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Abstrak
 

Masa anak balita relatif pendek, tetapi sarat dengan proses pertumbuhan dan perkembangan, sehingga masa

anak balita tersebut menempati posisi penting dalam siklus kehidupan manusia. Kemiskinan erat

hubungannya dengan keadaan gizi balita, karena penduduk miskin memiliki akses yang relatif kecil

terhadap kebutuhan pangan dan pelayanan kesehatan dasar, serta biasa hidup dalam lingkungan yang kurang

sehat. Umumnya anak balita yang hidup di dalam keluarga miskin mengalami gangguan pertumbuhan dan

kurang gizi, namun ternyata ada sebagian. anak balita dan keluarga miskin mempunyai kemampuan untuk

bertahan sehingga mampu untuk tumbuh kembang dengan baik. Karena itu timbul pertanyaan, faktor-faktor

apakah yang menyebabkan anak balita keluarga miskin dapat mempunyai status gizi baik.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk rnengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi baik

anak balita di daerah miskin yaitu Kabupaten Gunung kidul dan Kabupaten Sukabumi. Penelitian ini

menggunakan desain potog lintang (Cross Sectional) dengan 440 jumlah sampel yang diolah dari studi

Penyimpangan Positif Status Gizi anak balita dan Faktor yang berperan di Kabupaten Gunung Kidul dan

Kabupaten Sukabumi, suatu penelitian yang dilakukan oleh Puslitbang Gizi Bogor bulan April - November

2000.

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi gizi baik anak balita di Gunung Kidul 68,01 % dan di Sukabumi

67,43 %, hasil uji chi-square menunjukkan ada hubungan bermakna (p < 0,05) antara status gizi ibu (MT)

dengan status gizi baik balita dan antara pendapatan keluarga dengan status gizi baik balita, serta tidak ada

hubungan bermakna (P > 0,05) masing-masing antara karakteristik (umur ibu, pendidikan ibu, dan

pengetahuan ibu), karakeristik keluarga (jumlah- anggota keluarga, dan keadaan rumah tinggal), konsumsi

anak balita (energi dan protein), riwayat kesehatan anak, dan perilaku ibu (gizi dan kesehatan) dengan status

gizi baik anak balita. Hasil analisis multivariat regresi logistik ganda menunjukkan bahwa faktor yang

dominan berhubungan dengan status gizi baik anak balita adalah pendapatan keluarga, status gizi ibu (IMT),

dan umur ibu.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa proporsi gizi baik masih rendah dan adanya beberapa

faktor dominan yang berhubungan dengan status gizi baik anak balita di daerah miskin. Untuk itu dinas

kesehatan kabupaten/kota dalam merencanakan strategi upaya perbaikan konsumsi dan status gizi pada

golongan rawan, perlu dipertimbangkan faktor dominan setiap daerah, sehingga strategi program yang telah

direncanakan dapat tepat diterapkan pada setiap daerah. Untuk puskesmas perlu lebih digalakan program

pemantauan pertumbuhan anak balita dan penyuluhan tentang pentingnya kegunaan KMS untuk memonitor

pertumbuhan anak balita melalui penemuan ibu-ibu.

......Short period of 0 - 5 years old is full of growth and development processes. Thus, it is the most
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important stage on human life cycle. Malnutrition is strongly associated with the poverty because of limited

access to fill the necessity of food and health service among the poor. Commonly, children under five, who

live in poor family, have interference of their development. Nevertheless, some children, who live in

economic pressure, can survive to grow and develop well. This phenomenon is called "positive deviance".

Then the question appears " What factors operate among those well nourished children ? ".

The purpose of this study is to find out about factors related to children under five's nutritional status in

Gunung Kidul and Sukabumi. This study used cross sectional design of 440 children, who have been

included, from 450 children as the sample of positive deviance study on children under five's nutritional

status and associated factors which have a role in Gunung Kidul and Sukabumi. Nutrition Research and

Development Center (Puslitbang) of Bogor did the study in April - November 2000.

The result indicated that proportion of well nourished children under five in Gunung Kidul was 68,01% and

67,43% in. Sukabumi. The chi-.square's test result showed that there's significant association (p<O,OS)

between Body Mass index (BM[) of mother and child nutritional status, and also there's significant

association between the family's income and child nutritional status. There is no significant association

(p>O,O5) between mother's characteristics (age, education, and nutrition knowledge), family's characteristic

(family's number and the residence's condition), good consumption of children (energy and protein), child

morbidity, and mother's attitude (nu lion and health), and child nutrition status. The result of double logistic

regression raultivariate analysis showed that family's income, mother's nutritional status, and mother's age

are dominant factors which are associated with the children under five's nutritional status.

In summary, the result showed that the proportion of good nutritional status is still low and there are

significant factors, which are related to the children under five's nutritional status in destitute area, in the

manner of planning strategy to improve the consumption and nutrient status on high risk group, the district

health office need to consider the plan which is appropriate with significant factors in each area. So, the

program strategy can he applied appropriately. In addition, Health Center (Puskesmas) needs to strengthen

the growth monitoring program of children under five and also the use of KMS as a tool to monitor child

growth in every contact with mothers.


