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ABSTRAK  

Latar belakang: Underweight adalah status gizi anak yang mengalami berat badan rendah menurut usia. 

Prevalensi underweight pada anak balita di Indonesia meningkat dalam dua tahun terakhir. Kejadian underweight 

lebih sering ditemui pada balita berusia 24-59 bulan. Keragaman makanan dan riwayat diare merupakan faktor 

risiko kejadian underweight pada anak balita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

keragaman makanan dan riwayat diare dengan kejadian underweight pada anak balita usia 24-59 bulan di 

Puskesmas Pengasih II Kabupaten Kulon Progo. 

Metode: Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Data diperoleh dengan wawancara menggunakan kuisioner 

terstruktur. Teknik pengambilan sampel simple random sampling. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 176 

balita. Analisis data menggunakan analisis chi square dan regresi logistik.  

Hasil: Balita dengan riwayat diare dalam 3 bulan terakhir memiliki risiko mengalami underweight sebesar 2,3 

kali lebih tinggi daripada balita sehat ( 95% CI: 1,127-4,847). Variabel lain yang berhubungan secara signifikan 

dengan kejadian underweight adalah tingkat pendapatan keluarga (POR 2,184; 95% CI 1,067-4,469). Variabel 

riwayat diare dan tingkat pendapatan keluarga dapat memprediksi 7% kejadian underweight pada balita usia 24-

59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II Kabupaten Kulon Progo. 

Simpulan: Kejadian underweight pada anak balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II 

berhubungan dengan riwayat diare dalam 3 bulan terakhir dan tingkat pendapatan keluarga. Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara keragaman makanan dengan kejadian underweight, khususnya pada balita yang 

mengalami diare dalam 3 bulan terakhir yang berasal dari keluarga berpendapatan di bawah UMR. 

 

Kata kunci: balita; keragaman makanan; underweight; riwayat diare 

 

ABSTRACT  

Title: The Relationship between Dietary Diversity and History of Diarrhea with Underweight in Children Aged 

24-59 Months at Pengasih II Health Center, Kulon Progo 

 

Background: Underweight is a nutritional status of children who experience low body weight according to age. 

The prevalence of underweight in toddlers in Indonesia has increased in the last two years. The incidence of 

underweight is more common in toddlers aged 24-59 months. Dietary diversity and history of diarrhea are risk 

factors for underweight in toddlers. This study aims to determine the relationship between dietary diversity and 

history of diarrhea with the incidence of underweight in toddlers aged 24-59 months in Pengasih II Health Center, 

Kulon Progo Regency. 

Method: The design of this study was cross-sectional. Data were obtained by interview using a structured 

questionnaire. The sampling technique was simple random sampling. The subjects in this study were 176 toddlers. 

Data analysis used chi square and logistic regression. 

Results: Toddlers with a history of diarrhea in the last 3 months have a risk of being underweight 2.3 times higher 

than healthy toddlers (95% CI: 1.127-4.847). Another variable that is significantly related to the incidence of 

underweight is family income level (POR 2.184; 95% CI 1.067-4.469). The variables of diarrhea history and 

family income level can predict 7% of underweight incidence in toddlers aged 24-59 months in the working area 

of Pengasih II Health Center, Kulon Progo Regency.  
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Conclusion: The incidence of underweight in toddlers aged 24-59 months at Pengasih II Health Center is related 

to a history of diarrhea in the last 3 months and family income levels. There is no significant relationship between 

food diversity and the incidence of underweight, especially in toddlers who have diarrhea in the last 3 months 

who come from families with incomes below the minimum wage. 

 

Keywords: toddler; dietary diversity; underweight; history of diarrhea 

PENDAHULUAN  

Underweight adalah status gizi anak dimana anak 

mengalami berat badan rendah menurut usia yang 

dikategorikan dengan z-score berat badan menurut usia 

(BB / U) < -2 SD.1 Gizi kurang yang tidak ditangani 

akan menggangu perkembangan otak dan gangguan 

pertumbuhan fisik.2 Selain itu, penurunan kualitas 

sumber daya manusia dan kematian merupakan akibat 

dari underweight dalam jangka waktu panjang.3 

Menurut hasil data status gizi anak balita di Indonesia 

dari tahun 2018 hingga 2022, kejadian underweight 

menunjukkan angka yang fluktuatif. Prevalensi 

underweight menurun dari 17,7% pada tahun 2018 

menjadi 16,3% pada tahun 2019.4 Namun, terjadi 

peningkatan pada tahun 2021 menjadi 17,0% dan 

meningkat kembali pada tahun 2022 menjadi 17,1%.1,5  

Masalah balita underweight masih menjadi fokus 

program kesehatan di Provinsi DI Yogyakarta. 

Prevalensi balita dengan underweight di DI Yogyakarta 

pada tahun 2022 sebesar 15,1%. Kabupaten Kulon 

Progo memiliki prevalensi balita underweight 17,4%, 

tertinggi kedua di Provinsi Yogyakarta setelah 

Kabupaten Gunung Kidul dan lebih tinggi 

dibandingkan prevalensi di Indonesia.5 Dibandingkan 

dengan Kabupaten Gunung Kidul, Kabupaten Kulon 

Progo memiliki prevalensi kejadian balita Kurang 

Energi Protein lebih besar selama 5 tahun terakhir.6 

Berdasarkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2021, kejadian underweight lebih sering ditemui 

pada anak berusia 2-5 tahun.5,7 Kondisi tersebut 

dikarenakan anak sudah bisa memilih makanan yang 

ingin dikonsumsi disertai dengan aktivitas fisik yang 

cukup tinggi seperti bermain. Selain itu, pada usia ini 

anak lebih jarang datang secara rutin ke posyandu. 

Kejadian underweight saat ini dipengaruhi oleh 

beberapa hal yaitu asupan yang tidak mencukupi, 

adanya penyakit infeksi, ketahanan pangan, pelayanan 

kesehatan, pendekatan pengasuhan.8,9 

Konsumsi makanan yang beragam merupakan 

suatu cara untuk memenuhi asupan zat gizi anak balita. 

Konsumsi makanan yang beragam sangat penting 

untuk anak balita, terutama untuk mengatasi dan 

mencegah permasalahan underweight pada anak 

balita.9 Namun demikian, Provinsi DI Yogyakarta 

termasuk ke dalam wilayah dengan angka keragaman 

makanan anak yang terendah di Indonesia yaitu sebesar 

25.3%.5 Hasil penelitian sebelumnya ditemukan bahwa 

ada korelasi secara signifikan antara keragaman 

makanan anak dengan underweight. Semakin beragam 

makanan yang dikonsumsi anak, maka semakin rendah 

risiko anak tersebut mengalami underweight.10,11 

Mengkonsumsi makanan beragam dapat 

mengakibatkan tubuh memperoleh zat gizi yang 

seimbang.12 Hal tersebut dapat meningkatkan daya 

tahan tubuh anak, sehingga terhidar dari penyakit 

infeksi.13 Penyakit infeksi merupakan penyebab 

langsung terjadinya underweight pada anak.9 Studi lain 

menunjukkan hasil yang berbeda, keragaman makanan 

tingkat individu pada balita bukan merupakan 

prediktor status gizi melainkan ketahanan pangan.14 

Penelitian di Kota Cimahi mendapatkan  hasil yang 

sama  bahwa keragaman makanan dan status gizi anak 

balita tidak memiliki hubungan.9 

Penyakit infeksi merupakan penyebab langsung 

terjadinya underweight.15 Penyakit infeksi yang paling 

sering dialami oleh balita adalah diare.16 Proporsi balita 

yang mengalami diare di Provinsi DI Yogyakarta 

sebesar 9%. Hasil tersebut lebih tinggi apabila 

dibandingkan dengan penyakit infeksi lainnya seperti 

ISPA, pneumonia, diare, kecacingan dan campak yang 

terjadi pada anak balita di Provinsi DI Yogyakarta.5 

Diare yang dialami anak balita akan mengakibatkan 

gangguan pencernaan dan penurunan nafsu makan. 

Gangguan tersebut dapat menyebabkan menurunnya 

penyerapan zat-zat gizi dalam tubuh. Kondisi tersebut 

mengakibatkan anak akan mengalami malnutrisi.16 

Berdasarkan hasil penelitian anak dengan riwayat diare 

memiliki risiko 13,71 kali mengalami underweight 

dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki 

riwayat diare.17 Penelitian lain mendapatkan hasil yang 

serupa dimana diketahui bahwa, kejadian diare dan 

underweight memiliki hubungan signifikan.18,19 

Penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda 

dimana tidak ditemukan korelasi antara riwayat diare 

dengan kejadian underweight pada balita.15  

Puskesmas Pengasih II memiliki prevalensi 

kejadian underweight tertinggi di Kabupaten Kulon 

Progo sebesar 14,1% pada tahun 2021.20 Prevalensi 

lebih dari 10% menandakan bahwa underweight di 

Puskesmas Pengasih II masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat.1 Berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan bahwa balita yang mengkonsumsi makanan 

beragam memiliki risiko 1,03 kali lebih rendah 

mengalami underweight dibandingkan dengan balita 

yang mengkonsumsi makanan tidak beragam.11 

Menurut Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon 

Progo (2020) Puskesmas Pengasih II merupakan 

Puskesmas dengan kasus kunjungan diare tertinggi 

kedua di Kabupaten Kulon Progo.21 Namun demikian, 

hingga saat ini belum terdapat kajian mengenai 

keragaman makanan anak balita dan riwayat diare 

dengan kejadian underweight di Puskesmas Pengasih 

II. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui hubungan antara keragaman makanan dan 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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riwayat diare dengan kejadian underweight pada balita 

usia 24-59 bulan di Puskesmas Pengasih II Kabupaten 

Kulon Progo. 

 

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan jenis penelitian observasional analitik. Desain 

penelitian adalah cross-sectional. Penelitian 

mendapatkan ethical clearance dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas Aisyiyah Yogyakarta 

No.2996/KEP-UNISA/VI/2023 dan surat izin 

pengambilan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kulon Progo. Penelitian dilaksanakan di 20 Posyandu 

yang berada dalam wilayah kerja Puskesmas Pengasih 

II yang dimulai tanggal 1 Juli – 15 Juli 2023 dengan 

total responden sebanyak 176 orang. Responden dalam 

penelitian ini adalah orangtua atau pengasuh anak 

balita usia 24-59 bulan. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

kejadian underweight pada anak balita usia 24-59 

bulan. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

keragaman makanan dan riwayat diare. Variabel 

pengganggu dalam penelitian ini adalah ketahanan 

pangan, tingkat pendapatan keluarga, tingkat 

pendidikan ibu dan jumlah anggota keluarga. Kriteria 

inklusi adalah orang tua yang memiliki anak balita usia 

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II 

atau pengasuh yang mengasuh anak balita usia 24-59 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II, 

menyetujui lembar inform consent, memiliki buku KIA 

dan apabila terdapat lebih dari satu anak di suatu 

keluarga maka yang dipilih untuk menjadi subjek 

penelitian anak yang lahir terlebih dahulu. Kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah anak balita dalam kondisi 

sakit pada saat pengumpulan data.   

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis 

hubungan antara keragaman makanan, riwayat 

penyakit diare, ketahanan pangan, tingkat pendapatan 

keluarga, tingkat pendidikan ibu dan jumlah anggota 

keluarga dengan kejadian underweight anak balita usia 

24-59 bulan menggunakan uji Chi Square. Analisis 

regresi logistik dilakukan pada variabel yang memiliki 

p value < 0,25. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan analisis bivariat didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga dan 

ketahanan pangan keluarga dengan kejadian 

underweight pada anak balita usia 24-59 bulan di 

wilayah kerja Puskesmas Pengasih II Kabupaten Kulon 

Progo tahun 2023 (p value ≥ 0,05). Hasil analisis 

bivariat pada Tabel 1 menunjukkan hasil bahwa 

terdapat korelasi, antara tingkat pendapatan keluarga 

dengan kejadian underweight pada balita usia 24-59 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II 

Kabupaten Kulon Progo 2023 (p-value < 0,05). 

Tingkat pendapatan keluarga memiliki nilai 

POR=2,068 yang mengindikasikan bahwa balita yang 

berasal dari keluarga dengan pendapatan rendah 

memiliki peluang dua kali lebih tinggi untuk 

mengalami underweight dibandingkan dengan balita 

yang berasal dari keluarga dengan pendapatan tinggi. 

 

Tabel 1. Hubungan Antara Karakteristik Subjek, Riwayat Diare, dan Keragaman Makanan dengan Kejadian 

Underweight Pada Anak Balita  
Variabel Underweight  p value POR CI 95% 

Ya (n=43) Tidak (n=133) Total  

N % n % n % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

21 

22 

 

11,9 

12,5 

 

62 

71 

 

35,2 

40,3 

 

83 

93 

 

47.2 

52,8 

 

0,800 

 

1,093 

 

0,549 – 2,175 

Tingkat pendidikan ibu  

Rendah 

Menengah 
Tinggi 

 

3 

32 
8 

 

1,7 

18,2 
4,5 

 

15 

97 
21 

 

8,5 

55,1 
11,9 

 

18 

129 
29 

 

10,2 

73,3 
16,5 

 

0,390 

0,756 
 

 

0,525 

0,866 

 

0,119 – 2,314 

0,350 – 2,145 

Tingkat pendapatan keluarga 

Rendah 
Tinggi 

 

21 
22 

 

11,9 
12,5 

 

42 
91 

 

23,9 
51,7 

 

66 
110 

 

37,5 
62,5 

 

0,040* 

 

2,068 

 

1,026 - 4,168 

Jumlah anggota keluarga 

Besar  

Kecil 

 

23 

20 

 

13,1 

11,4 

 

69 

64 

 

39,2 

36,4 

 

92 

84 

 

52,3 

47,7 

 

0,854 

 

1,067 

 

0,536 – 2,215 

Ketahanan pangan 

Rawan pangan  

Tahan pangan  

 

16 

27 

 

9.1 

15,3 

 

37 

96 

 

21 

54,5 

 

53 

123 

 

30,1 

69,9 

 

0,243 

 

1.538 

 

0,744 – 3,176 

Riwayat diare 
Diare 

Tidak diare 

 
19 

24 

 
10,8 

13,6 

 
35 

98 

 
19,9 

55,7 

 
54 

122 

 
30,7 

69,3 

 
0,027* 

 
2,217 

 
1,084 - 4531 

Keragaman makanan 
           Tidak beragam  

Beragam  

 
16 

27 

 
9,1 

15,3 

 
28 

105 

 
15,9 

59,7 

 
44 

132 

 
25 

75 

 
0,033* 

 
2,222 

 
1,054 - 4,685 

*p-value diperoleh dari uji Chi-square signifikan (p<0,05)  
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Berdasarkan analisa bivariat diperoleh hasil 

bahwa terdapat korelasi antara riwayat diare dengan 

masalah underweight pada anak balita usia 24-59 bulan 

di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II Kabupaten 

Kulon Progo tahun 2023 (p value < 0,05). Balita yang 

tidak memiliki riwayat diare dalam tiga bulan terakhir, 

memiliki risiko 2 kali lebih rendah untuk mengalami 

masalah gizi underweight dibandingkan balita yang 

memiliki riwayat diare dalam tiga bulan terakhir 

(POR= 2,217). Tabel 1 juga menunjukkan bahwa, 

terdapat hubungan antara keragaman makanan dengan 

kejadian underweight pada anak balita usia 24-59 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II 

Kabupaten Kulon Progo tahun 2023 (p value < 0,05). 

Nilai POR pada tabel menunjukkan bahwa prevalensi 

kejadian underweight adalah 2,2 kali lebih tinggi 

dijumpai pada balita yang mengkonsumsi makanan 

tidak beragam dibandingkan dengan balita yang 

mengkonsumsi makanan beragam (POR= 2,222). 

Tingkat pendapatan keluarga berhubungan 

dengan dengan kejadian underweight. Studi lain 

menyatakan hal yang serupa, dimana diketahui bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara tingkat 

pendapatan dengan kejadian gizi kurang.22 Keluarga 

dengan pendapatan tinggi berisiko lebih rendah 

mengalami masalah gizi balita, dibandingkan dengan 

keluarga dengan pendapatan rendah.23 Tingkat 

pendapatan keluarga menentukan kualitas dan 

kuantitas makanan yang dikonsumsi balita. Tinggi 

rendahnya tingkat pendapatan menjadi tolak ukur 

keluarga dalam membeli bahan makanan. Keluarga 

dengan tingkat pendapatan yang rendah cenderung 

lebih sulit dalam memenuhi kebutuhan makanan 

terutama dalam memenuhi kebutuhan zat gizi.24 

Kondisi tersebut dapat mengakibatkan balita 

mengalamai masalah gizi.  

Keluarga dengan pendapatan tinggi berisiko lebih 

rendah mengalami masalah gizi pada balita 

dibandingkan dengan keluarga dengan pendapatan 

rendah.23 Tingginya tingkat pendapatan akan lebih 

mempermudah keluarga dalam mewujudkan pola 

konsumsi makanan yang beragam, aman dan bergizi.25 

Keluarga yang memiliki latar belakang tingkat 

pendapatan  rendah berpotensi lebih besar mengalami 

underweight. Hal tersebut disebabkan karena 

pendapatan yang rendah mengakibatkan pemeliharaan 

kesehatan anak tidak dapat maksimal. Selain itu, orang 

tua dengan tingkat pendapatan rendah lebih berfokus 

pada memenuhi rasa lapar anak, seperti pemberian 

makanan-makanan pokok yang mengandung energi 

tinggi dan murah seperti karbohidrat dan lemak tanpa 

memperhatikan pemenuhan zat-zat gizi lain.26 

Riwayat diare berhubungan dengan kejadian 

underweight pada anak balita. Hasil yang sama dengan 

penelitian sebelumnya bahwa terdapat hubungan 

antara riwayat diare dengan kejadian underweight pada 

balita.17 Penelitian lain di Kota Bengkulu mendapatkan 

hasil yang serupa dimana diketahui bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kejadian diare dengan 

status underweight.18 Diare adalah suatu masalah 

kesehatan yang ditandai dengan pengeluaran feses 

yang tidak normal, ditandai dengan frekeuensi buang 

air besar lebih dari 3 kali dalam sehari serta 

peningkatan volume dan keenceran feses.27 Balita 

rentan mengalami masalah kesehatan diare, hal 

tersebut disebabkan daya tahan tubuh balita yang 

masih lemah sehingga tubuh anak balita rentan 

terhadap penyebaran bakteri penyebab masalah diare.28  

Diare dan malnutrisi memiliki hubungan timbal 

balik. Malnutrisi dapat menyebabkan seseorang 

mengalami diare karena terjadinya penurunan sistem 

imunitas tubuh ketika sesorang mengalami malnutrisi 

dan diare dapat menimbulkan malnutrisi akibat dari 

penurunan nafsu makan yang dialami penderita diare.29 

Diare mengakibatkan gangguan pada penyerapan zat 

gizi dan penurunan nafsu makan. Masalah tersebut 

apabila tidak segera ditangani maka akan 

mengakibatkan berat badan anak mengalami 

penurunan.30 Orang tua yang memiliki anak dengan 

masalah diare cenderung akan menghentikan makan 

anak karena takut diare akan bertambah hebat. Hal 

tersebut menjadi salah satu alasan anak mengalami 

penurunan berat badan dalam waktu yang singkat.31 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

keragaman makanan dengan kejadian underweight 

pada balita. Hasil tersebut serupa dengan penelitian 

Kamila et al (2022) yang mendapatkan hasil bahwa 

keragaman makanan berhubungan positif dengan 

kejadian underweight.10 Konsumsi makanan yang 

kurang beragam dapat meningkatkan resiko anak balita 

mengalami underweight.11 

Keragaman makanan mengacu pada banyaknya 

kelompok bahan makanan yang dikonsumsi. Semakin 

banyak bahan makanan yang dikonsumsi maka 

semakin banyak zat gizi yang masuk untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh.9 Mengkonsumsi makanan yang 

beragam dapat membantu anak dalam memenuhi 

kebutuhan zat gizi. Hal tersebut diperlukan dalam 

menopang pertumbuhan fisik dan mental anak. Status 

gizi anak akan semakin membaik apabila makanan 

yang dikonsumsi semakin beragam.10 Konsumsi 

makanan yang direkomendasikan adalah ≥ 5 kelompok 

pangan dalam 24 jam.32 Konsumsi lima atau lebih 

kelompok makanan menggambarkan bahwa anak 

mengkonsumsi kelompok pangan sumber hewani 

minimal satu.33  

Ketika anak balita mengkonsumsi makanan yang 

tidak seimbang, tidak bergizi dan bervariasi, baik 

secara kuantitas maupun kualitas maka dapat 

menyebabkan anak mengalami kekurangan gizi dan 

pertumbuhan yang lambat.34 Keberagaman konsumsi 

makanan pada anak dapat dikur menggunakan Food 

Frequency Questionnaire.35 Mengkonsumsi makanan 

beragam dapat mengakibatkan tubuh memperoleh zat 

gizi yang seimbang.12 Hal tersebut dapat meningkatkan 

daya tahan tubuh anak, sehingga terhindar dari 

penyakit infeksi.13 Penyakit infeksi merupakan 
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penyebab tidak langsung terjadinya underweight pada 

anak.9 

Hasil analisis multivariat diketahui bahwa 

prevalensi underweight pada anak balita usia 24-59 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II lebih 

sering dijumpai pada balita yang memiliki riwayat 

diare dalam tiga bulan terakhir yang berasal dari 

keluarga dengan tingkat pendapatan yang rendah atau 

dibawah Upah Minimum Kabupaten (UMK) Kulon 

Progo. Diare disebabkan oleh faktor-faktor risiko yang 

bervariasi. Berbagai faktor tersebut muncul bukan 

hanya dari kesehatan namun faktor lain. Sosial 

ekonomi merupakan salah satu faktor utama yang 

berhubungan dengan kejadian diare pada balita.36 

Masyarakat yang miskin berhubungan dengan tingkat 

pendapatan yang rendah.37 

Tingkat pendapatan mempengaruhi kejadian 

diare pada anak balita.36 Orangtua dengan tingkat 

pendapatan yang rendah atau di bawah UMK akan 

kesulitan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak, 

sehingga muncul adanya ketidaksesuaian antara 

kebutuhan anak dengan usianya hal tersebut 

mengakibatkan anak akan mudah dalam terserang 

penyakit seperti diare.38 Kapasitas orangtua dalam 

mendukung kesehatan anak dipengaruhi oleh faktor 

ekonomi. Keluarga dengan tingkat pendapatan yang 

baik memungkinkan untuk mengakses fasilitas 

kesehatan.39 Orang tua yang memiliki tingkat 

pendapatan rendah cenderung memiliki pendidikan 

yang kurang dan higiene yang kurang.40 Personal 

higine yang baik akan mencegah anak mengalami 

diare. Dengan personal higine yang baik maka 

masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh dapat di 

minimalisir.  

Diare sangat berdampak pada keluarga dengan 

tingkat pendapatan rendah. Pencegahan diare dapat 

meminimalkan risiko munculnya underweight pada 

kelompok balita yang berasal dari keluarga dengan 

tingkat pendapatan rendah. Pencegahan diare dapat 

dilakukan dengan menjaga kebersihan pribadi, 

memiliki pasokan air yang bersih, mengkonsumsi 

makanan yang bebas kontaminasi dan melakukan 

isolasi terhadap orang yang terjangkit diare.41 

Pada analisis multivariat menggunakan uji regresi 

logistik dihasilkan beberapa model regresi di dalam 

menganalisis hubungan antara tingkat pendapatan 

keluarga, ketahanan pangan, riwayat diare dan 

keragaman makanan dengan kejadian underweight 

pada anak balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas II Kabupaten Kulon Progo tahun 2023. 

Pada model 3 diketahui bahwa balita dengan riwayat 

diare dalam 3 bulan terakhir memiliki risiko 

mengalami underweight sebesar 2,3 kali lebih tinggi 

daripada balita sehat ( 95% CI: 1,127-4,847). Variabel 

lain yang berhubungan secara signifikan dengan 

kejadian underweight adalah tingkat pendapatan 

keluarga (POR 2,184; 95% CI 1,067-4,469).  

Kemampuan variabel riwayat diare dan tingkat 

pendapatan keluarga dalam menjelaskan kejadian 

underweight pada anak balita diketahui melalui nilai 

Pseudo R-square sebesar 7% menunjukkan bahwa 

model dengan variabel yang ada di dalamnya dapat 

memprediksi 7% kejadian underweight pada balita usia 

24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pengasih II 

Kabupaten Kulon Progo. Model tersebut juga 

menjelaskan bahwa 93% kejadian underweight pada 

balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Pengasih II Kabupaten Kulon Progo berhubungan 

dengan faktor-faktor lain di luar model yang 

menjelaskan mengenai kejadian underweight pada 

anak balita. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa kejadian underweight pada anak 

balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Pengasih II berhubungan dengan riwayat diare dalam 3 

bulan terakhir dan tingkat pendapatan keluarga. Tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara keragaman 

makanan dengan kejadian underweight, khususnya 

pada balita yang mengalami diare dalam 3 bulan 

terakhir yang berasal dari keluarga berpendapatan di 

bawah UMR. 

Tabel 2. Model Regresi Logistik Hubungan Tingkat Pendapatan, Ketahanan Pangan, Riwayat Diare dan 

Keragaman Makanan dengan Kejadian Underweight  

Model Variabel POR CI 95% p value Pseudo R-square 

Model 1 Tingkat pendapatan keluarga                                   

Ketahanan pangan                                          

Riwayat diare                                 

Keragaman pangan 

1,977 

1,501 

2,098 

1,685 

0,953 - 4,102 

0,707 – 3,190 

0,976 – 4,508 

0,760 – 3,737 

0,067 

0,291 

0,058 

0,199 

0,098 

Model 2 Tingkat pendapatan keluarga 

Riwayat diare 

Keragaman makanan 

2,053 

2,034 

1,679 

0,994 – 4,238 

0,948 – 4,300 

0,756 – 3,731 

0,052 

0,068 

0,743 

0,089 

Model 3 Tingkat pendapatan keluarga                                        

Riwayat diare 

2,184 

2,337 

1,067 – 4,469 

1,127 – 4,847 

0,032 

0,023 

0,076 
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