


ABSTRAK

Status gizi merupakan keadaan kesehatan individu atau kelompok vang
ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik dan diukur sccara antropometri. Faktor —
faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain pengetahuan gizi, sosial budaya,
jumlah anggota keluarga, status ekonomi. konsumsi makanan, dan pelayanan
Kesehatan. Status gizi kurang akan berdampak buruk pada anak seperti penvakit
kurang energi dan protein (KEP), kekurangan vitamin A, kekurangan zat besi,
gangguan akibat kekurangan yodium (GAKY). Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi faktor determinan status pizi anak balita di wilayah kerja
Puskesmas Sei Jang Kecamatan Bukit Bestari Kota Tanjungpinang Tahun 2010,
Jenis penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional study,
Jumlah responden scbhanyvak 90 orang, diambil secara proposional (multistage
random sampling). Penelitian dilaksanakan bulan September 2009 — Mei 2010,
Pengumpulan data mengeunakan kuesioner dengan teknik wawancara terpimpin,
timbangan berat badan dan microtoise. Analisa data dilakukan secara univariat,
bivariat dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara enam variabel independen denpan status gizi anak balita yaitu;
pengetahuan gizi, sosial budaya, jumlah anggota keluarga, status ckonomi
keluarga, konsumsi makanan dan pelavanan keschatan, Pengetahuan merupakan
laktor determinan yang paling berhubungan dengan status gizi anak balita, dengan
nilai OR (Exp B) vaitu 209.416. Diharapkan kepada petugas kesehatan di
Puskesmas Sei Jang agar lebih intensif dalam melakukan penyuluhan keschatan
seperti - penerangan  makanan  bergizi  kepada masyarakat dalam  rangka
peningkatan status gizi anak usia balita di wilayah kerja Puskesmas tersebut,
Selain itu, perlu ditingkatkan keaktifan masvarakat dalam mencari informasi vang
berhubungan dengan keschatan gizi sehingga dengan bertambahnya pengetahuan,
diharapkan masyarakat mampu mengambil tindakan yang tepat dalam penanganan
status gizi kurus pada anak usia halita.

Kata Kunei  : faktor — fakior determinan, status gizi anak balita,




BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakane

Arah dan kebijaksanaan pembangunan di bidang kesehatan, diantaranya
menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan diarahkan untuk mempertingai
derajat kesehatan termasuk didalamnya keadaan gizi masyarakat dalam rangka
meningkatkan kualitas hidup, kecerdasan dan kesejahteraan rakyat pada umumnya
(Subardjo, 2003) Pemerintah telah menyusun Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPIMN) 2005 — 2000 dj bidang keschatan vang mencakup
program-program prioritas seperti program promaosi kesehatan dan pemberdayaan
masyarakat, lingkungan sehat, pencegahan dan pemberantasan penyakit serta
perbaikan gizi masyarakat. Salah satu sasaran program pada tahun 2009 adalah
menurunkan frekuensi gizi kurang menjadi 20% dan gizi buruk menjadi 3%
{Depkes RI, 2001). Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat vang
erat kaitannya dengan masalah ketahanan pangan di tingkat rumah tangga
Penanggulangan masalah gizi tidak hanya dilakukan dengan pendekatan medis
dan pelayanan kesehatan saja tetapi menyangkut aspek pengetahuan dan perifaku
masyarakat terhadap pola hidup sehat (Depkes RI, 2002).

Menurut Jalal (1990) status gizi anak terutama balita merupakan salah satu

indikator vang dipakai untuk menunjukkan tingkat perkembangan sosial dan

ckonomi suatu bangsa. Pentingnva kebiasaan hidup sehat dan pola makan gizi

seimbang belum merupakan kebutuhan vang dirasakan oleh masyarakat. Oleh




karena itu, perbaikan gizi tidak cukup dengan penvediaan sarana saja letapi perlu
upaya perubahan sikap dan prilaku (Soekirman, 2000,

Pada tahun 2000 setelah Indonesia mengalami krisis multidimensi,
prevalensi balita gizi kurang mencapai 26,1%. tahun 2001 dan 2002 prevalensinva
mengalami kenaikan sekitar 27.3% dan 27,5% dan tahun 2003 lebih dag 50%
anak balita menderita defisiensi vitamin A subklinis dan satu diantara dua (48.1%)
dari anak balita yang menderita defisiensi vitamin A juga menderita anemia zat
best (SKRT 2001 dalam Hamam Hadi, 2005). Pada tahun 2004 angka kekurangan
gizi pada balita di Indonesia masih mencapai 25,8%. Pemerintah menargetkan
pengurangannya menjadi 20% di akhir tahun 2009. Berdasarkan data Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, sebanyak S juta dari 18 juta balita di Indonesia
mengalami kurang gizi. Kemudian 1.7 juta balita terancam gizi buruk, dan 10 juta
anak usia sekolah menderita anemia (Hidayat, 2004, diakses tanggal 16 maret

2010 dari http:/'www.gizinet.com),

Anak balita merupakan kelompok umur yang mengalami pertumbuhan
badan yang pesat sehingga memerlukan zat gizi vang tinggi setiap kg berat
badannya dan seringkali menderita gizi kurang. Beberapa kondisi dan anggapan
masyarakat yang justru merugikan penvediaan makanan bagi anak balita seperti
anak balita masih dalam periode transisi dari makanan bayi ke makanan orang
dewasa: pengurusan anak baiitaqsering diserahkan kepada saudaranya vang lebih
tua tetapi sering belum cukup pengalaman dan keterampilan untuk mengurus anak

dengan baik; ibu yang mempunyai anak kecil lagi atau sudah bekerja penuh, tidak

lagi dapat memberikan perhatian penuh kepada anak balitanya; anak balita masih




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor determinan status gizi anak

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Jang Kecamatan Bukit Bestari Kota

Tanjungpinang tahun 2010 didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

l.

2

Lebih dari separoh responden (56,7%) di wilayah kerja Puskesmas Sei
Jang memiliki anak balita dengan status gizi kurus dibandiné status gizi
normal.

Lebih dari separoh re:_:pmmnn (61.1%) di wilayah kerja Puskesmas Sei
Jang memiliki pengetahuan yang rendah dibanding pengetahuan yang
tinggi tentang gizi. -

Lebih dan separoh responden (60%) di wilayah kerja Puskesmas Sei Jang
memiliki tradisi makan yang merugikan keschatan dibanding responden
yang tidak memiliki tradisi makan yang merugikan kesehatan khususnya
keschatan gizi anak balita.

Lebih dari separoh responden (55,6%) di wilayah kerja Puskesmas Sei
Jang memiliki _jullﬂﬂEt anggota keluvarga yang tergolong dalam keluarga
besar dibanding responden yang memiliki jumlah anggota keluarga yang

tergolong dalam keluarga kecil.
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