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ABSTRAK

Latar Belakang: Berat badan kurang adalah indikator status nutrisi dan kesehatan balita yang buruk 
di sebuah negara. Pada tahun 2013 angka kejadian Stunting di Timor Leste tergolong tinggi sekitar 
50,2% dibandingkan angka rata‑rata untuk wilayah Asia Timur Pasifik yaitu 11,3%. Diantara anak 
balita yang mengalami stunting terdapat 38% yang memiliki berat badan kurang. 
Tujuan: Mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian dengan berat badan kurang balita di 
Timor Leste. 
Metode: Penelitian ini menggunakan studi cross‑sectional berdasarkan data sekunder Demographic and 
Health Survey (DHS) pada 13 Provinsi di Timor Leste tahun 2016. Sampel pada penelitian ini sejumlah 
3.723 balita. 
Hasil: Beberapa faktor yang berhubungan dengan berat badan rendah di Timor Leste adalah 
pendidikan Ibu (AOR = 0,50, 95% CI: 0,34‑0,74), status gizi Ibu yang gemuk (AOR = 0,47, 95% CI:0,35‑
0,65) dan status gizi Ibu yang normal (AOR = 0,67, 95% CI: 0,55‑0,81), jumlah kelahiran anak ≥ 7 (AOR 
= 1,67, 95% CI: 1,15‑2,41), jenis kelamin anak perempuan (AOR 0,79, 95% CI: 0,67‑0,94), kondisi 
ekonomi keluarga sangat kaya (AOR 0,66, 95% CI: 0,46‑0,96), sumber air minum tidak higenis (AOR 
1,37, 95% CI: 1,09‑1,74) 
Kesimpulan: Upaya perbaikan status gizi balita dapat melalui peningkatan pendidikan dan nutrisi 
Ibu, ekonomi keluarga serta perbaikan kualitas air.
 
Kata Kunci: Balita; Berat Badan Kurang; Timor Leste
 
ABSTRACT

Background: Underweight is an indicator of poor nutritional status and health of children under‑ five.  In 2013 
the incidence of stunting in Timor Leste was high at around 50.2% compared to the average for the East Asia 
Pacific region of 11.3%. Among children under‑five who experience stunting, 38% are underweight. 
Objective: To determine the factors associated with the incidence of underweight children under‑ five in Timor 
Leste. 
Methods: Analysis based on the Demographic and Health Survey (DHS) in Timor Leste in 2016.  The total 
sample was 3,723 children under five. 
Results: Some of the factors associated with low body weight in Timor Leste are motherʹs education (AOR = 
0.50, 95% CI: 0.34‑0.74), nutritional status of obese mothers (AOR = 0.47, 95% CI: 0.35‑0.65) and normal 
nutritional status of the mother (AOR = 0.67, 95% CI: 0.55‑0.81), the number of children born ≥ 7 (AOR = 
1.67, 95% CI: 1.15‑2.41), gender of a daughter (AOR 0.79, 95% CI: 0.67‑0.94), family economic condition is 
very rich (AOR 0.66, 95% CI: 0.46‑0.96), unhygienic drinking water sources (AOR 1.37, 95% CI: 1.09‑1.74).
Conclusion: Improving the nutritional status of under‑five through improving maternal education and 
nutrition, family economic status and water quality.
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PENDAHULUAN

Malnutrisi merupakan persoalan 

kesehatan serius bagi anak balita di 

negara berkembang, termasuk Timor 

Leste. Beberapa faktor penyebab 

malnutrisi saling terkait dan memiliki 

dampak kesehatan yang merugikan 

(WHO, 2017). Salah satu indikator status 

gizi buruk pada balita diantaranya adalah 

berat badan kurang (underweight), hal ini 

berkaitan dengan pertumbuhan tinggi 

badan dan berat badan yang terhambat 

(WHO, 2012). Faktor penyebab langsung 

malnutrisi pada balita yaitu kurangnya 

asupan makanan dan penyakit yang 

berulang, sedangkan penyebab yang 

mendasarinya antara lain kurangnya 

akses ke fasilitas kesehatan, perawatan 

ibu yang tidak memadai, kerawanan 

pangan dan kemiskinan (Chatterjee et al., 

2016).

Kekurangan gizi pada anak‑anak 

berkaitan dengan mortalitas dan 

morbiditas yang lebih tinggi. Hal ini dapat 

menghambat perkembangan fisik, mental, 

dan emosional jangka panjang pada anak‑

anak dan menghambat pertumbuhan, 

kesejahteraan ekonomi dan sosial suatu 

bangsa (Miletzki dan Broten, 2017). 

Kekurangan gizi juga menyebabkan 

hambatan kognitif anak, rentan terhadap 

infeksi, dan berkontribusi pada 

morbiditas dan mortalitas anak (Das et al., 

2020). Malnutrisi memberikan kontribusi 

yang signifikan terhadap beban global 

sejumlah penyakit. Secara global, 

malnutrisi menyumbang setengah dari 

sejumlah kematian anak balita (Liu et al., 

2015). Pada tahun 2016, menurut 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

sekitar 99 juta anak di bawah usia lima 

tahun mengalami berat badan kurang di 

seluruh dunia (Black et al., 2013); WHO, 

2016).

Di Timor Leste, lebih dari setengah 

(50,2%) anak balita mengalami stunting 

pada tahun 2013, jauh di atas rata‑rata 

untuk Asia Timur Pasifik yaitu 11,3%. 

Hampir setengah (38%) dari anak balita 

memiliki berat badan kurang. Prevalensi 

berat badan kurang lebih tinggi pada anak 

laki‑laki (39,0%) dibandingkan anak 

perempuan (36,3%). Balita kurus lebih 

tinggi didaerah kota (14,3%) 

dibandingkan dengan di desa (9,8%) dan 

tertinggi di Covalima (17,4%) dan Oecusse 

(19,8%) (Provo et al., 2017).

Besarnya indikator gizi buruk di 

suatu negara menunjukkan status gizi dan 

kesehatan balita yang buruk, sehingga 

penelitian ini berfungsi untuk menggali 

faktor‑faktor yang berhubungan dengan 

gizi buruk pada balita di Timor Leste. 

Kekuatan penelitian kami meliputi 

penggunaan data nutrisi dari survei 

berbasis populasi representatif baru‑baru 

ini (DHS 2016) untuk menilai malnutrisi 

gizi pada anak usia 0‑59 bulan di Timor 

Leste. Selain itu, survei ini memiliki 

ukuran sampel yang besar dan respons 

yang tinggi.

Peneliti menggunakan data Survei 

Demografi dan Kesehatan Timor Leste 

(DHS) tahun 2016 yang representatif 

secara nasional untuk mengkaji faktor 

yang melatarbelakangi malnutrisi pada 

anak balita. Dengan demikian, pembuat 

kebijakan dapat mengambil tindakan 

segera dan tepat, terutama di daerah 

dengan kasus tertinggi (Menon, Raabe 

dan Bhaskar, 2009; Hoddinott et al., 2013). 

Hal ini penting mencegah kekurangan 

gizi pada anak‑anak untuk pembangunan 

ekonomi dan sosial (Kramer dan Allen, 

2015). 

METODE

Penelitian ini menggunakan studi 

cross‑sectional yaitu analisis data sekunder 

menggunakan DHS Timor Leste tahun 

2016. Survei ini menggunakan informasi 

tentang sosio‑demografis, kesehatan ibu 

dan anak, survei ini juga mencakup 

penduduk desa dan kota dari tiga belas 

provinsi di Timor Leste

Sampel anak (n= 3.723, usia 0‑59 

bulan) yang telah dilakukan pengukuran 

antropometri lengkap. Evaluasi status gizi 

Faktor yang Berhubungan dengan Berat Badan Kurang...
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anak < 5 tahun menggunakan indeks 

antropometri yang diakui secara 

internasional (berat badan menurut tinggi 

badan dan berat badan menurut umur) 

untuk menilai status gizi anak balita 

dalam data DHS 2016. Multicenter Growth 

Reference Study WHO digunakan untuk 

menghitung indeks antropometrik untuk 

mengevaluasi status gizi. Indeks tersebut 

dinyatakan dalam satuan standar deviasi 

(S.D) dari median populasi referensi. 

Anak‑anak dengan Z‑skor, di bawah ‑2SD 

dari populasi referensi WHO 

menggunakan berat berdasarkan usia 

(WAZ) (WHO, 2009).

Variabel bebas yang dipilih dibagi 

menjadi dua faktor yaitu faktor 

sosiodemografi‑ ibu dan anak. Faktor 

sosial demografi yang dipilih adalah 

pendidikan ibu, usia ibu, indeks massa 

tubuh ibu, tinggi badan ibu, kepala rumah 

tangga, jenis tempat tinggal, indeks 

kekayaan rumah tangga, fasilitas toilet, 

sumber air minum, dan provinsi tempat 

tinggal. Faktor anak adalah jenis kelamin 

anak, berat badan anak saat lahir, dan 

kunjungan klinik antenatal.

Analisis dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik χ2 dan multiple 

logistic regression (MLR) dengan STATA 

14.0 yang bertujuan mengetahui faktor 

yang berpengaruh terhadap berat badan 

kurang pada balita di Timor Leste. 

Variabel prediktor utama adalah: 

pendidikan ibu, usia ibu, status gizi ibu, 

tinggi badan ibu, jumlah kunjungan ANC 

saat hamil, jumlah kelahiran, jenis 

kelamin kepala keluarga, tempat tinggal, 

kekayaan, fasilitas toilet, sumber air 

minum dan provinsi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menganalisa sejumlah 

3.723 balita usia 0‑59 bulan. Balita dengan 

berat badan kurang (< ‑2SD) di Timor 

Leste  sebesar 1.395 balita (37,5%), 

sedangkan berat badan normal (≥ 2SD) 

sebesar 2.328 balita (62,5%). 

Tabel 1. Karakteristik Sosio‑Demografi Balita di Timor Leste 

Faktor yang Berhubungan dengan Berat Badan Kurang...

No. Variabel
Berat Badan Berat Total

n % n % n %
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Tingkat Pendidikan Ibu
Rendah
Sedang
Tinggi
Usia Ibu
< 20 tahun
20‑29 tahun
30‑39 tahun
> 40 tahun
Status Gizi Ibu
Kurus
Normal
Gemuk
Tinggi Ibu
Pendek
Normal
Kunjungan ANC Saat Hamil
Tidak
Iya
Jumlah Kelahiran Saat Ini
1
2‑6
≥ 7
Jenis Kelamin Anak
Laki‑laki
Perempuan
Jenis Kelamin Kepala Keluarga
Laki‑laki
Perempuan

904
1175
249

58
1078
903
289

418
1543
361

214
2108

293
2035

478
1649
201

1140
1188

2069
259

38,8
50,5
10,7

2,5
40,7
42,2
14,3

18,0
66,5
15,5

9,2
90,8

12,6
87,4

20,5
70,8
8,6

49,0
51,0

88,9
11,1

690
644
61

39
568
589
199

352
901
132

159
1229

179
1216

247
970
178

744
651

1259
136

49,5
46,1
4,4

2,8
40,7
42,2
14,3

25,4
65,1
9,5

11,5
88,5

12,8
87,2

17,7
69,5
12,8

53,3
46,7

90,3
9,7

1.594
1.819
310

97
1.646
1.492
488

774
2.453
496

343
3.380

472
3.251

725
2.619
379

1.884
1.839

3.328
395

42,8
48,9
8,3

2,6
44,2
40,1
13,1

20,8
65,9
13,3

10,1
89,9

12,7
87,3

19,5
70,4
10,1

50,6
49,4

89,4
10,6
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Berdasarkan data Tabel 1 diketahui 

pada balita di Timor Leste dengan berat 

badan kurang memiliki mayoritas tingkat 

pendidikan Ibu rendah (49,5%), usia Ibu 

20‑29 tahun (40,7%), status gizi Ibu normal 

(65,1%), tinggi Ibu normal (88,5%), 

melakukan kunjungan ANC saat hamil 

(88,5%), jumlah kelahiran 2‑6, jenis 

kelamin balita laki‑laki (53,3%), jenis 

kelamin kepala keluarga laki‑laki (90,3%), 

tempat tinggal desa (72,4%), kekayaan 

kategori kaya (23,2%), fasilitas toilet 

higenis (60,8%), sumber air minum 

higenis (78,5%).  

Faktor yang Berhubungan dengan Berat Badan Kurang...

Tabel 1. Karakteristik Sosio‑Demografi Balita di Timor Leste (lanjutan...)

No. Variabel
Berat Badan Berat Total

n % n % n %
9.

10.

11.

12.

13.

Tempat Tinggal
Kota
Desa
Keadaan Ekonomi
Sangat miskin
Miskin
Sedang
Kaya
Sangat kaya
Fasilitas Toilet
Higenis
Tidak Higenis
Sumber Air Minum
Higenis
Tidak Higenis
Provinsi
Aileu
Ainaro
Baucau
Bobonaro
Covalima
Dili
Ermera
Lautem
Liqui
Manatuto
Manufahi
Oecussi
Viqueque

772
1556

380
449
468
533
498

1505
823

1922
406

171
138
181
155
161
297
148
189
158
192
217
122
199

33,2
66,8

16,3
19,3
20,1
22,9
21,4

64,7
35,4

82,6
17,4

7,4
5,9
7,8
6,7
6,9
12,8
6,4
8,1
6,8
8,3
9,3
5,2
8,6

385
1010

312
287
292
323
181

848
547

1095
300

99
86
84
165
116
131
81
73
108
98
107
146
101

27,6
72,4

22,4
20,6
20,9
23,2
13,0

60,8
39,2

78,5
21,5

7,1
6,2
6

11,8
8,3
9,4
5,8
5,2
7,8
7

7,7
10,5
7,2

1,157
2,566

692
736
760
856
679

2353
1370

3017
706

270
224
265
320
277
428
229
262
266
290
324
268
300

31,1
68,9

18,6
19,8
20,4
23

18,2

63,2
36,8

81,0
19,0

7,3
6

7,1
8,6
7,4
11,5
6,2
7

7,1
7,8
8,7
7,2
8,1

Tabel 2. Faktor Yang Mempengaruhi Berat Badan Kurang Pada Balita di Timor Leste : 
Menggunakan X2 dan Multiple Logistic Regression

No. Variabel
X2 MLR

p value OR (CI) p value

1.

2.

3.

4.

Tingkat Pendidikan Ibu
Rendah
Sedang
Tinggi
Usia Ibu
< 20 tahun
20‑29 tahun
30‑39 tahun
> 40 tahun
Status Gizi Ibu
Kurus
Normal
Gemuk
Tinggi Ibu
Pendek
Normal

0,00

0,01

0,00

0,03

1,00
0,91 (0,77 ‑ 1,10)
0,50 (0,34‑0,74)

1,00
0,89 (0,55 ‑ 1,43)
1,16 (0,70 ‑ 1,90)
1,03 (0,61 ‑ 1,75)

1,00
0,67 (0,55 ‑ 0,81)
0,47 (0,35 ‑ 0,65)

1,00
0,79 (0,6 ‑ 1,04)

0,34
0,00

0,63
0,57
0,91

0,00
0,00

0,09
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Analisis univariat menunjukkan 

bahwa anak yang lahir dari ibu dengan 

tingkat pendidikan rendah (OR = 0,91. CI 

95% 0,77‑1,10), usia ibu < 20 tahun (OR = 

0,89. 95% CI 0,55 ‑1,43), ibu dengan IMT 

abnormal (OR = 0,67. 95% CI 0,55‑0,81), 

tinggi badan ibu <150 cm (OR = 0,79. 95% 

CI 0,6‑1, 04) memiliki indeks kekayaan 

termiskin (OR = 0,66. 95%CI 0,46‑0,96), 

dan sumber air minum yang tidak layak 

(OR = 1,37. 95% CI 1,09 ‑1,74) merupakan 

faktor risiko status berat badan menurut 

usia anak rendah. Analisis multivariat 

faktor anak menunjukkan bahwa anak 

berjenis kelamin laki‑laki (OR = 0,67. 95% 

CI 0,57‑0,78) dan anak yang lahir lebih 

kecil dari ukuran rata‑rata (OR = 1 ,66. 

95% CI 1,15‑2,40), anak yang tinggal di 

perkotaan daerah (OR = 1,12. 95% CI 0,92‑

1,37), fasilitas toilet yang tidak baik (OR = 

0,91. 95% CI 0,75‑1,10), sumber minum 

yang tidak baik (OR = 1,37. 95% CI 1,09‑

1,74) cenderung kurus.

Penelitian ini menyajikan faktor risiko 

yang berhubungan dengan salah satu 

indikator gizi buruk yaitu berat badan 

Faktor yang Berhubungan dengan Berat Badan Kurang...

Tabel 2. Faktor Yang Mempengaruhi Berat Badan Kurang Pada Balita di Timor Leste : 
Menggunakan X2 dan Multiple Logistic Regression (lanjutan...)

No. Variabel
X2 MLR

p value OR (CI) p value

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Jumlah Kunjungan ANC Saat Hamil
Tidak
Iya
Jumlah Kelahiran
1
2‑6
≥ 7
Jenis Kelamin Anak
Laki‑laki
Perempuan
Jenis Kelamin Kepala Keluarga
Laki‑laki
Perempuan
Tempat Tinggal
Kota
Desa
Keadaan Ekonomi
Sangat miskin
Miskin
Sedang
Kaya
Sangat kaya
Fasilitas Toilet
Higenis
Tidak Higenis
Sumber Air Minum
Higenis
Tidak Higenis
Provinsi
Aileu
Ainaro
Baucau
Bobonaro
Covalima
Dili
Ermera
Lautem
liqui
Manatuto
Manufahi
Oecussi
Viqueque

0,83

0,00

0,01

0,19

0,00

0,00

0,02

0,00

0,00

1,00
1,24 (0,95 ‑ 1,63)

1,00
1,11 (0,90 ‑ 1,36)
1,67 (1,15 ‑ 2,41)

1,00
0,79 (0,67 ‑ 0,94)

1,00
1,12 (0,87 ‑ 1,44)

1,00
1,12 (0,92 ‑ 1,37)

 1,00
0,99 (0,76 ‑ 1,29)
0,80 (0,62 ‑ 1,05)
0,99 (0,72 ‑ 1,37)
0,66 (0,46 ‑ 0,96)

1,00
0,91 (0,75 ‑ 1,10)

‑
1,37 (1,09 ‑ 1,74)

1,00
1,07 (0,74 ‑ 1 ,55)
0,91 (0,62 ‑ 1,31)
2,07 (1,44 ‑ 2,99)
1,37 (0,89 ‑ 2,10)
1,33 (0,90 ‑ 1,95)
0,88 (0,61 ‑ 1,28)
0,68 (0,46 ‑ 1,01)
1,21 (0,85 ‑ 1,73)
0,97 (0,63 ‑ 1,49)
0,97 (0,67 ‑ 1,41)
2,10 (1,40 ‑ 3,13)
0,98 (0,69 ‑ 1,39)

0,12

0,32
0,01

0,01

0,38

0,27

0,96
0,11
0,95
0,03

0,35

0,01

0,72
0,59
0,00
0,14
0,15
0,50
0,06
0,29
0,87
0,88
0,00
0,92
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kurang (underweight) pada balita di Timor 

Leste menggunakan data DHS 2016. Studi 

kami menunjukkan bahwa pendidikan 

ibu, indeks kekayaan, indeks masa tubuh 

ibu, ukuran anak saat lahir, jenis kelamin 

anak, sumber air minum memiliki 

hubungan yang signifikan dengan berat 

badan kurang anak. Besarnya gizi buruk 

yang didapatkan dari penelitian ini 

memperkuat kebutuhan untuk 

meningkatkan kualitas gizi balita di Timor 

Leste. Dari populasi balita yang diteliti (n= 

3.723) balita dengan berat badan kurang 

(37,5%).

Berdasarkan data DHS 2016 dan 

analisis kami, balita dari ibu dengan 

pendidikan rendah lebih rentan 

mengalami gizi buruk (berat badan 

kurang) dibandingkan anak dari ibu yang 

berpendidikan. Terdapat hubungan antara 

pendidikan ibu dengan berat badan 

kurang pada anak yang konsisten dengan 

beberapa penelitian sebelumnya (Mishra 

et al., 2014; Chowdhury et al., 2016). Ibu 

dengan pendidikan yang tinggi akan 

mendapat informasi yang lebih baik 

tentang kebutuhan gizi dan kesehatan 

anak‑anak mereka, oleh karena itu lebih 

memilih untuk menggunakan fasilitas 

kebersihan dan sanitasi yang lebih baik. 

Selain itu, ibu dengan pendidikan yang 

tinggi membuat perbandingan pilihan 

perawatan kesehatan yang tersedia untuk 

meningkatkan kesehatan anak‑anak 

mereka (Tariq et al., 2018).

Status gizi Ibu kurus akan lebih 

beresiko memiliki balita dengan berat 

badan kurang. Status gizi ibu sebagai 

salah satu penentu terhadap status gizi 

balita (Bhutia, 2014). Banyak penelitian 

telah membuktikan pentingnya status gizi 

ibu, terutama selama periode perinatal, 

terhadap status gizi bayi (1000 hari 

pertama kehidupan) (Sunsaneevithayakul 

et al., 2014; Aldana‑Parra, Vega and 

Fewtrell, 2020). Hubungan ini telah 

diselidiki dan dilaporkan dalam studi di 

mana IMT Ibu sebelum kehamilan 

memiliki korelasi positif dengan berat 

lahir, panjang, dan lingkar kepala. Selain 

itu, status gizi ibu dapat digunakan untuk 

memprediksi malnutrisi pada balita 

(Medhin et al., 2010).

Semakin banyak jumlah anak didalam 

keluarga lebih beresiko menyebabkan 

malnutrisi pada balita. Pada hasil studi 

diketahui jumlah anak ≥ 7 beresiko 1,67 

kali lipat menyebabkan berat badan 

kurang pada balita di Timor Leste. Salah 

satu prediktor yang konsisten 

menyebabkan malnutrisi pada balita 

adalah jumlah anak yang banyak pada 

keluarga (Akombi et al., 2017). Dengan 

semakin banyak anak, maka asupan gizi, 

perhatian dan perawatan pada balita akan 

semakin menurun. Jumlah anak pada 

keluarga harus seimbang dengan 

kemampuan finansial agar kualitas gizi 

balita tidak terabaikan.

Hasil studi kami menunjukkan bahwa 

anak laki‑laki lebih mungkin mengalami 

berat badan kurang daripada anak 

perempuan. Temuan ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa anak laki‑laki lebih rentan 

mengalami malnutrisi karena mereka 

membutuhkan kalori yang relatif lebih 

banyak untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya (Demissie dan Worku, 

2013; Kavosi et al., 2014). 

Tingginya prevalensi gangguan gizi 

juga disebabkan oleh tingginya angka 

kemiskinan. Keluarga dengan kondisi 

ekonomi sulit lebih beresiko memiliki 

balita malnutrisi yaitu dengan berat badan 

kurang. Keluarga yang miskin 

menyebabkan kemampuan daya beli 

terhadap makanan yang bergizi akan 

menurun. Angka kemiskinan di wilayah 

Timor Leste menyebabkan anak‑anak 

kekurangan gizi karena asupan makanan 

yang tidak mencukupi, rentan terhadap 

gangguan pertumbuhan fisik karena 

kurang perawatan yang tepat 

(Geberselassie et al., 2018).

Sumber air minum secara independen 

berhubungan dengan kejadian diare pada 

anak. Anak yang minum dari sumber air 
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yang tidak layak 3,7 kali lebih besar 

kemungkinannya untuk mengalami diare 

dibandingkan dengan anak yang minum 

dari sumber air bersih. Diare yang 

persisten menyebabkan malnutrisi pada 

anak (Geberselassie et al., 2018).  Anak‑

anak yang menderita diare 30‑63% lebih 

beresiko berat badan kurang 

dibandingkan dengan mereka yang tidak 

menderita diare (Kasaye et al., 2019). 

Kondisi air, sanitasi, dan kebersihan atau 

Water Sanitation and Hygiene (WaSH) 

yang buruk dapat memainkan peran 

mendasar sebagai penyebab dan 

persistensi kekurangan gizi pada masa 

anak‑anak (Prendergast and Kelly, 2012).

Persepsi ukuran anak saat lahir secara 

signifikan menentukan status gizi anak, 

karena berat badan lahir rendah dianggap 

sebagai indikator pertumbuhan 

intrauterin yang terbatas (Rahman et al., 

2016). Studi kami menemukan bahwa 

anak‑anak yang lahir dengan berat badan 

lebih rendah dari rata‑rata lebih 

cenderung kekurangan berat badan, 

sedangkan mereka yang memiliki berat 

badan lebih besar dari rata‑rata lebih kecil 

kemungkinannya untuk mengalami 

stunting. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa bayi dengan berat badan lahir 

rendah memiliki kemungkinan yang jauh 

lebih tinggi untuk menjadi kerdil dan 

kurus di kemudian hari karena nutrisi 

janin yang tidak memadai (Kanjilal et al., 

2010; Adhikari et al., 2017).

PENUTUP

Kesimpulan

Faktor yang mempengaruhi gizi 

buruk pada anak di Timor Leste adalah 

faktor ibu, faktor anak & faktor keluarga 

meliputi: tingkat pendidikan Ibu, status 

gizi Ibu, jumlah kelahiran anak, jenis 

kelamin anak, kualitas air dan status 

ekonomi. Ketiga faktor ini sebagian besar 

dapat dicegah. 

Saran

Strategi yang dapat digunakan untuk 

mengurangi status gizi buruk di negara 

ini adalah meningkatkan tingkat 

pendidikan Ibu, perbaikan gizi Ibu, 

pembatasan kelahiran, perbaikan kualitas 

air dan fokus pada pengentasan 

kemiskinan. Intervensi yang dapat 

digunakan adalah edukasi berbasis 

masyarakat dan intervensi gizi untuk 

mengatasi gizi buruk pada balita.
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Studi ini menggunakan analisis data 

sekunder yang tersedia untuk umum; 

peneliti memperoleh data dari situs web 

DHS (URL: https://

www.dhsprogram.com/) dengan 

mengikuti prosedur. Data DHS telah 

memenuhi  kelayakan etik melalui ICF 

International. 
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