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KATA PENGANTAR 
 

Assalamu’alaikum wr. wb. 

Puji syukur kepada Allah SWT selalu kami panjatkan, karena hanya dengan rahmat dan 
karuniaNya Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 telah dapat diselesaikan. 
Dalam laporan ini dimunculkan perkembangan status kesehatan masyarakat Indonesia khususnya 
yang berkaitan indikator yang telah disepakati pada Millenium Development Goals (MDG) untuk 
tingkat nasional dan tingkat provinsi.    

Pelaksanaan pengumpulan data Riskesdas 2010 dilakukan pada bulan Mei-Agustus 2010, di 
33 provinsi dan 440 kabupaten/kota. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
(Balitbangkes) mengerahkan sekitar 4000 enumerator yang menyebar di seluruh kabupaten/kota, 
seluruh peneliti Balitbangkes, dosen Poltekkes, Jajaran Pemerintah Daerah Provinsi dan 
Kabupaten/Kota, serta Perguruan Tinggi. Untuk data kesehatan masyarakat, berhasil dihimpun data 
dasar kesehatan dari 69.300 sampel rumah tangga. Untuk data biomedis, berhasil dihimpun dan 
diperiksa spesimen dahak dan darah dari 20.274 sampel rumah tangga.  

Proses manajemen data mulai dari data dikumpulkan, kemudian dientri ke komputer yang 
dilakukan di masing-masing daerah, selanjutnya data cleaning dilakukan di Badan Litbangkes. 
Proses pengumpulan data dan manajemen data ini sungguh memakan waktu, stamina dan pikiran, 
sehingga tidaklah mengherankan bila diwarnai dengan dinamika kehidupan yang indah dalam dunia 
ilmiah. 

Perkenankanlah kami menyampaikan penghargaan yang tinggi serta terima kasih yang tulus 
atas semua kerja cerdas dan penuh dedikasi dari seluruh peneliti, litkayasa dan staf Balitbangkes, 
rekan sekerja dari BPS, para pakar dari Perguruan Tinggi,  Para Dosen Poltekkes, Penanggung 
Jawab Operasional dari jajaran Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota,  seluruh enumerator 
serta semua pihak yang telah berpartisipasi mensukseskan Riskesdas. Simpati mendalam disertai 
doa kami haturkan kepada mereka yang mengalami kecelakaan sewaktu melaksanakan Riskesdas.   

Secara khusus, perkenankan ucapan terima kasih kami dan para peneliti kepada Ibu Menteri 
Kesehatan yang telah memberi kepercayaan kepada kita semua, anak bangsa, dalam menunjukkan 
karya baktinya. 

Kami telah berupaya maksimal, namun pasti masih banyak kekurangan, kelemahan dan 
kesalahan. Untuk itu kami mohon kritik, masukan dan saran, demi penyempurnaan Riskesdas 
dimasa yang akan datang.  

Billahit taufiq walhidayah, wassalamu’alaikum wr. wb. 

Jakarta, 1 Desember 2010 
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Departemen Kesehatan RI 
 
 
 
 

DR dr Trihono, MSc 
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SAMBUTAN MENTERI KESEHATAN  REPUBLIK INDONESIA 

 

Assalamu ‘alaikum Wr.  Wb 

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang dengan rahmat dan bimbinganNya, Kementerian  
Kesehatan RI saat ini telah mempunyai indikator MDG berbasis komunitas, yang mencakup seluruh 
Provinsi melalui Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2010.  

Riskesdas telah menghasilkan serangkaian informasi situasi kesehatan berbasis komunitas 
yang spesifik berkaitan indikator MDG  1,4,5,6 dan 7, sehingga merupakan masukan yang amat 
berarti bagi perencanaan bahkan perumusan kebijakan kesehatan dan intervensi yang lebih terarah, 
lebih efektif dan lebih efisien.  

Saya minta semua pelaksana program untuk memanfaatkan data Riskesdas 2010 dalam 
menghasilkan rumusan kebijakan dan program yang komprehensif. Demikian pula penggunaan 
indikator sasaran keberhasilan dan tahapan/mekanisme pengukurannya menjadi lebih jelas dalam 
mempercepat upaya peningkatan derajat kesehatan secara nasional dan daerah.   

Saya juga mengundang para pakar baik dari Perguruan Tinggi, pemerhati kesehatan dan 
juga peneliti Balitbangkes, untuk mengkaji dengan cepat apakah melalui Riskesdas dapat 
dikeluarkan berbagai asupan baru bagi Sistem Kesehatan Nasional yang lebih tepat untuk tatanan 
kesehatan di Indonesia.  

Saya menyampaikan ucapan selamat dan penghargaan yang tinggi kepada peneliti 
Balitbangkes, para enumerator, para penanggung jawab teknis dari Balitbangkes dan Poltekkes, 
para penanggung jawab operasional dari Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota, 
Puskesmas PRM/labkesda, para pakar dari Universitas dan BPS serta semua yang teribat dalam 
Riskesdas ini. Karya anda telah mengubah secara mendasar perencanaan kesehatan di negeri ini, 
yang pada gilirannya akan mempercepat upaya pencapaian target pembangunan nasional di bidang 
kesehatan. 

 Khusus untuk para peneliti Balitbangkes, teruslah berkarya, tanpa bosan mencari terobosan 
riset baik dalam lingkup kesehatan masyarakat, kedokteran klinis maupun biomolekuler yang 
sifatnya translating research into policy, dengan tetap menjunjung tinggi nilai yang kita anut, 
integritas, kerjasama tim serta transparan dan akuntabel. 

 

Billahit taufiq walhidayah, Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 
 

Jakarta,  1 Desember 2010 
 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
 
 
 
 

dr. Endang Rahayu  Sedyaningsih, MPH., Dr.PH. 
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RINGKASAN  EKSEKUTIF 
 

Riskesdas 2010 merupakan kegiatan riset kesehatan berbasis masyarakat yang diarahkan untuk 
mengevaluasi pencapaian indikator Millenium Development Goals (MDGs) bidang kesehatan di 
tingkat nasional dan provinsi.  

Tujuan Riskesdas 2010 utamanya adalah mengumpulkan dan menganalisis data indikator MDG 
kesehatan dan faktor yang mempengaruhinya. Desain Riskesdas 2010 adalah potong lintang dan 
merupakan penelitian non-intervensi. Populasi sampel mewakili seluruh rumah tangga di Indonesia. 
Pemilihan sampel dilakukan secara random dalam dua tahap. Tahap pertama melakukan pemilihan 
Blok Sensus (BS) dan tahap kedua pemilihan Rumah tangga (ruta), yaitu sejumlah 25 ruta untuk 
setiap BS. Besar sampel yang direncanakan sebanyak 2800 BS, diantaranya 823 BS sebagai 
sampel biomedis (malaria dan tuberkulosis). Sampel BS tersebut  tersebar di 33  Provinsi dan 441 
kabupaten/kota. 

Data yang dikumpulkan meliputi keterangan ruta dan keterangan anggota ruta. Keterangan ruta 
meliputi identitas, fasilitas pelayanan kesehatan, sanitasi lingkungan dan pengeluaran.. Keterangan 
individu meliputi identitas individu, penyakit khususnya malaria dan TB, pengetahuan dan perilaku 
kesehatan, kesehatan anak, kesehatan reproduksi terkait dengan cara KB, pelayanan kesehatan 
selama kehamilan, persalinan, dan nifas,  masalah keguguran dan kehamilan yang tidak diinginkan, 
perilaku seksual, konsumsi makan dalam 24 jam terakhir. Pengukuran tinggi badan/panjang badan 
dan berat badan dilakukan pada setiap responden, dan pemeriksaan darah malaria dilakukan 
dengan Rapid Diagnostic Test (RDT), sedangkan untuk TB paru dilakukan pemeriksaan dahak pagi 
dan sewaktu hanya pada kelompok umur 15 tahun ke atas.  

Pengumpulan data dan entri data dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih dengan kualifikasi 
minimal tamat D3 kesehatan. Pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran data dilakukan oleh 
Penanggung Jawab Tehnis Kabupaten, kemudian data dikirim secara elektronik kepada tim 
manajemen data di Balitbangkes.   

Pengumpulan data di beberapa daerah telah mulai dilakukan sejak bulan Mei 2010 berakhir pada 
pertengahan Agustus 2010 untuk dilakukan pengolahan dan analisis. Data berhasil dikumpulkan 
dari sejumlah 2798 BS sampel atau sekitar 99,9 persen dari 2800 BS sampel yang direncanakan. 
Sejumlah data tersebut siap untuk dianalisis. 

Hasil analisis Riskesdas 2010 dilaporkan mengikuti indikator dan target dari MDGs 1, 4, 5, 6, dan 7. 
Indikator terkait dengan indikator utama MDGs juga dilaporkan untuk mengetahui lebih jelas situasi 
kesehatan masyarakat sebagai berikut:  

1. Secara nasional sudah terjadi penurunan prevalensi kurang gizi (berat badan menurut umur) 
pada balita dari 18,4 persen tahun 2007 menjadi 17,9 persen tahun 2010.  Penurunan terjadi 
pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4 persen pada tahun 2007 menjadi 4,9 persen tahun 
2010. Tidak terjadi penurunan pada prevalensi gizi kurang, yaitu tetap 13,0 persen. Prevalensi 
pendek pada balita adalah 35,7 persen, menurun dari 36,7 persen pada tahun 2007. Penurunan 
terutama terjadi pada prevalensi balita pendek yaitu dari 18,0 persen tahun 2007 menjadi 17,1 
persen tahun 2010. Sedangkan prevalensi balita sangat pendek hanya sedikit menurun yaitu 
dari 18,8 persen tahun 2007 menjadi 18,5 persen tahun 2010. Penurunan juga terjadi pada 
prevalensi anak kurus, dimana prevalensi balita sangat kurus menurun dari 13,6 persen tahun 
2007 menjadi 13,3 persen tahun 2010.  

2. Walaupun secara nasional terjadi penurunan prevalensi masalah gizi pada balita, tetapi masih 
terdapat kesenjangan antar provinsi. Terdapat 18 provinsi yang memiliki prevalensi gizi kurang 
dan buruk diatas prevalensi nasional. Masih ada 15 provinsi dimana prevalensi anak pendek di 
atas angka nasional, dan untuk prevalensi anak kurus. Untuk prevalensi pendek pada balita 
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masih ada 15 provinsi yang memiliki prevalensi diatas prevalensi nasional, dan untuk prevalensi 
anak kurus teridentifikasi 19 provinsi yang memiliki prevalensi diatas prevalensi nasional. 

3. Status gizi pada anak usia 6-18 tahun juga dilakukan penilaian yang sama dengan 
mengelompokkan menjadi tiga yaitu untuk anak usia 6-12 tahun, 13-15 tahun, dan 16-18 tahun. 
Secara nasional prevalensi anak pendek untuk ketiga kelompok masih tinggi, yaitu di atas 30%, 
tertinggi pada kelompok anak 6-12 tahun (35,8%), dan terendah pada kelompok umur 16-18 
tahun (31,2%). Prevalensi kurus pada kelompok anak 6-12 tahun dan 13-15 tahun hampir sama 
sekitar 11 persen, sedangkan pada kelompok anak 16-18 tahun adalah 8,9 persen.  

4. Status gizi pada kelompok dewasa di atas 18 tahun didominasi dengan masalah obesitas, 
walaupun masalah kurus juga masih cukup tinggi. Angka obesitas pada perempuan cenderung 
lebih tinggi dibanding laki-laki. Berdasarkan karakteristik masalah obesitas cenderung lebih 
tinggi pada penduduk yang tinggal di perkotaan, berpendidikan lebih tinggi dan pada kelompok 
status ekonomi yang tertinggi pula. 

5. Percepatan peningkatan status gizi perlu segera dilakukan, karena sifat masalah gizi yang jelas 
terlihat masih cukup berat. Sudah terindentifikasi porovinsi-provinsi yang memerlukan upaya 
khusus. Upaya perbaikan ekonomi, perubahan perilaku penduduk memerlukan upaya yang 
terkoordinasi dan terintegrasi secara baik. 

6. Terkait dengan masalah gizi penduduk adalah masalah asupan makanan yang tidak seimbang. 
Pada MDGs pertama, indikator yang digunakan adalah persentase penduduk yang 
mengkonsumsi energi dibawah kebutuhan minimal. Riskesdas 2010 mengumpulkan konsumsi 
individu yang hasilnya dapat digunakan untuk menilai kejadian defisit pada individu yang 
bersangkutan.  

7. Secara nasional,  penduduk Indonesia yang mengkonsumsi energi di bawah kebutuhan minimal 
(kurang dari 70 persen dari  angka kecukupan gizi bagi orang Indonesia) adalah sebanyak 40,7 
persen. Penduduk yang mengkonsumsi protein di bawah kebutuhan minimal (kurang dari 80 
persen dari angka kecukupan bagi orang Indonesia) adalah sebanyak 37 persen, Provinsi Bali 
merupakan provinsi dengan penduduk yang mengkonsumsi energi di bawah kebutuhan minimal 
dengan persentase terendah (30,9%), dan yang persentasenya tertinggi adalah Provinsi 
Sulawesi Barat (46,7%). Provinsi yang penduduknya mengkonsumsi protein di bawah 
kebutuhan minimal dengan persentase terendah adalah Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 
(18,0%), dan yang persentasenya tertinggi adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur (56,0%).  

8. Masalah kekurangan konsumsi energi dan protein terjadi pada semua kelompok umur, terutama 
pada anak usia sekolah (6–12 tahun), usia pra remaja (13–15 tahun), usia remaja (16–18 
tahun), dan kelompok ibu hamil, khsusunya ibu hamil di perdesaan.  

9. Kontribusi  konsumsi karbohidrat  terhadap konsumsi energi adalah 61 persen, sedikit diatas 
angka yang dianjurkan PUGS. Kontribusi protein terhadap konsumsi energi hanya 13,3 persen 
dan kontribusi konsumsi lemak terhadap energi sebesar 25,6 persen (lebih dari anjuran PUGS).  

10. Untuk kesehatan anak, pada MDGs indikator yang dipantau adalah persentase pemberian 
imunisasi campak. Secara nasional,  proporsi anak 12-23 bulan yang memperoleh imunisasi 
campak adalah 74,5 persen, dengan provinsi terbaik adalah DI Yogyakarta (96,4%) dan 
terendah Papua (47,1%). Untuk imunisasi dasar lengkap pada anak 12-23 bulan adalah 53,8 
persen dengan rentang: 28,2 persen di Papua dan 91,1 persen (DI Yogyakarta). 

11. Kunjungan neonatus pada 6-48 jam pertama telah dilakukan pada 71,4 persen bayi yang 
dilahirkan, akan tetapi kunjungan neonatus lengkap sampai dengan 28 hari adalah 31,7 persen, 
dengan persentase tertinggi DI Yogyakarta (71,1%) dan terendah Sulawesi Barat (9,2%). 

12. Penimbangan berat badan ketika bayi lahir (kurun waktu 6-48 jam), dilakukan pada 84,8 persen 
bayi. Masih dijumpai 11,1 persen bayi lahir dengan berat badan <2500 gram. Pemantauan 
pertumbuhan yang seharusnya dilakukan setiap bulan, pada Riskesdas 2010, ditemui hanya 
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49,4 persen yang melakukan pemantauan pertumbuhan 4 kali atau lebih dalam 6 bulan terakhir. 
Masih ada 23,8 persen balita yang tidak pernah ditimbang pada kurun waktu 6 bulan terakhir. 
Kepemilikan KMS dijumpai hanya pada 30,5 persen anak balita, dan kepemilikan buku KIA pada 
25,5 persen. 

13. Persentase bayi yang menyusui eksklusif sampai dengan 6 bulan adalah 15,3 persen. Inisiasi 
dini menyusui kurang dari  satu jam setelah bayi lahir adalah 29,3 persen, tertinggi di Nusa 
Tenggara Timur 56,2 persen dan terendah di Maluku 13,0 persen. Sebagian besar proses mulai 
menyusui dilakukan pada kisaran waktu 1-6 jam setelah bayi lahir tetapi masih ada 11,1% 
proses mulai disusui dilakukan setelah 48 jam. Pemberian kolostrum cukup baik, dilakukan oleh 
74,7 persen ibu kepada bayinya.  

14. Untuk Kesehatan Ibu, analisis dilakukan dengan mengamati keseluruhan proses kesehatan 
rerproduksi yang dialami perempuan mulai dari usia pertama menstruasi (menarche) yang 
merupakan awal dari proses reproduksi dimulai sampai dengan reproduksi berakhir 
(menopause). Diketahui 37,5 persen perempuan mengawali usia reproduksi (menarche) pada 
umur 13-14 tahun, dijumpai  0,1 perempuan dengan umur menarche 6-8 tahun, dan dijumpai 
juga sebayak 19,8 persen perempuan baru mendapat haid pertama pada usia 15-16 tahun, dan 
4,5 persen pada usia 17 tahun keatas.  

15. Permasalahan kesehatan pada perempuan berawal dari masih tingginya usia perkawinan 
pertama dibawah 20 tahun (4,8% pada usia 10-14 tahun, 41,9% pada usia 15-19 tahun). Umur 
pertama menikah pada usia sangat muda (10-14 tahun) cenderung lebih tinggi di perdesaan 
(6,2%), kelompok perempuan yang tidak sekolah (9,5%), kelompok petani/nelayan/buruh (6,3%), 
serta status ekonomi terendah/kuintil 1 (6,0%).  

16. Pada perempuan dengan umur pertama haid yang masih muda, dan perkawinan dibawah umur, 
membuat panjang rentang usia reproduksi perempuan dan berdampak pada banyaknya anak 
yang dilahirkan. Pada saat wawancara dilakukan diketahui perempuan usia 10-54 tahun yang 
hamil adalah 2,8 persen, bervariasi dari 0,01 persen pada usia 10-14 tahun, 1,9 persen usia 15-
19 tahun, dengan persen kehamilan tertinggi pada perempuan usia 20-24 tahun dan 25-29 
tahun yang mencapai 6 persen. Kondisi ini sangat besar pengaruhnya pada angka fertilitas. 
Secara nasional, dapat dilihat ada 8,4 persen perempuan 10-59 tahun melahirkan 5-6 anak, 
serta 3,4 persen melahirkan anak lebih dari 7. Provinsi dengan kelompok perempuan 
mempunyai 7+ tertinggi adalah Papua Barat (7,5%) dan terendah di DI Yogyakarta (0,5%). 
Konsisten dengan indikator lainnya, kelompok perempuan yang tinggal di perdesaan, tidak 
sekolah, petani/nelayan/buruh, dan status ekonomi terendah cenderung mempunyai anak 7+ 
lebih tinggi dari kelompok lainnya.  

17. Dengan panjangnya usia reproduksi pada perempuan Indonesia, peran penggunaan alat 
kontrasepsi menjadi sangat penting untuk mengatur kehamilan. Kondisinya, penggunaan 
kontrasepsi pada perempuan usia 10-49 tahun yang berstatus kawin hanya 55,85%,  dengan 
rentang angka provinsi terendah 32,1 persen di Papua Barat sampai tertinggi 65,4 persen di 
Bali, serta 65,7 persen di Kalimantan Tengah. Dengan sudah adanya perempuan usia 10-14 
tahun yang sudah menikah, maka penggunaan alat kontrasepsi pada perempuan 10-14 tahun 
yang hanya 25,9 persen, perlu mendapat perhatikan khusus. 

18. Penggunaan alat kontrasepsi tahun 2010 ini sebenarnya terjadi penurunan, jika dibandingkan 
dengan tahun 2007 (berdasarkan SDKI) pada kelompok perempuan yang sama (berstatus 
kawin) usia 15-49 tahun, yaitu dari 61,4 persen menjadi 55,86 persen. Demikian halnya 
penggunaan alat kontrasepsi pada perempuan 15-49 tahun berstatus pernah kawin, yaitu dari 
57,9 persen (SDKI 2007) menjadi 53,73 persen (Riskesdas 2010) 

19. Pada perempuan 10-49 tahun yang tidak menggunakan KB, dijumpai sebanyak 14 persen 
adalah kelompok perempuan yang sebenarnya membutuhkan tapi tidak terpenuhi/ 
menggunakan (unmet need), 15,4 persen belum punya anak atau ingin punya anak, 9,3 persen 
tidak perlu KB lagi, dan 5,4 persen alasan lainnya. 
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20. Dari informasi yang dikumpulkan tentang keguguran dan pengguguran, diketahui besaran 
masalahnya adalah 4,0 persen perempuan pernah kawin usia 10-59 tahun mengalami 
keguguran pada lima tahun terakhir, dan 3,5 persen melakukan pengguguran. Kuret merupakan 
jenis upaya yang lazim digunakan untuk mengakhiri keguguran, sedangkan jamu dan pil adalah 
upaya yang dominan digunakan untuk mengakhiri pengguguran. 

21. Gejala perilaku seksual pra-nikah pada remaja laki-laki dan perempuan usia 10-24 tahun sudah 
terjadi. Walaupun angkanya masih di bawah 5 persen, kejadian ini  seharusnya dapat dicegah 
dengan memberikan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi sejak usia masih muda. 
Disarankan mulai anak masuk sekolah dasar penyuluhan sudah mulai diberikan.  

22. Khusus pada perempuan usia 10-59 tahun yang berstatus kawin, diperoleh gambaran mengenai 
pelayanan kesehatan yang mereka peroleh dari kejadian kehamilan, kelahiran, dan nifas lima 
tahun terakhir, dan anak terakhir yang dilahirkan. Pemeriksaan kehamilan ke tenaga kesehatan 
dilaporkan 83,8 persen, masih ada 6 persen yang tidak pernah memeriksakan kehamilan, dan 
3,2 persen pergi ke dukun. Tenaga yang memeriksakan kehamilan adalah bidan (71,4%), dokter 
kandungan (19,7%), dan dokter umum (1,7%).  

23. Akses ibu hamil tanpa memandang umur kandungan saat kontak pertama kali adalah 92,7 
persen (K1), sedangkan akses ibu hamil yang memeriksakan kehamilan dengan tenaga 
kesehatan pada trimester 1 (K1-trimester 1) adalah 72,3 persen. Adapun cakupan akses ibu 
hamil dengan pola 1-1-2 (K4) oleh tenaga kesehatan saja adalah 61,4 persen. Gorontalo 
menunjukkan angka terendah untuk K1-trimester 1 (25,9%) dan K4 (19,7%). Ada 
kecenderungan cakupan K1 dan K4 yang rendah pada kelompok ibu hamil berisiko tinggi: 
umur<20 tahun, dan >35 tahun; kehamilan ke 4 atau lebih; tinggal di perdesaan, tingkat 
pendidikan, dan status ekonomi terendah. Adapun tempat pemeriksaan kehamilan sebagian 
besar ibu hamil melakukannya di klinik/bidan praktek (57,6%), Puskesmas (23,9%), Posyandu 
(17,4%), klinik/dokter praktek (10,1%), Polindes/Poskesdes (6,8%), dan selebihnya adalah di RS 
pemerintah/swasta, RSB, Pustu, dan perawat. Untuk komponen antenatal care yang diterima ibu 
ketika memeriksa kehamilan pada umumnya sudah cukup baik jika dilihat satu persatu. Yang 
bermasalah adalah komponen antenatal care lengkap ‘5 T’ hanya tercakup oleh 19,9 persen ibu 
hamil, dengan persentase terendah di Sumatera Utara (6,8%), dan terbaik DI Yogyakarta (58%). 
Berdasarkan karakteristik, konsisten sama seperti parameter pelayanan kesehatan sebelumnya. 

24. Komplikasi kehamilan terjadi pada 6,5 persen ibu hamil, dengan provinsi terendah di Maluku 3,3 
persen dan tertinggi DI Yogyakarta 13,9 persen. Pada saat melahirkan, yang menjalani operasi 
perut adalah 15,3 persen, dimana 13,0 persen melakukan operasi perut walaupun tidak 
mengalami komplikasi pada saat kehamilan. 

25. Penolong persalinan oleh tenaga kesehatan pada ibu yang melahirkan setahun sebelum survei 
adalah 82,2 persen, angka ini terus membaik jika dibandingkan dengan Susenas pada tahun 
1990 yaitu 40,7 persen, dan tahun 2007 yaitu 75,4 persen. Pada tahun 2010, kesenjangan 
penolong persalinan oleh tenaga kesehatan berdasarkan tempat tinggal cukup lebar, yaitu 91,4 
persen di perkotaan dan 72,5 persen di perdesaan, demikian juga menurut tingkat pengeluaran, 
dimana pada kuintil 1, penolong persalinan oleh tenaga kesehatan hanya 69,3 persen dibanding 
pada kuintil 5 yaitu 94,5 persen. Menurut Provinsi, DI Yogyakarta adalah provinsi yang terbaik 
(98,6%) dibanding Maluku utara (26,6%). 

26.  55,4 persen persalinan terjadi di fasilitas kesehatan, 43,2 persen melahirkan di rumah. Ibu hamil 
yang melahirkan di rumah, 51,9 persen ditolong oleh bidan, 40,2 persen oleh dukun bersalin. 
Menurut provinsi, penolong persalinan oleh tenaga kesehatan yang terendah adalah di Sulawesi 
Tenggara (8,7%), dan tertinggi di DI Yogyakarta (94,5%). Ada kesenjangan yang sangat lebar 
persentase ibu yang melahirkan di fasilitas kesehatan antara perkotaan dan perdesaan (74,9% 
versus 35,2%), demikian pula menurut tingkat pengeluaran, 37,9 persen persalinan dilakukan di 
fasilitas kesehatan untuk kelompok kuintil 1 dibanding 80 persen untuk kuintil 5.  
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27. Pada pasca persalinan, atau masa nifas, ibu yang mendapat kapsul vitamin A hanya 52,2 
persen (rentang: 33,2% di Sumatera Utara dan 65,8% di Jawa Tengah). Berdasarkan tingkat 
pendidikan, cakupan Ibu nifas yang tidak sekolah mendapat kapsul vitamin A hanya 31 persen 
dibanding yang tamat PT (62,5%). Demikian pula kesenjangan yang cukup lebar antara ibu nifas 
di perkotaan dan perdesaan, serta menurut tingkat pengeluaran. 

28. Kunjungan nifas pertama kali setelah melahirkan (0-1 hari) mencakup 32,6 persen ibu di 
perkotaan dan 29,9 persen di perdesaan. Akan tetapi masih ada 20,5 persen ibu nifas di 
perkotaan dan 31,8 persen di perdesaan tidak mendapat kunjungan nifas pertama kali. Menurut 
provinsi, DI Yogyakarta menunjukkan cakupan kunjungan nifas pertama kali yang terbaik 
(53,1%) dibanding provinsi lainnya. 

29. Indikator MDGs selanjutnya adalah yang terkait dengan HIV/AIDS, Malaria, dan TB. Dari 
Riskesdas 2010, diketahui 57,5 persen penduduk 15 tahun ke atas pernah mendengar 
HIV/AIDS. Tingginya persentase tersebut tidaklah menjamin seseorang mengetahui secara 
menyeluruh tentang cara penularan HIV/AIDS. Lebih dari separuh penduduk mengetahui cara 
penularan HIV melalui hubungan seksual yang tidak aman dan penggunaan jarum suntik 
bersama yaitu masing-masing 51,4 persen dan 46,6 persen mengetahui cara penularan melalui 
transfusi darah yang tidak aman. Persentase penduduk yang mengetahui bahwa HIV/AIDS 
dapat ditularkan dari ibu ke anak selama hamil, saat persalinan, dan saat menyusui adalah 
masing-masing 38,1 persen, 39,0 persen, dan 37,4 persen. 

30. Persentase penduduk yang mempunyai persepsi benar bahwa seseorang tidak dapat tertular 
HIV karena makan makanan yang disiapkan ODHA 32,9 persen dan yang mempunyai persepsi 
benar bahwa seseorang tidak dapat tertular HIV melalui gigitan nyamuk 23,5 persen. 
Sedangkan penduduk yang mengetahui cara pencegahan yang benar bahwa HIV dapat 
dicegah dengan berhubungan seksual hanya dengan satu pasangan tetap yang tidak berisiko 
sebesar 49,4 persen; bahwa HIV dapat dicegah dengan berhubungan Seksual dengan suami/ 
istri saja sebesar 50,3 persen; bahwa HIV dapat dicegah dengan tidak melakukan hubungan 
seksual sama sekali sebesar 36,9 persen; bahwa HIV dapat dicegah dengan menggunakan 
kondom saat berhubungan seksual dengan pasangan berisiko sebesar 41,9 persen. Selanjutnya 
44,9 persen penduduk mengetahui bahwa HIV dapat dicegah dengan tidak menggunakan jarum 
suntik bersama dan 21,8 persen mengetahui bahwa HIV tidak dapat dicegah dengan melakukan 
sunat/ sirkumsisi.  

31. Pengetahuan komprehensif tentang HIV/AIDS ditentukan berdasarkan lima hal yaitu  bahwa HIV 
dapat dicegah dengan berhubungan seksual dengan suami/istri saja, HIV dapat dicegah dengan 
menggunakan kondom saat berhubungan seksual dengan pasangan berisiko, HIV/AIDS dapat 
dicegah dengan tidak menggunakan jarum suntik bersama, HIV/AIDS tidak dapat menular 
karena makan sepiring bersama dengan penderita AIDS; dan HIV/AIDS tidak dapat ditularkan 
melalui gigitan nyamuk. Secara nasional 11,4 persen penduduk mempunyai pengetahuan 
komprehensif tentang HIV/AIDS. Tiga provinsi dengan persentase tertinggi adalah DKI Jakarta 
(21,6%), Papua (21,3%) dan Papua Barat (19,2%), sedangkan tiga provinsi dengan urutan 
terendah adalah Gorontalo (4,7%), Sulawesi Barat (5,5%), dan Sumatera Selatan (6,3%). 
Nampak penurunan tingkat pengetahuan komprehensif pada kelompok umur yang lebih tua. 
Persentase tertinggi terdapat pada kelompok umur 15-24 tahun yaitu 16,8 persen  dan 
persentase terendah terdapat pada kelompok umur 75 tahun ke atas yaitu 1,1 persen. 
Persentase penduduk dengan tingkat pengetahuan komprehensif lebih tinggi pada laki-laki, 
penduduk belum kawin, tinggal di perkotaan, penduduk dengan pendidikan lebih tinggi, 
penduduk dengan pekerjaan sebagai pegawai, dan berstatus ekonomi lebih baik. 

32. Sikap menerima anggota keluarga yang terinfeksi HIV meliputi 47,4 persen bersikap bersedia 
membicarakan dengan anggota keluarga lain, 43,5 persen bersikap bersedia merawat anggota 
keluarga yang terinfeksi virus HIV di rumah, dan sebesar 53,9 persen bersikap akan mencari 
konseling dan pengobatan apabila ada anggota keluarga terinfeksi virus HIV. Sikap 
diskriminatif terhadap anggota keluarga yang terinfeksi HIV masih cukup tinggi yaitu yang 
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bersikap “merahasiakan’ apabila ada anggota keluarga terinfeksi HIV sebesar 21,7 persen, 
sedangkan  penduduk yang bersikap “mengucilkan’ sebesar 7,1 persen.  

33. Pengetahuan tentang adanya VCT masih sangat rendah yaitu 6,2 persen. Tiga provinsi dengan 
persentase tinggi yaitu Provinsi Papua Barat (24,2%), Papua (19,6%), dan DI Yogyakarta 
(16,7%). Provinsi dengan persentase rendah adalah Provinsi Lampung (1,8%), Jambi (3,0%), 
Sulawesi Barat, dan Kalimantan Selatan (masing-masing 3,1%). Pengetahuan tentang adanya 
VCT tertinggi pada kelompok umur 15-24 tahun yaitu 7,6 persen; Pengetahuan lebih tinggi pada 
laki-laki, yang berstatus belum kawin, tinggal di perkotaan, berpendidikan lebih tinggi, bekerja 
sebagai pegawai, juga pada yang masih sekolah, dan pada penduduk dengan status ekonomi 
lebih tinggi. 

34. Data malaria dikumpulkan dengan dua cara yaitu wawancara terstruktur menggunakan 
kuesioner dan pemeriksaan darah menggunakan dipstick (Rapid Diagnostic Test/RDT). 
Kuesioner yang digunakan ada dua macam yaitu kuesioner untuk responden Rumah Tangga 
(RT) dan kuesioner untuk responden Anggota Rumah Tangga (ART). Wawancara pada RT juga 
ditanyakan  

35. Hasil wawancara ART menunjukkan bahwa Kasus Baru Malaria dalam satu tahun terakhir 
(2009/2010) adalah: 22,9 permil. Lima provinsi dengan Kasus Baru Malaria tertinggi adalah 
Papua (261,5‰), Papua Barat (253,4‰), Nusa Tenggara Timur (117,5‰), Maluku Utara 
(103,2‰) dan Kepulauan Bangka Belitung (91,9‰). Kejadian malaria ditemukan pada semua 
kelompok umur dan terendah pada bayi dengan angka Kasus Baru malaria 11,6 permil, 
sedangkan kelompok umur lain hampir sama yaitu sekitar 21,4-23.9 permil. Kasus baru malaria 
lebih banyak pada laki-laki (24,9‰), pada pendidikan tidak tamat SD (27,5‰), 
petani/nelayan/buruh (29,8‰) dan di perdesaan (29,8‰).  

36. Period Prevalence malaria dalam satu bulan terakhir adalah 10,6% yang merupakan gabungan 
kasus yang didiagnosis dengan pemeriksaan darah (0,6%) dan berdasarkan hanya gejala klinis 
(10,0%); pemeriksaan darah tersebut  terutama dilakukan di Fasilitas Kesehatan Pemerintah 
(64,2%). Empat provinsi (Papua, Papua Barat, Nusa Tenggar Timur, dan Maluku Utara) juga 
menunjukkan Period Prevalence tertinggi berdasarkan kasus yang didiagnosis dengan 
pemeriksaan darah (3,6%-10,6%).  

37. Angka Point prevalence dengan menggunakan Rapid Diagnostic Test (RDT) adalah sama 
dengan Period Prevalence berdasarkan kasus yang didiagnosis dengan pemeriksaan darah 
yaitu 0,6 persen. Plasmodium falciparum ditemukan sebagai spesies yang tertinggi proporsinya 
(86,4%). Cakupan Artemisinin based-Combination Therapy (ACT) pada kasus malaria yang 
dilaporkan dalam satu bulan terakhir adalah 49 persen, dan hanya provinsi Sulawesi Tenggara 
yang belum melaksanakan ACT. Pengobatan efektif pada kasus yang dipastikan dengan 
pemeriksaan darah, diberikan  ACT dalam 24 jam sakit dengan dosis lengkap mencapai 33,7 
persen dan sebagian kecil (15,4%) di antara yang tidak menerima ACT, menggunakan obat 
tradisional.  

38. Cakupan pemakaian kelambu (berinsektisida dan tidak) dilaporkan 26,1 persen dan 12,9 persen 
di antaranya merupakan kelambu berinsektisida atau cakupan pemakaian kelambu 
berinsektisida pada semua penduduk adalah 3,4 persen. Khusus pada anak <5 tahun, cakupan 
kelambu berinsektisida adalah 16,5 persen dari total 33 persen balita pemakai kelambu atau 
cakupan kelambu berinsektisida adalah 5,4 persen. Pencegahan malaria yang biasa dilakukan 
orang dewasa terutama adalah menggunakan obat nyamuk bakar/elektrika (57,6%).  

39. Angka kesakitan TB paru pada Riskesdas 2010 diperoleh dengan cara wawancara semua 
responden yang berusia 15 tahun ke atas menggunakan kuesioner terstruktur untuk 
mendapatkan periode prevalence TB 2009/2010. Point prevalence diperoleh berdasarkan 
pemeriksaan mikroskopik dahak dengan Basil Tahan Asam (BTA) dengan pewarnaan Ziehl 
Neelsen (ZN). Dahak yang dikumpulkan hanya merupakan dahak pagi dan sewaktu. 
Pemeriksaan mikroskopik BTA dilakukan oleh Puskesmas Rujukan Mikroskopik (PRM) dan 
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Puskesmas Pelaksana Mandiri (PPM). Selain itu juga dikumpulkan beberapa data pendukung 
lainnya, antara lain : pengetahuan dan pemanfaatan fasilitas kesehatan (faskes) oleh Rumah 
Tangga (RT), faskes yang digunakan penderita TB untuk diagnosa dan pengobatan, upaya yang 
dilakukan suspek TB untuk mengatasi penyakit, cakupan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dan 
alasan tidak berobat,  

40. Dari hasil wawancara Rumah Tangga (RT) persentase RT yang lebih mengetahui faskes yang 
melayani pemeriksaan dahak di rumah sakit (78,1%) dari pada di puskesmas (54,3%) dan RT 
yang mengetahui adanya fasilitas foto paru di rumah sakit sebesar 82,4 persen. Sedangkan RT 
yang memanfaatan faskes untuk diagnosa TB paru dengan pemeriksaan dahak cukup rendah, 
hanya 19,3 persen. RT memanfaatkan Rumah Sakit, dan 2,1 persen RT memanfaatkan 
puskesmas. 

41. Hasil wawancara anggota rumah tangga (ART) menunjukkan bahwa Periode Prevalence TB 
Paru 2009/2010  berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan melalui pemeriksaan dahak dan atau 
foto paru (D) sebesar 725/100.000 penduduk. Lima provinsi yag memiliki angka prevalensi 
tertinggi adalah : Papua 1.441 per 100.000 peduduk, Banten 1.282 per 100.000 penduduk), 
Sulawesi Utara 1.221 per 100.000 penduduk, Gorontalo 1.200 per 100.000 penduduk, dan  DKI 
Jakarta 1.032 per 100.000 penduduk.  Periode Prevalence TB (D) tertinggi terdapat pada 
kelompok di atas usia 54 tahun sebesar 3.593 per 100.000 penduduk sedangkan pada 
kelompok lain dengan kisaran 348 per 100.000 penduduk 943 per 100.000 penduduk. 
Prevalensi TB paru paling banyak terdapat pada jenis kelamin laki-laki 819 per 100.000 
penduduk, penduduk yang bertempat tinggal di desa 750 per 100.000 penduduk, kelompok 
pendidikan yang tidak sekolah 1.041 per 100.000 penduduk), petani/nelayan/buruh 858 per 
100.000 penduduk dan pada penduduk dengan tingkat pengeluaran kuintil 4 sebesar 607 per 
100.000 penduduk. 

42. Point Prevalence berdasarkan gejala TB Paru (G) yang pernah diderita oleh penduduk sebesar 
2.728 per 100.000 penduduk dengan distribusi yang hampir sama dengan prevalensi TB paru 
berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan. Berdasarkan kuesioner persentase penderita TB paru 
lebih banyak di diagnosa di Puskesmas (36,2%) dan RS Pemerintah (33,9%) dibandingkan 
dengan RS Swasta (11,0%) dan Balai Pengobatan/Klinik/Praktek Dokter (18,9%). Sedangkan 
untuk pengobatan OAT, fasilitas yang paling banyak dimanfaatkan oleh penderita TB paru 
adalah Puskesmas (39,5%), RS Pemerintah (27,8%), RS Swasta (7,9%) dan di Balai 
Pengobatan/Klinik/Praktek Dokter (19,4%). Yang perlu mendapatkan perhatian adalah ada 5,4% 
penderita TB paru yang didiagnosa oleh tenaga kesehatan tidak berobat. 

43. Cakupan  penggunaan OAT berupa FDC (Fixed Dose Combination) dan Kombipak sebesar 83,2 
persen. Lima provinsi dengan persentase lebih dari 90 persen dalam memanfaatkan OAT 
Kombipak/FDC adalah Sumatera Selatan (95,3%), Sumatera Utara (95,0%), Kepulauan Riau 
(91,5%), Kalimantan Timur (91,5%), dan Kalimantan Selatan (91,3%). Persentase penderita TB 
yang telah menyelesaikan pengobatan OAT sebanyak 59,0 persen,  sebanyak 19,3 persen 
berobat tidak lengkap (<5 bulan) dan tidak minum obat 2,6 persen. Beberapa upaya yang 
dilakukan oleh suspek TB untuk mengatasi gejala TB paru adalah tetap meneruskan kembali ke 
tenaga kesehatan (32,2%), pengobatan program TB (11,1%), beli obat di Apotek /Toko Obat 
(31,9%), minum obat herbal/tradisional (7,8%) dan tidak diobati (16,9%). 

44. Persentase Suspek TB berdasarkan alasannya tidak ke faskes yang paling besar dapat diobati 
dan sembuh sendiri (38,2%), tidak ada biaya (26,4%), anggapan penyakit tidak berat (16,3%), 
akses ke faskes sulit (4,4%), tidak ada waktu (5,7%) dan lainnya (9,0%). 

45. Crude Point Prevalence yang berasal dari pemeriksaan mikroskopis dahak jika paling sedikit 
satu slide positif sebesar 0,704 persen (704 per 100.000 penduduk) sedangkan Point 
Prevalence  dengan dua slide positif sebanyak 132 kasus (289 per 100.000 penduduk), 
sedangkan kasus BTA positif  pada penduduk dengan satu slide positif sebesar 189 kasus (415 
per 100.000 penduduk). Dari total kasus BTA positif diperoleh persentase scanty sebanyak 201 
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kasus (62,6%), 1+ sebanyak 57 kasus (17,8%), 2+ sebanyak 27 kasus (8,4%) dan 3+ sebanyak 
36 kasus (11,2%).  

46. Indikator Kesehatan lingkungan yang dikumpulkan adalah akses terhadap air minum terlindung, 
akses terhadap sanitasi layak(sarana BAB), penanganan sampah, penggunaan bahan bakar 
untuk memasak.  

47. Rumah tangga yang pemakaian airnya kurang dari 20 liter/orang/hari sebesar 14,0 persen, 
menurun bila dibandingkan dengan tahun 2007. Rumah tangga dengan kualitas fisik air minum 
‘baik’ mengalami peningkatan dari 86,0 persen pada tahun 2007 menjadi 90,0 persen pada 
tahun 2010.Tidak semua sumber utama air untuk keperluan rumah tangga digunakan sebagai 
sumber air minum. Sebagai contoh, air ledeng/PAM digunakan sebagai sumber utama air untuk 
keperluan rumah tangga sebesar 19,7 persen, tetapi digunakan sebagai air minum hanya 14,4 
persen, atau ada sekitar 27,0 persen air ledeng/PAM yang tidak digunakan sebagai sumber air 
minum. 

48. Terdapat pergeseran pola pemakaian sumber air minum, terutama di perkotaan, di mana 
pemakaian air kemasan sebagai air minum meningkat dari 6,0 persen pada tahun 2007 menjadi 
7,2 persen pada tahun 2010. Sementara itu rumah tangga yang menggunakan depot air minum 
sebagai sumber air minum lebih tinggi (13,8%).  

49. Akses rumah tangga terhadap sumber air minum terlindung sesuai kriteria MDGs adalah 45,1 
persen. Ada penurunan akses rumah tangga terhadap sumber air minum terlindung, terutama di 
perkotaan sehingga capaian MDGs pada posisi ‘on the wrong track’. Apabila memperhitungkan 
air  kemasan dan air dari depot air minum, persentase rumah tangga yang akses terhadap 
sumber air minum terlindung menjadi 66,7 persen. Akses terhadap sumber air minum 
‘berkualitas’ yang mempertimbangkan jenis sumber air terlindung (termasuk air kemasan dan 
depot air minum), jarak ke sumber air minum, kemudahan memperoleh air minum dan kualitas 
fisik air minum adalah sebesar 67,5 persen dengan persentase tertinggi di Provinsi DKI Jakarta 
(87,0%) dan terendah di Provinsi Kalimantan Barat (35,9%).  

50. Akses rumah tangga terhadap pembuangan tinja layak, sesuai kriteria MDGs adalah sebesar 
55,5 persen. Akses terhadap pembuangan tinja layak baik di perkotaan maupun di perdesaan 
sudah ‘on the right track’ sehingga capaian 2015 optimis tercapai. Terdapat 17,2 persen rumah 
tangga yang cara pembuangan tinjanya sembarangan (open defecation), tertinggi  di Provinsi 
Gorontalo (41,7%) dan terendah di Provinsi DKI Jakarta (0,3%).  Sebagian besar rumah tangga 
cara pembuangan air limbahnya tidak saniter, dimana 41,3 persen dibuang langsung ke saluran 
terbuka, 18,9 persen di tanah, dan 14,9 persen di penampungan terbuka di pekarangan 
sehingga berpotensi mencemari air tanah dan badan air. 

51. Pengelolaan sampah rumah tangga di perkotaan dan di perdesaan terbesar adalah dengan cara 
dibakar (52,1%) dan masih rendahnya yang diangkut petugas (23,4%). Hal ini akan 
berkontribusi dalam  terjadinya perubahan iklim. 

52. Penggunaan arang dan kayu bakar sebagai sumber energi terutama di perdesaan sebesar 64,2 
persen diprediksi akan meningkatkan gas CO yang berpotensi menimbulkan risiko penyakit 
saluran pernafasan dan mendukung terjadinya perubahan iklim. 

53. Secara  nasional hanya 24,9 persen rumah penduduk di Indonesia yang tergolong rumah sehat. 
Persentase rumah sehat tertinggi di  Provinsi Kalimantan Timur (43,6%) dan terendah di Provinsi 
NTT (7,5%).  

54. Indikator diluar MDGs yang dikumpulkan pada Riskesdas 2010 adalah perilaku merokok dan 
pemanfaatan jamu yang dilakukan masyarakat. Secara nasional prevalensi penduduk umur 15 
tahun ke atas yang merokok tiap hari sebesar 28,2 persen. Provinsi dengan prevalensi tertinggi 
yaitu di Kalimantan Tengah (36,0%), Kepulauan Riau (33,4%),  Sumatera Barat (33,1%), Nusa 
Tenggara Timur dan Bengkulu masing-masing 33 persen. 
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55. Secara nasional, rata-rata jumlah batang rokok yang dihisap tiap hari oleh lebih dari separuh 
(52,3%) perokok adalah 1-10 batang dan sekitar 20 persen sebanyak 11-20 batang per hari. 
Penduduk yang merokok 1-10 batang per hari paling tinggi dijumpai di Maluku (69,4%), disusul 
oleh Nusa Tenggara Timur (68,7%), Bali  (67,8%), DI Yogyakarta (66,3%), dan Jawa Tengah 
(62,7%). Sedangkan persentase penduduk merokok dengan rata-rata 21-30 batang per hari 
tertinggi di Provinsi  Aceh (9,9%) dikuti Kepulauan Bangka Belitung (8,5%) dan Kalimantan 
Barat (7,4%). Persentase penduduk merokok dengan rata-rata lebih dari 30 batang per hari 
tertinggi di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung (16,2%), Kalimantan Selatan (7,9%) serta Aceh 
dan Kalimantan Tengah (5,4%).  

56. Rata-rata umur mulai merokok secara nasional adalah 17,6 tahun dengan persentase penduduk 
yang mulai merokok tiap hari terbanyak pada umur 15-19 tahun dimana yang tertinggi dijumpai 
di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung (52,1%), disusul oleh Riau (51,3%), Sumatera Selatan 
(50,4%), Nusa Tenggara Barat (49,9%) dan Lampung  (49,5%). Perokok yang terbanyak mulai 
merokok 15-19 tahun cenderung menurun dengan meningkatnya umur, demikian juga pada 
anak umur 5-9 tahun. Mereka yang mulai merokok baik pada umur 15-19 tahun maupun pada 
umur 5-9 tahun lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan, berstatus kawin dan tinggal di 
perkotaan. Menurut pendidikan, perokok yang mulai merokok pada 15-19 tahun cenderung 
banyak pada pendidikan tinggi sedangkan yang mulai merokok pada umur 5-9 tahun pada 
pendidikan rendah. Menurut pekerjaan, perokok yang mulai merokok pada umur 15-19 tahun 
maupun 5-9 tahun, paling banyak pada anak sekolah dan cenderung meningkat dengan 
meningkatnya status ekonomi.     

57. Perilaku merokok dalam rumah ketika bersama anggota rumah tangga lain, cenderung 
meningkat dengan semakin meningkatnya umur. Prevalensi perokok dalam rumah lebih banyak 
pada laki-laki, berstatus kawin, tinggal di perdesaan, dengan pendidikan rendah yaitu tidak 
tamat dan tamat SD. Menurut pekerjaan, prevalensi perokok dalam rumah ketika bersama 
anggota keluarga lebih banyak yang bekerja sebagai petani/nelayan/buruh diikuti wiraswasta 
dan yang tidak bekerja, dan cenderung meningkat dengan meningkatnya status ekonomi. 

58. Persentase penduduk Indonesia  yang pernah mengkonsumsi jamu sebanyak 59,12 persen 
yang terdapat pada semua kelompok umur, laki-laki dan perempuan, baik di perdesaan maupun 
perkotaan. Persentase penggunaan tanaman obat berturut-turut adalah jahe (50,36%), diikuti 
kencur (48,77%), temulawak (39,65%), meniran (13,93%), dan pace (11,17%). Selain tanaman 
obat di atas, sebanyak 72,51 % menggunakan tanaman obat jenis lain. Bentuk sediaan jamu 
yang paling banyak disukai penduduk adalah cairan, diikuti seduhan/serbuk, rebusan/ rajangan, 
dan bentuk kapsul/pil/tablet. Penduduk Indonesia yang mengkonsumsi jamu, sebesar 95,60 
persen merasakan manfaatnya pada  semua kelompok umur dan status ekonomi, baik di 
perdesaan maupun perkotaan 
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BAB 1. PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar Belakang 
 

Visi  Kementerian Kesehatan RI adalah “Masyarakat Sehat yang mandiri dan berkeadilan. 
Sedangkan misinya adalah meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui 
pemberdayaan masyarakat, termasuk swasta dan masyarakat madani; melindungi kesehatan 
masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata, 
bermutu, dan berkeadilan; menjamin ketersediaan dan pemerataan sumberdaya kesehatan; 
dan menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik. 

Salah satu strategi Kementerian Kesehatan RI adalah “Meningkatkan pelayanan kesehatan yang 
merata, terjangkau, bermutu dan berkeadilan serta berbasis bukti dengan mengutamakan pada 
upaya promotif dan preventif”. Untuk itu diperlukan data kesehatan baik yang berbasis fasilitas 
maupun komunitas  yang dikumpulkan secara berkesinambungan. 

Dalam upaya menyediakan data kesehatan yang berkesinambungan maka Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan (Badan Litbangkes) Kementerian Kesehatan RI melaksanakan  Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas). Riskesdas merupakan Riset Kesehatan berbasis komunitas yang 
dirancang dapat berskala nasional, propinsi dan  kabupaten/kota. Riskesdas ini direncanakan akan 
dilaksanakan secara periodik, dengan tujuan untuk melakukan evaluasi pencapaian program 
kesehatan, sekaligus sebagai bahan untuk perencanaan kesehatan.  

Pada tahun 2007, Riskesdas pertama telah dilakukan, meliputi indikator kesehatan utama, yaitu 
status kesehatan (penyebab kematian, angka kesakitan, angka kecelakaan, angka disabilitas, dan 
status gizi), kesehatan lingkungan (lingkungan fisik), konsumsi rumahtangga, pengetahuan-sikap-
perilaku kesehatan (Flu Burung, HIV/AIDS, perilaku higienis, penggunaan tembakau, minum alkohol, 
aktivitas fisik, perilaku konsumsi makanan) dan berbagai aspek mengenai pelayanan kesehatan 
(akses, cakupan, mutu layananan, pembiayaan kesehatan), termasuk sampel darah anggota rumah 
tangga, kecuali bayi, pada sub sampel daerah perkotaan.  

Hasil Riskesdas 2007 telah banyak dimanfaatkan oleh para pengambil keputusan dan 
penyelenggara program kesehatan baik di pusat dan daerah., Selain telah digunakan sebagai bahan 
penyusunan RPJMN 2010-2014, data Riskesdas juga telah digunakan sebagai dasar penyusunan 
Indek Pembangunan Kesehatan (IPKM) yang berguna untuk membuat ranking kabupaten/kota 
berdasarkan hasil pembangunan kesehatan serta sebagai dasar  Penanggulangan Daerah 
Bermasalah Kesehatan (PDBK). 

Riskesdas ke dua dilaksanakan pada tahun 2010. Pelaksanaan Riskesdas ke dua ini memfokuskan 
pada pengumpulan data untuk  mengevaluasi keberhasilan pencapaian target Millenium 
Development Goals (MDGs), dengan dua pertimbangan yaitu,  (1) Data  yang banyak tersedia  
untuk mengukur pencapaian target indikator MDGs, sampai dengan saat ini,  adalah data yang 
berbasis fasilitas. Salah satu kelemahan dari data ini adalah  kurang dapat memberi gambaran 
tentang realitas permasalahan kesehatan di masyarakat. Sayangnya Riskesdas pertama tahun 2007 
tidak banyak menyediakan data berbasis masyarakat yang dapat digunakan untuk mengukur 
indikator MDGs. Oleh karena itu, tahun 2010 merupakan saat yang tepat untuk melaksanakan 
Rikesdas ke dua dengan fokus data MDGs, sebelum evaluasi target MDGs yang akan dilakukan 
tahun 2015. Dengan demikian, hasil Riskesdas ke dua  akan sangat bermanfaat untuk penyusunan 
strategi 5 tahun mendatang dalam percepatan pencapaian target MDGs. (2) Tahun 2010 bertepatan 
dengan tahun pelaksanaan pertemuan puncak Majelis Umum PBB untuk mengevaluasi pencapaian 
target MDGs. Pada pertemuan tersebut, Indonesia akan berpartisipasi dan melaporkan status 
pencapaian target MDGsnya. Untuk dapat melaporkan situasi yang mencerminkan keadaan 
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sebenarnya, maka data yang telah banyak tersedia dari fasilitas perlu dilengkapi dengan data yang 
berbasis masyarakat. 

1.2. Ruang Lingkup Riskesdas 2010 

Seperti telah diuraikan sebelumnya, fokus Riskesdas 2010 ini adalah untuk mengumpulkan data 
berbasis masyarakat yang dapat digunakan untuk  mengevaluasi indikator MDGs kesehatan. 
Pengumpulan data  dilakukan terhadap sampel rumah tangga dengan jumlah yang  memadai untuk 
mewakili gambaran nasional dan propinsi. 

1.3. Pertanyaan Penelitian 
 
Pertanyaan penelitian untuk Riskesdas 2010 yaitu:  

1) Berapakah  tingkat pencapaian target MDGs kesehatan Indonesia pada tahun 2010 ? 

2) Faktor-faktor apa sajakah yang mempengaruhi tingkat pencapaian target MDGs kesehatan 

Indonesia pada tahun 2010? 

1.4. Tujuan Riskesdas 2010 
 
Tujuan umum adalah memperoleh gambaran pencapaian target indikator MDG khusus kesehatan 
pada tahun 2010 berdasarkan Provinsi dan Nasional.  
 
Tujuan khususnya adalah untuk: 

1) Menilai status pencapaian target MDGs kesehatan Indonesia pada tahun 2010 di tingkat 

nasional dan provinsi,  

2) Memperoleh gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi status pencapaian target MDGs 

kesehatan Indonesia di tingkat nasional dan provinsi. 
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1.5. Kerangka Pikir 
 
Gambar 1.1.Kerangka pikir  Riskesdas 2010  dikembangkan dari Gabungan Sistem Kesehatan WHO dengan konsep model BLUM  
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1.6. Alur Pikir Riskesdas 2010 

Alur pikir (Gambar 1.2) ini secara skematis menggambarkan enam tahapan penting dalam 
Riskesdas 2007 dan 2010. Keenam tahapan ini terkait erat dengan ide dasar Riskesdas untuk 
menyediakan data kesehatan yang valid, reliable, comparable, serta dapat menghasilkan 
estimasi yang dapat mewakili rumah tangga dan individu sampai ke tingkat kabupaten/kota 
provinsi. Siklus yang dimulai dari Tahapan 1 hingga Tahapan 6 menggambarkan sebuah 
system thinking yang seyogyanya berlangsung secara berkesinambungan dan berkelanjutan. 
Dengan demikian, hasil Riskesdas 2010 bukan saja harus mampu menjawab pertanyaan 
kebijakan, namun harus memberikan arah bagi pengembangan pertanyaan kebijakan 
berikutnya. 

Untuk menjamin appropriateness dan adequacy dalam konteks penyediaan data kesehatan 
yang valid, reliable dan comparable, maka pada setiap tahapan Riskesdas 2010 dilakukan 
upaya penjaminan mutu yang ketat. Substansi pertanyaan, pengukuran dan pemeriksaan 
Riskesdas 2010 mencakup data kesehatan yang mengadaptasi sebagian pertanyaan World 
Health Survey yang dikembangkan oleh the World Health Organization. Dengan demikian, 
berbagai instrumen yang dikembangkan untuk Riskesdas 2010 mengacu pada berbagai 
instrumen yang telah ada dan banyak digunakan oleh berbagai bangsa di dunia (61 negara). 
Instrumen dimaksud dikembangkan, diuji dan dipergunakan untuk mengukur berbagai aspek 
kesehatan termasuk didalamnya input, process, output dan outcome kesehatan. 
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Gambar 1.2. 
Alur Pikir Riskesdas 2010 
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1.7. Pengorganisasian Riskesdas 2010 
 
Dasar hukum persiapan Riskesdas 2010 adalah Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia No. 312/Menkes/SK/V/2009, tanggal 4 Mei 2009 tentang Tim Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) (Lampiran B).  
 
Organisasi persiapan pelaksanaan Riskesdas 2010 dikukuhkan dengan Surat Keputusan 
Kepala Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan No. HK.0204/2/2870/2009, tanggal 
13 Mei 2009 tentang Tim Penyelenggaraan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (Lampiran C). 

 
Organisasi pengumpulan data Riskesdas 2010 adalah sebagai berikut: 
 

1. Di tingkat pusat dibentuk Tim Penasehat, Tim Pengarah, Tim Pakar, Tim Teknis, Tim 
Manajemen dan Tim Pelaksana Pusat : 

• Tim Penasehat terdiri dari Menkes dan Kepala BPS dan Pejabat eselon I 
Kementerian Kesehatan.  

• Tim Pengarah terdiri dari Kabadan, Pejabat eselon I, eselon II Kementerian 
Kesehatan dan sektor terkait. 

• Tim Pakar terdiri dari para ahli di bidangnya masing-masing. 

• Tim Teknis terdiri dari Pejabat eselon II, Peneliti di lingkungan Badan Litbangkes 
dan BPS 

• Tim Manajemen terdiri dari Pejabat eselon II, eselon III Badan Litbangkes 

• Tim Pelaksana Pusat membentuk Koordinator Wilayah (korwil), setiap korwil yang 
akan mengkoordinir beberapa provinsi. 

 
2.  Di tingkat provinsi  dibentuk Tim Pelaksana Riskesdas Provinsi: 

• Tim Pelaksana di tingkat provinsi diketuai oleh Kadinkes Provinsi, Kasubdin Bina 
Program, Peneliti Badan Litbangkes, dan Kasie Litbang/ Kasie Puldata Dinkes 
Provinsi. 

 
3. Di tingkat kabupaten/kota dibentuk Tim Pelaksana Riskesdas Kabupaten/Kota : 

• Tim Pelaksana di tingkat kabupaten/ kota diketuai oleh Kadinkes Kabupaten, 
Kasubdin Bina Program tingkat kabupaten, Peneliti Badan Litbangkes, Politeknik 
Kesehatan (Poltekkes), dan Kasie Litbangda. 

 
Di tingkat kabupaten/ kota dibentuk tim pengumpul dan manajemen data. Setiap tim 
pengumpul data mencakup 2 BS (50 Rumah Tangga). Tiap tim pengumpul data terdiri 
dari 4 orang yang diketuai oleh seorang ketua tim (Katim). Kualifikasi tim pengumpul dan 
manajemen data termasuk Katim, minimal mempunyai pendidikan D3 Kesehatan. 
 
Tenaga pengumpul dan manajemen data  direkrut dari Poltekkes, STIKES, Universitas 
(Fakultas Kedokteran, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Fakultas Keperawatan, Fakultas 
Kedokteran Gigi), dll. Di beberapa daerah yang kekurangan tenaga pengumpul dan 
manajemen data digunakan staf dinas kesehatan kabupaten/ kota dengan persetujuan 
kepala bidang masing-masing untuk dibebaskan dari tugas rutin. 
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1.8. Manfaat Riskesdas 2010 
 

Manfaat Penelitian 
 
1) Dapat digunakan untuk mengevaluasi status pencapaian target MDGs kesehatan dan 

menyusun strategi percepatan pencapaian target MDGs kesehatan. 
2) Dapat digunakan sebagai bahan advokasi pembangunan kesehatan yang berbasis 

bukti. 
3) Dapat digunakan sebagai dasar pelaksanaan penelitian lanjutan yang menggunakan 

data berbasis masyarakat 

1.9. Persetujuan Etik Riskesdas 2010 
 
Pelaksanaan Riskesdas tahun 2010, telah memperoleh  persetujuan etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan (KEPK), Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan RI. Persetujuan 
etik, naskah penjelasan serta formulir Informed Consent (Persetujuan Setelah Penjelasan) 
dapat dilihat pada Lampiran. 
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BAB 2. METODOLOGI  RISKESDAS 
 

2.1. Desain 
 
Riskesdas adalah sebuah survei dengan desain cross sectional. Riskesdas 2010 terutama 
dimaksudkan untuk menggambarkan masalah kesehatan penduduk di seluruh pelosok 
Indonesia, yang terwakili oleh penduduk di tingkat nasional dan provinsi dan berorientasi 
untuk mengetahui pencapaian indikator kesehatan terkait MDGs.  
 

2.2. Lokasi 

Sampel Riskesdas 2010 mewakili nasional dan 33 provinsi yang tersebar di 441 
Kabupaten/Kota dari total 497 Kabupaten/Kota di Indonesia.  Beberapa catatan berkenaan 
dengan lokasi adalah sebagai berikut: 

a) Dalam proses pengumpulan data, terjadi 43 pergantian BS dari 2800 BS yang telah 
ditetapkan. Hal ini disebabkan karena jumlah rumah tangga dari BS semula terpilih kurang 
dari 25 RT, artinya rumah tangga yang akan menjadi sampel untuk setiap BS tidak 
terpenuhi dengan kriteria yang sudah ditetapkan 

b) Ada 1 kabupaten di Provinsi Papua (Kabupaten Nduga) yang tidak dapat dikunjungi dalam 
periode waktu pengumpulan data Riskesdas. 

 

2.3. Populasi dan Sampel 
 

Populasi dalam Riskesdas 2010 adalah seluruh rumah tangga biasa yang mewakili 33 
provinsi. Sampel rumah tangga dalam Riskesdas 2010 dipilih berdasarkan listing Sensus 
Penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan rumah tangga dilakukan BPS dengan two stage 
sampling, sama dengan metode pengambilan sampel Riskesdas 2007/Susenas 2007. Berikut 
ini adalah uraian singkat proses penarikan sampel dimaksud. 

 
Penarikan sampel Blok Sensus 

Seperti yang telah diuraikan sebelumnya, Riskesdas memilih BS yang telah dikumpulkan SP 
2010. Pemilihan BS dilakukan sepenuhnya oleh BPS dengan memperhatikan status ekonomi, 
dan rasio perkotaan/perdesaan. Untuk sampel biomedis, penarikan sampel dilakukan secara 
stratified random sampling dengan strata berdasarkan besarnyaangka prevalensi malaria dan 
TB-paru hasil Riskesdas 2007. Secara nasional jumlah sampel yang dipilih untuk kesehatan 
masyarakat adalah sebesar 2.800 BS dengan 70.000 rumah tangga, sedang untuk sampel 
biomedis adalah sebesar 823 BS dengan  20.575 rumah tangga. Dari setiap provinsi diambil 
sejumlah BS  yang representative (mewakili) rumah tangga/anggota rumah tangga di provinsi 
tersebut. Riskesdas 2010 berhasil mengumpulkan data dari seluruh BS kecuali 2 BS di 
Kabupaten Nduga, Papua. Dengan demikian dari 2800 BS yang terpilih, 2798 BS yang 
berhasil dikunjungi (99,9%). Jumlah sampel BS, Rumah Tangga dan Anggota Rumah Tangga 
yang dapat dikunjungi disetiap propinsi dapat dilihat pada table 2.1. dan 2.2. 
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Tabel 2.1. 
Distribusi sampel kesehatan masyarakat dan biomedis yang dapat dikunjungi menurut 

Provinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 

Blok Sensus Target 
Sampel  Kesehatan Masyarakat 

yang dikunjungi 
Sampel  Biomedis yang 

dikunjungi 

Kesehatan 
Masyarakat 

Pemeriksaan 
Laboratorium 

Blok 
Sensus 

Rumah 
Tangga 

Anggota 
Rumah 
Tangga 

Blok 
Sensus 

Rumah 
Tangga 

Anggota 
Rumah 
Tangga 

Aceh 53 30 53 1.318 5.109 30 746 2.896 
Sumatera Utara 128 72 128 3.116 12.340 72 1.739 6.751 
Sumatera Barat 54 17 54 1.350 5.344 17 425 1.662 
Riau 66 21 66 1.641 6.521 21 522 2.058 
Jambi 40 22 40 999 3.822 22 550 2.168 
Sumatera Selatan 83 27 83 2.072 8.108 27 675 2.575 
Bengkulu 29 29 29 725 2.698 29 725 2.698 
Lampung 86 28 86 2.149 7.705 28 700 2.505 
Kep. Bangka Belitung 23 23 23 575 2.052 23 575 2.052 
Kep. Riau 28 10 28 678 2.322 10 246 835 
DKI Jakarta 111 12 111 2.662 9.040 12 288 970 
Jawa Barat 494 52 494 12.280 42.399 52 1.283 4.364 
Jawa Tengah 343 37 343 8.531 29.635 37 918 3.019 
DI Yogyakarta 54 6 54 1.350 4.345 6 150 467 
Jawa Timur 410 43 410 10.187 35.560 43 1.063 3.542 
Banten 117 12 117 2.851 10.966 12 300 1.110 
Bali 49 6 49 1.223 4.516 6 150 558 
Nusa Tenggara Barat 64 36 64 1.600 5.603 36 900 3.101 
Nusa Tenggara Timur 50 50 50 1.242 5.550 50 1.242 5.550 
Kalimantan Barat 53 30 53 1.319 4.775 30 746 2.615 
Kalimantan Tengah 35 20 35 874 3.086 20 500 1.685 
Kalimantan Selatan 50 17 50 1.236 4.250 17 415 1.420 
Kalimantan Timur 46 15 46 1.140 4.212 15 374 1.311 
Sulawesi Utara 38 13 38 941 3.151 13 320 1.071 
Sulawesi Tengah 34 34 34 845 3.116 34 845 3.116 
Sulawesi Selatan 85 28 85 2.119 8.330 28 700 2.635 
Sulawesi Tenggara 33 12 33 825 3.403 12 300 1.299 
Gorontalo 23 14 23 575 2.176 14 350 1.315 
Sulawesi Barat 22 8 22 550 2.107 8 200 697 
Maluku 23 23 23 572 2.398 23 572 2.398 
Maluku Utara 19 19 19 473 1.999 19 473 1.999 
Papua Barat 22 22 22 526 2.129 22 526 2.129 
Papua 35 35 33 756 2.621 33 756 2.621 

Indonesia 2.800 823 2.798 69.300 251.388 821 20.274 75.192 
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Table 2.2 
Distribusi  Rumah tangga dan Anggota rumah tangga sampel kesehatan masyarakat yang 

dapat dikunjungi (respon rate) menurut propinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 
Jumlah 

Blok Sensus 
Dikunjungi 

Jumlah Rumah Tangga Anggota Rumah Tangga 

Target Dikunjungi 
Respon 

rate  
(%) 

Jumlah 
yang 

terdata 
Diwawancara 

Respon 
Rate 
(%) 

Aceh 53 1.325 1.318 99,5 5.302 5.109 96,4 
Sumatera Utara 128 3.200 3.116 97,4 12.967 12.340 95,2 
Sumatera Barat 54 1.350 1.350 100,0 5.545 5.344 96,4 
Riau 66 1.650 1.641 99,5 6.818 6.521 95,6 
Jambi 40 1.000 999 99,9 4.048 3.822 94,4 
Sumatera Selatan 83 2.075 2.072 99,9 8.548 8.108 94,9 
Bengkulu 29 725 725 100,0 2.795 2.698 96,5 
Lampung 86 2.150 2.149 100,0 8.322 7.705 92,6 
Kep. Bangka Belitung 23 575 575 100,0 2.325 2.052 88,3 
Kep. Riau 28 700 678 96,9 2.508 2.322 92,6 
DKI Jakarta 111 2.775 2.662 95,9 9.661 9.040 93,6 
Jawa Barat 494 12.350 12.280 99,4 44.812 42.399 94,6 
Jawa Tengah 343 8.575 8.531 99,5 31.694 29.635 93,5 
DI Yogyakarta 54 1.350 1.350 100,0 4.425 4.345 98,2 
Jawa Timur 410 10.250 10.187 99,4 36.319 35.560 97,9 
Banten 117 2.925 2.851 97,5 11.985 10.966 91,5 
Bali 49 1.225 1.223 99,8 4.609 4.516 98,0 
Nusa Tenggara Barat 64 1.600 1.600 100,0 5.696 5.603 98,4 
Nusa Tenggara Timur 50 1.250 1.242 99,4 6.037 5.550 91,9 
Kalimantan Barat 53 1.325 1.319 99,5 5.420 4.775 88,1 
Kalimantan Tengah 35 875 874 99,9 3.399 3.086 90,8 
Kalimantan Selatan 50 1.250 1.236 98,9 4.529 4.250 93,8 
Kalimantan Timur 46 1.150 1.140 99,1 4.411 4.212 95,5 
Sulawesi Utara 38 950 941 99,1 3.357 3.151 93,9 
Sulawesi Tengah 34 850 845 99,4 3.451 3.116 90,3 
Sulawesi Selatan 85 2.125 2.119 99,7 9.004 8.330 92,5 
Sulawesi Tenggara 33 825 825 100,0 3.571 3.403 95,3 
Gorontalo 23 575 575 100,0 2.356 2.176 92,4 
Sulawesi Barat 22 550 550 100,0 2.252 2.107 93,6 
Maluku 23 575 572 99,5 2.766 2.398 86,7 
Maluku Utara 19 475 473 99,6 2.307 1.999 86,6 
Papua Barat 22 550 526 95,6 2.349 2.129 90,6 
Papua 33 825 756 91,6 2.922 2.621 89,7 
Indonesia 2.798 69.950 69.300 99,1 266.510 251.388 94,3 

 
Penarikan sampel Rumah Tangga /Anggota Rumah Tangga  
 

Dari setiap blok sensus terpilih kemudian dipilih 25 (dua puluh lima) rumah tangga secara 
acak sederhana (simple random sampling). Pemilihan sampel rumah tangga ini dilakukan oleh 
Penanggung Jawab Tehnis Kabupaten yang sudah dilatih. 
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Penarikan sampel Biomedis 
 

Sampel untuk pengukuran biomedis merupakan sub-sampel dari 2800 BS yang mewakili 
nasional atau sejumlah 823 BS. Pada BS yang terpilih untuk biomedis, rumah tangganya dan 
anggota rumah tangganya selain dikumpulkan variabel kesehatan masyarakat juga dilakukan 
pemeriksaan biomedis. Untuk pemeriksaan malaria, seluruh anggota rumah tangga dari 823 
BS dilakukan pengambilan darah, dan anggota rumah tangga usia 15 tahun keatas dilakukan 
pengambilan sputum/dahak pagi dan sewaktu untuk pemeriksaan TB paru. 

 

2.4. Variabel 
 

Berbagai pertanyaan terkait dengan indikator MDG bidang kesehatan dioperasionalisasikan 
menjadi pertanyaan riset dan akhirnya dikembangkan menjadi variabel yang dikumpulkan 
dengan menggunakan berbagai cara. Dalam Riskesdas 2010 terdapat kurang lebih 315 
variabel yang tersebar dalam 2 (dua) jenis kuesioner (lihat file terlampir), dengan rincian 
variabel pokok sebagai berikut:  

1) Kuesioner rumah tangga (RKD10.RT) yang terdiri dari: 

a. Blok I tentang pengenalan tempat (11 variabel); 

b. Blok II tentang keterangan rumah tangga (4 variabel); 

c. Blok III tentang keterangan pengumpul data (6 variabel); 

d. Blok IV tentang anggota rumah tangga (13 variabel); 

e. Blok V tentang fasilitas pelayanan kesehatan (18 variabel); 

f. Blok VI tentang sanitasi lingkungan (20 variabel); 

g. Blok VII tentang Pengeluaran Rumah Tangga (39 variabel) 

2) Kuesioner individu (RKD10.IND), yang terdiri dari: 

a. Blok VIII ini dikelompokkan menjadi 

i. Blok VIII-A tentang identifikasi responden (4 variabel); 

ii. Blok VIII-B tentang penyakit menular: Malaria (10 variabel), TB paru (9 

variabel)  

iii. Blok VIII-C tentang pengetahuan dan perilaku (22 variabel) 

iv. Blok VIII-D tentang kesehatan reproduksi, yang terdiri dari 6 sub-blok: 

1. Da. Masa reproduksi perempuan (6 variabel) 

2. Db Fertilitas (11 variabel) 

3. Dc Alat/cara KB (8 variabel) 

4. Dd Kehamilan, persalinan, pemeriksaan sesudah melahirkan 

(41 variabel) 
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5. De Keguguran dan Kehamilan yang tidak diinginkan (10 

variabel) 

6. Perilaku seksual (6 variabel) 

v. Blok VIII-E tentang kesehatan anak , yang terdiri dari 2 sub-blok: 

vi. Kesehatan bayi dan anak balita (22 variabel); 

vii. ASI dan MP-ASI (10 variabel) 

b. Blok IX tentang konsumsi makanan individu (jumlah variabel tergantung 

makanan yang dikonsumsi; 

c. Blok X tentang pengukuran tinggi/panjang badan dan berat badan (5 variabel) 

d. Blok XI tentang Pemeriksaan laboratorium (7 variabel). 

 

2.5. Alat Pengumpul Data dan Cara Pengumpulan Data 
 
Pengumpulan data  Riskesdas 2010 menggunakan alat dan cara pengumpul data dengan 
rincian sebagai berikut: 

1) Pengumpulan data rumah tangga dilakukan dengan teknik wawancara menggunakan 
Kuesioner RKD10.RT dan Pedoman Pengisian Kuesioner 

a. Responden untuk Kuesioner RKD10.RT adalah Kepala Keluarga atau Ibu 
rumah Tangga atau Anggota Rumah Tangga yang dapat memberikan 
informasi. 

b. Dalam Kuesioner RKD10.RT terdapat keterangan tentang apakah seluruh 
anggota rumah tangga diwawancarai langsung, didampingi, diwakili, atau 
sama sekali tidak diwawancarai. 

2) Pengumpulan data individu pada berbagai kelompok umur dilakukan dengan teknik 
wawancara menggunakan Kuesioner RKD10.IND dan Pedoman Pengisian Kuesioner. 

a. Responden untuk Kuesioner RKD10.IND adalah setiap anggota rumah tangga. 

b. Khusus untuk anggota rumah tangga yang berusia kurang dari 15 tahun, 
dalam kondisi sakit maka wawancara dilakukan terhadap anggota rumah 
tangga yang menjadi pendampingnya. 

3) Untuk data tinggi badan diukur dengan alat ukur tinggi badan “Multifungsi” dengan 

kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian 0,1 cm. Untuk data berat badan diukur dengan 

timbangan berat badan digital merk “AND”, yang dikalibrasi setiap hari. Pengukuran 

tinggi badan dan berat badan dilakukan dengan menggunakan pedoman pengukuran. 

4) Untuk data biomedis, hasil pemeriksaan darah malaria dan sputum dikumpulkan 

dengan menggunakan  formulir tersendiri (form M1, M2, T1, T2, Mt1, MT2). 
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2.6. Manajemen Data 
  

Proses manajemen data Riskesdas 2010 terdiri dari Receiving Batching, Edit, Entri, 
Penggabungan Data, Cleaning, dan Imputasi. Seluruh kegiatan tersebut 
membutuhkan waktu kurang lebih tiga bulan. Proses manajemen data dilakukan di 
lokasi pengumpulan data dan juga  dipusat yaitu di Balitbangkes Jakarta. Proses 
yang dilakukan di lokasi pengumpulan data adalah Receiving Batching, Edit, Entri, 
pengiriman data, sedangkan proses lainnya dilakukan oleh tim manajemen data di 
Pusat. Tim Manajemen Data yang dipusatkan di Jakarta mengkoordinir manajemen 
data Riskesdas 2010 secara keseluruhan, baik proses maupun asal data. Terobosan 
manajemen data Riskesdas 2010 adalah hasil entri di lokasi pengumpulan data dikirim ke 
tim manajemen data melalui email dan laporan kemajuan pengumpulan data dan 
manajemen data dapat dikomunikasikan dan dilihat dalam web.  Urutan kegiatan 
manajemen data secara rinci sebagai berikut. 

 

2.6.1 Receiving Batching 

Proses Receiving Batching adalah pencatatan penerimaan kuesioner hasil wawancara. 
Pencatatan dilakukan pada elektronik file yang berisi tentang identitas wilayah yang telah 
diwawancarai, jumlah Rumah Tangga dan Anggota Rumah Tangga yang diwawancarai 
dan jumlah yang telah dientri. Manfaat dari proses ini untuk mencocokkan konsistensi 
jumlah data yg diwawancarai, dientri, dikirim, dan diterima oleh tim manajemen data. 
Selain itu untuk memantau sampel yang belum diwawancarai. Hal ini untuk menghindari 
adanya data yang hilang karena proses-proses input atau pengiriman elektronik.  

2.6.2 Editing 

Pengumpulan data Riskesdas 2010 dilaksanakan oleh tim yang terdiri dari empat 
pewawancara dan salah satunya merangkap menjadi Ketua Tim. Tim tersebut didampingi 
oleh penanggung jawab teknis (PJT) Kabupaten/ Kota yang berfungsi sebagai supervisor 
yang terlibat langsung di lapangan selama kurang lebih satu bulan.  

Dalam pelaksanaan pengumpulan data Riskesdas 2010, editing merupakan salah satu mata 
rantai yang secara potensial dapat menjadi kontrol kualitas data. Editing mulai dilakukan 
oleh supervisor atau PJT Kabupaten/ Kota semenjak pewawancara selesai melakukan 
wawancara dengan responden. PJT Kabupaten/ Kota harus memahami makna  dan alur 
pertanyaan. 

PJT Kabupaten/Kota melakukan editing kuesioner meliputi pemeriksaan kembali kelengkapan 
jawaban, termasuk konsistensi alur jawaban, untuk setiap responden pada setiap Blok 
Sensus. Kelengkapan jawaban dan konsistensi alur jawaban, antara lain seperti  : 

• Semua pertanyaan terisi sesuai dengan kelompok kriteria yang ditentukan, contoh 
pertanyaan kesehatan reproduksi hanya diperuntukkan bagi perempuan berumur 15-
59 tahun. 

• Blok pemeriksaan dan pengukuran sudah terisi 
• Memeriksa kesesuaian kode bahan makanan 
• Kelengkapan formulir TB dan formulir Malaria (T1 dan T2), termasuk stiker nomor 

laboratorium, sebelum dilakukan entri data. 
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2.6.3 Entry 

Program entri data Riskesdas 2010 dikembangkan menggunakan software CSPro 4.0. 
Program entri tersebut mencakup kuesioner Rumah Tangga, individu, Konsumsi, dan 
Pemeriksaan Malaria-TB yang dapat diintegrasikan. Entri Data kuesioner kesmas dan hasil 
pemeriksaan RDT malaria dilakukan oleh tim pengumpul data di lokasi pengumpulan data. 
Sedangkan data hasil pemeriksaan spesimen TB dari PRM di-entri oleh PJT Kabupaten/Kota. 
Hasil pemeriksaan apusan darah tebal malaria dilakukan oleh Tim Puslitbang Biomedis dan 
Farmasi di Jakarta, maka entri data juga dilakukan oleh tim tersebut.  

Pertanyaan pada kuesioner Riskesdas 2010 ditujukan untuk responden dengan berbagai 
kelompok umur yang berbeda. Kuesioner tersebut juga banyak mengandung skip 
questions (pertanyaan lompatan) yang secara teknis memerlukan ketelitian untuk 
menjaga konsistensi dari satu blok pertanyaan ke blok pertanyaan berikutnya. Oleh 
karena itu maka dibuat program entri yang diperkuat dengan batasan-batasan entri secara 
komputerisasi. Prasyarat ini menjadi penting untuk menekan kesalahan entri. Hasil 
pelaksanaan entri data ini menjadi salah satu bagian penting dalam proses manajemen 
data, khususnya yang berkaitan dengan cleaning data.  

Data elektronik yang berupa file hasil entri data diserahkan oleh pengumpul data kepada PJT 
Kabupaten/ Kota. PJT Kabupaten/ Kota menerima data elektronik tersebut dan mengirimnya 
ke Tim Manajemen Data melalui email bersama file Receiving Batching bernama “Formulir 
Kontrol Data.xls”. Pengiriman dilakukan setiap selesai entry 1 (satu) Blok Sensus. Setelah 
mengirim data elektronik dan file formulir kontrol data, PJT Kabupaten/Kota mengisi laporan 
kemajuan (progress report) berbasis web di http://puldata.litbang.depkes.go.id/adminweb/. 
Hasil kemajuan pengumpulan data, penerimaan data dan cleaning data dapat di akses melalui 

web di alamat http://puldata.litbang.depkes.go.id.  

2.6.4 Penggabungan Data 

File-file data yang telah dikirim oleh PJT Kab/ Kota, digabung oleh tim manajemen data. 
Setiap anggota tim manajemen data di Pusat, bertanggung jawab untuk menangani data 
dari 1 sampai dengan 2 provinsi. Penanggungjawab data melakukan penggabungan data, 
kemudian transfer data dari *.dat menjadi *.sav. Langkah selanjutnya cleaning sementara 
agar dapat segera memberi umpan balik pada tim pewawancara untuk memperbaiki data. 
Setelah seluruh data mempunyai  status bersih sementara selesai digabung, dilanjutkan 
dengan penggabungan data elektronik secara nasional. Hasil penggabungan data dari 
2798 Blok Sensus terdiri dari file Rumah Tangga, file daftar Anggota Rumah Tangga, file 
Individu, file bahan makanan, file kandungan bahan makanan, dan file pemeriksaan TB 
paru. 

2.6.5 Cleaning 

Tahapan cleaning dalam manajemen data merupakan proses yang penting untuk 
menunjang kualitas. Proses ini dilakukan juga dalam Riskesdas 2010. Tim Manajemen 
Data di Pusat sudah melakukan cleaning awal pada data elektronik setiap provinsi pada 
saatmenerima data elektronik dari PJT Kabupaten/Kota. Apabila ada data yang perlu 
dikonfirmasi ke tim pengumpul data di Kabupaten, maka tim Manajemen Data Pusat akan 
berkoordinasi dengan PJT Kabupaten untuk entri ulang bila perlu dan mengirimkan 
kembali yang sudah diperbaiki melalui email.  

Cleaning sementara hanya dilakukan pada variabel-variabel tertentu yang dianggap 
sangat berisiko untuk salah. Setelah penggabungan keseluruhan provinsi, dilakukan 
cleaning variabel secara keseluruhan.  
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Tim Manajemen Data menyediakan pedoman khusus untuk melakukan cleaning data 
Riskesdas. Perlakuan terhadap missing values, no responses, outliers amat menentukan 
akurasi dan presisi dari estimasi yang dihasilkan Riskesdas 2010. 

2.6.6 Imputasi 

Imputasi adalah proses untuk penanganan data-data missing dan outlier. Tim Manajemen 
Data melakukan imputasi data elektronik secara nasional. Pada data Riskesdas 2010 
imputasi dilakukan untuk data-data kontinyu yang outlier. Sedangkan data missing hanya 
ada pada pertanyaan Blok Perilaku Seksual dan tetap dipertahankan missing dengan 
keterangan tidak bersedia menjawab.    

 

2.7. Keterbatasan Data Riskesdas 2010 
 
Keterbatasan data Riskesdas 2010 mencakup keterbatasan metodologis dan keterbatasan 
manajemen.  
 
Keterbatasan metodologi 
Beberapa indikator MDGs Kesehatan tidak dapat dikumpulkan dalam Riskesdas 2010 karena 
besar sampel yang tidak memadai dan cara pengumpulan/pengukuran/pemeriksaan  yang 
tidak dapat dilaksanakan dalam survai kesehatan rumah tangga, yaitu : 

a. Angka Kematian Bayi AKB), Angka Kematian Balita (AKABA) dan Angka 
Kematian Ibu (AKI) 

b. Prevalensi HIV/AIDS ibu hamil yang berusia antara 15-24 tahun  
c. Penggunaan kondom pada hubungan seks berisiko tinggi 
d. Rasio kehadiran disekolah anak yatim piatu berusia 10-14 tahun karena 

HIV/AIDS terhadap kehadirandi sekolah anak yatim piatu berusia 10-14 tahun. 
e. Angka kematian karena malaria 
f. Angka kematian karena TB 
g. Angka kesembuhan penderita TB 

 
 
Keterbatasan manajemen operasional 
 
Beberapa keterbatasan yang disebabkan faktor manajemen antara lain adalah : 

1) Blok sensus tidak terjangkau, karena ketidak-tersediaan alat transportasi menuju 
lokasi dimaksud, atau karena kondisi alam yang tidak memungkinkan seperti ombak 
besar. Riskesdas tidak berhasil mengumpulkan 2 blok sensus yang terpilih.  

2) Sejumlah rumah tangga yang menjadi sampel ternyata tidak seluruhnya dapat 
dijumpai oleh Tim Enumerator 2010. Rumah tangga yang berhasil dikunjungi 
Riskesdas 2010 adalah sebanyak, 99.1% yang tersebar di seluruh kabupaten/kota 
(lihat table 2.2). 

3) Sejumlah anggota rumah tangga dari rumah tangga yang terpilih tidak seluruhnya bisa 
diwawancarai oleh Tim Enumerator Riskesdas 2010. Pada saat pengumpulan data 
dilakukan sebagian anggota rumah tangga tidak ada di tempat. Jumlah anggota 
rumah tangga yang berhasil dikumpulkan adalah  99.4 persen. (lihat tabel 2.2) . 
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2.8. Pengolahan dan Analisis Data 
 

Hasil pengolahan dan analisis data dipresentasikan pada Bab Hasil dan Pembahasan 
Riskesdas yang mengikuti blok kuesioner Riskesdas. Jumlah sampel rumah tangga dan 
anggota rumah tangga Riskesdas 2010 yang terkumpul seperti tercantum pada tabel 2..2.  

Pada laporan ini seluruh analisis dilakukan berdasarkan jumlah sampel rumah tangga maupun 
anggota rumah tangga setelah missing values dan outlier dikeluarkan. Seluruh variabel 
Riskedas pada saat analisis dilakukan prosedur yang sama, yaitu mengeluarkan missing 
values dan outlier serta dilakukan pembobotan sesuai dengan jumlah masing-masing sampel. 

Jumlah sampel Riskesdas 2010 cukup untuk kepentingan analisis yang menberikan 
gambaran nasional maupun provinsi. Pada bab hasil dari masing-masing blok menjelaskan 
jumlah sampel yang digunakan untuk kepentingan analisis. 
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BAB 3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Sesuai dengan tujuan dari Riskesdas 2010 yaitu memberikan informasi terkini keadaan 
kesehatan masyarakat berkaitan dengan MDG, maka hasil dan pembahasan berikut khusus 
menyajikan indikator untuk menjawab goal 1, 4, 5,6, dan 7. Beberapa indikator terkait goal 
dimaksud juga disajikan agar informasi yang dibahas menjadi lebih lengkap. 

3.1.Gizi 

3.1.1. Status Gizi 

3.1.1.1. Status Gizi Balita 

 

Cara Penilaian Status Gizi 
 
Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Berat 
badan anak ditimbang dengan timbangan digital yang memiliki presisi 0,1 kg, panjang badan 
diukur dengan length-board dengan presisi 0,1 cm, dan tinggi badan diukur dengan 
menggunakan microtoise dengan presisi 0,1 cm. Variabel BB dan TB anak ini disajikan dalam 
bentuk tiga indikator antropometri, yaitu: berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan 
menurut umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 
 
Untuk menilai status gizi anak, maka angka berat badan dan tinggi badan setiap balita 
dikonversikan ke dalam bentuk nilai terstandar (Z-score) dengan menggunakan baku 
antropometri balita WHO 2005. Selanjutnya berdasarkan nilai Z-score masing-masing 
indikator tersebut ditentukan status gizi balita dengan batasan sebagai berikut : 

 
a. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan indikator BB/U : 
Gizi Buruk :  Zscore < -3,0 
Gizi Kurang : Zscore >= -3,0 s/d Zscore < -2,0 
Gizi Baik :  Zscore >= -2,0 s/d Zscore <= 2,0 
Gizi Lebih :  Zscore > 2,0 
 
b. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan indikator TB/U: 
Sangat Pendek: Zscore < -3,0 
Pendek : Zscore >=- 3,0 s/d Zscore < -2,0 
Normal  :  Zscore >= -2,0 
 
c. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan indikator BB/TB: 
Sangat Kurus :  Zscore < -3,0 
Kurus  :  Zscore >= -3,0 s/d Zscore < -2,0 
Normal  :  Zscore >= -2,0 s/d Zscore < =2,0 
Gemuk  :  Zscore > 2,0 
 
d. Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan gabungan indikator TB/U dan BB/TB: 
Pendek-Kurus  : Zscore TB/U < -2,0 dan ZScore BB/TB < -2,0 
Pendek-Normal :Zscore TB/U < -2,0 dan Zscore BB/TB antara -2,0 s/d 2,0 
Pendek-Gemuk :Zscore TB/U < -2,0 dan Zscore BB/TB > 2,0 
TB Normal-Kurus :Zscore TB/U > = -2,0 dan Zscore BB/TB < -2,0 
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TB Normal-Normal :Zscore TB/U >= -2,0 dan Zscore BB/TB antara -2,0 s/d 2,0 
TB Normal-Gemuk :Zscore TB/U >= -2,0 dan Zscore BB/TB > 2,0 
 
Perhitungan angka prevalensi dilakukan sebagai berikut: 
 
Berdasarkan indikator BB/U: 

Prevalensi gizi buruk   = (S Balita gizi buruk/S Balita) x 100% 

Prevalensi gizi kurang   =(S Balita gizi kurang/S Balita) x 100% 

Prevalensi gizi baik   = (S Balita gizi baik/S Balita) x 100% 

Prevalensi gizi lebih   =(SBalita gizi lebih/S Balita) x 100% 
 
Berdasarkan indikator TB/U:  

Prevalensi sangat pendek = (S Balita sangat pendek/S Balita) x 100% 

Prevalensi pendek   = (S Balita pendek/S Balita) x 100% 

Prevalensi normal   = (S Balita normal/S Balita) x 100% 
 
Berdasarkan indikator BB/TB: 

Prevalensi sangat kurus  = (S Balita sangat kurus/S Balita) x 100% 

Prevalensi kurus   = (S Balita kurus/S Balita) x 100% 

Prevalensi normal   = (S Balita normal/S Balita) x 100% 

Prevalensi gemuk   = (S Balita gemuk/S Balita) x 100% 
 
Berdasarkan gabungan indikator TB/U dan BB/TB 

Prevalensi pendek-kurus  = (S Balita pendek- kurus/ S Balita)x100% 

Prevalensi pendek-normal =(S Balita pendek-normal/S Balita)x100% 

Prevalensi pendek-gemuk =(S Balita pendek-gemuk/S Balita)x100% 

Prevalensi TB normal-kurus  = (S Balita normal-kurus/S Balita)x100% 

Prevalensi TB normal-normal =(S Balita normal-normal/S Balita)x100% 

Prevalensi TB normal-gemuk =(S Balita normal-gemuk/S Balita)x100% 
 
Dalam laporan ini ada beberapa istilah status gizi yang digunakan, yaitu: 
 
Berat Kurang :Istilah untuk gabungan gizi buruk dan gizi kurang (underweight) 
Kependekan :Istilah untuk gabungan sangat pendek dan pendek (Stunting) 
Kekurusan :Istilah untuk gabungan sangat kurus dan kurus (Wasting) 

 

Sifat-sifat indikator status gizi 

Indikator BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara UMUM.  Indikator ini tidak 
memberikan indikasi tentang masalah gizi yang sifatnya kronis ataupun akut karena berat 
badan berkorelasi positif dengan umur dan tinggi badan. Dengan kata lain, berat badan yang 
rendah dapat disebabkan karena anaknya pendek (kronis) atau karena diare atau penyakit 
infeksi lain (akut). 

Indikator TB/U memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya KRONIS  sebagai akibat dari 
keadaan yang berlangsung lama, misalnya: kemiskinan, perilaku hidup sehat dan pola 
asuh/pemberian makan yang kurang baik dari sejak anak dilahirkan yang mengakibatkan 
anak menjadi PENDEK.  
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Indikator BB/TB dan IMT/U memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya AKUT sebagai 
akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang tidak lama (singkat), misalnya: terjadi 
wabah penyakit dan kekurangan makan (kelaparan) yang mengakibatkan anak menjadi 
KURUS. Disamping untuk identifikasi masalah kekurusan dan indikator BB/TB dan IMT/U 
dapat juga memberikan indikasi kegemukan. Masalah kekurusan dan kegemukan pada usia 
dini dapat berakibat pada rentannya terhadap berbagai penyakit degeneratif pada usia 
dewasa (Teori Barker). 

MASALAH GIZI AKUT-KRONIS adalah masalah gizi yang memiliki sifat masalah gizi AKUT 
dan KRONIS. Sebagai contoh adalah anak yang KURUS dan PENDEK. 

 

Status Gizi Balita menurut indikator BB/U 

Pada Tabel 3.1.1.1. menyajikan prevalensi berat kurang menurut provinsi dan Gambar 3.1.1.1 
menyajikan angka prevalensi berat kurang (underweight) secara nasional. Dapat dilihat bahwa 
secara nasional prevalensi berat kurang pada tahun 2010 adalah 17,9 persen yang terdiri dari 
4,9 persen gizi buruk dan 13,0 gizi kurang. Jika dibandingkan dengan angka prevalensi 
nasional tahun 2007 (18,4 persen) sudah terlihat ada penurunan.  Penurunan terutama terjadi 
pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4 persen tahun 2007 menjadi 4,9 persen pada tahun 
2010 atau turun sebesar 0,5 persen, sedangkan prevalensi gizi kurang masih tetap sebesar 
13,0 persen. Bila dibandingkan dengan pencapaian sasaran MDG tahun 2015 yaitu 15,5 
persen maka prevalensi berat kurang secara nasional harus diturunkan minimal sebesar 2,4 
persen dalam periode 2011 sampai 2015. 

Dari 33 provinsi di Indonesia 18 provinsi masih memiliki prevalensi berat kurang di atas angka 
prevalensi nasional yaitu berkisar antara 18,5 persen di provinsi Banten sampai 30,5 persen di 
provinsi Nusa Tenggara Barat. Urutan ke 18 provinsi tersebut dari yang tertinggi sampai 
terendah adalah (1) Nusa Tenggara Barat, (2) Nusa Tenggara Timur, (3) Kalimantan Barat, 
(4) Kalimantan Tengah, (5) Sulawesi Tengah, (6) Papua Barat, (7) Gorontalo, (8) Maluku, (9) 
Sulawesi Selatan, (10) Aceh, (11) Maluku Utara, (12) Kalimantan Selatan, (13) Sulawesi 
Tenggara, (14) Sumatera Utara, (15) Sulawesi Barat, (16) Sumatera Selatan, (17) Jambi dan 
(18) Banten. 

Dari segi sasaran MDG 2015 sembilan provinsi memiliki prevalensi berat kurang di bawah 
sasaran MDG atau sudah mencapai sasaran. Ke 9 provinsi tersebut adalah: (1) Sulawesi 
Utara, (2) Bali, (3) DI Yogyakarta, (4) DKI Jakarta, (5) Jawa Barat, (6) Lampung, (7) 
Kepulauan Riau, (8) Kepulauan Bangka Belitung, dan (9) Bengkulu.   

Namun demikian semua provinsi di Indonesia masih memiliki prevalensi berat kurang masih di 
atas batas “non-public health problem” menurut WHO yaitu 10,0 persen. 

 

Status Gizi Balita Berdasarkan Indikator TB/U 

Tabel 3.1.1.2 menyajikan prevalensi kependekan (stunting) menurut provinsi dan Gambar 
3.1.1.1 menyajikan angka prevalensi secara nasional. Prevalensi kependekan secara nasional 
tahun 2010 sebesar 35,6 persen yang berarti terjadi penurunan dari keadaan tahun 2007 
dimana prevalensi kependekan sebesar 36,8%. Prevalensi kependekan sebesar 35,6 persen 
terdiri dari 18,5 persen sangat pendek dan 17,1 persen pendek. Bila dibandingkan dengan 
prevalensi sangat pendek dan pendek tahun 2007 terlihat ada sedikit penurunan pada 
prevalensi sangat pendek dari 18,8 persen tahun 2007 menjadi 18,5 persen tahun 2010 dan 
prevalensi pendek menurun dari 18,0 persen tahun 2007 menjadi 17,1 persen tahun 2010. 
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Sebanyak 15 provinsi memiliki prevalensi kependekan di atas angka prevalensi nasional.  
Urutan dari ke 15 provinsi tersebut dari yang memiliki prevalensi tertinggi sampai terendah 
adalah: (1) Nusa Tenggara Timur, (2) Papua Barat, (3) Nusa Tenggara Barat, (4) Sumatera 
Utara, (5) Sumatera Barat, (6) Sumatera Selatan, (7) Gorontalo, (8) Kalimantan Barat, (9) 
Kalimantan Tengah, (10) Aceh, (11) Sulawesi Selatan, (12) Sulawesi Tenggara, (13) Maluku, 
(14) Lampung, dan (15) Sulawesi Tengah. 

Bila dibandingkan dengan batas “non public health problem” menurut WHO untuk masalah 
kependekan sebesar 20 persen, maka semua provinsi masih dalam kondisi bermasalah 
kesehatan masyarakat. 

 

Status Gizi Balita Berdasarkan Indikator BB/TB 

Tabel 3.1.1.3. menyajikan prevalensi kekurusan menurut provinsi dan Gambar 3.1.1.1. 
menyajikan angka prevalensi kekurusan secara nasional. Salah satu indikator untuk 
menentukan anak yang harus dirawat dalam manajemen gizi buruk adalah keadaan sangat 
kurus yaitu anak dengan nilai Z-score < -3,0 SD. Prevalensi sangat kurus secara nasional 
tahun 2010 masih cukup tinggi yaitu 6,0 persen dan tidak banyak berbeda dengan keadaan 
tahun 2007 sebesar 6,2 persen. Demikian pula halnya dengan prevalensi kurus sebesar 7,3 
persen pada tahun 2010 yang tidak berbeda banyak dengan keadaan tahun 2007 sebesar 7,4 
persen. Secara keseluruhan prevalensi balita dengan BB/TB Kurus sedikit menurun dari 13,6 
persen pada tahun 2007 menjadi 13,3 persen pada tahun 2010. Terdapat 19 provinsi yang 
memiliki prevalensi kekurusan diatas angka prevalensi nasional. Urutan ke 19 provinsi yang 
memiliki prevalensi tertinggi sampai terendah adalah: (1) Sulawesi Utara, (2) Bengkulu, (3) 
DKI Jakarta, (4) DI Yogyakarta, (5) Jawa Timur, (6) Kalimantan Barat, (7) Sulawesi Tenggara, 
(8) Jawa Tengah, (9) Aceh, (10) Kalimantan Tengah, (11) Jawa Barat, (12) Maluku, (13) Kep 
Bangka Belitung, (14) Papua, (15) Lampung, (16) Kepulauan Riau, (17) Sumatera Utara, (18) 
Papua Barat, dan (19) Jambi.  Menurut UNHCR masalah kesehatan masyarakat sudah 
dianggap serius bila prevalensi BB/TB Kurus antara 10,1 persen - 15,0 persen, dan dianggap 
kritis bila di atas 15,0 persen. Pada tahun 2010, secara nasional prevalensi BB/TB kurus pada 
balita masih 13,3 persen. Hal ini berarti bahwa masalah kekurusan di Indonesia masih 
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. Dari 33 provinsi, ada 5 provinsi yang 
masuk kategori “moderate” (prevalensi <= 10 persen), 19 provinsi termasuk kategori “serius” 
(prevalensi antara 10,1 persen sampai 15 persen), dan 9 provinsi termasuk dalam kategori 
kategori kritis (prevalensi >15  persen), 

Berdasarkan indikator BB/TB juga dapat dilihat prevalensi kegemukan di kalangan balita.  
Tabel 3.1.1.3 menyajikan prevalensi kegemukan menurut provinsi dan Gambar 3.1.1.1 
menyajikan prevalensi kegemukan secara nasional. Pada tahun 2010 prevalensi kegemukan 
secara nasional di Indonesia adalah 14,0 persen  Terjadi peningkatan prevalensi kegemukan 
yaitu dari 12,2 persen tahun 2007 menjadi 14,0 persen tahun 2010.  Dua belas provinsi 
memiliki masalah kegemukan di atas angka nasional. Urutan ke 12 provinsi dari prevalensi 
tertinggi sampai terendah adalah: (1) DKI Jakarta, (2) Sumatera Utara, (3) Sulawesi 
Tenggara, (4) Bali, (5) Jawa Timur, (6) Sumatera Selatan, (7) Lampung, (8) Aceh, (9) Riau, 
(10) Bengkulu, (11) Papua Barat dan (12) Jawa Barat. 

 

Status Gizi Balita Berdasarkan Gabungan Indikator TB/U dan BB/TB 

Perlu diketahui bahwa angka prevalensi pada Tabel 3.1.1.4 mungkin berbeda dengan 
prevalensi status gizi menurut TB/U atau menurut BB/TB secara tersendiri.  Dalam 
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perhitungan angka prevalensi didalam Tabel 3.1.1.4 memerlukan kelengkapan data berat 
badan dan tinggi badan setiap anak. 

Gambar 3.1.1.2. menyajikan prevalensi status gizi gabungan indikator secara nasional dan 
Tabel 3.1.1.4. menyajikan prevalensi status gizi berdasarkan gabungan indikator TB/U dan 
BB/TB menurut provinsi.  

Dari 74,4 persen balita yang memiliki BB/TB normal diantaranya 25,3 persen balita pendek 
(kronis) dan 49,1 persen balita normal. Hal ini mengisyaratkan bahwa 25,3 persen balita 
pendek-normal (kronis) memiliki berat badan yang proporsional dengan tinggi badannya, 
sehingga kemungkinan sebagian dari balita ini memiliki berat badan yang kurang menurut 
umurnya (berat kurang). Upaya pencegahan terhadap lahirnya balita pendek merupakan 
salah satu upaya yang dapat memberikan kontribusi terhadap penurunan prevalensi berat 
kurang (“underweight”).  

Di lain pihak terdapat 13,2 persen balita kekurusan yang terdiri dari 2,1 persen balita pendek 
dan 11,1 persen balita TB normal.  Keadaan ini mengindikasikan bahwa sebagian anak balita 
yang memiliki TB normal tapi kurus atau memiliki berat badan yang kurang menurut umurnya. 
Dengan demikian penanganan masalah balita kurus dapat memberikan kontribusi terhadap 
penurunan prevalensi berat kurang (“underweight”). 
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Tabel 3.1.1.1  
Prevalensi Status Gizi Balita (BB/U) Menurut Provinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 
 
 

Status Gizi menurut BB/U 
Gizi buruk 

(%) 
Gizi kurang 

(%) 
Gizi baik 

(%) 
Gizi lebih 

(%) 
Jumlah 

(%) 

 Aceh 7,1 16,6 72,1 4,2 100,0 
 Sumatera Utara 7,8 13,5 71,1 7,5 100,0 
 Sumatera Barat 2,8 14,4 81,3 1,6 100,0 
 Riau 4,8 11,4 75,2 8,6 100,0 
 Jambi 5,4 14,3 76,3 4,1 100,0 
 Sumatera Selatan 5,5 14,4 74,5 5,6 100,0 
 Bengkulu 4,3 11,0 73,7 10,9 100,0 
 Lampung 3,5 10,0 79,8 6,8 100,0 
 Bangka Belitung 3,2 11,7 80,6 4,5 100,0 
 Kepulauan Riau 4,3 9,8 81,3 4,6 100,0 
 DKI Jakarta 2,6 8,7 77,7 11,1 100,0 
 Jawa Barat 3,1 9,9 81,6 5,4 100,0 
 Jawa Tengah 3,3 12,4 78,1 6,2 100,0 
 DI Yogyakarta 1,4 9,9 81,5 7,3 100,0 
 Jawa Timur 4,8 12,3 75,3 7,6 100,0 
 Banten 4,8 13,7 77,5 4,0 100,0 
 Bali 1,7 9,2 81,0 8,0 100,0 
 Nusa Tenggara Barat 10,6 19,9 66,9 2,6 100,0 
 Nusa Tenggara Timur 9,0 20,4 67,5 3,1 100,0 
 Kalimantan Barat 9,5 19,7 67,0 3,9 100,0 
 Kalimantan Tengah 5,3 22,3 69,4 2,9 100,0 
 Kalimantan Selatan 6,0 16,8 73,1 4,0 100,0 
 Kalimantan Timur 4,4 12,7 75,9 7,0 100,0 
 Sulawesi Utara 3,8 6,8 84,3 5,1 100,0 
 Sulawesi Tengah 7,9 18,6 69,1 4,4 100,0 
 Sulawesi Selatan 6,4 18,6 72,2 2,8 100,0 
 Sulawesi Tenggara 6,5 16,3 66,9 10,2 100,0 
 Gorontalo 11,2 15,3 69,4 4,1 100,0 
 Sulawesi Barat 7,6 12,9 74,9 4,7 100,0 
 Maluku 8,4 17,8 70,5 3,4 100,0 
 Maluku Utara 5,7 17,9 73,2 3,2 100,0 
 Papua Barat 9,1 17,4 67,3 6,2 100,0 
 Papua 6,3 10,0 78,4 5,3 100,0 

 Indonesia 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 
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Tabel 3.1.1.2  
Prevalensi Status Gizi Balita (TB/U) Menurut Provinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 
Status Gizi menurut TB/U 

Sangat pendek 
(%) 

Pendek 
(%) 

Normal 
(%) 

Jumlah 
(%) 

 Aceh 24,2 14,8 61,1 100,0 

 Sumatera Utara 23,4 18,9 57,7 100,0 

 Sumatera Barat 14,3 18,4 67,2 100,0 

 Riau 19,6 12,5 67,8 100,0 

 Jambi 15,4 14,8 69,8 100,0 

 Sumatera Selatan 23,1 17,3 59,6 100,0 

 Bengkulu 18,3 13,3 68,4 100,0 

 Lampung 20,6 15,6 63,7 100,0 

 Bangka Belitung 12,5 16,6 71,0 100,0 

 Kepulauan Riau 11,4 15,5 73,1 100,0 

 DKI Jakarta 14,3 12,3 73,4 100,0 

 Jawa Barat 16,6 17,1 66,4 100,0 

 Jawa Tengah 16,9 17,0 66,1 100,0 

 DI Yogyakarta 10,2 12,3 77,5 100,0 

 Jawa Timur 20,9 14,9 64,1 100,0 

 Banten 16,5 17,0 66,5 100,0 

 Bali 14,0 15,3 70,7 100,0 

 Nusa Tenggara Barat 27,8 20,5 51,8 100,0 

 Nusa Tenggara Timur 30,9 27,5 41,6 100,0 

 Kalimantan Barat 20,7 19,0 60,3 100,0 

 Kalimantan Tengah 18,0 21,6 60,4 100,0 

 Kalimantan Selatan 15,9 19,4 64,7 100,0 

 Kalimantan Timur 14,4 14,7 70,9 100,0 

 Sulawesi Utara 12,7 15,1 72,2 100,0 

 Sulawesi Tengah 16,0 20,1 63,8 100,0 

 Sulawesi Selatan 15,8 23,1 61,1 100,0 

 Sulawesi Tenggara 20,8 17,0 62,2 100,0 

 Gorontalo 21,6 18,7 59,7 100,0 

 Sulawesi Barat 21,6 20,0 58,4 100,0 

 Maluku 16,5 21,0 62,5 100,0 

 Maluku Utara 14,4 15,0 70,6 100,0 

 Papua Barat 28,6 20,6 50,8 100,0 

 Papua 13,3 15,0 71,7 100,0 

 Indonesia 18,5 17,1 64,4 100,0 
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Tabel 3.1.1.3  
Prevalensi Status Gizi Balita (BB/TB) Menurut Provinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 

Status Gizi menurut BB/TB 

Sangat kurus 
(%) 

Kurus 
(%) 

Normal 
(%) 

Gemuk 
(%) 

Jumlah 
(%) 

 Aceh 6,3 7,9 69,6 16,2 100,0 

 Sumatera Utara 5,6 8,4 67,6 18,3 100,0 

 Sumatera Barat 4,0 4,2 83,5 8,3 100,0 

 Riau 9,2 8,0 66,8 16,0 100,0 

 Jambi 11,3 8,7 70,4 9,6 100,0 

 Sumatera Selatan 7,3 7,3 68,7 16,8 100,0 

 Bengkulu 9,7 8,1 66,7 15,5 100,0 

 Lampung 5,4 8,5 69,6 16,4 100,0 

 Bangka Belitung 1,7 5,8 82,8 9,6 100,0 

 Kepulauan Riau 2,0 6,0 81,4 10,6 100,0 

 DKI Jakarta 4,4 6,9 69,1 19,6 100,0 

 Jawa Barat 4,6 6,4 74,4 14,6 100,0 

 Jawa Tengah 6,4 7,8 71,8 14,0 100,0 

 DI Yogyakarta 2,6 6,5 77,3 13,6 100,0 

 Jawa Timur 7,3 6,8 68,8 17,1 100,0 

 Banten 6,2 7,9 74,2 11,7 100,0 

 Bali 5,2 7,9 69,4 17,5 100,0 

 Nusa Tenggara Barat 5,9 8,0 73,5 12,5 100,0 

 Nusa Tenggara Timur 6,8 6,4 74,8 11,9 100,0 

 Kalimantan Barat 7,6 9,1 72,5 10,8 100,0 

 Kalimantan Tengah 6,0 9,6 75,4 9,0 100,0 

 Kalimantan Selatan 8,4 7,2 74,6 9,8 100,0 

 Kalimantan Timur 5,8 7,1 77,6 9,6 100,0 

 Sulawesi Utara 2,6 6,7 82,3 8,5 100,0 

 Sulawesi Tengah 8,4 6,4 75,1 10,2 100,0 

 Sulawesi Selatan 4,8 7,2 81,1 6,9 100,0 

 Sulawesi Tenggara 6,2 9,6 66,1 18,1 100,0 

 Gorontalo 4,1 7,7 80,4 7,8 100,0 

 Sulawesi Barat 6,1 10,6 71,5 11,8 100,0 

 Maluku 6,3 6,9 78,5 8,2 100,0 

 Maluku Utara 6,4 11,3 77,2 5,0 100,0 

 Papua Barat 6,0 5,5 73,8 14,8 100,0 

 Papua 8,2 5,7 75,5 10,7 100,0 

 Indonesia 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 
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Tabel 3.1.1.4  
Prevalensi Status Gizi Balita (TB/U & BB/TB) Menurut Provinsi,  

Riskesdas 2010 

 

Provinsi 

Status Gizi menurut TB/U & BB/TB 

Pendek- 
Kurus 
(%) 

Pendek- 
Normal 

(%) 

Pendek- 
Gemuk 

(%) 

Normal- 
Kurus 
(%) 

Normal- 
Normal 

(%) 

Normal- 
Gemuk 

(%) 

Jumlah 
(%) 

 Aceh 3,1 26,1 9,2 11,2 47,2 3,2 100,0 
 Sumatera Utara 3,1 28,3 10,2 11,2 41,4 5,9 100,0 
 Sumatera Barat 1,2 25,6 5,7 6,9 59,2 1,4 100,0 
 Riau 1,7 20,7 7,7 15,6 46,9 7,3 100,0 
 Jambi 3,1 22,2 4,3 16,8 49,6 4,1 100,0 
 Sumatera Selatan 2,0 27,2 10,3 12,8 43,9 3,8 100,0 
 Bengkulu 1,2 20,8 7,7 16,2 48,1 6,0 100,0 
 Lampung 1,6 24,2 8,7 12,4 47,4 5,7 100,0 
 Bangka Belitung 2,3 22,7 4,2 5,1 61,0 4,9 100,0 
 Kepulauan Riau 2,1 17,9 4,9 6,0 64,3 4,8 100,0 
 DKI Jakarta ,4 15,8 8,4 10,8 54,5 10,1 100,0 
 Jawa Barat 1,4 23,4 8,4 9,4 52,7 4,8 100,0 
 Jawa Tengah 1,3 23,9 7,8 12,5 49,4 5,1 100,0 
 DI Yogyakarta ,4 16,3 5,2 8,8 61,3 8,0 100,0 
 Jawa Timur 1,6 24,2 9,7 12,4 46,4 5,7 100,0 
 Banten 2,3 24,9 6,5 11,9 50,6 3,8 100,0 
 Bali ,9 18,7 8,6 12,6 51,9 7,3 100,0 
 Nusa Tenggara Barat 5,3 36,4 6,8 9,0 40,1 2,5 100,0 
 Nusa Tenggara Timur 4,9 44,3 9,7 8,3 31,9 1,0 100,0 
 Kalimantan Barat 5,3 28,9 4,6 11,9 44,4 5,0 100,0 
 Kalimantan Tengah 3,9 31,1 4,6 11,7 45,1 3,6 100,0 
 Kalimantan Selatan 2,5 26,6 4,9 12,5 49,3 4,2 100,0 
 Kalimantan Timur 2,1 22,7 3,2 10,8 55,4 5,7 100,0 
 Sulawesi Utara 2,2 21,2 3,9 6,8 62,5 3,5 100,0 
 Sulawesi Tengah 4,3 25,8 5,0 10,4 51,9 2,7 100,0 
 Sulawesi Selatan 2,6 32,8 3,9 9,3 49,2 2,1 100,0 
 Sulawesi Tenggara 3,7 25,6 7,2 13,4 44,0 6,1 100,0 
 Gorontalo 4,5 31,5 4,7 7,0 49,6 2,9 100,0 
 Sulawesi Barat 4,2 29,8 6,3 13,1 42,9 3,6 100,0 
 Maluku 4,0 28,4 5,4 9,4 50,8 2,0 100,0 
 Maluku Utara 1,9 25,3 2,3 15,8 52,3 2,4 100,0 
 Papua Barat 2,6 37,1 9,2 8,6 38,5 4,1 100,0 
 Papua 2,3 22,1 4,6 11,4 54,5 5,1 100,0 

 Indonesia 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 
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Prevalensi Status Gizi Balita Menurut Karakteristik Responden 

Tabel 3.1.1.5, sampai dengan Tabel 3.1.1.8 menyajikan prevalensi status gizi balita 
berdasarkan indikator BB/U, TB/U, BB/TB dan gabungan TB/U dan BB/TB menurut 
karakteristik responden yang mencakup kelompok umur, jenis kelamin, tempat tinggal, tingkat 
pendidikan kepala rumahtangga, jenis pekerjaan kepala rumahtangga, dan tingkat 
pengeluaran rumahtangga per kapita. Tingkat pengeluaran rumahtangga per kapita yang 
disajikan dengan kuintil 1 sampai kuintil 5 mengindikasikan keadaan ekonomi rumahtangga. 
Semakin tinggi kuintil semakin baik keadaan ekonomi rumahtangga dan sebaliknya semakin 
rendah kuintil semakin rendah keadaan ekonomi rumahtangga. 

Gambar 3.1.1.3. menyajikan prevalensi status gizi balita berdasarkan indikator BB/U, TB/U, 
dan BB/TB menurut kelompok umur balita. Secara umum prevalensi berat kurang dan 
kependekan memiliki pola yang sama yaitu semakin bertambah umur balita semakin tinggi 
prevalensi masalah gizinya. Sebaliknya untuk masalah kekurusan dan kegemukan memiliki 
pola semakin bertambah umur semakin menurun prevalensi nya.  

Menurut jenis kelamin masih ditemukan bahwa prevalensi berat kurang dan kependekan pada 
balita laki-laki lebih tinggi daripada prevalensi pada balita perempuan yaitu berturut-turut 
sebesar 19,1 persen dan 16,7 persen (Gambar 3.1.1.4.). Sedangkan menurut tempat tinggal, 
prevalensi berat kurang dan kependekan di perkotaan lebih rendah dari balita di perdesaan 
yaitu berturut-turut 15,3 persen dan 20,7 persen (Gambar 3.1.1.5.).   

Gambar 3.1.1.6. menyajikan hubungan prevalensi masalah gizi balita dengan tingkat 
pendidikan kepala rumahtangga. Gambar 3.1.1.7. menyajikan hubungan prevalensi masalah 
gizi balita dengan jenis pekerjaan kepala rumahtangga, dan Gambar 3.1.1.8. menyajikan 
hubungan prevalensi masalah gizi balita dengan tingkat pengeluaran rumahtangga per kapita.   

Secara umum prevalensi berat kurang dan prevalensi kependekan pada balita memiliki 
hubungan yang konsisten dengan ketiga karakteristik responden tersebut. prevalensi berat 
kurang dan kependekan semakin rendah seiring dengan meningkatnya pendidikan kepala 
rumahtangga. Hubungan prevalensi kekurusan dengan tingkat pendidikan kepala 
rumahtangga tidak memiliki pola yang jelas. Kecuali pada kepala rumahtangga yang tidak 
pernah sekolah, terlihat semakin tinggi pendidikan kepala rumahtangga semakin tinggi pula 
prevalensi kegemukan pada balita.  Hal yang perlu dikaji lebih lanjut adalah tingginya 
prevalensi kegemukan pada balita dimana kepala rumahtangganya tidak pernah sekolah yaitu 
16,6 persen sedikit dibawah prevalensi kegemukan balita pada kepala rumahtangga yang 
berpendidikan D1 ke atas.   

Beradasarkan hubungan prevalensi masalah gizi balita dengan jenis pekerjaan kepala 
rumahtangga terlihat bahwa pada jenis pekerjaan yang berpenghasilan relatif tetap prevalensi 
berat kurang dan prevalensi kependekan lebih rendah dibandingkan dengan jenis pekerjaan 
yang berpenghasilan tidak tetap. Demikian pula halnya dengan prevalensi kekurusan. 
Sebaiknya, prevalensi kegemukan terlihat relatif lebih tinggi pada jenis pekerjaan 
berpenghasilan tetap dibandingkan dengan pekerjaan yang tidak berpenghasilan tetap. 

Hubungan antara prevalensi berat kurang, kependekan dan kekurusan dengan tingkat 
pengeluaran rumahtangga per kapita terlihat jelas. Semakin baik keadaan ekonomi 
rumahtangga semakin rendah prevalensi berat kurang. Pola yang sama ditunjukan pula oleh 
prevalensi kependekan dan kekurusan. Tidak terdapat pola hubungan yang jelas antara 
prevalensi kegemukan dengan tingkat pengeluaran rumahtangga per kapita. 

Prevalensi balita dengan status pendek-normal atau kronis (Tabel 3.1.1.8) memiliki pola 
hubungan dengan karakteristik responden yang sama seperti pola hubungan antara 
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prevalensi balita kependekan dengan karakteristik responden. Prevalensi balita pendek-
normal lebih tinggi pada umur yang lebih tua dibanding dengan pada umur yang lebih muda. 
Demikian pula pada balita perempuan prevalensi balita pendek-normal lebih rendah dari balita 
laki-laki.  Balita yang tinggal di perkotaan memiliki prevalensi pendek-normal lebih rendah dari 
perdesaan. Hubungan prevalensi balita pendek-normal dengan pendidikan kepala 
rumahtangga dan tingkat pengeluaran rumahtangga per kapita menunjukan bahwa semakin 
baik pendidikan kepala rumahtangga atau semakin baik keadaan ekonomi rumahtangga 
semakin rendah prevalensi balita pendek-normal. Hubungannya dengan jenis pekerjaan 
kepala rumahtangga menunjukkan bahwa pada jenis pekerjaan kepala rumahtangga yang 
berpenghasilan tetap prevalensi pendek-normal lebih rendah dibanding dengan jenis 
pekerjaan kepala rumahtangga yang tidak berpenghasilan tetap. 
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Tabel 3.1.1.5  
Prevalensi Status Gizi Balita (BB/U) Menurut Karakteristik Responden,  

Riskesdas 2010 
 

Karakteristik Responden 

Status Gizi menurut BB/U 

Gizi buruk 
(%) 

Gizi 
kurang 

(%) 

Gizi baik 
(%) 

Gizi lebih 
(%) 

Jumlah 
(%) 

Kelompok Umur 
(Bulan) 

<= 5 Bulan 4,2 7,2 82,3 6,2 100,0 

6-11 Bulan 4,7 8,5 81,7 5,0 100,0 

12-23 Bulan 5,2 12,1 77,2 5,6 100,0 

24-35 Bulan 5,4 15,4 74,2 5,1 100,0 

36-47 Bulan 5,8 14,6 73,7 5,8 100,0 

>=48 Bulan 4,2 13,6 75,7 6,5 100,0 

Jumlah 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 

Jenis kelamin 

Laki-laki 5,2 13,9 75,0 5,9 100,0 

Prempuan 4,6 12,1 77,5 5,8 100,0 

Jumlah 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 

Tempat tinggal 

Perkotaan 3,9 11,3 78,2 6,6 100,0 

Perdesaan 5,9 14,8 74,2 5,1 100,0 

Jumlah 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 

Pendidikan KK 

Tidak pernah sekolah 6,1 13,4 75,2 5,3 100,0 

Tidak tamat SD/MI 6,9 15,7 72,5 4,9 100,0 

Tamat SD/MI 5,3 13,8 75,5 5,3 100,0 

Tamat SLTP/MTS 5,2 14,2 75,6 5,0 100,0 

Tamat SLTA/MA 3,7 11,8 78,0 6,6 100,0 

Tamat D1/D2/D3/PT 3,0 7,4 80,8 8,9 100,0 

Jumlah 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 

Pekerjaan KK 

Tidak bekerja 5,9 10,0 78,9 5,1 100,0 

Sekolah 9,3 4,7 86,1 ,0 100,0 

Pegawai 2,7 9,7 80,3 7,4 100,0 

Wiraswasta 4,3 11,9 77,5 6,4 100,0 

Petani/nelayan/buruh 5,8 15,2 73,8 5,2 100,0 

Lainnya 4,2 10,6 79,6 5,5 100,0 

Jumlah 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 

Tingkat Pengeluaran 
RT per Kapita 

Kuintil 1 7,1 15,6 72,2 5,2 100,0 

Kuintil 2 4,9 14,2 75,8 5,1 100,0 

Kuintil 3 4,6 13,0 77,4 5,0 100,0 

Kuintil 4 3,8 11,5 78,4 6,4 100,0 

Kuintil 5 2,5 7,9 80,5 9,0 100,0 

Jumlah 4,9 13,0 76,2 5,8 100,0 
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Tabel 3.1.1.6  
Prevalensi Status Gizi Balita (TB/U) Menurut Karakteristik Responden,  

Riskesdas 2010 
 

Karakteristik Responden 

Status Gizi menurut TB/U 

Sangat 
pendek 

(%) 

Pendek 
(%) 

Normal 
(%) 

Jumlah 
(%) 

Kelompok Umur 
(Bulan) 

<= 5 Bulan 19,0 9,1 71,9 100,0 

6-11 Bulan 20,7 11,4 68,0 100,0 

12-23 Bulan 23,0 18,5 58,5 100,0 

24-35 Bulan 22,8 18,6 58,7 100,0 

36-47 Bulan 18,3 20,0 61,7 100,0 

>=48 Bulan 14,0 16,9 69,1 100,0 

Jumlah 18,5 17,1 64,4 100,0 

Jenis kelamin 

Laki-laki 19,0 18,3 62,7 100,0 

Prempuan 17,9 15,9 66,1 100,0 

Jumlah 18,5 17,1 64,4 100,0 

Tempat tinggal 

Perkotaan 16,1 15,3 68,6 100,0 

Perdesaan 20,9 19,1 60,1 100,0 

Jumlah 18,5 17,1 64,4 100,0 

Pendidikan KK 

Tidak pernah sekolah 24,6 17,3 58,0 100,0 

Tidak tamat SD/MI 21,2 19,9 58,8 100,0 

Tamat SD/MI 20,1 18,6 61,3 100,0 

Tamat SLTP/MTS 18,8 18,1 63,1 100,0 

Tamat SLTA/MA 16,4 14,8 68,8 100,0 

Tamat D1/D2/D3/PT 11,3 12,9 75,8 100,0 

Jumlah 18,5 17,2 64,4 100,0 

Pekerjaan KK 

Tidak bekerja 16,9 16,6 66,5 100,0 

Sekolah 11,7 13,1 75,2 100,0 

Pegawai 14,1 13,1 72,8 100,0 

Wiraswasta 17,2 15,9 66,9 100,0 

Petani/nelayan/buruh 20,9 19,1 60,1 100,0 

Lainnya 15,4 17,2 67,4 100,0 

Jumlah 18,5 17,2 64,4 100,0 

Tingkat Pengeluaran 
RT per Kapita 

Kuintil 1 22,6 20,5 56,9 100,0 

Kuintil 2 20,8 18,1 61,1 100,0 

Kuintil 3 16,9 17,0 66,0 100,0 

Kuintil 4 15,3 15,4 69,3 100,0 

Kuintil 5 12,8 11,3 75,9 100,0 

Jumlah 18,5 17,1 64,4 100,0 
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Tabel 3.1.1.7  
Prevalensi Status Gizi Balita (BB/TB) Menurut Karakteristik Responden,  

Riskesdas 2010 

 

Karakteristik Responden 

Status Gizi menurut BB/TB 

Sangat 
kurus 

Kurus Normal Gemuk Jumlah 

(%) (%) (%) (%) (%) 

Kelompok 
Umur (Bulan) 

<= 5 Bulan 9,2 8,2 59,4 23,2 100,0 

6-11 Bulan 7,9 7,7 65,3 19,1 100,0 

12-23 Bulan 7,1 7,6 69,6 15,7 100,0 

24-35 Bulan 7,1 7,4 72,4 13,1 100,0 

36-47 Bulan 5,0 6,9 76,1 12,0 100,0 

>=48 Bulan 4,5 7,0 76,4 12,1 100,0 

Jumlah 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 

Jenis kelamin 

Laki-laki 6,3 7,3 72,7 13,8 100,0 

Prempuan 5,7 7,2 72,9 14,2 100,0 

Jumlah 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 

Tempat tinggal 

Perkotaan 5,4 7,1 72,9 14,6 100,0 

Perdesaan 6,6 7,4 72,6 13,4 100,0 

Jumlah 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 

Pendidikan KK 

Tidak pernah sekolah 6,7 6,9 69,6 16,8 100,0 

Tidak tamat SD/MI 6,5 7,5 73,6 12,4 100,0 

Tamat SD/MI 6,5 7,5 72,5 13,5 100,0 

Tamat SLTP/MTS 6,2 7,6 72,3 13,9 100,0 

Tamat SLTA/MA 5,4 6,8 74,0 13,9 100,0 

Tamat D1/D2/D3/PT 4,5 7,0 71,4 17,1 100,0 

Jumlah 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 

Pekerjaan KK 

Tidak bekerja 6,1 7,7 73,5 12,7 100,0 

Sekolah 4,9 ,0 95,1 0,0 100,0 

Pegawai 4,5 5,3 73,7 16,5 100,0 

Wiraswasta 5,8 7,3 72,7 14,1 100,0 

Petani/nelayan/buruh 6,5 7,9 72,0 13,6 100,0 

Lainnya 5,3 5,0 77,3 12,4 100,0 

Jumlah 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 

Tingkat 
Pengeluaran 
RT per Kapita 

Kuintil 1 6,6 8,1 71,6 13,7 100,0 

Kuintil 2 6,6 7,3 72,6 13,5 100,0 

Kuintil 3 6,3 6,9 73,1 13,6 100,0 

Kuintil 4 5,1 7,0 73,2 14,7 100,0 

Kuintil 5 4,3 6,3 74,4 14,9 100,0 

Jumlah 6,0 7,3 72,8 14,0 100,0 
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Tabel 3.1.1.8  
Prevalensi Status Gizi Balita (TB/U & BB/TB) Menurut Karakteristik Rumahtangga,  

Riskesdas 2010 

 

Karakteristik Responden 

Status Gizi menurut TB/U & BB/TB 

Pendek- 
Kurus 
(%) 

Pendek- 
Normal 

(%) 

Pendek- 
Gemuk 

(%) 

Normal- 
Kurus 
(%) 

Normal- 
Normal 

(%) 

Normal- 
Gemuk 

(%) 

Jumlah 
(%) 

Kelompok  
Umur  
(Bulan) 

<= 5 Bulan 0,8 8,3 13,6 16,3 52,0 9,1 100,0 

6-11 Bulan 1,4 15,5 13,1 13,0 51,9 5,0 100,0 

12-23 Bulan 2,5 29,6 8,7 12,0 43,2 4,1 100,0 

24-35 Bulan 2,3 30,7 7,8 12,1 43,6 3,5 100,0 

36-47 Bulan 2,4 29,2 6,0 9,6 48,4 4,3 100,0 

>=48 Bulan 2,1 23,3 5,7 9,7 53,9 5,3 100,0 

Jumlah 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 

Jenis  
kelamin 

Laki-laki 2,5 26,9 7,4 11,0 47,7 4,5 100,0 

Perempuan 1,7 23,6 7,8 11,1 50,6 5,1 100,0 

Jumlah 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 

Tempat  
tinggal 

Perkotaan 1,7 21,5 7,4 10,7 52,8 5,9 100,0 

Perdesaan 2,6 29,2 7,8 11,4 45,3 3,7 100,0 

Jumlah 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 

Pendidikan  
KK 

Tidak pernah  sekolah 2,6 27,6 11,3 11,2 43,4 3,8 100,0 

Tidak tamat SD/MI 3,2 30,4 7,2 10,7 44,8 3,7 100,0 

Tamat SD/MI 2,3 28,4 7,7 11,7 45,9 4,0 100,0 

Tamat SLTP/MTS 2,0 26,3 8,0 11,9 47,6 4,2 100,0 

Tamat SLTA/MA 1,7 21,5 7,2 10,2 54,1 5,4 100,0 

Tamat  D1/D2/D3/PT 1,3 14,7 6,8 10,2 57,9 9,1 100,0 

Jumlah 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 

Pekerjaan  
KK 

Tidak bekerja 2,1 23,3 7,5 11,6 51,2 4,3 100,0 

Sekolah ,0 25,9 ,0 4,9 69,2 ,0 100,0 

Pegawai ,9 17,8 7,9 8,8 57,3 7,4 100,0 

Wiraswasta 1,7 23,0 7,5 11,3 51,2 5,2 100,0 

Petani/nelayan/ buruh 2,8 29,0 7,8 11,7 44,9 3,9 100,0 

Lainnya 1,5 24,0 6,3 8,3 54,9 5,0 100,0 

Jumlah 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 

Tingkat 
Pengeluaran  
RT per Kapita 

Kuintil 1 3,2 31,7 7,9 11,7 41,7 3,8 100,0 

Kuintil 2 1,9 28,5 8,1 12,0 45,8 3,8 100,0 

Kuintil 3 2,2 23,5 7,7 11,0 51,3 4,3 100,0 

Kuintil 4 1,6 21,0 7,3 10,4 53,8 5,9 100,0 

Kuintil 5 1,1 15,2 6,5 9,3 60,1 7,8 100,0 

Jumlah 2,1 25,3 7,6 11,1 49,1 4,8 100,0 
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Prevalensi Status Gizi Balita Menurut Kelompok Umur,
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Riskesdas 2010
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Prevalensi Status Gizi Balita Menurut Tingkat Pengeluaran
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Posisi Berat Badan dan Tinggi Badan Balita Indonesia Terhadap Baku WHO 
2005 

Gambar 3.1.1.9. menyajikan posisi rata-rata berat badan balita laki-laki dan Gambar 3.1.1.10. 
menyajikan rata-rata berat badan balita perempuan Indonesia terhadap grafik baku BB/U 
WHO 2005. Dalam gambar tampak bahwa rata-rata berat badan balita laki-laki dan balita 
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perempuan pada umur-umur awal terletak pada garis median WHO 2005 yang berarti masih 
normal, tetapi setelah umur sekitar 6 bulan berat badan anak mulai menyimpang dan bergerak 
menurun diantara garis median dan garis -2 SD baku BB/U WHO 2005 yang berarti semakin 
memburuk. Semakin tua umur anak jarak penyimpangan dari garis median baku WHO 2005 
semakin lebar.    

Gambar 3.1.1.11. menyajikan posisi rata-rata tinggi badan balita laki-laki dan Gambar 
3.1.1.12. menyajikan rata-rata tinggi badan balita perempuan Indonesia terhadap grafik baku 
TB/U WHO 2005. Keadaan serupa juga tampak pada rata-rata berat badan balita laki-laki dan 
perempuan. Pada umur-umur awal tinggi badan balita Indonesia terletak pada garis median 
WHO 2005, tetapi setelah umur sekitar 6 bulan tinggi badan anak mulai menyimpang dan 
bergerak diantara garis median dan garis -2 SD baku BB/U WHO 2005. Semakin tua umur 
anak jarak penyimpangan semakin lebar. Jarak penyimpangan tinggi badan balita Indonesia 
dari garis median baku TB/U WHO 2005 lebih lebar dari jarak penyimpangan berat badan 
balita Indonesia dari garis median baku BB/U WHO 2005. 

Keadaan tersebut di atas menunjukkan bahwa gangguan pertumbuhan pada balita sudah 
terjadi di umur-umur awal kehidupan anak, dan gangguan yang besar terjadi pada 
pertumbuhan tinggi badan balita. Berat badan balita tampak menyimpang mengikuti 
penyimpangan yang terjadi pada tinggi badan, yang akibatnya terlihat pada prealensi balita 
TB/U pendek - BB/TB normal yang tinggi yaitu 25,3 persen lebih dari separuh prealensi balita 
TB/U normal – BB/TB normal. 
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Gambar 3.1.1.9.  

Posisi Rata-rata Berat Badan Balita Laki-laki
Pada Baku BB/U WHO-2005, 
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Gambar 3.1.1.10.  

Posisi Rata-rata Berat Badan Balita Perempuan

Pada Baku BB/U WHO-2005, 
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Gambar 3.1.1.11.  

Posisi Rata-rata Tinggi Badan Balita Laki-laki

Pada Baku TB/U WHO-2005, 
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Gambar 3.1.1.12.  
Posisi Rata-rata Tinggi Badan Balita Perempuan

Pada Baku TB/U WHO-2005, 
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3.1.1.2. Status Gizi Anak Umur 6-18 Tahun 

Status Gizi anak umur 6-18 tahun dikelompokan menjadi tiga kelompok umur yaitu 6-12 
tahun, 13-15 tahun dan 16-18 tahun. Indikator status gizi yang digunakan untuk kelompok 
umur ini didasarkan pada pengukurran antropometri berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) 
yang disajikan dalam bentuk tinggi badan menurut umur (TB/U) dan Indeks Massa Tubuh 
menurut umur (IMT/U).  Indeks massa tubuh anak dihitung berdasarkan rumus berikut: 

 

 

 

Dengan menggunakan baku antropometri anak 5-19 tahun WHO 2007 dihitung nilai Z_score 
TB/U dan IMT/U masing-masing anak.  Selanjutnya berdasarkan nilai Z_score ini status gizi 
anak dikategorikan sebagai berikut: 

Berdasarkan indikator TB/U: 

Sangat pendek :Z_score < -3, 
Pendek  :Z_score >= -3,0 s/d < -2,0 dan 
Normal   :Z_score >= -2,0 

Berdasarkan indikator IMT/U: 

Sangat kurus  :Z_score < -3,0 
Kurus   :Z_score >= -3,0 s/d < -2,0 
Normal   :Z_score > =-2,0 s/d <= 2,0 
Gemuk   :Z_score > 2,0 
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Status Gizi Anak Umur 6-12 Tahun 

Pada Tabel 3.1.1.9 dapat dilihat bahwa secara nasional prevalensi kependekan pada anak 
umur 6-12 tahun adalah 35,6 persen yang terdiri dari 15,1 persen sangat pendek dan 20 
persen pendek. Prevalensi kependekan terlihat terendah di provinsi Bali yaitu 15,6 persen dan 
tertinggi di provinsi Nusa Tenggara Timur yaitu 58,5 persen.  

Masih terdapat sebanyak 20 provinsi dengan prevalensi kependekan di atas prevalensi 
nasional yaitu Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Sumatera Barat, Riau, Jambi, Sumatera 
Selatan, Lampung, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan Barat, 
Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi 
Tenggara, Gorontalo, Sulawesi Barat, Maluku, Papua Barat dan Papua.  

Pada Tabel 3.1.1.10 dapat dilihat bahwa secara nasional prevalensi kekurusan pada anak 
umur 6-12 tahun adalah 12,2 persen terdiri dari 4,6 persen sangat kurus dan 7,6 persen 
kurus. Prevalensi kekurusan terlihat paling rendah di provinsi Sulawesi Utara yaitu 7,5 persen 
dan paling tinggi di provinsi Kalimantan Selatan yaitu 17,2 persen.  

Terdapat sebanyak 15 provinsi dengan prevalensi kekurusan di atas prevalensi nasional yaitu 
Provinsi Aceh, Riau, Jawa Tengah, Jawa Timur, Banten, Nusa Tenggara Timur, Nusa 
Tenggara Barat, Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan 
Timur, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Sulawesi Barat, dan Maluku. 

Secara nasional masalah kegemukan pada anak umur 6-12 tahun masih tinggi yaitu 9,2 
persen atau masih di atas 5,0 persen. Ada 11 provinsi yang memiliki prevalensi kegemukan di 
atas prevalensi nasional, yaitu Provinsi Aceh, Sumatera Utara, Riau, Sumatera Selatan, 
Lampung, Kepulauan Riau, DKI Jakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, Sulawesi Tenggara dan 
Papua Barat.  
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Tabel 3.1.1.9  
Prevalensi Status Gizi Umur 6-12 Tahun (TB/U)  

Menurut Provinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 

Kategori Status Gizi TB/U 

Sangat Pendek 
(%) 

Pendek 
(%) 

Normal 
(%) 

Jumlah 
(%) 

 Aceh 19,3 19,5 61,1 100,0 

 Sumatera Utara 20,6 22,6 56,7 100,0 

 Sumatera Barat 11,2 24,9 63,8 100,0 

 Riau 19,3 20,9 59,8 100,0 

 Jambi 14,5 22,6 62,9 100,0 

 Sumatera Selatan 23,6 22,8 53,6 100,0 

 Bengkulu 15,0 18,4 66,6 100,0 

 Lampung 20,4 20,4 59,2 100,0 

 Bangka Belitung 10,4 18,2 71,3 100,0 

 Kepulauan Riau 9,7 13,9 76,4 100,0 

 DKI Jakarta 9,4 14,5 76,1 100,0 

 Jawa Barat 13,9 20,3 65,9 100,0 

 Jawa Tengah 14,9 19,2 65,9 100,0 

 DI Yogyakarta 6,8 16,3 76,9 100,0 

 Jawa Timur 15,3 16,0 68,7 100,0 

 Banten 8,8 15,1 76,1 100,0 

 Bali 5,0 10,6 84,4 100,0 

 Nusa Tenggara Barat 13,6 26,0 60,4 100,0 

 Nusa Tenggara Timur 25,7 32,8 41,5 100,0 

 Kalimantan Barat 20,2 23,4 56,4 100,0 

 Kalimantan Tengah 15,0 26,8 58,2 100,0 

 Kalimantan Selatan 14,2 27,1 58,7 100,0 

 Kalimantan Timur 8,8 18,7 72,5 100,0 

 Sulawesi Utara 8,0 19,9 72,2 100,0 

 Sulawesi Tengah 13,4 24,3 62,3 100,0 

 Sulawesi Selatan 13,2 26,9 59,9 100,0 

 Sulawesi Tenggara 19,0 22,7 58,3 100,0 

 Gorontalo 13,0 25,0 62,0 100,0 

 Sulawesi Barat 19,3 31,6 49,1 100,0 

 Maluku 12,8 24,8 62,4 100,0 

 Maluku Utara 8,5 21,9 69,6 100,0 

 Papua Barat 26,2 23,0 50,8 100,0 

 Papua 14,0 23,4 62,6 100,0 

 Indonesia 15,1 20,5 64,5 100,0 
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Tabel 3.1.1.10  
Prevalensi Status Gizi Umur 6-12 Tahun (IMT/U)  

Menurut Provinsi, Riskesdas 2010 

 

Provinsi 

Status Gizi berdasar IMT/U 

Sangat Kurus 
(%) 

Kurus 
(%) 

Normal 
(%) 

Gemuk 
(%) 

Jumlah 
(%) 

 DI Aceh 4,6 8,3 75,5 11,6 100,0 

 Sumatera Utara 5,0 7,0 77,5 10,5 100,0 

 Sumatera Barat 3,4 7,6 85,2 3,8 100,0 

 Riau 7,6 6,3 75,2 10,9 100,0 

 Jambi 2,9 8,8 81,2 7,0 100,0 

 Sumatera Selatan 5,1 5,6 77,8 11,4 100,0 

 Bengkulu 3,6 5,3 82,2 8,9 100,0 

 Lampung 4,6 5,4 78,3 11,6 100,0 

 Bangka Belitung 2,0 7,8 83,2 7,0 100,0 

 Kepulauan Riau 3,7 6,8 79,9 9,7 100,0 

 DKI Jakarta 4,4 6,5 76,3 12,8 100,0 

 Jawa Barat 3,5 6,7 81,4 8,5 100,0 

 Jawa Tengah 5,3 8,0 75,8 10,9 100,0 

 DI Yogyakarta 2,7 5,9 83,5 7,8 100,0 

 Jawa Timur 5,3 7,5 74,8 12,4 100,0 

 Banten 3,9 9,5 77,5 9,2 100,0 

 Bali 5,9 5,6 81,4 7,1 100,0 

 Nusa Tenggara Barat 5,3 12,4 77,9 4,4 100,0 

 Nusa Tenggara Timur 6,0 11,0 78,1 4,9 100,0 

 Kalimantan Barat 5,5 9,1 76,7 8,7 100,0 

 Kalimantan Tengah 4,1 9,3 80,4 6,2 100,0 

 Kalimantan Selatan 5,5 11,7 76,6 6,1 100,0 

 Kalimantan Timur 2,6 10,7 78,2 8,6 100,0 

 Sulawesi Utara 2,1 5,4 86,0 6,4 100,0 

 Sulawesi Tengah 4,5 7,0 82,6 5,9 100,0 

 Sulawesi Selatan 4,2 8,4 83,5 3,9 100,0 

 Sulawesi Tenggara 5,4 10,0 69,9 14,7 100,0 

 Gorontalo 3,1 8,6 85,8 2,5 100,0 

 Sulawesi Barat 4,4 8,5 78,2 9,0 100,0 

 Maluku 4,1 9,8 84,0 2,1 100,0 

 Maluku Utara 3,5 5,8 87,6 3,1 100,0 

 Papua Barat 4,7 6,9 74,0 14,4 100,0 

 Papua 4,8 4,3 83,1 7,8 100,0 

 Indonesia 4,6 7,6 78,6 9,2 100,0 
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Gambar 3.1.1.13 

Prevalensi Kependekan, Kekurusan dan Kegemukan

Pada Anggota Keluarga Umur 6-12 Tahun
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Status Gizi Anak Umur 6-12 Tahun Menurut Karakteristik Responden 

Pada Tabel 3.1.1.11 dan Tabel 3.1.1.12 serta Gambar 3.1.1.14 sampai dengan Gambar 
3.1.1.18. disajikan hubungan antara prevalensi kependekan dan kekurusan pada anak 6-12 
tahun dengan karakteristik responden. Dapat dilihat bahwa menurut Jenis kelamin, prevalensi  
kependekan pada anak laki laki lebih tinggi yaitu 36,5 persen  daripada anak perempuan yaitu 
34,5 persen. Sedangkan menurut tempat tinggal, prevalensi anak kependekan di perkotaan 
sebesar 29,3 persen lebih rendah dari anak di pedesaan yaitu 41,5 persen. Prevalensi 
kependekan terlihat semakin rendah dengan meningkatnya pendidikan kepala rumahtangga. 
Pada pendidikan rendah (SD dan tidak pernah sekolah) prevalensi kependekan lebih tinggi 
dibandingkan dengan prevalensi kependekan pada kepala rumahtangga yang berpendidikan 
SLTP ke atas. Prevalensi kependekan terlihat paling rendah pada rumahtangga dengan 
kepala rumahtangga yang bekerja sebagai pegawai yaitu sebesar 23,2 persen dan tertinggi 
pada kepala rumahtangga yang sekolah yaitu sebesar 48,0 persen. Prevalensi kependekan 
terlihat semakin menurun dengan meningkatnya status ekonomi rumahtangga. Prevalensi 
tertinggi (45,6 persen) terlihat pada keadaan ekonomi rumahtangga yang terendah (kuintil 1) 
dan prevalensi terendah (21,7 persen) pada keadaa ekonomi rumahtangga yang tinggi (kuintil 
5).  

Demikian pula halnya dengan prevalensi kekurusan, terlihat pada anak laki laki lebih tinggi 
yaitu 13,2 persen daripada anak perempuan yaitu 11,2 persen. Menurut tempat tinggal 
prevalensi kekurusan di perkotaan sedikit lebih rendah dari anak di perdesaan yaitu berturut-
turut sebesar 11,9 persen dan 12,5 persen. Prevalensi kekurusan berhubungan terbalik 
dengan pendidikan kepala rumahtangga yaitu semakin tinggi pendidikan kepala rumahtangga 
semakin rendah prevalensi kekurusan. Prevalensi kekurusan terlihat paling rendah pada 
rumahtangga yang kepala rumahtangganya yang berpendidikan tamat D1 ke atas yaitu 8,9 
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persen. Sedangkan menurut jenis pekerjaan kepala rumahtangga terlihat paling tinggi pada 
jenis pekerjaan berpenghasilan tidak tetap (petani/nelayan/buruh) yaitu sebesar 12,8 persen 
dan paling rendah pada rumahtangga dengan kepala rumahtangga yang sekolah yaitu 4 
persen. Prevalensi kekurusan juga berhubungan terbalik dengan keadaan ekonomi 
rumahtangga, semakin baik keadaan ekonomi rumahtangga semakin rendah prevalensi 
kekurusannya. terlihat semakin menurun dengan meningkatnya status ekonomi rumahtangga.  
Pada keadaan ekonomi rumahtangga terendah terlihat prevalensi kekurusan tertinggi yaitu 
13,2 persen dan pada keadaan ekonomi rumahtangga yang tertinggi prevalensinya 9,2 
persen. 

Prevalensi kegemukan pada anak laki-laki umur 6-12 tahun lebih tinggi dari prevalensi pada 
anak perempuan yaitu berturut-turut sebesar 10,7 persen dan 7,7 persen.  Berdasarkan 
tempat tinggal prevalensi kegemukan lebih tinggi di perkotaan dibandingkan dengan 
prevalensi di perdesaan yaitu berturut-turut sebesar 10,4 persen dan 8,1 persen.  Prevalensi 
kegemukan terlihat semakin meningkat seiring dengan meningkatnya pendidikan kepala 
rumahtangga. Pada pendidikan kepala rumahtangga SD kebawah prevalensi kegemukan 
pada anak umur 6-12 tahun berkisar dari 7,6 persen sampai 8,3 persen, sedangkan pada 
pendidikan kepala rumahtangga SLTP keatas berkisar dari 9,5 persen sampai 14,2 persen. 
Prevalensi kegemukan pada anak umur 6-12 tahun tidak memiliki hubungan yang jelas 
dengan jenis pekerjaan kepala rumahtangga, namun prevalensi tertinggi dijumpai pada anak 
yang kepala rumahtangganya yang bekerja sebagai pegawai berpenghasilan tetap (11,3 
persen) dan terkecil pada anak yang kepala rumahtangganya sedang sekolah (6,8 persen).  
Dengan keadaan ekonomi rumahtangga terlihat hubungan dimana semakin meningkat 
keadaan ekonomi rumahtangga semakin tinggi prevalensi kegemukan pada anak 6-12 tahun. 
Prevalensi kegemukan tertingi terlihat pada rumahtangga dengan keadaan ekonomi tertinggi 
(kuintil 5). 
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Tabel 3.1.1.11  
Prevalensi Status Gizi (TB/U) Umur  6-12 Tahun  

Menurut Karakteristik Responden, Riskesdas 2010 

 

Karakteristik Responden 

Kategori Status Gizi TB/U 

Sangat Pendek 
(%) 

Pendek 
(%) 

Normal 
(%) 

Jumlah 
(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 15,6 20,9 63,5 100,0 

Perempuan 14,5 20,0 65,5 100,0 

Jumlah 15,1 20,5 64,5 100,0 

Tempat tinggal 

Kota 12,2 17,1 70,7 100,0 

Desa 17,8 23,7 58,4 100,0 

Jumlah 15,1 20,5 64,5 100,0 

Pendidikan KK 

Tidak pernah sekolah 19,7 24,2 56,1 100,0 

Tidak tamat SD/MI 18,3 23,6 58,1 100,0 

Tamat SD/MI 17,1 22,9 60,0 100,0 

Tamat SLTP/MTS 15,2 21,0 63,8 100,0 

Tamat SLTA/MA 11,1 16,2 72,7 100,0 

Tamat D1/D2/D3 9,1 14,2 76,7 100,0 

Jumlah 15,1 20,5 64,5 100,0 

Pekerjaan KK 

Tidak bekerja 13,5 19,4 67,1 100,0 

Sekolah 18,0 30,0 51,9 100,0 

Pegawai 9,6 13,7 76,7 100,0 

Wiraswasta 13,6 18,2 68,2 100,0 

Petani/nelayan/buruh 17,6 23,7 58,7 100,0 

Lainnya 12,1 18,6 69,4 100,0 

Jumlah 15,1 20,5 64,5 100,0 

Tingkat Pengeluaran 
RT per Kapita 

Kuintil 1 20,6 25,0 54,3 100,0 

Kuintil 2 16,8 21,5 61,7 100,0 

Kuintil 3 13,2 20,1 66,7 100,0 

Kuintil 4 10,9 17,7 71,4 100,0 

Kuintil 5 8,4 13,3 78,3 100,0 

Jumlah 15,1 20,5 64,5 100,0 
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Tabel 3.1.1.12  
Prevalensi Status Gizi (IMT/U) Umur 6-12 Tahun  

Menurut Karakteristik Responden, Riskesdas 2010 

 

Karakteristik Responden 

Status Gizi berdasar IMT/U 

Sangat Kurus 
(%) 

Kurus 
(%) 

Normal 
(%) 

Gemuk 
(%) 

Jumlah 
(%) 

Jenis  
Kelamin 

Laki-laki 5,1 8,1 76,2 10,7 100,0 

Perempuan 4,0 7,2 81,1 7,7 100,0 

Jumlah 
 

4,6 
 

7,6 
 

78,6 
 

9,2 
 

100,0 
 

Tempat  
tinggal 

Kota 4,2 7,7 77,7 10,4 100,0 

Desa 4,9 7,6 79,4 8,1 100,0 

Jumlah 
 

4,6 
 

7,6 
 

78,6 
 

9,2 
 

100,0 
 

Pendidikan  
KK 

Tidak pernah sekolah 4,4 7,6 79,6 8,3 100,0 

Tidak tamat SD/MI 5,4 8,7 78,3 7,6 100,0 

Tamat SD/MI 4,6 7,7 79,4 8,3 100,0 

Tamat SLTP/MTS 4,8 7,9 77,9 9,5 100,0 

Tamat SLTA/MA 4,4 7,2 78,4 10,0 100,0 

Tamat D1/D2/D3 2,9 6,0 76,9 14,2 100,0 

Jumlah 
 

4,6 
 

7,6 
 

78,6 
 

9,2 
 

100,0 
 

Pekerjaan  
KK 

Tidak bekerja 4,8 7,8 76,9 10,6 100,0 

Sekolah 0,0 4,1 89,1 6,8 100,0 

Pegawai 3,3 6,2 79,2 11,3 100,0 

Wiraswasta 4,6 7,6 77,4 10,4 100,0 

Petani/nelayan/buruh 4,9 7,9 79,2 8,0 100,0 

Lainnya 3,9 7,4 79,8 8,9 100,0 

Jumlah 
 

4,6 
 

7,6 
 

78,6 
 

9,2 
 

100,0 
 

Tingkat 
Pengeluaran  
RT per Kapita 

Kuintil 1 5,2 8,0 78,1 8,7 100,0 

Kuintil 2 5,1 8,0 78,9 7,9 100,0 

Kuintil 3 4,6 8,0 78,9 8,5 100,0 

Kuintil 4 4,0 7,2 79,1 9,7 100,0 

Kuintil 5 3,1 6,1 77,7 13,1 100,0 

Jumlah 4,6 7,6 78,6 9,2 100,0 
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