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ABSTRAK

Masalah gizi ganda tidak hanya terjadi pada populasi, namun dapat terjadi dalam satu rumah tangga. Salah
satu bentuk masalah gizi ganda dalam satu rumah tangga adalah Dual Form of Malnutrrition (DFM) yang
ditandai stunting pada anak dan overweight/obesitas pada ibu dalam satu waktu. Kondisi DFM memiliki
dampak yang lebih signifikan terhadap kesehatan anak dan ibu, serta produktivitas dan ekonomi. Studi ini
bertujuan melihat determinan kejadian DFM di Indonesia. Metode yang digunakan adalah studi literatur
dengan penelusuran artikel melalui Google Scholar dan Pubmed dengan menerapkan kriteria inklusi dan
eksklusi. Hasil review disajikan dalam bentuk narasi. Terdapat 3 artikel yang sesuai dengan topik dan
kriteria. Determinan dari DFM di Indoneia dengan kondisi anak stunting dan ibu overweight/obesitas
adalah pendidikan ayah dan ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan ibu, paritas, tinggi badan ibu, pemberian
makan responsif, riwayat pemberian ASI, asupan protein anak, dan asupan lemak ibu. Determinan DFM
terdiri dari penyebab tidak langsung berupa faktor sosial demografi dan pola asuh makan, serta penyebab
langsung berupa asupan zat gizi anak dan ibu.

Kata kunci: Dual form of malnutrition, Stunting, Overweight, Obesitas, Ibu dan Anak

ABSTRACT

Double burden of malnutrition not only coincide at the population levels, but can occurs in the same
household. This incidence can occur as Dual Form of Malnutrition (DFM) shown by presence of stunted
children and maternal overweight/obese in the same time. DFM has more significant effect on child and
maternal health status, productivity and economic problems. This study aims to find out determinant DFM
in Indonesia. The method used in this study was literature review research using Google Scholar and
Pubmed with inclusion and exclusion criteria. Result of review presented in narrative writing. There are 3
articles matched with criteria. Determinant for DFM in Indonesia by presence child stunting and maternal
overweight/obese are paternal and maternal education, household income, maternal occupation, parity,
maternal height, responsive feeding, breastfeeding history, protein intake of the children, and fat intake of
the mother. Determinant for DFM are direct causes in the form of socio-demographic factors and dietary
patterns, and indirect causes in the form nutrition intake of children and mother.

Keywords: Dual form of malnutrition, Stunting, Overweight, Obese, Pairs of Mother and Child

PENDAHULUAN

Situasi gizi secara global masih menunjukkan beban ganda, banyak negara yang tidak
hanya menghadapi masalah gizi kurang, namun juga masalah gizi lebih secara bersamaan.
Meskipun terdapat progres dalam mengatasi masalah kekurangan gizi anak (stunting dan
wasting), namun sampai saat ini 148 juta anak masih menderita stunting dan 45 juta anak
mengalami wasting [1]. Di sisi lain, sekitar 20% anak-anak dan 40% dari seluruh populasi orang
dewasa mengalami kelebihan berat badan dan obesitas [1]. Tidak jauh berbeda dengan situasi
dunia, Indonesia menjadi salah satu negara yang menanggung beban ganda masalah gizi. Masih
terdapat 21,6% balita menderita stunting dan 7,7% menderita wasting, sedangkan balita
overweight sebesar 3,5% berdasarkan Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022 [2]. Masalah
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gizi tidak hanya terjadi pada balita, data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan,
remaja di Indonesia 20,1% mengalami stunting dan 11,11% mengalami kelebihan berat badan,
sedangkan prevalensi overweight dan obesitas pada usia penduduk berusia >18 tahun secara
berturut-turut adalah 14,4% dan 23,4% [3].

Kondisi masalah gizi ganda ini tidak hanya dapat terjadi pada konteks populasi, namun
juga dalam satu rumah tangga. Kondisi dua masalah gizi berbeda yang terjadi pada satu rumah
tangga secara bersamaan, kebanyakan anak mengalami kurang gizi dan orang dewasa mengalami
kelebihan gizi, disebut Dual Form of Malnutrition (DFM) [4]. Bentuk kurang gizi yang terjadi
pada anak-anak dapat berupa stunting, wasting, maupun berat badan kurang, sedangkan bentuk
kelebihan gizi pada orang dewasa dalam satu rumah tangga tersebut dapat berupa overweight
maupun obesitas [5]. Pada kondisi tertentu, DFM dapat pula terjadi dengan kondisi anak
mengalami kelebihan gizi dan orang dewasa mengalami kekurangan gizi [6]. Artikel ini berfokus
pada bentuk DFM anak dan ibu dalam satu rumah tangga, yang ditandai dengan stunting pada
anak dan overweight/obesitas pada ibu.

DFM banyak terjadi di negara berkembang, kondisi tersebut merupakan salah satu
dampak dari pesatnya pembangunan ekonomi yang mengakibatkan transisi pangan dan gizi,
terutama di pemukiman urban [7], [8]. Pola makan berubah dari pangan tradisional menjadi
pangan modern yang tinggi lemak jenuh dan gula, namun minim kandungan zat gizi lain seperti
protein, vitamin, dan mineral. Konsumsi jenis pangan modern tersebut menyebabkan dua bentuk
malnutrisi yang berbeda dalam satu rumah tangga, yakni pertumbuhan terhambat pada anak dan
kegemukan pada orang dewasa [9]. Anak-anak memerlukan asupan zat gizi yang adekuat dan
seimbang untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Sedangkan
ketidakseimbangan energi, terutama asupan tinggi energi akan berisiko meningkatkan berat badan
pada orang dewasa.

Kondisi stunting pada anak memiliki konsekuensi pada pertumbuhan dan kesehatan
mereka, baik pada masa pertumbuhan maupun ketika usia dewasa nanti. Konsekuensi-
konsekuensi tersebut diantaranya adalah meningkatnya angka kesakitan dan kematian,
pertumbuhan terhambat, kapasitas atau kemampuan belajar yang rendah, meningkatnya risiko
penyakit infeksi, serta kondisi-kondisi yang menyebabkan penyakit degeneratif seperti diabetes,
hipertensi, dan dislipidemia [10]. Tidak jauh berbeda dengan stunting pada anak, kondisi
overweight maupun obesitas di usia dewasa memiliki konsekuensi yang tidak ringan. Peningkatan
indeks massa tubuh terbukti berkorelasi dengan peningkatan risiko tipe 2 diabetes mellitus,
penyakit kardiovaskular, hipertensi, kanker, sindrom metabolik, dan gagal ginjal [11], [12].
Kekurangan gizi maupun kelebihan gizi tidak hanya berdampak pada kesehatan, tetapi juga
menimbulkan beban ekonomi, mulai dari kehilangan produktivitas, meningkatkan biaya langsung
maupun tidak langsung dari berbagai masalah kesehatan yang timbul, hingga berkontribusi
terhadap penurunan Gross Domestic Product (GDP) [13].

Dual form of malnutrition dalam satu rumah tangga tentunya akan menimbulkan dampak
yang lebih besar, terutama bagi rumah tangga itu sendiri. Penelitian terkait faktor risiko stunting
pada anak dan faktor risiko overweight/obesitas pada ibu sudah banyak dilakukan di Indonesia.
Namun, masih belum banyak penelitian yang melihat faktor risiko terjadinya DFM anak stunting
dan ibu overweight/obesitas dalam satu rumah tangga. Faktor risiko DFM penting diketahui
sebagai dasar intervensi untuk pencegahan DFM. Maka, studi literatur ini bertujuan untuk
merangkum apa saja determinan kejadian DFM (anak stunting dan ibu overweight/obesitas) di
Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah jenis penelitian studi literatur, yakni melakukan penelusuran artikel
terkait tujuan penelitian sebagai data penelitian. Penelusuran literatur dilakukan melalui Google
Scholar dan Pubmed dengan kata kunci: dual form of malnutrition in Indonesia, stunted child and
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overweight/obese mother (SCOM) in Indonesia, dual form of malnutrition in pairs of mother and
child in Indonesia, household double burden malnutrition in Indonesia. Artikel yang masuk ke
dalam kriteria inklusi adalah artikel dengan metode penelitian kuantitatif dan kualitatif;
menggunakan desain penelitian cross sectional, case control, dan cohort; menggunakan Bahasa
Indonesia maupun Bahasa Inggris, dan dipublikasikan tahun 2020-2024. Sedangkan kriteria
eksklusi yang digunakan adalah artikel lengkap tidak tersedia dan artikel lengkap tidak dapat
diunduh ataupun diakses.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran artikel terkait pada Google Scholar dan Pubmed, penelitian terkait
faktor risiko DFM anak stunting dan ibu overweight/obesitas di Indonesia masih sangat terbatas.
Hal tersebut ditunjukkan pada tahap awal penelusuran diperoleh 6 artikel. Total 3 artikel masuk
dalam kriteria eksklusi, sehingga total artikel yang dapat dijadikan data pada review ini adalah 3
artikel. Hasil review artikel tersebut terdapat pada Tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1. Ringkasan Penelitian Faktor Risiko DFM (Anak Stunting dan Ibu
Overweight/Obesitas) di Indonesia

Penulis Metode Sampel dan Lokasi Hasil Penelitian
Rachmah, dkk Cross Sectional ~ Sampel adalah ibu yang Rumah tangga dengan
(2021) memiliki anak usia <5 tahun DFM berhubungan

sebanyak 428 responden. signifikan dengan
Lokasi: Sidotopo, Surabaya, pendidikan ibu dan ayah
Jawa Timur. rendah, jumlah anak

banyak, rendahnya

penghasilan keluarga, ibu
bekerja, intake protein
rendah pada anak, dan
intake lemak yang tinggi

pada ibu.
Krismanita, dkk  Cross Sectional ~ Menggunakan data DFM yang ditandai
(2022) sekunder dari PITTA B dengan anak stunting dan

2019 payung penelitian ibu  overweight/obesitas
Universitas Indonesia yang berhubungan  signifikan
berjudul  Nutrition and dengan tinggi badan ibu,
Health of Toddlers in riwayat pemberian ASI,
Babakan Madang dan paritas, dengan faktor
Subdistrict, Bogor District dominan adalah tinggi
2019. Sampel adalah rumah badan ibu.

tangga yang memiliki anak

usia 6-59 tahun dengan usia

ibu >18 tahun di 6 dari 9

desa terpilih.

Lokasi: Kecamatan

Babakan Madang,

Kabupaten Bogor, Jawa

Barat.
Purwanti,  dkk Case Control Sampel penelitian adalah DFM berhubungan
(2023) ibu yang memiliki anak usia dengan tingkat pendidikan

<3 tahun, kelompok kasus ayah dan ibu, praktik
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dengan  kondisi  anak pemberian makan
stunting dan ibu responsive secara lengkap,
overweight; kelompok sikap pemberian makan
kontrol dengan kondisi anak responsive, dan praktik
tidak stunting, ibu tidak pemberian makan
gemuk/obesitas, atau responsif.

kombinasi keduanya.

Jumlah sampel kasus adalah
24 responden dan jumlah
kelompok kontrol adalh 48
responden.

Lokasi: Kota Semarang

Penelitian yang dilakukan Rachmah, dkk. menggunakan cut off Asia Pasifik untuk
mengkategorikan overweight pada ibu, yaitu >23,5 kg/m2. Cut off tersebut digunakan karena
dianggap lebih sensitif dan spesifik, sehingga mampu menegakkan kasus lebih baik [14]. Faktor-
faktor yang berhubungan dengan DFM pada penelitian tersebut, tingkat pendidikan ayah dan ibu,
jumlah anak, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, asupan lemak pada ibu, dan asupan protein pada
anak saling beinteraksi satu sama lain dan menyebabkan perbedaan status gizi pada anggota
keluarga, terutama ibu dan anak. Terkait dengan faktor langsung masalah gizi, penelitian ini
berhasil memotret bahwa DFM disebabkan konsumsi pangan tinggi lemak pada ibu dan rendah
protein pada anak. Di sisi lain, penelitian ini juga mengungkapkan 50% komposisi MP-ASI yang
diberikan adalah pangan tinggi lemak, sehingga kebutuhan protein anak rentan untuk tidak
tercukupi. Fakta lain adalah MP-ASI yang tidak dikonsumsi anak dihabiskan oleh ibu mereka.
Hal tersebut tentu menyumbang lonjakan konsumsi lemak pada ibu.

Sedangkan penelitian yang dilakukan Krismanita, dkk. merupakan analisis dari data
sekunder, yakni PITTA B 2019 payung penelitian Universitas Indonesia yang berjudul “Nutrition
and Health of Toddlers in Babakan Madang Subdistrict, Bogor District 2019” [4]. Berdasarkan
hasil analisis bivariat, tinggi badan ibu, riwayat pemberian ASI, dan paritas memiliki korelasi
terhadap kejadian DFM dengan analisis multivariat yang menunjukkan faktor dominannya adalah
tinggi badan ibu . Tinggi badan ibu dalam penelitian ini dikategorikan menjadi pendek (<150 cm)
dan normal (>150 cm). Sedangkan paritas dikategorikan menjadi memiliki >2 anak dan <2 anak,
riwayat pemberian ASI dikategorikan menjadi masih diberi ASI dan sudah tidak diberi ASI.

Sejalan dengan penelitian Rachmah, dkk., studi case control yang dilakukan Purwanti,
dkk., menunjukkan bahwa faktor sosial demografi dari DFM adalah tingkat pendidikan ayah dan
ibu [14], [15]. Pada penelitian ini tingkat pendidikan dikategorikan menjadi tidak menyelesaikan
sekolah dasar, sekolah dasar, sekolah menengah pertama, sekolah menengah atas,
D1/D4/S1/pendidikan yang lebih tinggi. Dalam hal asupan, penelitian ini menyoroti bagaimana
pemberian makan secara responsif berpengaruh terhadap kejadian DFM, baik sikap terhadap
pemberian makan responsif, praktik pemberian makan responsif, serta praktik pemberian makan
responsif secara lengkap. Sikap dan praktik pemberian makan responsif dikategorikan menjadi
kurang dan baik, sedangkan praktik pemberian makan responsif secara lengkap dikategorikan
menjadi tidak lengkap dan lengkap. Praktik pemberian makan responsif terdiri dari 5 indikator,
yakni memberikan makanan sesuai dengan usia anak (menyuapi anak/membantu anak untuk
makan sendiri; memberi makan dengan pelan, sabar, dan mendorong anak untuk makan;
mengetahui strategi untuk merespon ketika anak menolak makanan; memberi makan di
lingkungan yang aman, dan menjadikan waktu makan untuk belajar dan menyayangi satu sama
lain). Praktik dikatakan lengkap apabila ke lima indikator tersebut dilakukan.

Dua dari tiga artikel penelitian menunjukkan tingkat pendidikan ayah dan ibu
berhubungan signifikan dengan kejadian DFM. Sejalan dengan penelitian [16] pendidikan orang
tua berkorelasi dengan status kesehatan dan status gizi mereka dan anak-anak mereka, termasuk
kondisi malnutrisi ganda dalam satu rumah tangga. Pendidikan orang tua, yakni ayah dan ibu,
bukan penyebab langsung DFM, namun pendidikan akan berpengaruh terhadap kuantitas dan
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kualitas makanan yang dikonsumsi oleh keseluruhan anggota keluarga [17]. Kuantitas dan
kualitas makanan yang secara langsung akan berpengaruh terhadap status gizi.

Pendidikan orang tua juga memiliki korelasi dengan pendapatan keluarga. Semakin tinggi
pendidikan orang tua, penghasilan keluarga juga akan meningkat. Penghasilan keluarga dalam
penelitian [14] berkorelasi dengang kejadian DFM, dimana penghasilan rendah akan
meningkatkan risiko DFM. Hubungan pendapatan dan DFM masih diperdebatkan. Guevara-
Romero, dkk., mengungkapkan 20 dari 70 penelitian menyatakan bahwa semakin tinggi
pendapatan, akan semakin meningkatkan risiko kejadian DFM [9]. Hal ini dikarenakan, meskipun
rumah tangga tersebut memiliki cukup daya beli terhadap pangan, namun mereka cenderung
mengonsumsi makanan yang tinggi lemak namun memiliki kualitas gizi yang rendah. Trend lain
menunjukkan bahwa semakin rendah penghasilan, semakin tinggi risiko kejadian DFM. Hal ini
dikarenakan semakin rendah pendapatan, akses terhadap makanan bergizi akan semakin terbatas
(91, [14].

Faktor sosial demografi lain yang secara statistik dianggap berpengaruh terhadap DFM
adalah pekerjaan Ibu. Keluarga dengan ibu yang bekerja lebih berisiko untuk mengalami DFM.
Tidak berbeda jauh dengan pendapatan, korelasi antara pekerjaan ibu dan DFM masih belum
jelas. Guevara-Romero, dkk., menjelaskan korelasi ibu bekerja dengan kejadian DFM adalah
dengan kesibukan bekerja ibu tidak dapat menyediakan makanan yang bergizi dan cenderung
membeli makanan cepat saji [9]. Konsumsi makanan cepat saji yang tinggi lemak tentunya akan
berkontribusi terhadap status gizi anak dan ibu. Selain itu, ibu bekerja juga sering diasosiasikan
dengan ketidakmampuan ibu mengasuh anak dan memantau tumbuh kembang mereka.

Penyebab tidak langsung lain yang secara statistik berhubungan DFM adalah paritas dan
tinggi badan ibu. Semakin banyak anak dalam sebuah keluarga, akan semakin berisiko anak
mengalami stunting dan ibu mengalami overweight/obesitas. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Blankenship et al., (2020) yang menyatakan semakin tinggi paritas, semakin tinggi
jumlah anggota keluarga dan semakin meningkat risiko DFM [18]. Jumlah anak yang banyak
dalam satu rumah tangga, terlebih ketika anak-anak tersebut berusia di bawah lima tahun, akan
berdampak pada ketersediaan pangan bagi anak-anak dan memengaruhi tumbuh kembang meraka
[19]. Kurangnya konsumsi pangan tentu akan memengaruhi ketidakcukupan asupan zat gizi dan
meningkatkan risiko stunting pada anak-anak. Selain ketersediaan pangan, jumlah anak yang
banyak juga akan berpengaruh pada pola pengasuhan dan berdampak pada status kesehatan [20].
Sedangkan bagi ibu, hubungan paritas tinggi dengan obesitas dapat disebabkan karena transisi
dari masa kehamilan. Selama hamil terjadi peningkatan asupan energi yang kemudian menjadi
gaya hidup karena paritas tinggi dan jarak antar kehamilan yang dekat [21]. Perubahan gaya hidup
tersebut yang pada akhirnya meningkatkan risiko obesitas pada ibu. Selain itu, Rachmah, dkk.,
menjelaskan mekanisme tingginya paritas dengan penambahan berat badan ibu dapat disebabkan
olen perubahan hormonal akibat siklus ovulasi yang pendek, meningkatnya aktivitas
glukokortikosteroid dan resistensi insulin selama kehamilan, serta retensi berat badan dan
rendahnya aktivitas fisik setelah kehamilan [14].

Stunting merupakan manifestasi dari kekurangan gizi kronis dan transgenerasi. Tinggi
badan ibu yang pendek menggambarkan kekurangan gizi dari generasi sebelumnya dan
berdampak pada tinggi badan anak. 1bu dengan tinggi badan pendek selama masa kehamilan akan
cenderung memiliki uterine yang tidak cukup menyediakan zat gizi untuk janin, sehingga janin
kekurangan zat gizi dan pada akhirnya mengalami pertumbuhan terhambat [22]. Dampak bagi ibu
sendiri dengan tinggi badan yang pendek adalah lebih berisiko untuk mengalami berat badan
berlebih selama masa remaja dan dewasa [22].

Pemberian makan secara responsif berpengaruh terhadap DFM dikarenakan berkorelasi
dengan kejadian stunting pada anak. Anak-anak dengan pemberian makan tidak responsif berisiko
hingga 6 kali untuk mengalami stunting dibandingkan anak-anak yang diberi makan dengan cara
responsif [23]. Sedangkan riwayat pemberian ASI berkorelasi terhadap kejadian stunting pada
anak dan overweight/obesitas pada ibu. Penelitian Hong pada 2021 menyatakan anak yang tidak
diberikan ASI oleh ibu adalah salah satu faktor yang memengaruhi kejadian DFM [24]. Anak
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yang diberi ASI akan mendapatkan asupan gizi yang adekuat dan mendapatkan imunitas yang
akan memproteksi dari sakit sehingga menurunkan risiko stunting. Sedangkan ibu yang memberi
ASI akan menurunkan risiko overweight/obesitas karena proses menyusui meningkatkan energy
expenditure [9], [21].

Asupan makanan merupakan penyebab langsung status gizi. Anak-anak dengan asupan
protein rendah dan ibu dengan asupan lemak tinggi berkorelasi dengan kejadian anak stunting dan
ibu overweight/obesitas. Perubahan asupan makan menjadi makanan tinggi lemak namun rendah
protein, vitamin, dan mineral merupakan penyebab dari munculnya kejadian stunting pada anak
dan overweight/obesitas pada ibu dalam satu rumah tangga [25]. Anak-anak dengan riwayat
asupan protein yang kurang dari kebutuhan berisiko 8 kali mengalami stunting, dibandingkan
anak-anak yang mengonsumsi cukup protein [26]. Kecukupan zat gizi, terutama protein sangat
penting untuk mencapai pertumbuhan linear anak yang optimal. Sebaliknya, kelebihan zat gizi,
utamanya lemak akan meningkatkan risiko penambahan berat badan berlebih pada ibu.

KESIMPULAN

DFM dengan kondisi anak stunting dan ibu overweight/obesitas dipengaruhi penyebab
tidak langsung dan penyebab langsung. Faktor risiko tidak langsung yang berhubungan adalah
pendidikan ayah dan ibu, pendapatan keluarga, ibu bekerja, tinggi badan ibu, paritas, dan pola
asuh makan yang ditinjau dari pemberian makan responsif. Sedangkan faktor langsung yakni
faktor asupan, diantaranya riwayat pemberian ASI, asupan protein anak dan asupan lemak ibu.
Masih terbatasnya penelitian terkait faktor risiko DFM dengan berbagai kondisi, sehingga perlu
adanya penelitian yang menganalisis hal tersebut.
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