84,2)

Pangsa pengeluaran pangan 0,236 0,88 (0,7-1,09)
<=60% 224 (21,1) 838 (78,9)
> 60% 195 (18,5) 859 (81,5)

Karakteristik anak

Kelompok umur 0,000 0,73 (0,64-0,84)
0-5 bulan 109 (27,8) 283 (72,2)
6-11 bulan 130 (21) 488 (79)
12-23 bulan 180 (16,3) 926 (83,7)

Jenis kelamin 0,233 0,88 (0,7-1,09)
Laki-laki 208 (20,9) 785 (79,1)
Perempuan 211 (18,8) 912 (81,2)

Berat lahir 0,070 1,59 (0,96-2,62)
Normal 395 (19,5) 1632 (80,5)
BBLR 24 (27) 65 (73)

Konsumsi ASI 0,062 0,65 (0,42-1,02)
Pernah 394 (20,4) 1542 (79,6)
Tidak pernah 25(13,9) 155 (86,1)

Asupan Energi 0,279 0,85 (0,63-1,14)
Cukup 352 (20,3) 1382 (79,7)
Tidak cukup 67 (17,5) 315 (82,5)

Asupan lemak 0,027 0,52 (0,29-0,93)
Cukup 405 (20,3) 1592 (79,7)
Tidak cukup 14 (11,8) 105 (88,2)

Asupan KH 0,270 1,13 (0,91-1,41)
Cukup 187 (18,8) 810 (81,2)
Tidak cukup 232 (20,7) 887 (79,3)

Asupan protein 0,140 1,18 (0,95-1,48)
Cukup 247 (18,7) 1075 (81,3)
Tidak cukup 172 (21,7) 622 (78,3)

Karakteristik Orang tua

Pendidikan ayah 0,023 1,20 (1,02-1,41)
Pendidikan tinggi 35(14,1) 214 (85,9)
Pendidikanmenengah 233(20,2) 921 (79,8)
Pendidikan rendah 142 (20,8) 540 (79,2)
Tidak sekolah 9(29) 22 (81

Pendidikan ibu 0,037 1,19 (1,01-1,4)
Pendidikan tinggi 36 (15,5) 196 (84,5)
Pendidikan menengah 125 (19,4) 518 (80,6)
Pendidikan rendah 248 (20,4) 966 (79,6)
Tidak sekolah 10 (37 17(63)

Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 240(20,2) 956 (79,9) 0845 098(0.781.22)
Bekerja 179 (19,5) 741 (80,5)
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Status Gizi
Peubah Pendek Gemuk Normal p value OR (95% CI)
n (%)
Karakteristik Orang tua
Paritas ibu 0,218 1,20 (0,89-1,62)
>3 70 (12,8) 236 (87,2)
<3 349 (19,3) 1461 (80,7)
Status gizi ayah 0,775 1,00 (0,95-1,08)
Normal normal 232 (20,4) 907 (79,6)
Normal kurus 21 (14) 129 (86)
Pendek normal 72 (20,9) 272 (79,1)
Pendek kurus 5(12,8) 34 (87,2)
Normal gemuk 66 (19,3) 276 (80,7)
Pendek gemuk 23 (22,6) 79 (77,4)
Status gizi ibu 0,987 0,99 (0,94-1,06)
Normal normal 252 (19,8) 1022 (80,2)
Normal Kurus 30 (18,5) 102 (81,5)
Pendek normal 21(22,1) 74 (77,9)
Pendek kurus 2(25) 6 (75)
Normal gemuk 104 (19,7) 424 (80,3)
Pendek gemuk 10 (20,4) 39 (79,6)
Tabel 2

Model Awal Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian
Pendek-Gemuk pada Anak 0-23 Bulan

Variabel Koefisien p OR (95%CI)

Status ekonomi

Kuintil 1 1

Kuintil 2 -0,15 0,392 0,86 (0,61 —1,21)

Kuintil 3 -0,07 0,684 0,93 (0,65-1,32)

Kuintil 4 -0,06 0,758 0,94 (0,64 — 1,37)

Kuintil 5 -0,19 0,401 0,83 (0,53 - 1,29)
Pangsa pengeluaran pangan

<=60% 1

> 60% -0,07 0,545 0,93 (0,73-1,17)
Berat lahir

Normal 1

BBLR 0,45 0,073 1,57 (0,96 — 2,56)
Konsumsi ASI

Pernah 1

Tidak pernah -0,35 0,129 0,70 (0,44 - 1,10)
Asupan lemak

Cukup 1

Tidak cukup -0,63 0,036 0,53 (0,29 — 0,96)
Asupan protein

Cukup 1

Tidak cukup 0,13 0,272 1,14 (0,90 — 1,44)
Pendidikan ayah

Pendidikan tinggi 1

Pendidikan menengah 0,38 0,114 1,47 (0,92 — 2,35)

Pendidikan rendah 0,35 0,201 1,42 (0,83 —2,42)

Tidak sekolah 0,24 0,659 1,28 (0,43 - 3,79)
Pendidikan ibu

Pendidikan tinggi 1

Pendidikan menengah 0,03 0,909 1,03 (0,64 — 1,67)

Pendidikan rendah -0,01 0,966 0,99 (0,60 - 1,62)

Tidak sekolah 0,89 0,095 2,45 (0,85 -7,02)
Paritas ibu

<3 1

>3 0,13 0,41 1,14 (0,83 — 1,55)
Konstanta -2,27
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Tabel 3

Model Akhir Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian
Pendek Gemuk pada Anak 0-23 Bulan

Variabel Koefisien p OR (95%Cl)

Asupan lemak

Cukup 1

Tidak cukup -0,65 0,031 0,52 (0,29 — 0,94)
Pendidikan ibu

Pendidikan tinggi 1

Tidak sekolah 1,17 0,009 3,24 (1,35-7,78)
Konstanta -1,66 0,031 1

BAHASAN

Permasalahan gizi ganda telah
menjadi isu penting bagi permasalahan
kesehatan masyarakat. Berdasarkan hasil
analisis ini diketahui bahwa permasalahan
gizi ganda telah terjadi pada anak usia 0-23
bulan di Indonesia. Dimana sekitar 2 dari 10
anak Indonesia mengalami pendek dan
gemuk pada saat yang bersamaan. Hal ini
sejalan dengan beberapa studi yang telah
dilakukan sebelumnya. Studi di Afrika
Selatan mendapatkan hasil sebesar 19
persen anak usia 3 tahun mengalami pendek
dan gemuk pada saat yang bersamaan®.
Begitu pula di Meksiko, lebih dari 20 persen
anak usia 24-60 bulan juga pendek dan
gemuk“. Data hasil analisis survey demografi
kesehatan yang dilakukan di Mesir juga
menemukan terjadinya kejadian pendek-
gemuk yang terjadi secara merata di seluruh
kategori sosial ekonomi®.

Beberapa spekulasi ataupun teori
telah  diungkapkan untuk menjelaskan
terjadinya pendek dan gemuk pada anak.
Pendek merupakan indikator dari kekurangan
gizi kronis. Sementara gemuk merupakan
indikator dari kelebihan gizi akut. Anak yang
pendek dan gemuk berarti ia mengalami
kekurangan gizi kronis (masa lalu) dan
mengalami kelebihan gizi pada saat ini.
Dengan demikian anak ini memiliki faktor
resiko permasalahan gizi ganda.

Hipotesis Barker dan hipotesis
biologis lainnya cenderung untuk berfokus
pada efek janin atas adanya gangguan
pertumbuhan intrauterin. Banyak anak-anak
di negara berkembang, maupun anak-anak
miskin di Amerika Serikat (AS) dan lainnya
menjadi pendek sebagai hasil dari praktek
penyapihan yang tidak tepat, infeksi yang
berulang dan praktek makan yanbg buruk;
semua dalam konteks kemiskinan®®*®.

Alasan lainnya atas terjadinya pendek
dan gemuk berfokus pada hubungan antara
pertumbuhan yang melambat dan respon
hormonal dengan asupan makanan yang
buruk. Anak yang pendek memiliki lebih
sedikit massa tubuh tanpa lemak, yang
mengakibatkan penurunan tingkat
metabolisme basal dan aktivitas fisik. Ketika
asupan energi cukup, akan terlihat perbedaan
dalam potensi pertumbuhan linier vs deposisi
jaringan adiposa'”*®. Hal ini dapat terjadi
karena sejumlah alasan yaitu: 1) kurangnya
asupan nutrisi yang dibutuhkan untuk
pertumbuhan linier, akan tetapi tidak
kekurangan zat gizi esensial yang
dibutuhkan untuk peningkatan jaringan
adiposa, 2) dan pemrograman gizi awal yang
mungkin  mengakibatkan sejumlah efek
hormonal yang mengakibatkan pertumbuhan
linier terhambat, akan tetapi potensi untuk
kenaikan berat badan tidak terhambat. Di
masa lalu, kejadian pendek dan akses
kepada makanan sangat erat hubungannya
namun sekarang, hubungan itu mungkin tidak
jelas di negara-negara yang mengalami
transisi gizi®.

Efek terjadinya kekurangan gizi
selama kehamilan juga mempengaruhi
terjadinya pendek-gemuk. Jaringan metabolik
seperti hipotalamus, mengalami
pemrograman ulang sebagai akibat dari
kekurangan gizi selama kehamilan.
Pemrograman hipotalamus yang kurang
tepat, menghambat kontrol selera makan,
yang dapat mengakibatkan terjadinya
obesitas™. Beberapa studi lainnya juga
mengungkapkan pentingnya keadaan gizi ibu
sebelum masa kehamilan, kenaikan berat
badan pada saat kehamilan, asupan gizi pada
saat kehamilan dan menyusui terhadap berat
lahir bag/i dan status gizi bayi pada umur 6
bulan®**.
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Analisis ini mengindikasikan bahwa
ibu yang tidak sekolah beresiko lebih besar
untuk memiliki anak yang pendek dan gemuk
dibandingkan dengan ibu dengan pendidikan
tinggi. Adanya hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dengan kejadian pendek-
gemuk sejalan dengan beberapa studi
sebelumnya®®.  Pendidikan ibu juga
merupakan faktor determinan terjadinya
pendek pada anak wusia 0-23 bulan
berdasarkan hasil analisis Riskesdas 2010%,
Analisis di Nairobi mendapatkan bahwa
pendidikan ibu merupakan prediktor status
gizi anak di daerah kumuh bahkan setelah
dikontrol oleh faktor lainnya®. Hal ini mungkin
terjadi karena pendidikan ibu akan
mempengaruhi  pengetahuan  mengenai
praktek kesehatan dan gizi anaknya sehingga
anak akan memiliki keadaan kesehatan dan
gizi yang lebih baik. Ibu dengan tingkat
pendidikan yang lebih  tinggi juga
memungkinkan untuk dapat memiliki akses
informasi yang lebih banyak daripada ibu
yang tidak sekolah.

Hasil analisis ini juga mendapatkan
bahwa asupan lemak merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian pendek-gemuk
pada anak usia 0-23 bulan. Asupan lemak
yang tidak cukup merupakan faktor protektif
terjadinya pendek-gemuk pada anak baduta.
Dengan kata lain, anak dengan asupan lemak
yang cukup memiliki resiko lebih besar untuk
menjadi pendek dan gemuk.

Adanya hubungan antara lemak
makanan dengan terjadinya obesitas telah
dibuktikan pada hasil review yang dilakukan
pada studi klinis, percobaan hewan, studi
klinis maupun epidemiologis. Data
menunjukkan bahwa dengan pengurangan
asupan lemak dapat mengurangi total asupan
energi dan dapat mengurangi berat badan®.
Akan tetapi hasil studi ini lebih ditekankan
pada remaja dan orang dewasa, sedangkan
hubungan asupan lemak dengan terjadinya
kegemukan ataupun pendek pada bayi dan
anak usia dini masih banyak vyang
bertentangan®’.

Mekanisme terjadinya obesitas belum
sepenuhnya bisa dipahami, akan tetapi dapat
dipahami bahwa obesitas dapat terjadi
apabila asupan energi lebih besar daripada
pengeluaran energi. Ada beberapa etiologi
akan terjadinya ketidakseimbangan ini,
sehingga meningkatnya kejadian obesitas
tidak dapat dijelaskan pada satu -etiologi
saja’®>!. Secara umum telah diketahui bahwa

salah satu faktor lingkungan penting yang
berkontribusi  epidemi saat ini adalah
meningkatnya ketersediaan dan konsumsi
lemak yang berlebihan®.

Sebuah studi yang dilakukan pada
bayi dan anak menyatakan bahwa asupan
yang tinggi lemak dapat menyebabkan
asupan energi dan lemak tubuh yang lebih
tinggi27. Studi klinis sistematik lain telah
dilakukan pada periode terjadinya pendek
dan  hubungannya dengan terjadinya
obesitas. Penelitian telah dilakukan mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan
obesitas pada bayi, glaitu pemberian makan
menggunakan botol*>. Pemberian makan
dengan botol tidak dianjurkan diantaranya
karena dapat menyebabkan pemberian ASI
menjadi  kurang optimal34. Selain  itu
penggunaan botol dot juga erat kaitannya
dengan pemberian susu formula pada bayi
dan anak. Studi yang dilakukan sebelumnya
menyebutkan bahwa bayi sampai usia 6
bulan yang diberikan susu formula ataupun
tambahan makanan selain ASI memiliki
resiko untuk menjadi gemuk lebih besar
daripada bayi yang hanya diberikan ASI saja.
Hal ini kemungkinan karena kandungan
dalam susu formula dapat menyebabkan
anak-anak tersebut berpeluang lebih besar
untuk menjadi gemuk35'36. Akan tetapi dalam
penelitian ini infformasi mengenai penggunaan
botol dot tidak tersedia, sehingga tidak dapat
memberikan gambaran mengenai
kemungkinan adanya resiko penggunaan
botol dot terhadap terjadinya pendek-gemuk
pada anak baduta.

Berbeda dengan hasil tersebut,
Copenhagen Cohort Study menunjukkan
bahwa jumlah asupan lemak pada bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif masih lebih besar
daripada bayi dengan asupan ASI parsial dan
hanya diberi susu formula. Pada usia 2 dan 4
bulan, asupan lemak makanan rata-rata
adalah 51-52 persen, 45-48 persen, dan 44-
47 persen dari energi pada bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif, menyusu ASI
secara parsial, dan hanya mendapat susu
formula. Pada usia 9 bulan, kandungan lemak
dari asupan makan bayi turun menjadi 32
persen dan 31 persen pada bayi yang
sebagian disusui atau disapih dan diberi susu
formula®’. Hal ini mungkin dapat menjelaskan
hasil analisis bahwa kejadian pendek-gemuk
paling banyak terjadi pada bayi usia 0-5
bulan, karena pada usia ini masih banyak
yang mendapatkan Air Susu lbu (ASI)
dibandingkan kelompok umur lainnya.
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Kaitan konsumsi lemak dengan
terjadinya pendek dan gemuk pada baduta
perlu dikaji lebih lanjut karena berdasarkan
sebuah studi di Jerman menyatakan tidak ada
bukti bahwa pembatasan total lemak
makanan pada masa bayi memiliki efek
perlindungan jangka panjang. Sebuah studi
epidemiologi yang dilakukan menunjukkan
populasi yang lahir pada tahun 1920-an
mendapatkan kemungkinan bahwa
keterlambatan pertumbuhan pada tahun
pertama kehidupan berhubungan dengan
densitas energi makanan yang rendah, dan
dapat meningkatkan resiko terjadinya
kematian akibat penyakit kardiovaskuler.
Sehingga sampai saat ini tidak ada landasan
iimiah untuk pemberian asupan rendah lemak
pada tahun pertama kehidupan bila berat
badan bayi normal®’.

Adanya perbedaan beberapa hasil
studi dan kajian ini menyebabkan perlunya
kajian lebih lanjut dengan metode yang lebih
tepat. Studi kohort pertumbuhan anak yang
dilakukan di negara-negara berkembang
ataupun secara khusus di Indonesia akan
sangat membantu memberikan penjelasan
yang tepat mengenai hal ini karena dalam hal
asupan lemak. Keterbatasan dalam analisis
data ini yaitu asupan energi, protein, lemak
dan karbohidrat diukur dengan metode food
recall 24 jam. Metode ini idealnya digunakan
untuk menilai konsumsi di tingkat komunitas
dan tidak digunakan untuk menilai resiko
individu terhadap penyakit atau outcome
kesehatan/gizi®>?.

Pada anak wusia dini, lemak
merupakan zat gizi makro yang amat penting
karena merupakan sumber utama energi dan
pasokan vitamin larut lemak esensial dan
asam lemak tak jenuh ganda yang dibutuhkan
dalam jumlah yang relatif tinggi selama
pertumbuhan awal®*. Lemak makanan juga
memiliki peranan yang penting dalam
perkembangan  syaraf, imunitas  dan
kematangan®’.

World Health Organization (WHO)
merekomendasikan bahwa selama menyapih
dan setidaknya sampai usia 2 tahun, diet
anak harus mengandung 30-40 persen energi
dari lemak dan sejumlah asam lemak
esensial mirip dengan yang ditemukan di ASI.
Bayi di negara berkembang secara tradisional
disapih ke sereal atau makanan yang
berbasis umbi dengan kepadatan energi yang
rendah. Penggunaan lemak, terutama minyak
nabati, dianjurkan dalam pemberian makanan
pendamping ASI (MP ASI) untuk bayi dan
balita untuk menjaga kepadatan energi dari
diet”’.

KESIMPULAN

Permasalahan gizi ganda telah terjadi
pada anak baduta di Indonesia. Dua faktor
yang secara bermakna berhubungan dengan
terjadinya pendek gemuk pada anak usia
dibawah dua tahun adalah asupan lemak dan
tingkat pendidikan ibu. Walaupun asupan
lemak berhubungan bermakna dengan
terjadinya pendek gemuk pada anak,
berdasarkan telaahan dari beberapa literature
pembatasan konsumsi lemak pada tahun
pertama kehidupan tidaklah dianjurkan.

SARAN

Pengetahuan mengenai  gizi dan
kesehatan terutama mengenai pemberian
makan anak baduta dengan kaidah-kaidah
gizi seimbang, termasuk didalamnya adalah
mengenai pentingnya konsumsi ASI harus
lebih disosialisasikan baik melalui pendidikan
formal maupun informal.

Pengukuran tinggi badan pada Program
Pemantauan Pertumbuhan anak lebih
dioptimalkan lagi pelaksanaannya, terutama
agar interpretasi status gizi anak dapat
dilakukan dengan mempertimbangkan berat
dan tinggi badan anak agar rekomendasi
kecukupan gizi bagi anak dapat diberikan
dengan lebih tepat.

Bagi anak yang sudah mengalami
kegemukan, direkomendasikan juga untuk
diberikan aktifitas fisik yang lebih sering yaitu
dalam bentuk permainan ataupun olahraga
yang sesuai dengan umurnya.
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