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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang
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niasyarakat menunjukwerungan

ingkat akhir-akhir ini
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balita sebw :

sangat besar. Berdas

jumpunyai masalah yang
el

opment index (HDI), Indonesia

menduduki peringkat ke 112 di dunia. Tidak tertutup kemungkinan peringkat ini
akan bergeser ke posisi lebih rendah apabila kondisi ini tidak ditangani secara

cepat dan tepat (Taslim, 2008).
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Menurut WHO, terjadinya kekurangan gizi (gizi kurang dan gizi buruk) lebih
dipengaruhi oleh penyakit infeksi dan asupan makanan yang secara langsung
berpengaruh terhadap kejadian kekurangan gizi. Pola asuh serta pengetahuan ibu
juga merupakan faktor yang secara tidak langsung dapat berpengaruh terhadap

kekurangan gizi. Masalah gizi kegang dan gizi buruk bila tak ditangani secara

serius akan mengakik Perlu keterlibatan keluarga selama

24 ja angan gizi tersebut.

‘ er ' garuh yang
It 0 Data
EF tahun_1999 men kamy 1 0-127uta (50-69.7%) anak nesia

antaranya dibawa a bersatus " sangat  bug

gakibatkan . D, 2 i akan 7% anak danesia
‘itar 300000 ji ingoal.. Bera ) 2 menit terjad an satu

%

balita dan_170000.an %) diantaran ‘MI seluruh
/fd( ang ber ah 4.9 + sekitar seperempat

bawah lima tahun) yang memiliki gizi kurang meningkat dari 17.1% pada 2000
menjadi 19.3% pada 2002. Balita yang memiliki gizi buruk meningkat dari 7.5%
pada 2000 menjadi 8.0% pada tahun 2002 (Untoro, 2004). Dengan demikian,
jumlah balita kurang gizi (gizi kurang ditambah gizi buruk) meningkat dari

24.6% pada 2000 menjadi 27.3% dari lebih kurang 20 juta anak balita pada 2002.

Analisis Determinan..., Sugeng Hadisaputra, FIK Ul, 2009



Menurut Untoro (2002), peningkatan balita kurang gizi karena perilaku gizi
masyarakat seperti tidak memberikan ASI secara eksklusif kepada bayi usia 0-6

bulan, dan tidak memberikan makanan dengan gizi yang seimbang.

Kasus gizi buruk di Indonesia pada tahun 2005 terdapat 5% (Depkes RI, 2005).

Di Pulau Jawa, khus pada tahun 2005, sebanyak 25,971

balita g ay : n rang terdapat 16%.
a D6 % \ kan kenaikan
: i1, ara izi ng, dan gizi
r mencaparili®o tak 3 ta gizi
ahtin 2007-imenca ,02%Relz : ouruk di
bsi ini berkorelasi dengan tifigkat Kemiskinan(DKR Jaw .
dasarkan data®B Keé [ nsiJawa“Barat, di Kab 3apdung
‘apat sebanyak D 1ba A dizifkurang dan buruk pe i 2007.

w 2008, sebanyak.2.74 2 aYal.ini berstatus gi‘m dan gizi
buruk, ﬁ aKeE : “ ang dan buruk di

termasuk ) J gi dari total kasus gizi
kurang di Kabupaten sus gizi buruk balita terkait dengan
daya beli masyarakat yang makin berkurang, serta pola asuh gizi yang kurang
baik. Pola asuh gizi ini meliputi pemberian ASI segera pada bayi baru lahir,
pemberian ASI eksklusif, Pemberian Makanan Pendamping ASI (PMT-ASI),
pola makan balita, pemantauan tumbuh kembang, dan pengasuhan anak (Dinas

Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2008).

Analisis Determinan..., Sugeng Hadisaputra, FIK Ul, 2009



RSUD Majalaya berada di Kecamatan Majalaya Kabupaten Bandung.
Kecamatan majalaya berada di urutan VI dalam jumlah KK miskin yaitu 48,92%.
Majalaya dan sekitarnya juga merupakan lahan kritis dan daerah rawan banjir.

AKB (Angka Kematian Bayi) di Kabupaten Bandung tahun 2007 tercatat 39,17

per 1000 kelahiran hidup. AKBgdipengaruhi oleh faktor antara lain gizi ibu
inunisasi ibu, dan ANC (Antenatal

hamil, penolong perts
1 menjadi salah satu

Care). J
‘ eb ' i kecamatan
: a Kab : pada
2007 terdapat 273 balita dengansstatus kurang gizi, da 2008

terdape 0 balita be ang artinya peningkatan

‘elltlan tentang Da Saja g e ungan dengan

penderita but maka pe akukan

gan gizi

balita di R ajalaya Kabupaten Bandung tahun 200¥v‘
7't TN

Masalah : } ya kasus gizi buruk di
wilayah Kabupaten an oleh berbagai faktor. Namun
belum diketahui secara pasti faktor apa saja yang berhubungan dengan status gizi
balita di RSUD Majalaya. Apakah faktor umur balita, status infeksi kronis, umur
ibu pendidikan ibu, pekerjaan ibu, penghasilan keluarga, dan jumlah anak

berhubungan dengan status gizi pada balita?
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C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran umum faktor-faktor yang berhubungan dengan status

gizi pada balita di RSUD Majalaya Juni 2008-Juni 2009.

2. Tujuan Khusus
a. :
) taf o
Letahm nubu
aht gan i aan dengan sta
b Mengetabui hubungan jumlah g@nak dengan,status gizi
-

i balita.

5 gizi

getahui hubdinganpénghasilaifkeluarga deng tus gizi b3

»
. Mengetaht or lo perhubungan de
balita. [ [ ]

D. Manf

Hasil Uan masukan untuk

‘4
mendukung dan menera kan“serta memfasilitasi penanggulangan

gizi buruk pada semua balita yang ada di wilayah Kabupaten Bandung.
2. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Bandung

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang

pentingnya penanggulangan gizi buruk dalam upaya menurunkan angka
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kematian anak balita dan meningkatkan status gizi balita di Kabupaten
Bandung.

3. Bagi Para Petugas Kesehatan Kabupaten Bandung
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan

bagi para petugas kesehatan khususnya perawat tentang pentingnya

penanggulangan gi am upaya meningkatkan status gizi

da anak.

- -
adf Y
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Status gizi pada balita

Status gizi adalah k i akibat konsumsi makanan dan
penggun -2 ; us gizi kurang, baik,
d ek : : edata umum dan

u energi dan

0€ ' am A al3 ). buruk

Qizi Ye Sebab i dan
Wn dalam asupan makanan [Sehari-fari. Seorang penderitg _gizi i

mendap minimum:ang : an gizr (AKG) (E

‘alah kurang gizi'padaya M kaji nderungannyadsenas

‘SUI’VEI atau pemantau V2. s gizi pada ﬁH dilihat
d : m dan juga berat badan

nunjukkan keadaan

gizi kura n penilaian prevalensi

berdasarkan berat Si gizi kurang menurut BB/TB
(kurus/wasting<-2SD) sesudah tahun 1992 berkisar antara 10-16%. Menurut
WHO, jika prevalensi kurus di atas 10%, menunjukkan negara tersebut

mempunyai masalah gizi yang sangat serius dan berhubungan erat dengan angka

kematian balita.
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B. Penilaian status gizi pada balita
Cara melakukan penilaian status gizi yang sudah lazim dilakukan adalah dengan
mengukur indikator tubuh manusia atau dikenal dengan antropometri. Dalam
pemakaian untuk penilaian status gizi, antropomteri disajikan dalam bentuk
indeks yang dikaitkan dengan variabel lain. Variabel tersebut adalah sebagai

berikut (Depkes RI, 2004):

1. Umur.
tus gizi, kesalahan
a alah. Hasil
enjadi tidak

ila tidak disertardeqgan entuan umur yang tepat. yang

g muncul adalah, ada kecefderunagn untuk gka yang
udah_se ahun; tahug ghbab itu'f mur

an, 1

-

o

gambaran massa

perlu dikituRg dengal : entuannya 1 ta

ulan adalah 30 i. he gan ur adalah dal
=

. rrtinya sisa um am
derat an

nuh,

jaringan, terma : .,ga angat peka terhadap perubahan
yang me 4 £ infe pun konsumsi makanan

yang menurun. Berat bada yatakan dalam bentuk indeks BB/U (Berat
Badan menurut Umur) atau melakukan penilaian dengam melihat perubahan
berat badan pada saat pengukuran dilakukan. Berat badan paling banyak
digunakan karena hanya memerlukan satu pengukuran, tetapi kurang dapat

menggambarkan kecenderungan perubahan situasi gizi dari waktu ke waktu.
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3. Tinggi Badan
Tinggi badan memberikan gambaran fungsi pertumbuhan yang dilihat dari
keadaan kurus kering dan kecil pendek. Tinggi badan sangat baik untuk
melihat keadaan gizi masa lalu terutama yang berkaitan dengan keadaan
berat badan lahir rendah dan kurang gizi pada masa balita. Tinggi badan

dinyatakan dalam benty B/U (tinggi badan menurut umur), atau

juga indekssBB ggig,.Badan) jarang dilakukan
a hanya dilakukan
berikan gambaran

séhat yang

b badan__daf.tinggi Badan-adalabh” salah parame ntuk

menen status  kesehatan i Sia susnya yane hubungan gan

atls gizi. Penggu I BE fan  BB/TB merup dikator
‘Js gizi untuk melihat*adanya ga ysi pertumbuhan oMmposisi
w. Penggunaai berat-tbadan d Nggigbadan akanWjelas dan
sensitif ,rf?; § <eada “Eu g¥bila  dibandingkan

rut standar WHO

bila prev !a unjukan suatu daerah
tersebut mempunyai masala S t serius dan berhubungan langsung

dengan angka kesakitan.
Data baku WHO-NCHS indeks BB/U, TB/U dan BB/TB disajikan dalam dua

versi yakni persentil (persentile) dan skor simpang baku (standar deviation

score=z). Untuk melakukan penilaian gizi anak-anak dinegara-negara yang
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populasinya relatif baik (well-nourished), sebaiknya digunakan presentil,
sedangkan dinegara untuk anak-anak yang populasinya relatif kurang (under-
nourished) lebih baik menggunakan skor simpang baku (SSB) sebagai persen

terhadap median baku rujukan.

Pengukuran Skor Simpang B ore) dapat diperoleh dengan mengurangi
Nilai Induviduig ) of; lediai, Baku Rujukan (NMBR)

ang : de ilai Simpang Baku

:!
Y

!} Gizi Baik
ol

/d +2 SD

Gizi Lebih SD

c. Tinggl

3. BB/TB
a. Kurus BilaSSB < -2SD
b. Normal Bila SSB -2 s/d +2 SD
c. Gemuk BilaSSB >+2 SD
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C. Kurang gizi pada balita
Kekurangan gizi disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam
asupan makanan sehari-hari. Seorang penderita gizi kurang atau buruk tidak
mendapatkan minimum angka kecukupan gizi (AKG). Kejadian kurang gizi tidak

terjadi secara akut tetapi ditandai dengan kenaikan berat badan anak yang tidak

N

cukup selama beberapa bulag a yang bisa diukur dengan melakukan

penimbangansseea

gizi makro
angai : gaf, asupan

energrdan protein. Manifest alah gizi makro bifa*terjadi anita

pur dan ibu ha gi Kronis (KE attbadan

ng ‘
baru_le Ag rent . Bi i;pada a A gakan
patkan ima ata aras dan

elanjutnya akan terjadifgan

ikan gizi ma
ingka palitas pelaya 'bgik di“ptskesmas“maupun di posyandu,

dan meninMdj ] p pada balita gizi buruk
(Soekirman, 2000).

D. Penyebab kurang gizi pada balita

Penyebab gizi kurang dan buruk pada balita sangat beragam karena banyak

faktor yang berkontribusi di dalamnya. Ketua | lkatan Dokter Anak Indonesia

Analisis Determinan..., Sugeng Hadisaputra, FIK Ul, 2009



12

(IDAI) Prof. Dr. Sri Rezeki Hadinegoro mengatakan bahwa ada tiga faktor
penyebab, yakni faktor keluarga miskin, faktor ketidaktahuan orang tua atas
pemberian gizi yang baik bagi anak, dan faktor penyakit bawaan pada anak,
seperti jantung, TBC, HIV/AIDS, saluran pernafasan, dan diare (ANTARA News,

2008).

Berdasarkan pengk di heberapa daerah, kurang gizi

dipeng e ‘ De ya mungkin karena

ga . : ng asuhan bayi
ang ' stipan a kgterawasi
sehingga [ “mas gizi buruk. 3 anyak

ikut

yang dapa pe i ka panyak Sekt d

eran dalamgkemungkingn terjadinya@ gizi bu Beberapa S | segi

DE kesehatan, pendidikan, e 1, sosial, buds Maupunspertanian

yang menyangKuUf seC of: distingkat rumah tanggayfjuga_sangat
‘Pengaruh. Oleh kare h a9 an masalah ﬂanak
t anak @a. Sudah

ty Y

pun- daerahy . be

UNICEF (1988), telah menge Jkan

goung jawab secara

rangka konsep makro sebagai salah

satu strategi untuk menanggulangi masalah kurang gizi. Dalam kerangka tersebut

ditunjukkan bahwa masalah gizi kurang dapat disebabkan oleh:
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1. Penyebab langsung
Makanan dan penyakit dapat secara langsung menyebabkan kurang gizi.
Timbulnya kurang gizi tidak hanya dikarenakan asupan makanan yang
kurang, tetapi juga penyakit. Anak yang mendapat cukup makanan tetapi

sering menderita sakit, pada akhirnya dapat menderita kurang gizi. Demikian

pula pada anak yang tid aperolen cukup makan, maka daya tahan

tubuhnya al erangpenyakit.

P Tok: 10
5 p.tida g 0 me Irai
. ahanap pangar gal yang kurang memadar.

dtharapkan ma unt emeg ebutuhan pe
kelug paik jumlahima m
ola pengasuhan anak iemadaigSetiap ke

diharapkan dapat m dral perhatian, dan dykunga
@ ‘i i
anak agar N kemba i ntal dan

esehatan va ﬂ ppl_ i : _diga a enyediaan air bersih
dan Mﬂ r ! k terjangkau oleh setiap
keluarga yang membutt :

Ketiga faktor tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan

keterampilan keluarga. Semakin tinggi tingkat pendidikan, pengetahuan dan

ketrampilan, makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga.
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E. Akibat kurang gizi pada balita
Mortalitas kurang gizi dimana-mana dilaporkan tinggi. Hasil penyelidikan
Solihin (2001) menunjukkan bahwa dari 55% angka kematian, sebanyak 35%
diantara mereka meninggal dalam perawatan minggu pertama dan 20%
sesudahnya. Mortalitas yang tinggi didapati pula pada penderita kurang gizi di

negara-negara lain. Kematiag pakan dampak terakhir yang dapat terjadi,

namun hal_itugakan A @RAgRencegahan. Pertumbuhan
dan pe asukan nutrisi yang

ga

ang diderita padamasa dini perkempangan otak aka

A dan Rosso, 197 dm S man, 2000), berpenrdapa a gizi

ein DNA an, akibat:terdapatnya ota jumlah

besarpyasetak ika kek

etelah masa divisi sel “ nti, | he intesis  prote
q i [ ] .
hasilkan otak gan/jumlah. sel yang al tetapi dengan an yang

gl
q kecil gPert ang abut " hele iR dapahng kembali
oy 4 X »
Dampakw . it Wahui karena penyakit

yang diderita pada umur mue ®mpengaruhi sistem saraf pusat, terutama

kecerdasan mereka. Faktor yang tidak kalah pentingnya untuk diketahui adalah
ada tidaknya perubahan-perubahan organik yang permanen seperti pada jantung,
pankreas, hati, dan organ vital lain, yang dapat memperpendek umurnya. Faktor

lain adalah dampak terhadap pertumbuhan fisiknya (Solihin, 2001).
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Begitu banyak dampak negatif yang ditimbulkan akibat kekurangan gizi pada
anak balita. Perawat sedapat mungkin harus melakukan pencegahan dan ikut
berperan serta dalam penanggulan masalah gizi buruk pada anak balita. Tindakan
itu dapat dilakukan dengan baik dan efektif apabila diketahui faktor penyebab

yang paling utama dan sangat mempengaruhi terjadinya kekurangan gizi pada

()

ditas maupun m : ampir

anak balita.

enelitian

eviani [neranc

gan sua ead

ungsi dari prosessumu Ke gan fisi i i as. r ibu
L [ L ;

kan turut me aNna

eh penelitia 0 dila . 3 atkan hasil
Ii"_ L7 NS

bahwa t eijadinya kelahiran

2. Umur balita

Kasus gizi buruk sering dijumpai pada anak usia 9 bulan hingga 5 tahun,
meskipun dapat dijumpai pada anak yang lebih besar (Judarwanto, 2006).
Penelitian yang dilakukan oleh Suryati (2008) di Puskesmas Kelurahan

Bojong Rawa Lumbu membedakan kelompok umur balita penderita gizi
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buruk menjadi 2 yaitu kelompok umur 12-23 bulan dan kelompok umur 24—
59 bulan, dari hasil penelitian tersebut dikatakan penderita kurang gizi justru

lebih banyak terdapat pada kelompok umur yang lebih besar.

3. Pendidikan ibu

Pendidikan ibu dapat h terhadap status gizi anak balita.
Pengetahuanrtg : idikaf.ibu berhubungan dengan
as 3 [: akan lebih efektif

an yang tersedia

asi 3 y enyebutkan

ada_hubungan 'V hifikan antara_pendidika 3 engan

Usgizi anak. OKtakina (2 , ményebutkan bahwa'e gan‘antara
ingkat.p an | Ntang gizl dengaa gizi balita makin
Ji tingkatzpengetaha ang gizizma - Inggi atus

\ pizi balita.

.I‘deker 2

dengan status

anz didi ] gan ipu akan*perpengarth terhadap kualitas
tumbw nba kpangan kerja, semakin
mendorong banyaknya ka ita yang bekerja terutama di sektor swasta.
Di satu sisi hal ini berdampak positif bagi peningkatan pendapatan namun di
sisi lain berdampak negatif terhadap pola asuh anak. Hasil penelitian

Hardiviani (2003) di Jepara menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara

status pekerjaan ibu dengan status gizi anak.
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5. Penghasilan keluarga
Penghasilan keluarga yang rendah dapat mengakibatkan daya beli yang
kurang. Hal tersebut akan berimbas kepada konsumsi pangan yang menurun.
Pada kelompok berpenghasilan rendah, konsumsi zat gizi akan berkurang,
dan jumlah keluarga yang mengkonsumsi energi dan protein dibawah Angka

Kecukupan Gizi (AKG ata-rata per orang per hari yaitu dibawah

2.250 Kiloghkalg ) gagbertambah banyak (Kartono

d : : 3 . Hardiviani (2003)

ingkat kecukupan

i Sekoharjo

yang dilakukan oleh “Dewa / ada T yang

0 an antara pendapatan keluarga™d S g gmakin
endah.p seb

nan statussgizi balit

\!, J,¥.
. .dumlah anggo af

Jenga hes a anggo l\ akbenyebabkan
§ a-..( gan_un AK, 0E \.'- 1 Qrang tua yang

tida y anga ga“memerlukan pangan
yang lebif*ha 4 C K Mmmardjo, 2003). Semakin

banyak jumlah anak, maka

emakin besar konsumsi yang dibutuhkan.
Hasil penelitian Dewati (2004) menyebutkan bahwa ada hubungan antara
jumlah anggota keluarga dengan status gizi balita. Semakin besar jumlah
anggota keluarga semakin besar resiko untuk terjadinya penurunan status gizi

balita.
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7. Pemberian makanan tambahan atau makanan pendamping ASI
Pemberian makanan pendamping ASI (air susu ibu) kepada anak balita telah
lama menjadi kebiasaan untuk membantu peretumbuhan dan perkembangan
anak, khususnya setelah berumur 6 bulan. Makanan tersebut sangat

produksi ASI sudah menurun. Oleh karena

dibutuhkan karena pada.ia
itu makanaagpe A\ afguiRtlk menjaga pertumbuhan

ig erk h keluarga. Dalam

an
p ghs : Ak anak balita,
i an it ﬁ Y meR a lakteal dan
mberikan maka pendamping ASI terlalu : ambat,

entunya akankberdampak pafla“status kesehata asil
enelitia jie(2006)%di [Kabups ayebutka atistik

bungangantara’pak erian iakanan pe gan

tatus gizi balita
- @
.
L=

matkan jiwa bayi
Data UNICEF
enam bulan pertama
an sekitar 1,3 juta bayi di seluruh dunia tiap
tahun. Namun, menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2002-
2003, hanya 8% bayi Indonesia yang mendapat ASI eksklusif enam bulan

sedangkan pemberian susu formula terus meningkat hingga tiga kali lipat

dalam kurun waktu lima tahun terakhir.
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Survey terbaru menemukan bahwa 35 anak dari setiap 1.000 kelahiran
meninggal sebelum ulang tahun pertamanya. Untuk itu, inisiasi menyusu dini
merupakan salah satu cara untuk menurunkan kematian bayi dan mencapai
tujuan pembangunan milinium (MDG) Indonesia. Inisiasi menyusu dini

dalam satu jam dan A enam bulan dapat menolong mencapai

eiring hal itu, promosi ASI

1a 22% bayi dapat

tujuan Midlemi ' 0
eks di 4 in
d y ] g a a 16% bayi
: R jika s Ihagi
007) mengatakan bahwa pemberian ASI ekskid esia saat
ni sang ibatinkan. Masyarakat cen emberik oimula

waktu bayigberum auda, sehingga ha aki yak

alita kehilangantkese a Derg ASI eksklusif, dan 1ebihg@ari 5
-. [

. 'uta balita men 1,7 juta balita,mengalami gizi
41ruk.

9. S nyaki
Pada umMMi

tuberkulosa paru, radang

isentri dan sebagainya. Pada penderita
penyakit akibat kurang gizi, tak jarang pula ditemukan tanda-tanda penyakit
zat gizi lain, misalnya xeroftalmia, stomatitis angularis, dan noma

(pembusukan di mulut).
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Penderita kurang gizi sering diikuti penyakit penyerta tuberkulosis (TBC),
tetapi fenomena tersebut harus lebih dicermati karena, pada kasus malnutrisi
sekunder sering terjadi overdiagnosis TBC. Overdiagnosis adalah diagnosis
TBC yang diberikan terlalu berlebihan padahal belum tentu mengalami

infeksi TBC (Taslim, 2008 glitian yang dilakukan Judarwanto (2006)

didapatkansso\e S apak, _dari 210 anak dengan

gay

K

enanganan kasus malnu S ebih kompleks ‘ harus
an beberapa digiplin 1 dan pagai sektor, ya

ah pe ata yanghdidapat Marus agkap, .dserta

g statusmedis, status didikai, dan so
Hnurut Dinas Késehatan M (2006), tata | Muruk

akln baik di

ram kompensasi

2. Kunjungan rumabh ti erawatan di puskesmas/RS.

3. Menyediakan paket pemberian makanan tambahan bagi pasien paska
perawatan.

4. Meningkatkan keterampilan petugas puskesmas/RS dalam tata laksana gizi

buruk.
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Sedangkan tindakan pencegahan meliputi :

1. Pemberian makanan tambahan pemulihan (MP-ASI) kepada balita gakin
yang berat badannya tidak naik atau gizi kurang

2. Penyelenggaraan penyuluhan PMT setiap bulan di posyandu

3. Konseling kepada ibu-ibu yang anaknya mempunyai gangguan pertumbuhan.

H. Peran peraw
Pera ' S sakitan dan cedera

N . A3 : engatasi masalah

ahak dan

ga meliputi asuha oeral angsung, pendrdikan ke pasien,

KElUa
‘ ast'dan manaje Kasus | & B

Hockenber 00
eperawatan, pera c ai
ﬁ i@
. i?ungan terape enda <€
#egah enjala : DE ak lanjut,

gnseling, peran

dler, 2003).

Keputusan etis serta

pemuliha el .'..ol. kq|ao , pembusa
peneliti. Perawat*da arge i be al dari mulai pencegahan

sampai dengan pelaksanaa iSuhan  keperawatan. Hal inilah yang

memungkinkan perawat untuk ikut mencari solusi dalam mengatasi masalah gizi

buruk khususnya pada balita.
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I. Kerangka teori

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita
(karakteristik umur balita, jenis kelamin)

_— _—

Konsumsi Gizi Kurang

Masalah Gizi

Peran perawat anak
emberi asuhan
hela

. & ditik
suha | £

pendid
erjaa

: i Penyakit i penyehab langsung
(Asupan nu ok :
ekskIusif, i l
| 4

angan

penghasilan
Fjumlah an

Pengembangan dari

Ball & Bindler, 2003
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BAB IlII
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN

HIPOTESIS

A. Kerangka konsep

Kerangka konsep pei andasan berfikir untuk melakukan

penelitia g b erd i teori yang ada.

d G [ empengaruhi

; e Ken ) nelitian ini
i g

yariabel Indepet _‘ Va

d
Statusj‘
-

=, W

Asupan nutrisi
- Status imunisasi |

] Diteliti
i—2 Tidak diteliti

Skema 3.1: Kerangka Konsep Penelitian

23
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B. Hipotesis
1. Hipotesis mayor
Ada hubungan antara umur balita, status infeksi penyakit kronis, umur ibu,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak, dan penghasilan keluarga

dengan status gizi balita.

2. Hipg
% erb OPO , : zifbalita di RSUD
perbedas 00 ! akit kre yan Status gizi

ajalg 2008
b Ada perbedaan preporsiimugdibu dengan status gizi

alaya Juni"2008- 0
Ada pe pra S ita di

RSUD Maj

Ada perbedas ibu dengan

g. Ada perbeda

S*M balita di

palita di RSUD

uarga dengan status gizi balita di
RSUD Majalaya Juni 2008-Juni 2009.
h. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan dengan status gizi

balita di RSUD Majalaya Juni 2008-Juni 2009.
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C. Definisi operasional
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No

Variabel

VARIABEL DEPENDENT

1

Status Gizi
Balita

Tabel 3.1
Variabel, definisi Operasional, cara ukur, hasil ukur
dan skala pengukuran
o ) Cara dan Alat )
Definisi Operasional Kategori Skala
Ukur
0 : Kurang gizi Ordinal

ii\_ alitahm:da
I

kurang

4 bulan)

Ordinal

Status
infeksi
penyakit

kronis

Infeksi penyakit yang

sedang dialami.

Melihat
diagnosa
medis pada
catatan rekam

medis klien

- 0 : Infeksi

- 1 : Non infeksi

Ordinal
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4 Umur Ibu Ulang tahun ibu yang | Melihat - 0:Dewasa tua Ordinal
terakhir saat penelitian | catatan klien (36-60) tahun
berlangsung pada rekam
medis. - 1:Dewasa muda

(19-35) tahun

5 Status Jenjang sekolah Melihat - 0: Tinggi Ordinal
catatan klien (SLTA/AKA/PT)

Pendidikan | tertinggi yang per

Ibu ditama am

: Rendah
MP )

Ordinal

- 0 : Sediki Ordinal

3 anak)

- 1: Banya

(> 3 anak

Ordinal

0: tlnga
‘u

medls s nta)
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Rancangan penelitian

Rancangan penelitian menggunakan desain kasus-kontrol di rumah sakit

(hospital based case co 12 kasus dan kontrol berasal dari rumah

sakit yang . E s i efek diidentifikasi pada

‘;

Pemilihan desain ka

R.0izi b kontrg

-ko kagépa desain ini dapat menentukandetiologi

a ka ast jarang ditemukan dengan wa penelitian yanggrelatif

dan d eneé faktor dalam

roasmoro & Is 200
) i

RSUD Majalaya selama periode Juni 2008-Juni 2009. Jumlah sampel kontrol
diambil dari balita yang berobat ke RSUD Majalaya yang hasil pemeriksaan
status gizi dinyatakan normal atau baik. Perbandingan jumlah kasus dengan
kontrol adalah 1:3, dengan menambah kontrol hingga 3 kali diharapkan kekuatan

uji lebih baik (Ariawan, 2001).

27
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Kriteria inklusi sampel sebagai kasus dan kontrol yang peneliti tetapkan adalah:
(1) balita berusia 0-59 bulan; (2) balita yang datang dan berobat ke RSUD
Majalaya; (3) balita yang berobat berasal dari wilayah kerja RSUD Majalaya.
Sedangkan kriteria eksklusi yang peneliti tetapkan adalah: (1) pasien dengan data

yang tidak lengkap; (2) pasien s gizinya belum jelas.

Peneli N e penelitian yang

; ' 2 opinsi Jawa Barat

0%-11 $ ¢ ekitar 7,5%

S, 2007). Nilarodes rasio dari penelitian yang-dilakuka Woge
adap faktor=faktor g berhibungan denge it balita
gori asug ergi damiprotein Kurang di A nilai p R=4,5;

ergy dipergle 1o, pemyakit infe 014,

R=3,2), kecacinga 0,0 t' ) dandiare (p=0,001; OR=46Y.
i [

""&

s yan

= jumlah sampel kasus

k = kontrol
P2 = Prevalensi status gizi balita (7,5%)

P1 = Prevalensi 1
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Dengan rumus P1 dan P yang digunakan adalah :
__ (om)p;

B (DR}PZ ~(1—F;)
sehingga didapatkan nilai P1=0,27 dan nilai P=0,12

dan P = (P1+kP2)/(1+K)

1

Dengan menggunakan 3 kontrol per kasus, tingkat kemaknaaan 5% dan kekuatan

uji 80%, angka prevalensi sta

‘,.
0

iphalita BB/U 7,5% dan OR penelitian yang

lalu 4,5, makasbesar

L 1 X 5@ 0075))/3] )

F
¥

33" pasien denganistatus Kurang g ebagai kast

n perhitungan “didapatkan hasil bahwa pene

tidak k izi sebagai kontrol

empat penelitian

epelitian dilaksanaka ' a]a Kabupaten Alasan

NG

N

agian utama: pembuatan proposal,

ihan dari tahun

€

o ks W‘

Waktu penelitian terbagi

: 3
pengambilan data dan pelaporan hasil penelitian. Pembuatan proposal telah di

mulai bulan Februari-Maret 2009, pengambilan data bulan Mei-Juni 2009,

analisis data bulan Juni 2009 dan pelaporan hasil penelitian bulan Juli 2009.
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E. Etika penelitian
Etika penelitian merupakan prosedur penelitian dengan tanggung jawab
professional, legal dan sosial bagi subyek penelitian (Polit & Beck, 2006).
Secara umum prinsip etik yang akan menjadi dasar dalam penelitian ini adalah:
1. Anonimity (tanpa nama)

Peneliti menjaga keraha entitas responden dengan tidak menuliskan

1den

nama sehen ehingga responden merasa

g i 2N da : a. Semua
an data resporndenidisim ebagai dokume
ence (bermanfaat)
asil pe emi aat Selain,s ipbentuk juga

diketahuinya t herkontkibusi terha g alita,

maka penanganan‘dan Sk gizi dapat terfok #aktor

enyebab yang

ng tidak relevan

Peneliti sudah mengajukan permohonan kaji etik dari Komite Etik Penelitian
Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia dan telah

dinyatakan lolos uji.
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F. Alat pengumpulan data
Alat pengumpulan data dalam penelitian ini dikembangkan sendiri oleh peneliti
menggunakan instrumen kuesioner status gizi balita yang berisi karakteristik
responden, ibu dan keluarga. Kuesioner ini didapat dari Pedoman Pemantauan
Status Gizi (DEPKES RI, 2008) yang peneliti sesuaikan dengan catatan rekam

medis RSUD Majalaya.

G. Prose g 0
Pé

ohan i ada Dekan

ultas_Ilmu Keg yataal yang ditujukan s RSUD

I
Aajalaya mela bida penelitian SUD
Maj
Sneliti meRen ef. aiRSUDgiMajalaya™ ijin
\ penelitian.
: f Peneliti m epada Kepal i Rawat
4 jala da ala.Rv \ h
2. Pelakw . P
a. Peneliti mengidenti sponden berdasarkan catatan di ruang

perawatan untuk diambil sebagai sampel (kasus dan kontrol) dengan
melihat catatan rekam medik pasien.
b. Peneliti melibatkan perawat untuk membantu memvalidasi apabila ada

data yang tidak jelas.
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c. Responden yang dapat menjadi sampel adalah yang sesuai dengan

kriteria yang telah peneliti tetapkan sebagai kasus dan kontrol.

o

Peneliti mengisikan data pasien ke dalam lembar pengumpulan data

(kuisioner status gizi balita).

@

Peneliti melakukan pemeriksaan dan pemasukan data untuk diolah.

=h

Peneliti mengolah dag palisis data yang telah didapatkan.

H. Analig

e ! ( ) C data sebaik
aha “ yan 5 lahan data
‘ I yaitu:

eneliti g an peMmeriks a Kuisie au_ statu

uti kelengkapan, Kejé erelevanangpdan keko

\ . Coding A
[
h ko 03 S D NE pertanyaan s

: f’eneliti membe
4Iah pe

P ,_men ; a agar siap untuk
dilakuka”i‘

4. Cleaning

an yang

Peneliti memeriksa kembali data secara keseluruhan dan memastikan bahwa

data telah lengkap, konsisten, dan benar.
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Langkah selanjutnya setelah pengolahan data adalah analisis data. Analisis data
menurut Sugiyono (2007) adalah mengelompokkan data berdasarkan variabel
dan jenis responden, menyajikan data variabel yang diteliti, melakukan
penghitungan statistik untuk menjawab rumusan masalah dan hipotesa. Analisis
yang peneliti lakukan dalam penelitian ini meliputi:

1. Analisis Univariat

Analisis_urivari | sggambarkan distribusi frekuensi

) abel bebas maupun

ﬁ i : dalah umur

status_ infeksi g A I ibu, status

grfaan ibu, jumla
nalisis,Bi

Sis  bivafia embuktikan Sis @ uji

anak, jumlahpenghasilan Kelua

erbedaan propd

: fnenentukan ad bungan antara va el teri lita) dan
wgifiebas (um b, statliggpendidikan ibu,
L. T AN

Keluakga). Perhitungan

i AL}I.
nilaifC atio (OR) dilal Ik melthate iIko masing-masing

fktor IO . e

variabel bebas (umur ba status infeksi penyakit, umur ibu, status

Perubahan satu unit pada

pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, jumlah anak, jumlah penghasilan

keluarga) akan menyebabkan perubahan sebesar nilai OR pada variabel

terikat (status gizi balita).
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3. Analisis Multivariat
Analisis regresi logistik adalah salah satu pendekatan yang digunakan untuk
menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan
sebuah variabel dependen katagorik yang bersifat dikotom/binary. Tujuan
utamanya untuk mengetahui hubungan dari keseluruhan variabel, sehingga

diketahui faktor paling do Hastono, 2007). Adapun langkah-langkah

yang harus.éia Al

a.
Fle be e akit infeksi,
ah penghasilal arga pungkan satu- eng ari

). Variabel yang dapa

gependen (statUs;gizi b 0
analisi ivariat ‘adalah Variabel yang pLNnyai n

vaive dilihatydari tabe ) est”bukan berdasarkan-has

bivariat chi s di

n | Ial pva|ue>o,25 Nnd

penting se

at  diikutkan -. am_, langkah
selanjutny. b

‘secara e sama, variabel dengan
Wubahan OR (exp B)
semua variabel yang te Apabila perubahan OR>10%, variabel yang
dikeluarkan dimasukkan kembali, bila perubahan OR<10% lanjutkan
mengeluarkan variabel berikutnya.

c. Membuat simpulan apabila sudah didapatkan pemodelan akhir (setelah

tidak ada lagi variabel yang dapat di keluarkan).
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BAB V
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, peneliti mendapatkan 35 kasus (balita

kurang gizi) dan 105 kontrol (balita tidak kurang kurang gizi), sehingga jumlah

total sampel yang didapat ada idengan kebutuhan jumlah sampel

minimal. Datg ; ; 3 % pylan Juni 2008-Juni

2009. 2 at ke K alisa.

el 5.1
en Be arkan B 3
ada'Kelompok 1s dan Kontrol

‘ ﬂzﬂw.

ng ¢
v

mur Balita
- Muda (0-24) 69,5
- Tua (25-59) 31,5

Status infeksi
64 8

Ya 8 ‘ 8 68,6
: —— 31,4
U ‘“' -‘. v ' Ll
‘k“-"ul-;_’m#" 106 75 7
by _Au.!- “__ P 34 243

Statug;Ren

- Renda .

- Tinggi ,'J 30 28 6 47 33, 6
Status Pekerjaan Ibu ==

- Bekerja 6 34 32,4 40 28,6
- Tidak Bekerja 29 82 9 71 67,6 100 71,4
Jumlah anak

- Banyak (>3) 17 48,6 38 36,2 55 393
- Sedikit (<3) 18 51,4 67 63,8 85 60,7
Jumlah penghasilan

- Rendah (<1 juta) 30 85,7 35 33,3 65 46,4
- Tinggi (>1 juta) 5 14,3 70 66,7 75 53,6

35
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1. Gambaran usia
Sebagian besar usia balita berada pada rentang usia muda (67,1%). Balita
yang mengalami kurang gizi paling banyak berada pada rentang usia 0-24
bulan (60%), begitupun pada balita yang tidak kurang gizi (69,5%).

2. Gambaran infeksi penyakit

Sebesar 80% bali infeksi penyakit dan balita yang

3 ) it sebesar 64,8%.
e b galami infeksi
yrdide it g kurang

g sebesar pleh

Hampir semua ibu“pada bali Ang#@i71 berada p entang umug ibu

uda (91,4 it pad ta rang gi Dari
seluruh sampe Sents n beradapada usia muda U":
ambaran pendid b r‘
an 1t o rend ,4% pada balita

mbaran umur ibu

ah (66,4%).

Persentase ibu tidak bekerja pada balita yang kurang gizi (82,9%) dan

pada balita yang tidak kurang gizi (67,6%). Sebagian besar ibu tidak

bekerja (71,4%).
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6. Gambaran jumlah anak
Persentase jumlah anak banyak yang dimiliki oleh keluarga balita kurang
gizi (48,6%) lebih besar daripada jumlah anak pada keluarga balita tidak
kurang gizi (36,2%).

7. Gambaran jumlah penghasilan keluarga

Sebagian besar g gizi mempunyai penghasilan

: : g gizi berada pada

QNZ9)
S <
= >

-y N
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B. Analisis Bivariat

Tabel 5.2
Analisis hubungan determinan dengan status gizi balita

Status gizi

Kurang Tidak
gizi jang gizi

Total OR (95% CI) P value
Variabel bebas

N %

Umur,b

0,66

00145 0406

M
6

T

2

0,141

ur ibu
Dewagiige 0,02

asa akhir,

36-60)
Vtatus pendidikan

et °’°5
B 0,13
i P 4
Jumlah anak
Banyak (>3) 17 486 38 362 55 393 1,67 0,27

= ’ ’ S 077361

Sedikit (<3) 18 51,4 67 638 85 607 1
Jumlah penghasilan
Rendah 12
St 30857 35 333 65 464 o0l 0.0
Tinggi
ot 5 143 70 667 75 536 1
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1. Hubungan umur balita dengan status gizi balita
Ada sebanyak 60% kurang gizi terjadi pada balita muda dan 40% pada
balita tua. Sedangkan dari balita yang tidak kurang gizi, terdapat 69,5%

balita muda dan 31,5% balita tua. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh

bahwa tidak ada g pada balita yang berumur muda
] 4 g antara usia balita
4 . lita muda

g T izi bila

! OR

vbungan status infekSiidengan stagl§ gizi balita

Ad panyak 80%ybal ang: gi engalam i penyakit gdan

0% tidak i

‘kurang gizi, teidapaiy64

gkan pada B dak

galami infeksi § dan

diperoleh bieu;k ada
m‘}b. infeksi penyakit

a hubungan

ta (p=0,14; a=0,05;

e der:
CI=95%). Balita [ ala n penyakit mempunyai peluang

2,18 kali untuk mengalami kurang gizi bila dibandingkan dengan balita

tua (OR=2,18).
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3. Hubungan umur ibu dengan status gizi balita
Ada sebanyak 91,4% balita kurang gizi memiliki ibu pada usia dewasa
muda dan 8,6% memiliki ibu pada usia dewasa akhir. Sedangkan pada

balita yang tidak kurang gizi, terdapat 70,5% balita yang memiliki ibu

pada usia dewasa ailiki ibu pada usia dewasa akhir.

AN ‘ e 2 bedaan status gizi

' a a 'dengan yang
! usia ibu
a iliki
a mude punyai
burang gizi bila dibandingkan'dengan balita yang memlhd

ir (OR=4g7
‘Hubungan sta ndid b hgan s gizi balita ‘
anyak 0 1D rane gizi memiliki 1bu status

.‘Jda seb
pen 41’&.; ¢ . . ﬁ endldlkan status

CTd pat 71,4%

rendah dan 28,6%
gi. Tidak ada perbedaan status
gizi pada balita yang memiliki ibu berstatus pendidikan rendah dengan
balita yang memiliki ibu berstatus pendidikan tinggi, atau tidak ada
hubungan antara status pendidikan ibu dengan status gizi balita (p=0,05;

a=0,05; CI=95%)).
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Balita yang memiliki ibu berstatus pendidikan rendah mempunyai
peluang 0,42 kali untuk mengalami kurang gizi bila dibandingkan dengan

balita yang memiliki ibu berstatus pendidikan tinggi (OR=0,42).

5. Hubungan status pekerjaan iby dengan status gizi balita

Ada sebanyak 1 emiliki ibu yang bekerja dan
o a balita yang tidak

nggbekerja dan

statistik

ita yang va tidals

tara status pekerjaamy ibuidengali*status gizi balita

. Balita™y ang bekerf mpunyal peldang

43 kali

‘yang memiliki

bandingka ita

engan jumlah anak
kurang gizi, terdapat 36,2%
balita berasal dari keluarga dengan jumlah anak sedikit dan 63,8% berasal

dari keluarga dengan jumlah anak sedikit.
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Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh bahwa tidak ada perbedaan status
gizi pada balita yang berasal dari keluarga dengan jumlah anak banyak
dengan balita yang berasal dari keluarga dengan jumlah anak yang sedikit,
atau tidak ada hubungan antara jumlah anak dalam keluarga dengan status

gizi balita (p=0,27; a=0,05; CI=95%). Balita yang berasal dari keluarga

dengan jumlah ayai peluang 1,67 kali untuk

a yang berasal dari

ba ang gi
jumlah penghasilan rendah. S€dangkan pada balita yang ti

berasal ‘dami, Keluarga “'depgan jumlal pghasilan  tiy

Bcrdasarkat ji ik « lek ada perbee 8Vl

‘pada balita ya CTasa A gagdéngan jumlah peng dah

w?engan balita_yang=beia geluarga dengan jumliMasilan
. -% keluarga dengan

an'e-berasal dari

fa nyai resiko 12 kali
ndingkan dengan balita yang

berasal dari keluarga yang berpenghasilan tinggi (OR=12,00).
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C. Model Faktor Prediksi Status Gizi Balita

1. Seleksi Bivariat

Tabel 5.3
Hasil Seleksi Bivariat Variabel Dependen dengan Status gizi balita

Variabel

Umur balita

Status si

di¢
ilan keluarga
Berdasarkan seleksi bi 1 , semua variabel memenuhi at
unt Suk pentode at keewali umur a (p>0,25). r

lita tetaf ka . is ivariat % iti
‘nenganggap ba un M & g secara substadap

Uiatus gizi balita

faf; 1 apatkan pemodelan
a sesuai dengan tabel 5.4.
Berdasarkan hasil analisis terlihat hanya variabel umur ibu dan jumlah

anak yang nilai p<0,05 dan yang paling besar adalah variabel status

pekerjaan ibu dan penghasilan keluarga (0,997).
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Tabel 5.4
Model Awal Multivariat Regresi Logistik Determinan Status Gizi Balita
di RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
Juni 2008-Juni 2009

95% CI

Variabel p OR

Lower Upper

Umur balita 0,135 1,079

0,587 5,433

S ki
| 70,898
(2 by : 0 2,214
ekerjaan ib ) 8599291,01
) ¢
benghasﬂan keluarga 9245 67
per b

tahap 9¢ an  ana an

‘-nengeluarkan variabel ilai p terbesaWu.

elanjutnya dil asing Variabew salah
dtu Vg -l"'. 12 : "‘fi; engel alah satu

1 T g ‘ ¢ KCluar dimasukkan

kembalr™Seba o dari 10%, maka

variabel terscbut K k ibel "yang pertama dikeluarkan
yaitu jumlah penghasilan kelgarga, namun karena ada perubahan OR yang
lebih dari 10% maka variabel tersebut masuk kembali. Selanjutnya dalah

varibel status pekerjaan ibu, namun masuk kembali. Perubahan OR

selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.5.
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Tabel 5.5
Perubahan OR sebelum dan sesudah Pengeluaran Variabel
jumlah penghasilan, status pekerjaan ibu, status infeksi,
status pendidikan, dan umur balita.

OR OR OR status OR OR umur
Variabel penghasilan  pekerjaan infeksi didik ibu balita
dikeluarkan  dikeluarkan  dikeluarkan dikeluarkan dikeluarkan
Umur balita 46,99 4:19 3,82 1,21 -

Status infeksi 54

Umur ibu

unlal :
ve 1 an. selekst, multiva

at perubahan

& d odelan tera 1t pei AN

sebelum variabe ur ( ark Pemodelan akhi altivariat
. i ‘
esuai dengan t %

TN

ita ada n jumlah anak

Wta, status pekerjaan

uarga. Sedangkan faktor yang paling

ibu, dan jumlah pengha

dominan adalah umur ibu (OR umur ibu=12,03 > OR jumlah anak=4,1).
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Tabel 5.6
Model Akhir Multivariat Regresi Logistik
Determinan Status Gizi Balita di RSUD Majalaya Kabupaten Bandung
Juni 2008-Juni 2009

95,0% C.1for EXP(B)

Variabel p Exp(B)
Lower Upper

Umur balita 0, 0,143 1,120

59,193

08
( }
32,8 .
0 ' ,100 I, 2.3
ghasilan I 9228 0,000
eluarga
AR -

variabel umu (p=0,002)fdan

Be an tabel @

Umlah anak™{(p
‘signiﬁkan deng gkan faktor do alah

w ng memilikips0705 KT nilai_OR (ExpBwbesar.
: 2} ariabe

yang berhubu ra

yang memenuhi
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Gambaran Status Gizi Balita

Berdasarkan iasi asus kurang gizi, hanya
sediki ‘ Hampir seluruh
i dengan
atus gizi

i, balit a

ba asarkan berat bae N mur (BB 1 arat

antara 3,70%=11,30% (gizi nk dan gizi Kurang
ungking terjadihyal gizi sar bila

gi7i bu

k berada pada gen sia 0-

. .!?'ta yang menga

%ulan T o ai Hagecdan pada

elomno ~ ; yang adasberada pada

rentang-usia ( . Be : yang rawan akan

ebih muda. Kebutuhan

kekurangan
nutrisi, kalori, dan cairan " anak usia muda relatif lebih banyak
dibandingkan dengan usia yang lebih besar (Hockenbery, 2007). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Suryati (2008), didapatkan data bahwa
penderita kurang gizi justru lebih banyak terdapat pada kelompok umur yang

lebih besar (24-59 bulan). Sedangkan menurut Utomo dkk (2000), prevalensi
47
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kurang gizi anak berumur 0-24 bulan berkisar antara 3,8%-8,8% pada tahun
1992 dan menurun menjadi 0.0%-1,5% pada tahun 1997 berdasarkan berat
badan menurut umur (BB/U). Namun begitu, menurut hasil penelitian
tersebut, anak pada usia 0-24 bulan memang lebih banyak mengalami

kekurangan gizi dan penyebab utamanya adalah asupan nutrisi yang kurang,

terutama pada anak-amn pulan. Majalaya termasuk daerah

denga i , : t0 us gizi kurang di

makan balita, pe kembang, dan p

(Dina atan Provinsi a Barat, 2008).

‘i seluruh sampelyy dide : agian besar balita mend(si

gizidisertai infeksi pen%iwbalita

h ¢ it terbanyak yang

48,57%,

terlampir). PenderT‘ %

fenomena tersebut harus lebih dicermati karena pada kasus malnutrisi

SPA 8,57% (data

1sertai  penyakit TBC, tetapi

sekunder sering terjadi salah diagnosa TBC (Taslim, 2008). Penyakit infeksi

menjadi penyebab langsung terjadinya gizi kurang pada balita selain kurang

asupan zat gizi (UNICEF, 1998).
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Hampir semua ibu pada balita kurang gizi berada pada rentang umur ibu
muda (75,7%). Pada kelompok kasus, persentase umur ibu muda sangat besar
(91,4%), begitupun pada kelompok kontrol (70,5%). Hal ini didapatkan
karena banyaknya pasangan usia muda di daerah Kecamatan Majalaya. Rata-

rata perempuan di daerah Kecamatan Majalaya menikah pada usia 19-21

tahun, namun peneliti pjut.
nda pendidikan

lah lebih

4%0).

) a tidak 1 K
kelompok kasus relatif lebih besat” Pendidikan dan pekerj i
erpen terhadap ‘Kualit cmibang anak, m hal ini terma
: gizi ana ;
‘?entase keluarga®yang i

kelomp ﬁ

keluarga . , 1 i lam hal ini jumlah
anak. Karena sema ' : yLarus di asuh didalam sebuah
keluarga, maka memerlukan waktu, energi, dan dana yang lebih banyak pula.
Sebagian besar keluarga balita kurang gizi mempunyai penghasilan rendah
(85,7%), sedangkan keluarga balita tidak kurang gizi berada pada penghasilan

tinggi (66,7%).
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B. Hubungan Faktor Determinan (umur balita, status penyakit infeksi,
umur ibu, status pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, jumlah anak dan
jumlah penghasilan keluarga) dengan Status Gizi Balita
1. Hubungan Umur Balita dengan Status Gizi

Berdasarkan hasil uji statistik_diperoleh bahwa tidak ada perbedaan status

gizi pada balita gan yang berumur lebih tua atau
u ( alrt st izi balita (p=0,41;
008) yang
Atus gizi.

apat

lmur

bih tua lebih beres

hgalami kurang gizi, di an

den balita dengamusialebiliymuda

‘Sedangkan me gl tomo Jdkk(2000), prevalensi kuradak

wﬁmmur 0-24 bulan be ara~3,8%-8,8% pada tiliUé dan
menur! g i 13 ;i\g arkan berat badan

an tersebut,

galami kekurangan
gizi dan penyeba anya 2 . nutrisi yang kurang, terutama
pada anak-anak yang berusia 0-6 bulan. Akan tetapi, dalam penelitian ini
juga didapatkan bahwa balita muda mempunyai peluang 0,66 kali untuk

mengalami kurang gizi bila dibandingkan dengan balita tua (OR=0,66).
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2. Hubungan status infeksi penyakit dengan status gizi balita
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh bahwa tidak ada perbedaan status
gizi pada balita yang mengalami infeksi penyakit dengan yang tidak
mengalami infeksi penyakit , atau tidak ada hubungan antara status

infeksi penyakit dengan statys gizi balita (p=0,14; a=0,05; CI=95%). Hal

ini bertentangan de an oleh UNICEF, bahwa infeksi

eng o ita dan merupakan

pe 5 o o]
D a
ian besartb of: ' o asus 1 1, ertai
it juga sep BC dan’ IS 11
007), yang melakuk@n penelitiagftentang TBC dan sta 1Z1 @i a,

did an bahwa'kejad BC dandkurang giz hg mempeng 1

Satu sama g ‘ M|
‘berdampak terhadapgsta H kard
DE]

wfaktor antropo earuh. Hal ini akan biUepada
unan be ;%L\H buh, dan akhirnya

t TBC, I2 an

nasa otot akan B g dan

p
b
Nababan (2007,‘ ahwa TBC dapat berpengaruh
terhadap status gizi disamping penyakit, kemiskinan, rendahnya
pengetahuan mengenai penyakit, dan kurangnya pelayanan kesehatan.

Akan tetapi dari hasil penelitian yang dilakukannya di Propinsi Sumatera

tersebut didapatkan hasil yang diantaranya menerangkan bahwa tidak ada
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perbedaan pengetahuan gizi seimbang antara kelompok kasus dengan
kelompok kontrol (p>0,05) dan tidak ada perbedaan status gizi antara

kelompok kasus dengan kelompok kontrol (p>0,05).

Penemuan tersebut menunjukkan bahwa penyakit TBC merupakan salah

satu penyakit yang fpstatus gizi, akan tetapi ada faktor

lain t ( 3 ; hal itulah yang

inl 2 :
al cl A Cl 116k ALK n it
peny uk
engalami kurang giZigbila rigkan dengan balita tua (OR 3).

menyimpulkan Wa alk™ada perbe proporsi, infeksi
-/ -
J h’

%L jbedaan status gizi

penyakit a1 K A oizi balita’

ubungan Umu

gan antara usia ibu

dengan status g k CI=95%). Senada dengan

penelitian sebelumnya, bahwa umur ibu akan turut mempengaruhi status
gizi anak balita, hal ini diantaranya didukung oleh penelitian yang

dilakukan oleh Fraser (1995) yang mendapatkan hasil bahwa umur muda
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seorang ibu akan meningkatkan risiko terjadinya kelahiran dengan status

gizi balita yang buruk (Supeni, 2000).

Umur ibu yang didapatkan pada penelitian ini memang sebagian besar

berada pada rentang usia muda, baik pada kelompok kasus maupun

kontrol. Balita usia dewasa muda mempunyai

andingkan dengan

resi , i kv 5
’ g al ). Berarti,
u eNnge 71 b2 1 da lebih
iko daripada bl ! ebi 2
vbungan Status Pendidikan dengan Status Gizi Balita
Be -

dasarkan hasil vjisstatisti perolel bahwa tida 3. perbedaan

1 pada be bet pendidika pAN

‘balita yang mg iy 1 = geendidikan tinggi, ats ada

Mo,os;
Yo

bungan antara“states’ pc n.tbaidengan status gizi

I sebelumnya. Hasil
] yebutkan bahwa ada hubungan

antara pendidikan orang tua dengan status gizi anak. Sedangkan Oktarina

(2009), menyebutkan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu
tentang gizi dengan status gizi balita. Semakin tinggi tingkat pengetahuan

ibu tentang gizi maka semakin tinggi pula status gizi balita. Perbedaan
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besar sampel dari masing-masing penelitian pun dapat berpengaruh
terhadap hasil penelitian. Pendidikan ibu berpengaruh terhadap
pengetahuan ibu tentang cara mengasuh anak yang akan membentuk pola
asuh anak. Semakin tinggi pendidikan ibu, diharapkan pola asuh terhadap

anak semakin baik.

pendidikan secara

getahuan

tian

rkan analiSishle : ida an bahwe ita yang menatliki

bersta ik - e peluang 0 §

mengalami kurang'gizi b gan balita yang tibu
rstatus pendid

w niM’u ibu
0 % erjadinya kurang

alaupun pelua

s Gizi Balita
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh bahwa tidak ada perbedaan status
gizi pada balita yang ibunya bekerja dengan balita yang ibunya tidak
bekerja, atau tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan status

gizi balita (pe=0,13; a=0,05; CI=95%).
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Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya. Hasil penelitian
Hardiviani (2003) di Jepara menyebutkan bahwa tidak ada hubungan
antara status pekerjaan ibu dengan status gizi anak. Namun begitu,
berdasarkan analisis lanjut didapatkan bahwa balita yang memiliki ibu

yang bekerja mempunyai peluang 0,43 kali untuk mengalami kurang gizi

bila dibandingkan memiliki ibu yang tidak bekerja

(OR ). & 0 ibu yang bekerja

Y d
n Banva ! a oa atus gizi
S | stati perolel S
izi pada balita yang'berasalidari Keluarga dengan juml ak

dengan balita yang'berasal dariskeluarga'dengan ju anak sedikitgatau

dak ada hu an 1ml, ak cluarga deng oizi

‘balita (p=0,27; ¢=0:08; C A &
~aef Y
Berb c‘fg;; an hasi eli Dewati (200 enyebutkan bahwa

s gizi balita.

Sema a ke esar resiko untuk
|

terjadinya penu ali adi (2005), juga mendapatkan
hasil bahwa keluarga yang memiliki anak maksimal dua orang mempunyai
anak dengan status gizi lebih baik daripada keluarga yang memiliki lebih

dari dua anak.

Analisis Determinan..., Sugeng Hadisaputra, FIK Ul, 2009



56

Berdasarkan analisis lebih lanjut, didapatkan bahwa balita yang berasal
dari keluarga dengan jumlah anak banyak mempunyai peluang 1,67 kali
untuk mengalami kurang gizi bila dibandingkan dengan balita yang

berasal dari keluarga dengan jumlah anak sedikit (OR=1,67).

7. Hubungan Jumlahgk dengan Status Gizi Balita

Q3 bedaan status gizi

0,00; 0

Has elitian meft ehitian sebeltmnyea AN

oleh Hard 200 bah 1da garuh penday oa
‘terhadap tingks uk A (am Proteéin anak balita. I3 pula
dilakukan oleh LH(‘ZOM)

m. oa dengan status

skin yaitu 48,92%.

Selain itu, relaAg gi ruk di provinsi ini berkorelasi

dengan tingkat kemiskinan (DKR Jawa Barat, 2008). Semakin rendah
penghasilan sebuah keluarga semakin besar resiko untuk terjadinya

penurunan status gizi balita.
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Penghasilan keluarga yang rendah dapat mengakibatkan daya beli yang
kurang. Hal tersebut akan berimbas kepada konsumsi pangan yang
menurun. Pada kelompok berpenghasilan rendah, konsumsi zat gizi akan
berkurang, dan yang dapat terkena imbasnya adalah anak-anak.

Berdasarkan analisis lebih lanjut, didapatkan bahwa balita yang berasal

dari keluarga deng an rendah mempunyai resiko 12

lengan balita yang

aktor re ccara b

ivariat. Hasil analisi§imentinju bahwa variabel ya

dengan 0s gizi bahifa, adalahiwmar i p=0,002; Q5; CI=

ah anak (p 0= : 3 yrdidapatke }
‘ur ibu adala .03 variabel jumlah anak 4,1.
.HJasarkan Hasil tersebut.d 0 bahwa“variabel yang Mmman
sebagai 1(5;; an statds g a p eneht alah umur ibu (OR

-y

Dapat disimpulkan

a, variabel yang berhubungan

secara bermakna dengan status gizi balita adalah umur ibu dan jumlah anak
setelah dikontrol oleh umur balita, status pekerjaan ibu, dan jumlah
penghasilan keluarga. Sedangkan variabel yang paling dominan sebagai

determinan status gizi balita pada penelitian ini adalah umur ibu. Berbeda
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dengan Dewati (2004), Secara bersama-sama juga terdapat pengaruh variabel
pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, serta
pendidikan ayah terhadap status gizi balita. Hal tersebut dimungkinkan

karena adanya perbedaan jenis variabel, desain penelitian, dan jumlah sampel

e Ata dis RSUD
& b dalam
be ! Clig it Woa ] eliti
data h pera SWUD
blajalaya apabila ada data y: ianggap kurang jelas OICM
2. Pea iti i an faktor

anya . faktor dari ke g

yang digunakan.

dapat pa - ni lakukan iti

‘menyesuaikan p itian data yang pene an

w?engan catatan reke

Status gizi bahta‘n

menunjukkan bahwa usia ibu merupakan salah satu faktor yang sangat

ai faktor. Hasil penelitian ini

berpengaruh disamping jumlah anak. Sedangkan sebagian besar ibu berada

pada rentang usia muda dan banyaknya ibu yang berstatus pendidikan

rendah.
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Sehubungan dengan itu, perawat anak perlu memberikan pendidikan
kesehatan tentang gizi balita dengan cara memberikan penyuluhan dan
memberikan leaflet yang berisi tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi pada

balita baik di rumah sakit ataupun di pelayanan lain.

2. Penelitian keperawe

Feng g banyaknya anak

gkan _pene ain tentang
ngan metode penelitian lain dengan variabel lain, seperti
da . .

; anan pendamping garadidapatkan ‘dengan

: nbungan da

.‘Prendidikan kepoTAWERE
' Aﬁ beserta
ungkin dapat

memv £ : an dan di ajarkan

dengan baik. D1 kan peserta « apat mengetahui dengan baik

ga

P

(¢}

berbagai faktor yang terkait dengan status gizi balita dan melakukan
penilaian status gizi dengan benar dan akurat. Misalnya dengan
menghitung menggunakan perangkat lunak yang dikembangkan WHO

untuk menilai status gizi anak.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Tidak ada hubup i penyakit, status pendidikan

ib 2N tus gizi balita di

R
ita
y pendidika
mlah“anak lebi
rjadinyakurang gizi pada balita.

2._A tbungan usia ihdangjumiah’penghasilan kelua Agan sta zi

" balita di RSUD Majala bupaten Bandung. 'r
. Determinan Stz gﬁi n SBL ajalaya Kabupa dung

-t o
A, Y.

B. Saran "(

1. Bagi Layanan Kepe

a. Meningkatkan pendidikan kesehatan dengan pelatihan dan penyuluhan
pemenuhan gizi pada anak balita bagi ibu-ibu yang memiliki anak

balita, terutama ibu-ibu yang berusia muda.

60
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b. Melakukan penilaian status gizi balita dengan baik dan benar untuk
meminimalkan kesalahan dan meningkatan keakuratan data dengan
cara menimbang dengan baik dan melakukan penilaian umur dengan
tepat.

2. Melakukan pencatatan yang akurat tentang semua faktor yang

berhubungan deng
3. Bagi di
eserta didik
kan cara
ngan baik
dengan
gi Penelitian

Peng ini dihara i jaditdasar untu akukan penelitian

jutan deng i disini, (ka

eori. Gunakan ode penelitian yo ) baik dan meng data

dalam kurun Wim lebih

besar. an metode yang

Bagi Pemerinta
Hendaknya kebijakan penanganan gizi buruk dilaksanakan dengan sebaik-
baiknya dan dievaluasi secara berkala serta meningkatkan kerjasama
dengan berbagai sektor untuk menanggulangi masalah gizi buruk pada

balita sedini mungkin.
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LAMPIRAN 1

LEMBAR INFORMASI STATUS GIZI BALITA
DI RSUD MAJALAYA KABUPATEN BANDUNG

I. Data Responder
1. {No} de

ni

puan

mur} balita

. {BB} balita

/,
=
>

N 4 »

DCTT

1.Ya

2. Tidak'.‘- & F
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Il. Data Ibu/keluarga
8. {Umur} {ibu} . ##th
9. {umlah} {anak} yang hidup : #

10. Status pen{didik}an {ibu} L #

1. Tinggi (SMA - PT

2. Renda
ga/bula
Wrang dari Rp. 500.000400 J
. Rp. 00,00 sampai kurangdari'Rp..£0600.000,0€

¥1.000.00 pa

‘ebih dari Rp. 900 K

%

00,00
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Lampiran 8
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