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ABSTRAK 

Perkembangan urbanisasi dan ekonomi pada negara berkembang menyebabkan terjadinya 
nutrition transition. Hal ini mengakibatkan munculnya fenomena beban gizi ganda pada keluarga dimana 
terdapat anggota rumah tangga yang memiliki status gizi kurang dan lebih tinggal dalam satu keluarga. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
fenomena beban gizi ganda pada keluarga di Indonesia. Penelitian cross-sectional ini menggunakan data 
Indonesian Family Life Survey (IFLS) tahun 2014 dengan jumlah sampel sebesar 6468 keluarga. Indikator 
beban gizi ganda keluarga ditunjukkan dengan adanya status gizi lebih dan kurang tinggal dalam satu 
keluarga yang diwakili oleh ibu dan anak. Analisis statistik dengan metode chi-square digunakan untuk 
menguji variabel yang memiliki hubungan dengan terjadinya beban gizi ganda keluarga. Hasil 
menunjukkan prevalensi beban gizi ganda keluarga di Indonesia adalah 8,27% dan persentase tertinggi 
terdapat pada regional Kalimantan dan Indonesia Timur. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian beban gizi ganda secara signififikan (p<0,05) pada keluarga di Indonesia adalah usia ibu (p = 
0,001),  pendidikan ibu (p = 0,022), jumlah anak (p = 0,001) dan jumlah anggota rumah tangga (p = 0,001). 
Penelitian lanjutan dengan metode longitudinal diperlukan untuk mengetahui prediktor beban gizi ganda 
pada keluarga di Indonesia sehingga dapat dirumuskan intervensi yang tepat untuk pencegahan masalah 
tersebut.  
Kata Kunci : Beban gizi ganda, keluarga, Indonesia   

ABSTRACT 
Urbanization and economic rapid developments in the developing countries cause a nutrition 

transition.  They affect the household dual burden of malnutrition in which there is overnutrition and 
undernutrition occuring at the same time in a household. This study proposed to calculate the prevalence of 
household dual burden malnutrition and find its determinants. This cross-sectional study use the Indonesian 
Family Life Survey (IFLS) 2014 data with total of 6468 families were enrolled as the sample of the study. The 
household dual burden malnutrition indicator is represented by mother and children’s nutritional status. 
Descriptive analysis and chi-square test were used in this study. The study found that the prevalence of 
household dual burden malnutrition in Indonesia is 8.27% in which the Borneo and Eastern Indoesia region 
has the higest prevalence. Maternal age (p = 0.001), maternal education (p = 0.022), number of children (p = 
0.001), and number of household members (p = 0.001) were having significant correlation (p<0.05) with the 
household dual burden malnutrition in Indonesia. Further study by using longitudinal design is needed to find 
the predictors of it so the government can  formulate an effective and efficient intervenion to prevent adverse 
effects of household dual burden malnutrition to the community.  
Keywords : Dual burden malnutrition, households, Indonesia 
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PENDAHULUAN 

Proses globalisasi, modernisasi, urbanisasi, dan ekonomi yang bergerak dengan cepat 

menyebabkan terjadinya nutrition transtition dan terciptanya lingkungan obesogenik 

(obesogenic environment). Hal ini  berdampak pada meningkatnya angka obesitas, padahal 

disisi lain masalah gizi kurang juga masih menjadi masalah kesehatan.1 Hal ini menimbulkan 

sebuah fenomena baru yaitu beban gizi ganda (dual burden malnutrition) yang didefinisikan 

sebagai suatu kondisi dimana terdapat masalah gizi kurang (undernutrition) dan gizi lebih 

(overnutrition) yang terjadi di waktu yang sama. Fenomena ini tidak hanya terjadi pada 

tingkat populasi dan individu, tetapi juga pada tingkat rumah tangga2,3 

Secara global, kasus beban gizi ganda direpresentasikan dengan 1,9 milyar orang usia 

dewasa memiliki status gizi lebih dan 200 juta balita mengalami status gizi kurang.4 

Sementara di Asia, prevalensi beban gizi ganda berada pada kisaran 5-29%.2 Prevalensi 

beban gizi ganda di Indonesia menunjukkan peningkatan dalam rentang tahun 1993- 2007, 

dimana saat ini sekitar satu dari empat keluarga di Indonesia (24,7%) mengalami beban 

gizi ganda dan kondisi ini diprediksi akan terus meningkat.5,6 Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa fenomena ini lebih banyak terjadi pada pasangan ibu dan anak, 

dimana anak memiliki status gizi kurang dan ibu memiliki status gizi lebih.7,8 

Fenomena beban gizi ganda pada keluarga memiliki dampak kesehatan jangka 

panjang bagi anggota keluarga yang mengalami malnutrisi, seperti gangguan 

perkembangan pada anak, kerentanan terhadap penyakit menular, menurunnya 

produktifitas kerja, outcome kehamilan yang buruk, dan risiko penyakit degeneratif.9,10 

Selain itu, keluarga dengan masalah beban gizi ganda juga dapat mengalami peningkatan 

beban ekonomi dalam bentuk peningkatan biaya kesehatan serta hilangnya upah dan 

produktivitas, sehingga dapat mempengaruhi kondisi ketahanan pangan, gizi, dan 

kesejahteraan keluarga.10,11 

Masalah beban gizi ganda di dalam rumah tangga mungkin terjadi akibat  perbedaan 

usia antar anggota keluarga yang menyebabkan adanya perbedaan kondisi fisiologis dan 

kebutuhan gizi. Hal ini menyebabkan adanya potensi perbedaan alokasi sumber daya di 

dalam rumah tangga.12 Selain itu, ketimpangan pendapatan masyarakat pada tingkat 

regional maupun negara juga memberikan kontribusi dalam berkembangnya masalah 

ini.13,14    

Beberapa penelitian terdahulu terkait beban gizi ganda menunjukkan bahwa faktor-

faktor yang berhubungan dengan terjadinya beban gizi ganda pada tingkat keluarga secara 

signifikan merujuk pada faktor langsung dan tak langsung yang berkaitan dengan status 
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gizi, seperti faktor asupan makanan, ketahanan pangan, karakteristik ibu dan anak, tingkat 

ekonomi keluarga, dan tingkat pendidikan.5,6,7,15 Selain faktor-faktor tersebut, faktor 

lingkungan, fasilitas kesehatan, dan wilayah tempat tinggal juga memiliki peran yang 

penting dalam pengentasan masalah malnutrisi.16,17,18  

Adanya perbedaan demografis, karakteristik dan budaya masyarakat memungkinkan 

adanya perbedaan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda antar 

negara. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana status gizi 

pada tingkat keluarga, mengetahui prevalensi kasus beban gizi ganda pada keluarga dan 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya fenomena tersebut pada 

tingkat keluarga di Indonesia. Pendekatan dan analisis tingkat keluarga digunakan untuk 

menghasilkan sebuah kajian untuk mendukung peningkatan derajat kesehatan melalui 

pendekatan keluarga, sesuai dengan tujuan dari pemerintah dalam mengatasi masalah 

kesehatan di Indonesia.19 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross 

sectional dengan menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey (IFLS) putaran 

ke-5 tahun 2014 yang di unduh dari laman RAND Corporation (http://www.rand.org). Data 

ini terdiri dari 15.921 rumah tangga dan 89.382 individu, dimana jumlah tersebut 

menggambarkan 83% dari jumlah populasi di Indonesia.20 Pemilihan sampel didasarkan 

pada kriteria yaitu keluarga dengan pasangan ibu dan anak usia 2-18 tahun yang tinggal 

dalam satu rumah tangga. Wanita hamil, ibu atau anak yang memiliki cacat fisik akan di 

eksklusi pada penelitian ini.  Proses pemilihan sampel dilakukan dua kali, yang pertama 

seleksi pada tingkat individu dan kedua seleksi tingkat rumah tangga (Gambar 1).  

Status gizi ibu dihitung dengan menggunakan parameter Indeks Masa Tubuh (IMT) 

dengan cut-off untuk orang Asia yaitu  <18,5 untuk status gizi kurus/sangat kurus, 18,5-23 

kg/m2 untuk status gizi normal dan >23 kg/m2 untuk status gizi gemuk/obesitas.21 

Sedangkan untuk anak dengan usia dibawah 5 tahun, digunakan parameter IMT/U dengan 

cut-off <-2 Standar Deviasi (SD) untuk status gizi kurus/sangat kurus, - 2 SD sampai dengan 

+2SD untuk status gizi normal dan >2 SD untuk status gizi gemuk/obesitas. Anak dengan 

usia lebih dari 5 tahun, untuk kategori normal digunakan cut off <-2 SD sampai dengan +1 

SD dan >1 SD untuk status gizi gemuk/obesitas.22,23,24 

http://www.rand.org/
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Gambar 1. Proses Pemilihan Sampel 

Penentuan status gizi pada tingkat keluarga terdiri dari 4 kategori, yaitu keluarga 

dengan status gizi normal (keluarga yang memiliki ibu dan anak dengan status gizi normal), 

keluarga dengan status gizi kurus (keluarga yang memiliki pasangan ibu dan anak 

setidaknya ada salah satu yang memiliki status gizi kurus, tapi tidak ada yang gemuk), 

keluarga dengan status gizi gemuk (keluarga yang memiliki pasangan ibu dan anak 

setidaknya ada satu yang gemuk dan tidak ada yang kurus), dan keluarga dengan status gizi 

beban gizi ganda (keluarga yang memiliki pasangan ibu dan anak gemuk dan kurus atau 

sebaliknya).6 Faktor maternal (usia ibu, pekerjaan ibu, dan pendidikan ibu), tingkat 

ekonomi, kepemilikan jaminan kesehatan (jamkesmas), fasilitas Buang Air Besar (BAB) di 

rumah, sanitasi umum, dan wilayah tempat tinggal keluarga akan diuji untuk mengetahui 

faktor yang berhubungan dengan kejadian beban gizi ganda pada keluarga di Indonesia. 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik pada tingkat keluarga 

dan juga menentukan prevalensi beban gizi ganda. Analisis bivariat menggunakan uji chi-

square test untuk menguji variabel yang memiliki hubungan dengan terjadinya fenomena 

beban gizi ganda. Analisis bivariat pada penelitian ini, keluarga dengan status gizi normal, 

kurus dan gemuk direduksi menjadi satu kategori, sehingga hanya terdapat dua kategori 

yaitu keluarga dengan beban gizi ganda dan tidak.  Hasil analisis akan disajikan dalam 
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bentuk tabel dan narasi. Pengolahan dan analisis data pada penelitian ini menggunakan 

software STATA 13. Data yang digunakan pada penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dewan komisi etik dari RAND Corporation dan Universitas Gadjah Mada 

(KE/FK/0636/EC/2017). 

HASIL 

Setelah melalui proses pemilihan sampel, akhirnya diperoleh sampel sebesar 6468 

keluarga untuk dilakukan analisis lebih lanjut. Berdasarkan hasil analisis, keluarga yang 

menjadi sampel pada penelitian ini sebagian besar memiliki ibu dengan usia 31-40 tahun 

(44,85%), memiliki pendidikan menengah (53,08%), dan tidak bekerja (34,69%). Selain itu, 

sebagian besar keluarga memiliki tingkat ekonomi yang berada pada kuintil 2 atau miskin 

(23,35%) dan bertempat tinggal di daerah perkotaan (57,20%). Terkait sanitasi rumah, 

sejumlah (81,91%) keluarga sudah memiliki fasilitas Buang Air Besar (BAB) di rumah. 

Selain itu, kepemilikan asuransi kesehatan memiliki persentase yang hampir sama antara 

keluarga yang sudah memiliki asuransi kesehatan maupun yang belum (Tabel 1). 

Tabel 1a. Karakteristik Sosial Demografi Keluarga di 
Indonesia 

Karakteristik n=6468 % 

Usia Ibu (tahun) 
< 21  47 0,73 
21-30  1560 24,12 
31-40  2901 44,85 
> 40  1960 30,30 

Pendidikan Ibu   
Tidak sekolah 206 3,18 
Dasar 2134 32,99 
Menengah 3434 53,08 
Tinggi 695 10,75 

Pekerjaan Ibu   
Wiraswasta 1679 25,96 
Pekerja kantoran 1336 20,66 
Pekerja lepas 1209 18,69 
Tidak bekerja 2244 34,69 

Tingkat Ekonomi   
Kuintil 1 (Sangat miskin) 1464 22,63 
Kuintil 2 (Miskin) 1510 23,35 
Kuintil 3 (Menengah) 1457 22,53 
Kuintil 4 (Kaya) 1295 20,02 
Kuintil 5 (Sangat kaya) 742 11,47 

Jumlah Anggota Rumah 
Tangga (orang) 

  

2-4  4153 64,21 
5-7  2144 33,15 
> 7  171 2,64 
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Sumber: Indonesian Family Life Survey, 2014 
                                           a(Kalimantan dan Indonesia Timur) 

Prevalensi status gizi keluarga di Indonesia yang di paparkan pada Tabel 2 

menunjukkan bahwa hampir 1 dari 10 keluarga di Indonesia (8,27%), merupakan keluarga 

dengan status gizi beban ganda. Selanjutnya, sebagian besar keluarga di Indonesia 

merupakan keluarga dengan status gizi gemuk (60,64%). Keluarga dengan kategori status 

gizi normal memiliki prevalensi sebesar 21,34% dan keluarga dengan kategori status gizi 

kurus memiliki prevalensi yang hampir sama dengan beban gizi ganda yaitu 9,76%. Selain 

itu, jika ditinjau dari pembagian regional, prevalensi keluarga dengan status gizi beban gizi 

ganda yang tinggal di regional Kalimantan dan Indonesia bagian timur (regional lainnya) 

memiliki persentase tertinggi yaitu sebesar 9,27%, sementara di regional Jawa-Bali  dengan 

persentase 8,11% dan terendah berada di regional Sumatera yaitu sebesar 7,91% (Tabel 2).  

Berdasarkan Tabel 3 proporsi keluarga dengan status beban gizi ganda paling tinggi 

berasal dari keluarga yang memiliki ibu dengan usia diatas 40 tahun, ibu dengan tingkat 

pendidikan dasar, berkerja di kantor, keluarga dengan status ekonomi menengah atau 

berada pada kuintil 3, memiliki anak lebih dari 2 orang,  memiliki jumlah anggtota rumah 

tangga sebesar 5-7 orang, tidak memiliki asuransi kesehatan, bertempat tinggal di wilayah 

perkotaan, dan tinggal di regional lainnya. Hasil analisis dengan uji chi-square menunjukkan 

terdapat variabel yang memiliki hubungan secara signifikan dengan terjadinya masalah gizi

Tabel 1b. Karakteristik Sosial Demografi Keluarga di 
Indonesia 

Karakteristik n=6468 % 
Jumlah Anak (orang)   

≤ 2 4818 74,49 
> 2 1650 25,51 

Wilayah Tempat Tinggal   
Desa 2768 42,80 
Kota 3700 57,20 

Fasilitas BAB   
Ada 5298 81,91 
Tidak ada 1170 18,09 

Sanitasi Umum Rumah   
Baik 4070 62,93 
Tidak baik 2398 37,07 

Kepemilikan Asuransi Kesehatan   
Ya 3281 50,73 
Tidak 3187 49,27 

Regional Tempat Tinggal   
Jawa-Bali 3699 57,19 
Sumatera 1593 24,63 
Lainnyaa 1176 18,18 
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ganda pada keluarga di Indonesia, yaitu faktor usia ibu (p = 0,001), pendidikan ibu (p = 

0,022), jumlah anak (p = 0,001), dan jumlah anggota rumah tangga (p = 0,001) (Tabel 3).  

Tabel 2. Prevalensi dan Persebaran Status Gizi Keluarga Menurut Regional 
Tempat Tinggal di Indonesia 

Status Gizi Keluarga 
Regional Wilayah Tempat Tinggal 

Total 
Jawa-Bali Sumatera Lainnyaa 
n % n % n % n % 

Normal 753 20,36 357 22,41 270 22,96 1380 21,34 
Kurus 314 8,49 144 9,04 173 27,42 631 9,76 
Gemuk 2332 63,04 966 60,64 624 53,06 3922 60,64 
Beban gizi ganda 300 8,11 126 7,91 109 9,27 535 8,27 

Sumber: Indonesian Family Life Survey, 2014 
a(Kalimantan dan Indonesia Timur) 

Tabel 3a. Faktor yang Berhubungan dengan Terjadinya Beban Gizi Ganda pada 
Keluarga di Indonesia 

Karakteristik 
Beban Gizi Ganda Keluarga 

p Ya Tidak  
n=535 % n=5933 % 

Usia Ibu (tahun)      
< 21  2 4,26 45 95,74 

0,001* 
21-30  81 5,19 1479 94,81 
31-40  267 9,20 2634 90,80 
> 40  185 9,44 1775 90,56 

Pendidikan Ibu      
Tidak sekolah 15 7,28 191 92,72 

0,022* 
Dasar 207 9,70 1927 90,30 
Menengah 267 7,78 3166 92,22 
Tinggi 46 6,62 649 93,38 

Pekerjaan Ibu      
Wiraswasta 146 8,70 1533 91,30 

0,671 
Pekerja kantoran 117 8,76 1219 91,24 
Pekerja lepas 94 7,78 1115 92,22 
Tidak bekerja 178 7,93 2066 92,07 

Tingkat Ekonomi      
Kuintil 1 (Sangat miskin) 114 7,79 1350  92,21 

0,565 
Kuintil 2 (Miskin) 123 8,15 1387 91,85 
Kuintil 3 (Menengah) 136 9,33 1321 90,67 
Kuintil 4 (Kaya) 104 8,03 1191 91,97 
Kuintil 5 (Sangat kaya) 58 7,62 684 92,18 

Jumlah Anggota Rumah 
Tangga (orang) 

    
 

2-4  282 6,74 3871 93,21 
0,001* 5-7  235 10,71 1909 89,04 

> 7 18 10,53 153 89,47 
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Tabel 3b. Faktor yang Berhubungan dengan Terjadinya Beban Gizi Ganda pada 
Keluarga di Indonesia 

Karakteristik 
Beban Gizi Ganda Keluarga 

p Ya Tidak  
n=535 % n=5933 % 

Jumlah Anak (orang)      
≤ 2  320 6,64 4498 93,36 

0,001* 
> 2  215 13,03 1435 86,97 

Wilayah Tempat Tinggal       
   Desa 223 8,06 2545 91,94 

0,587 
   Kota 312 8,43 3388 91,57 
Fasilitas BAB      

Ada 440 8,31 4858 91,69 
     0,835 

Tidak ada 95 8,12 1075 91,88 
Sanitasi Umum Rumah      

Baik 326 8,01 3744 91,99 
0,320 

Tidak baik 209 8,72 2189 91,28 
Kepemilikan Asuransi 
Kesehatan 

    
 

Ya 268 8,17 3013 91,83 
0,760 

Tidak 267 8,38 2920 91,62 
Regional Tempat 
Tinggal 

    
 

Jawa-Bali 300 8,11 3399 91,89 
0,379 Sumatera 126 7,91 1467 92,09 

Lainnyaa 109 9,27 1067 90,73 
Sumber: Indonesian Family Life Survey, 2014 
*Singnifikan pada tingkat p<0,05 
a(Kalimantan dan Indonesia Timur) 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi beban gizi ganda menurun dari tahun 

2007 yang mencapai angka 20%.6 Penurunan ini dapat disebabkan karena adanya 

perbedaan dalam penentuan kriteria beban gizi ganda pada keluarga dimana sebelumnya 

menggunakan indikator seluruh keluarga, tetapi pada penelitian ini hanya digunakan 

pasangan ibu dan anak untuk menentukan status beban gizi ganda pada keluarga. Penelitian 

di Semarang dan Jawa Barat, menggunakan indikator beban gizi ganda  dengan sampel 

pasangan ibu dan anak, menunjukkan hasil prevalensi diatas 30%.8,25  Tingginya prevalensi 

beban gizi ganda pada keluarga pada penelitian tersebut dikarenakan hanya pada satu 

lingkup kota dan provinsi, sedangkan pada penelitian ini lingkup sampel adalah seluruh 

Indonesia.  

Hasil penelitian menunjukkan beberapa variabel seperti usia ibu, pendidikan ibu, 

jumlah anggota rumah tangga, dan jumlah anak memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap terjadinya beban gizi ganda pada tingkat keluarga. Penelitian terkait sebelumnya
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memaparkan bahwa pada kondisi beban gizi ganda dengan status gizi lebih terjadi pada ibu, 

usia ibu yang semakin bertambah meningkatkan peluang terjadinya obesitas karena adanya 

penurunan metabolisme tubuh yang mengakibatkan penumpukan massa lemak tubuh yang 

berpengaruh pada kenaikan berat badan yang akhirnya mempengaruhi tingkat IMT 

seseorang.7,26,27  Meskipun mayoritas status gizi pada ibu lebih banyak dengan status 

overweight, terdapat pula ibu dengan status gizi kurang dan anak dengan status gizi lebih.  

Sebuah penelitian di Bangladesh menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia dan status gizi kurang. Hal ini terjadi karena terkait dengan ketahanan 

pangan dan diversifikasi pangan pada keluarga sehingga mempengaruhi status gizi individu 

di dalamnya.28 Selain itu, penelitian di Tajik menunjukkan adanya korelasi positif antara gizi 

kurang karena terjadi proses inflamasi di dalam tubuh karena proses inflamasi berkaitan 

dengan daya imunitas tubuh individu. Saat daya tahan tubuh rendah, maka menyebabkan 

seseorang rentan terhadap terjadinya kesakitan, seperti infeksi atau penyakit karena stress 

oksidatif.29,30  

Selain itu, rendahya ketahanan pangan dan keberagaman pangan pada rumah tangga 

serta kejadian infeksi dapat menyebabkan seseorang mengalami defisiensi mikronutrient. 

Hal tersebut dapat berpengaruh terhadap metabolisme tubuh dan akhinya berdampak pada 

terjadinya status gizi kurang pada individu.31,32 Namun, disisi lain, penelitian yang dilakukan 

di Afrika Utara menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara usia ibu dan 

kejadian beban gizi ganda pada keluarga.33  

Hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah anak juga berhubungan dengan terjadinya 

beban gizi ganda pada keluarga. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa jumlah paritas 

yang tinggi memiliki korelasi positif dan memiliki peluang 2-4 kali untuk menyebabkan 

obesitas pada ibu karena penumpukan lemak viseral setelah mengandung.34,35 Namun, 

jumlah paritas yang bertambah  menyebabkan ketimpangan alokasi makanan dan sumber 

daya lainnya pada anggota keluarga, sehingga anggota keluarga yang menerima sedikit 

alokasi makanan berpotensi untuk mengalami kurang gizi.28  

Sama seperti pemaparan sebelumnya, keterkaitan antara jumlah anggota keluarga 

dengan terjadinya beban gizi ganda pada keluarga disebabkan karena kondisi ketahanan 

pangan dalam keluarga dan distribusi bahan pangan di dalam keluarga tersebut. Semakin 

banyak anggota keluarga, maka jumlah kebutuhan pangan semakin tinggi. Kebutuhan 

pangan yang meningkat juga berkaitan dengan meningkatnya beban ekonomi keluarga dan 

pada akhirnya memberikan potensi untuk berkurangnya asupan makan ketika peningkatan 

beban ekonomi tersebut tidak diimbangi dengan peningkatan penghasilan pada 

keluarga.28,36  
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Keluarga dengan jumlah anggota yang banyak  menyebabkan distribusi makanan, 

kebutuhan makan yang diwujudkan dalam sebuah ketahanan pangan rumah tangga akan 

memiliki perbedaan. Selain itu, ditambah dengan adanya budaya makan pada suatu daerah 

menyebabkan pola makan akan semakin beragam. Hal ini memiliki potensi untuk 

menghasilkan status gizi yang beragam seperti masalah beban gizi ganda akan semakin 

besar di dalam sebuah keluarga.14,37,38,39,40   

Penelitian yang dilakukan Leroy, dkk menyebutkan bahwa masalah beban gizi ganda 

merupakan fenomena yang terkait dengan rendahnya pendidikan dan meningkatnya 

ekonomi dimana pendidikan ibu berperan dalam mengurangi efek negatif peningkatan 

kekayaan yang berpengaruh terhadap terjadinya malnutrisi.41 Hasil penelitian ini 

menunjukkan proporsi keluarga dengan beban gizi ganda yaitu ibu dengan pendidikan 

dasar dan ekonomi menengah. Hal ini sudah menunjukkan adanya pola yang serupa dengan 

pernyataan sebelumnya. Namun, pendidikan disini apakah terkait pendidikan formal atau 

pendidikan kesehatan, sebaiknya dikaji lebih lanjut.  

Penelitian sebelumnya, kasus beban gizi ganda lebih banyak terjadi pada keluarga 

dengan pendidikan formal dengan level yang tinggi.42 Hasil ini berbeda dengan peneltitian 

yang dilakukan oleh Lee, dkk yang menyebutkan bahwa sebuah keluarga dengan ibu yang 

memiliki pendidikan lebih tinggi memiliki peluang lebih rendah untuk mengalami masalah 

beban gizi ganda. Hal ini dikarenakan ibu dengan edukasi tinggi memiliki tingkat 

kepercayaan diri yang lebih tinggi dan memiliki kemampuan dalam mengambil keputusan 

dalam keluarga.43 Selain itu, pendidikan ibu juga berperan pada pemilihan makanan dengan 

komposisi nilai gizi yang baik dan meningkatkan asupan protein dan vitamin.41  

Beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa tingkat ekonomi keluarga 

merupakan salah satu variabel yang memiliki hubungan signifikan dengan masalah beban 

gizi ganda pada level rumah tangga, terutama pada keluarga dengan tingkat ekonomi yang 

tinggi.7,15,26  Tingkat ekonomi keluarga memiliki kaitan dengan akses, daya beli, pemilihan 

dan distibusi makanan yang dikonsumsi oleh keluarga. Namun, baik keluarga dengan 

tingkat ekonomi tinggi maupun rendah diperkirakan memiliki peluang yang sama untuk 

mengalami masalah beban gizi ganda.  

Hal tersebut dibuktikan dengan beberapa penelitian yang menyebutkan bukan hanya 

keluarga dengan tingkat ekonomi tinggi yang berpeluang besar, tetapi keluarga dengan 

tingkat ekonomi yang rendah juga memiliki peluang lebih besar dan signifikan terhadap 

masalah beban gizi ganda.7,15,26,44 Hal ini  mungkin dapat dikaitkan dengan pentingnya peran 

pendidikan, pengetahuan, dan praktek terkait pemilihan bahan makanan dengan 
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kandungan gizi yang tepat dan pencegahan timbulnya penyakit yang merupakan kunci 

utama dalam mencegah terjadinya malnutrisi.41  Namun, pada penelitian ini, status ekonomi 

keluarga tidak menunjukkan nilai yang signifikan. Hal ini selaras dengan hasil penelitian 

yang dilakukan di Sri Lanka dan Kerala.45,46  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ada keterkaitan yang signifikan antara 

wilayah tempat tinggal dengan terjadinya beban gizi ganda pada rumah tangga, terutama di 

wilayah perkotaan.6,14,37,27 Hal ini berkaitan dengan adanya rapid nutrition transition, 

ketimpangan ekonomi, ketahanan pangan, dan norma budaya yang membentuk pola makan 

pada suatu keluarga di wilayah tertentu.14,37,39,40,47  Namun, pada penelitian ini, wilayah dan 

regional tempat tinggal tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan di beberapa negara, seperti Bangladesh, Guatemala, dan 

Haiti.21  

Kesehatan lingkungan dan sanitasi rumah merupakan salah satu faktor yang 

berperan dalam terjadinya malnutrisi karena terkait dengan tingkat kesakitan, terutama 

pada anak yang di proyeksikan mengalami penyakit infeksi, seperti diare dan infeksi 

saluran nafas.48 Khalakheti, dkk dalam penelitiannya menyatakan bahwa ketersediaan 

jamban di rumah memiliki hubungan yang signifikan terhadap terjadinya diare, salah satu 

penyebab malnutrisi pada anak, bahkan dapat menekan kejadian diare sampai 42%.49 

Penelitian ini menujukkan bahwa tidak ada hubungan antara kondisi sanitasi rumah dan 

kepemilikan jamban pada keluarga terhadap terjadinya beban gizi ganda. Hal ini selaras 

dengan penelitian sebelumnya.50,51 Belum ada pemaparan yang jelas keterkaitan antara 

sanitasi dan terjadinya masalah beban gizi ganda pada keluarga. Namun, fasilitas sanitasi 

lingkungan yang baik seperti adanya akses jamban atau air bersih pada keluarga 

memungkinkan untuk mencegah penurunan status kesehatan dan masalah gizi pada 

anggota keluarga.  

Penelitian kesehatan berbasis komunitas menggunakan data nasional dengan jumlah 

sampel yang besar merupakan kelebihan dari penelitian ini. Namun, disisi lain terdapat 

beberapa kelemahan pada penelitian ini, yaitu metode potong lintang belum bisa 

menunjukkan prediktor dari fenomena beban gizi ganda pada keluarga di Indonesia. Selain 

itu, variabel seperti asupan, riwayat infeksi, dan ketahanan pangan belum dilakukan 

analisis pada penelitian ini karena keterbatasan variabel yang terdapat pada data sekunder 

yang digunakan.
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa hampir 1 dari 10 keluarga di 

Indonesia mengalami masalah status gizi ganda dan regional Kalimantan dan Indonesia 

Timur, merupakan regional dengan angka kejadian beban gizi ganda tertinggi di Indonesia 

ialah 8,27% . Faktor dalam keluarga seperti usia ibu (p = 0,001), pendidikan ibu (p = 0,022), 

jumlah anak (p = 0,001), dan jumlah anggota keluarga (p = 0,001) merupakan beberapa 

faktor yang memiliki signifikan terhadap terjadinya masalah beban gizi ganda pada 

keluarga di Indonesia. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memperbaiki kekurangan 

pada penelitian ini, baik pada metode penelitian, seperti menggunakan desain longitudinal, 

penambahan variabel, serta pemodelan analisis yang lebih komprehensif.  
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