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Kekurangan Energi Protein (KEP) pada balita masih merupakan masal ah kesehatan di Indonesia. Seperti
diketahui bahwa masalah gizi kurang akan berdampak pada penurunan intelegensia dan produktifitas dan
pada akhirnya akan berdampak pada rendahnya tingkat intel ektualitas bangsa dan menurunnya kualitas
sumberdaya manusia sehingga dikhawatirkan bangsa Indonesia tidak dapat bersaing dengan bangsalain di
eraglobalisasi. Dengan memperhatikan masalah gizi kurang yang dihadapi dewasa ini, pemerintah dan
masyarakat perlu meningkatkan kewaspadaan dan upaya penanggulangannya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap status gizi balita dan
memprediksi faktor yang paling berperan terhadap kejadian status gizi kurang pada balitadi pedesaan Jawa
Tengah tahun 2002. Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu hasil survei Helen Keller Internasional
(HKI) bekerjasama dengan Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah. Disain penelitian adalah cross sectional.
Populasi adalah seluruh anak balita (umur 0-60 bulan) di wilayah pedesaan Jawa Tengah. Metode
pengambilan sampel adalah multistage cluster. Dari sebanyak 8110 balita yang ada pada data sekunder,
berdasarkan kriteriainklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan maka didapatkan sebanyak 7582 balita yang
memenuhi Kriteriauntuk dianalisis. Status gizi balita diukur dengan pengukuran antropornetni menggunakan
indeks BB/U dan disgjikan dalam Z skor. Analisis data meliputi univariat, bivariat (Pearson Chi Square dan
regresi logistik sederhana) dan analisis multivariat (pemodelan dengan regresi logistik multivariat).

Hasil penelitian menunjukkan terdapat masalah gizi kurang di Jawa Tengah, khususnya pada balita dengan
prevalens gizi kurang (Z skor < -2 SD) sebesar 31,3 % dimana 4,6 % diantaranya adalah gizi buruk. Hasil
analisis multivariat ada 6 faktor yang berpengaruh terhadap status gizi balita adalah umur anak, penyakit
infeksi, status gizi ibu, pendidikan bapak, pendidikan ibu, nomor urut lahir anak, dimana masing-masing
mempunyai peranan yang spesifik dalam mempengaruhi status gizi. Pengaruh penyakit infeksi pada balita
terhadap status gizi berkaitan dengan keadaan sanitasi. lingkungan keluarga yang kurang baik. Faktor yang
dominan dalam mempengaruhi status gizi balita adalah umur balita kemudian status gizi ibu, kemudian
pendidikan ibu, pendidikan bapak, nomor urut lahir anak dan penyakit infeksi. Model regresi logistik yang
terbentuk cukup mantap untuk memprediksi karena hampir 70 % variabel yang ada dalam model dapat
menerangkan kondisi status gizi. Hasil ini diharapkan dapat dipakai oleh penentu kebijakan dalam
penanggulangan masalah gizi kurang pada balita.

Dari hasil penelitian ini disarankan kepada pengelola program dan lintas sektor di tingkat kabupaten/kota
dan propinsi, perlu menekankan prioritas penanggulangan masalah gizi kurang pada balita umur 6-23 bulan.
Perlu dilakukan peningkatan status gizi ibu khususnya pada keluarga balita dengan sosial ekonomi rendah,
melalui program pemberdayaan masyarakat, yaitu program pelatihan .khususnya kepada ibu-ibu untuk
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meningkatkan pengel olaan sumberdaya rumah tangga Perlu dilakukan pemberdayaan ekonomi keluarga
melalui program pemberian paket produktif (sistem bergulir) pengembangan usaha ekonomi produktif
sesuai dengan potensi masing-masing daerah. Untuk mengatas adanya penyakit infeksi pada anak maka
perlu penyuluhan tentang sanitasi lingkungan keluarga.
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<hr><i>Protein-energy malnutrition of children under five year is still health problem in Indonesia. Like we
know that malnutrition will impacts - decreased intel egentia and productivity and so will impact to
decreased level of nation intellectuality and decreased human resources and is apprehensived Indonesia
nation can not competed with others nation in era globalization. With attention to malnutrition who was
attended this time, government and community be needed increased vigilance and efforts to tackling.

The purpose of this study isto examine influence factors of nutritional status underfive children and
predicted factors was most role in case malnutrition of underfive children in rural Central Java, year of 2002.
This study was use secondary data from result survey of Helen Keller International joint with Office of
Headlth Central Java Province. Study designed was cross sectional. The population was underfive children
(0-60 years) inrural Central Java. Sampling methods was multistage cluster. From 8110 underfive children
in secondary data, with inclusion and exclusion criteria was has been definited, so be obtained 7582
underfive children was fulfill criteriafor analyzed. Nutritional status was measured with anthropometric,
and weight-for-age index and was asserted with Z-score. Data analysis with univariate, bivariate (Pearson
Chi Square and Logistic Regression) and multivariate (Multivariate Logistic Regression Mode!).

The result of study show there was malnutrition problem in Central Java, especially of underfive children
with prevalence of malnutrition (Z-score < -2 SD) are 31,3 %, where 4,6 % of them is severe malnutrition.
The result of multivariate analysis was there are 6 factors influenced nutritional status underfive children
was children age, infection, mother nutritional status, father education, mother education, number of birth
child there were each others have specific role in influenced nutritional status. Role of infection to

nutritional status associated with family environment sanitation that less good. Dominant factors influenced
nutritional status underfive children was children age then mother nutritional status, mother education, father
education, number of birth child and infection. Logistic Regression Models that was resulted enough steady
to predict because amost 70 % variable in model can explain condition of nutritional status. This result was
hope can applied by provider in tackling malnutrition problem in underfive children.

The study recommended to organizer of program and cross sector in district level and province level,
necessary emphasize priority tackling malnutrition problem of children age 6-23 month. Be needed to
increasing mother nutritional status especially to family with low social economic, by means of community
empowerment program, that is trained program especially to mother for increasing organizing family
resources. Necessary to empower family economic by means of distribution productive package (turned
system) effort extended productive economic appropriate with potential in each district. To tackling
infection in children be needed to conducting communication about family environment sanitation.
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