ABSTRAK

Febwrangan  snerer dan protein selain dizebaldion oleh fakter medis FLT

disehabkar alzh faktor sosml, budavn dan skonome ©zh karena oo antuk RETREY
edtnkene proeram . medis dalanm meneamsi moasala kekuranean energ profein maks
peebn mengslatni cainbaan kondisi coesial,  buadwva,  dan elononi kzluaren

pemiderita Partanyvaanya adslah sepudenann kitz  mempunyal gambarso feerege s
kondise sesiml. budavn. skononn pendenin kekuranean enerwl profemn  fersebal?
Bagmimans  fatar belskang belakang sosal, pendidilan, pendapstan, pelerjuannya?
Bagaimana hagkat pengstahuan yvasg ik kelunrea terhadap makanan szhat?
Hepshibian o herlipe deshrptecanaline dengan mensgunsksn  wawvancars
membadam sebaga alad pensmpol datanyva Disaanping e data menganai profil
kalig g peckeritn EEN Beomakin Juta vane telalh ibungpulkan olsh Dpbies
Rotamadya Padang, Peneltian ind dilabukan dowalayal barja Puskesmas Bealimbing.
Bars hasal pencldimn dapal disimpalkan baloas kemiskinan nampakiva bukan
merigakan fkior mama yaoe  berbubunzan denean awmbk terkena FEF ek
penmciaiman dan kerampilon vang rendab tenting makanan sehat hagl anak balita
sarts hmdla-tanda penyabit wwal EET ibu rumed: tangga bbih banval berhubunpa
dengan muak tevkenan KEP. Faktor i juss ditinjang eleh kurang sktfivea iba rumah
eagan dn=nsikob ke sedon posvardo e dazrabve Tosamping o kesibuban tbe momah
Gingga unbul membanby wencars nadkah menvebabkan 1o remah tanges kurong dapal
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1. Pemdahuluan

Dualam kondizd miskin, vatuk dapat bartakan hidup, keluarea akan manjalankan
berbagal strategi adaptasi. Salah saln strateg lersebut diantaranyn adalah Mengurang|
berbagal kebutuhan yang tidak perly Bahkan untuk keluargs yang sudah sangat parah
kondisi ekonominya, strategi tersebut smnpai pada mengureng: mote makanan vang
dikon-sumsi Elasus keluarga v deza Uleran, kecamatan Sidkil, Fabupaten Bulzsleng,
Propinsi Bali memperlthatkan babwa s2jak bolan Juni 1998 sekitar 46 kepala keluarga
ferpaksa meng-konsumsi smgkong s2baga pengganti beray {Rustznto, 1992: 3}, Hal ini
akan meaimbulkan masalah apabila keluarga tersabut mempunyzi anak yang masih
berumr dibawah lima tshun (balita).

Dalam usia balita. anak sansat membutubikan gizi tines wntuk mambaniu
pertumbuhan fisth mavpun intelegensianyva, Fekwangan giz dan protein pada anak
balita akan menim-bulkan berbaza penyakit yang mempangareh perkembangan dan
perimbuban anak  selanjutnya Menwrut pakor @z dari Universitas Anilalas,
dr. Zulkarnain Agus, MPH mengatakan bahwa,

“otak Bayi 90% terbentuk pada masa dalam kandungan hingga usia dua {ahun.

Feruzakan jaringan pertumbuhan otal  abibal kekuwrangan gizi tak akan

terpulihbas, Meski peayakil kurang 212 berhasil dissmbubikan, pertumbulan sel

otak dan fisik tetap lergangeu Seteluh dewasa anak tersebul menjadi bodol dan

pemalas" (FKompas 2-8-1999)

Sementara e Fepala Peowakilan Unicef i Indoensia Stephen | Woodhonss
mengemukakae bakwa:

kekurangan gizi dalam kelvarga akan menzakibatkan sekitar 50% wanita dan

rameap mengalami kehurangan zat bes, 30% penduduk kekurangan yodiun,

L6%a kakurangan vitamun A 17 jota anak fiddnk barsskolah dan A 1% mengulang

atae keluar dary sekolah dosar (Republika, 14-11-1867)

Paia tarat yang akut kekwangan energl protein  akan menyebabkan kematian D
sumatera Barat penyakit ini telah merengout 36 bayi (Elompas, 2-8-109)

1. Masalah Penelitian

Fekurangan energi dan protets selain dizebubkan oleh fakter medis Juga
disebabkan oleh  faktor sosial, budave, dan ebonomi, Oleh  karenn ity untuk
menangeulanginya  diperlukan  berbaga pendekatan  vang  multdimensional oo
intzrdisi-pliner agar persoglanya dapat diatasi secars hintas, Secars medhs, kekurangan
enargh prolein dapat diatas) melalui pamberian makanan vang bergzi secarn teratur
dalanm janghka waktie tertentu s=hingza berat badan bavi menjuds nak, Akan tetap
penanganan medis tidak akan ada atnya apabila kondis sosial, budava dan ekomoin;
lidak 1kut dibenatin. Bavi vang beral badanya naik akan turun kembali dalam keluarga
themang kendist ekonomi, pengstahvan terhadap makanan sehat, pola makan keluarga
tidak dibenzhi. Olel karena itu. ustuk dapat mendukung program medis dalars
reengatasi masalah kekurangan snerg proisin maka perle mengeinbul gambaran kondisi
zogial, budava, dan ekonomi keluarea penderita Pertanyasnya adalah sejauhmana kita
mempueya gembaran mengena kondisi sosial, budava, ekonoms penderita kekerangan
energl protein lersebut? Bagaimana latar belakang balakang sosial, pendidikan,
pendapatan, pekerjgunnya? Bagaimana tingkai pengetahuan vang dimiliki keluas ot
lerhadag makanan sshai, pela makan kzloarga, Letrampilan dalam teenyalikan makanan
sehal? pertanvasp-pertanvaan tersebul perly dijawab untuk membanly M ngatad)
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persoalan kekurangan ensrei prolein agar dapat dibuat sty kebrjakan vang
komprehensif dan jangka panjang.

3. Tinjauan Pustaka.

Penyakit kekurangan energi protein sebenarnyva merupakan salah satu jenis dar
akibat gizi buruk, Dizamping ito, akibat dari zizi yang buruk balita dapat menderita
marasmusdan  marazmee kwashiorkor, Dalam kehichipan sehari-hart kita, penyakit ini
febih dikenal sebagai penvakil busune lapar

Merebaknya penyakil bustng lapar vang seakan-alan meledak ltzmlahnya secara
mendadak dikstahui, sebenarnya merupakan akumulasi dari waktn ke waklu Panyaki
buzung lapar tidak sama dengan penyakil menulay ¥aNg secara serempak dapat terpudi
dalan wakity vane sinekat dan dalam jumbalh vime basyak. Munculnvn secara tiba-tiba
e el puidah yang banyak lebil disebabban oleh persouan sosiab-budaya dan gaya
pemerintal dofam menesrmati munculnyg gajaia penyakit. Hel inn dapat dilihat daes
demkian capatevs fapacan data perbalian amlak penderitr peovakst ini dart balan ke
bulan selamn tahun 1999 o berbaeai daersh di Indonesia, safingen saakan-akan
pesiyakit int merupakan penyakit endemak,

Ada banyak fabtor saling berhubunpan vang manyebabkan banyak anal:
menderita busung lapar, Faktor-faktor lersebut ada vang seciwra langsung bertanpoung
Jawab terhadap terjadings busung lapar ada yane tdak berhubumgan langsung Furang
pasokan enerm protzin ke dalam tubub anok dapal berkaitan  dengan pengetahuan
lentang eizi, budaya mekan nilai-nilat tentang makanan dan dava beli { Afidzal, 1999)

Marchions  berdasarkan  hasil  pensliianva  di Jamaica samipal kepada
kesimpulan teoritik bahwa faldor sosial-ekonomi dan faktor sogial-budava merppakan
taktor penyebab muncidnya kelurangan makaman tmalnutrition) dikalangan anak-anak
(Marchiene, 198002630 Faktor sosial-skomon meliputi tingkat subsislenst pertanian,
sedangkan tingkat sosini-budava wmeliputi kedewseaan ibu, kecocokun/keharmmonizan
kedua orang lua {compalibility of parents) D, dan perbedaan wkuran keluarga vang ideal
Hazil penelitiznnya menunjukkan bahwa siatus berat snak-anal deri keluargs yang
ibunya dewasa terayata Izbih tingg, Tbu yang berumur dibawah 20an tshun cenderung
mempunym beral baden anak lebib rinean daripada b vang berwmur 30 tshun
Sedanghan pertumbuhan anak khususnya berat badan anak diduknng oleh kobesifitas
kebirea. Anak-anak akan kursng menderita bila kedua oranctuanya ada dalam
rumahtanggn, avah sebagai pemberi nafkah wama dan ibu tedak bekerja. Smgkatnya,
beral badan anak berdasarkan usia lebih baik dalam keluarga vang lebih kohesif,

Feluwgn diakei mempunyai fungs: vang sangat berasam vaitn edukasi,
sosialisasi, ekenomi, reproduks, dan sebagainva Dars verbacas fimgpst keluarea tersebut
nampaknys, by umah langes mervpakan Gtk sentral unok menjalankan  fungz
tersebul, Derbagai fungsi keluargs kebanyakan masih ditabsanakan sleh ibu mmah
iangga, khusvsnya memelihara dan merawat anak termasulk didatamaya kecehatan anak,
menyajikan kebutuhan dan giz keluargs meskipun dalam keluarsa modern sekalipun
thihat Baksrroddin, [994) Pramone 1996 Az, 1994) Thal ini berarti bahwa
kedudukan  dan peran ibu rumah tangga  sangat penting  dalam  memelihara
perkembangan dan pertumbuban snaknva Kelalaian iba rumah tancea dalam ine akan
sangat berpengaruh terhadap kesehatan analk,

Taklor lain yang juga mempengarubi masalah kzkwrangan gizi pada anak-anak
vailtu pengetahinan masyvarakal tenfang mabanan sshat, memilih, recnyiagpkan, dun
menvajikan meakanas vang sehal Faklor ini aken mensatulan pilihan ibu rumah tangga
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ilslam mensntukan makanan  yang  akan dibenkan  kepada  ammbova
Fekurangpeugstahnan terhadap Dad-lal ferselul akan menyebabdeon kecends e pan
angk kelowrangan gizi

Fecanderungan adanva pengetahman vang rendah oleh keluargn akan makanan
ving bergizi, nampak dar gambaran yang salah mengenai makanan bavi vane sehat.
Dulam  pondangan masyarakal makanan bayi vang sehat adatah makansn vang
diproduksi oleh pabrik makanan bavi. Hal ini menyvebabkan keluarga (ibu rumah
tasteea} banvak mengnbaikan pencuasaan katrasmpilan untok membont makanan bayi
seadirt dengan bahan vang adz disekilunya Fecsnderungan ini menjadi bumerang
ketika borga-harga makanan bavi kalengan melambung tinggi sshingga tidak terjangkan
fagt oleh keloarga golonzan bawah Harga suzn vang tinggi menyebabban keluzrga
hdkak mampu memberikan suzu pada bavinua,

Fondiz: i diperparah olzh kesehatan iboomenyusu ity sendiri yang tidak baik,
Akthatnva ale zusu b tidek lag dapat keluar karena konsumsi malanan vang tidak
wemadal. Fonsnmsi makanan yang korang sedal bagi shy rumah tangea dalam keluaren
packs dasarmva tidak hanya akibar dart kemiskinan vang didsritanya. Fondisi tersebil
Juga dipengaruhi oleh gesder. Dalam masvarakat, gender  meropakan kriteria umum
vang dipzkai untuk menpatokashen sursber-sumber vang terbatas di komunitas maspun
rumah tangea (Moelvarlo, 1897375 Akibat dari hubunean gender vans asimetriz
menurut . Safilws-Rothsclobd (1997% menyvebablan barkurangnys skses wanita
terhodap  makanar, pelayanan  keschalan, pendidikan, searta ketrampilan  untuk
mandapatkan pelerynan vamg produldi £ {dalam Meelvarte, 19973

Balam kelnarga musbon, muksnan dan pelayanan kszzhatan termasuk sumber-
sumber yvang terbatas, Alokasi terhadap kedua hal revsebat berkailan dengan status
anggota rumah tangea. Akses vang rendah ferhadap makanan dasy pelayanan kesszhatan
khisesnva bagl thu dalam rumak tanggn sangat berpangaruh terhadap kesehatan anak
balita

4. Metode Penelitian,

Penelitian vang  dilakokan  imi berbentnk  deskmphf  analitis  dengan
menggambarkan profil keluarga penderita kekurangan energ protern berdasarksn latay
belakang  pencdidikan,  pekerjaan,  pendapatan,  pengetahuvan  terhadap  penyvakil
kelwrangan energl profein, makanan dan peavajion makanan sehat, dan pola makan
keluareanya,

Wavwvancara mendalam dilakukan torhadap keluarga penderita kekwangan enzrei
pretem untuk mendapatkan data mengena: pengetahsan terhadap penvakit FIEFP,
makanan sehat, dan pola makan keluarea, Dala mengenai profil keluarea diperaleh
melaful data sekunder vang telah dikusmpolkare olzh Fapwil Beeehatan Sumetera Barul
dan Puskesmas Blimbing Dala sekondsr int menjadi data utama anmtuk menggambarkan
profil keluarga penderita kekurangzn energi protein. Sementara Lelersps informan
ihwawancara secarn mendalam sebagm kasus unluk mendapatkan gambaran vang lebih
meendalam mangenai masalali fersebuat,

Informan peselittan imi adalsh be rumab tanges vang anakova mendarita
keburangan energ profein. Wawancara dilalukan dengan menggunakan pedoman
wiwancari Informan ditentukan secara purposif dengan menggunakan kriteria tingkat
pendidikan, pendapatan, serta pekerjaan informan. Jumiah informan yang divwswancarai
secara mendzlam sebagat kasus zebanyak 5 orang
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Diata sekunder vang diperoleh dan Fanwil Kesehalan Sumbar dan Puskesmas
Blunbing diznalisa dengan menpgunakan tabel Gekuens wnluk menggambarkan profil
leluarga, Sedangkan dala dars parn inforisan didudukan sebapga kasvs dan dianalisn
secara kualitatif dengan menggunakan pemahaman niterpeatatif

Penelitin w1 dilakukan di wilaysh kerjn Puskesmas Blimbing, Eotmnadys
Padang. Daerah i dipilih karens berdazarkan data dart Famwil Degkes, penderita EET
benyak teedupat dizing vaity sebanyak 86 anal;

5. Hasil Pepelitian dan Pembahasan

Data teraklsr yang diterima darl Faonwil Departemen Fesehatan Paclang pada
bulan Juni 1999 menunjukkan adanys penurunan penderita HEP vaity dari 586 anak
penderita EEP pada bulan Juni menjadi 420 anak pada bulan Agnztus 1999 Para
penderile EEP tersobul tersebar oi 19 witayal Puskesmas di Folamadya Padang,

Berbagai uzaha telah dan sedang dilakukan untuk mzngembabkan status giz
pendaritn KEP. Usaha-usahia unguk menanganlangt mozalah ini Adak hapva ditakukan
oleh pemerintab kotamacdva Pacang saia tetpi inga melibatkan institusi sosial sepert;
Drevwean Masjud Cabang Padang, BUMN, Peruzahaan Swasta, dan Tim Penggerak PHIL
dengan jajarannys sampa di ingkat Kslurahan,

[nsmmping mengadakan berbaga kepjasmna antar instansi, usaha menansgulang
masulal EEP dilakukan dengan membenahi institus: kesehatan vang merapakan wjung
lombak dalam menancpulzngi maszalab tersebu yvimlu Bumah Sakit, Puskesmus,
Puskesmms Pembasta, dan Posyad

Sampin saat ing di Eotamadya Padange terdapat 3 Romah Sakit Umoem, 9 Pumak
Sakil Swasta, 3 Rumah Sakit Khusue, 19 Poskesmas dan 46 Puskesmas Pembanty
Melalui mstansi Runab Sakit dan Peskesmas yang ada di Footamadya Padang para
peaderita EEP dirswa! inap manpun rawent jalan Usaha dain adalah mzngaktitkan
kecubali Posvande-Posvands vang selama ini tidak berpadan dengan bailk.

Disamping membenahi institusi kesehatan vang  terkait engan  kegindan
penangeulangan masatah FEY juga dilakukan penancanas langsung kasus-kasus FIP
Lintuk kasus FEP ringsn (Berat Badan 70-75%) varg berasal duari keluarga non miskin
(pon gakuw) diberkan penyvuluban dar petunguk cizi Sementara untnl anak dari
keloarga meskin {eaking diberibom pemberian makanan yambahan (PMT) pamutihan
tengan mital Rp 7500ari, termask sslunih anak berumur dibawal sbas ol dengan
varat badan normal. Sedangkan untel kasus FEEP sedang (Berar Badan 60-70%) dan
ELET berat (Derat Badan <60%) diberikan PAT pemulihan senjlai Ep. 3, 501 hart.

5.1 PUSKESMAS Belimhing

Puskesmas Belimbing lerietak i Fecamatan Feuranjl vang mencakup wilayab
kerja enkup luas vaity 4 kelurahan, Untuk melayam pasien i wilayah kerjanya,
Puskesimas ini mempunyai seorang Dokter Umnm dan zeorang Dokler Gio, dibanty
ofzh bidas, serta sejumlab pepmwal vang wesemuanva berjumlah 30 orane. Kantor
Puzkezmas tecletak i Jalan Maneea & Hingkungan perumaban Beli mbing,

D wilayah ketja Puskesmas i terdapat 33 buah pos pelayanan  terpadu
(Posyamdn} yang tersebar di empat kelurahan teryebgt masing-masing adalah 6 buah di
kelizaban Gunung Sartk, 6 buah di kelurahan Ealumbuk, 16 bush di kelurahan Fouranji,
dan 3 buah di kelurahan Sei Sapih. Fesemua posyandu fersebut sasi i akif
menjatankan kegratan vang sudah dirsncanakan oleh Puskes s,



Herdasarkan wawancara denean Sis Gz Keluargs Puskesmas didapat daly
bafvwess lerdapat 120 orane anak yane lerbena FIEP Data tarsebil Diba dibandinglkan
dengun data sskender vane kot paralsh dai taporan Fanwil Depkes Padang pada
bl Juni E999 nampaknya adn kenaiban penderita FEP di watayah karja Puskasmas
Belimbing, Dari 120 penderitn KEP tersebut 66 anak =udah thnvatakan sembuh,
sedangkan sizanva 34 anak sampad sast ink masih dada pengmvazan dan perawatan,

Fematan vang difabukan oleh Purk=emas pntuk mzpanganat penderita BEP
witarn las pemberian makanan tambahan (PMT), pervaluhan, kunjusgan rumak,
meryuk yaitu membawa penderila ke rumah suky bagl yang mendsrite penyakit FEP
parsh. Dizamping its jugz lebih mengintensifkan kegiatan posyandu yang ada. Program
pemberian makanan tambzhan s2lain berasal dan program Pemda T 1 meza didudapat
dary FT. Semen Padance. perumabun Raj Minane Program ini tidak ssluuhnyva dapar
menjanekau sasaan. karene makanan tambali vang diberibon kepada beluarga jugs
degunalian unink angeota keluares vang tidak tackena KEP,

5.1, Profil Keluarga Penderita KEP dan Faktor Penyebabnva
Dart data sekunder vang ada di Puskesmas menjelnskan bahwa Rebanyakan para
pencleriia KEP dari keloares miskin, Foriteria migkin disin ticdzk dijelaskan fzbih bangut,
Hal i sangal menvulitkan peneliti dalss menganalisy apakah persoalan F.EP memang
lerkatt dengan persealan kemiskinan didzerah wilavah kerja Puskesmus wan ada fikior
tatnnya yang berhubungan dengan hal terselot
Demikiag juea data di el Deples Padeng hanva diesm-limbas ITrengenai
jeniz kelamin anak pendenta FEEP. sama cranstosnya tempat bnegal. wee, berat
bk unak, serta perkembangan anak selama menjniani peraw atan, Dizamping itu juga
dicanturmkan mengzoai status keluarga miskin (Clakin) dan non miskin (Mon Gakin)
lanpa ada perselasan menganai kriteriam
Dary dala B0 anab pendersia 1ED & wilayal kerjz Belimbang  diperaleh
gambaran babwa kebanvakan [(62,7%) anak penderita FEP adalal Wil sisanva
(37, 3%) anzk |aki-laki. Apakah gambaran ini memberikan makna bahwa anmkeangk
wints kurane diperhatikan dibandingkan dengan laki-laks, atan anal wanita kurang
mempunyn milar ckonemi dibandingkan laki-luki, sehungen kurang mendapatkin
preravatin 2o vang baik? Hab i perlu dilabukan penelition 1ehil lanjue
semmentirn s bida dibibad dari sein anak pendartn KEP kebanvakan {69} anak
berusman diatas 12 buban, 16 anak beruzia 7-12 bulan, dan hanva 1 smak yang berusin 4-
8.9 bulan, Usia fersndali ansk penderita EEP adalah 6 bulan dan usiz lertinggi 3.2
tahun.  Anal wsig diataz 12 bolan sampai lima then marupakan masa pertumbuhan,
kzbutihan enerei dan zat cis tinegt samun kemampuan pencemakan untuk mencena
makatan dalam jumlah besar belum sempurog sehingen mmak membutuhkan makanan
selimgan ataw tambaban, Dalam kondisi vang demikian maka peran iva romad tanp e
sangat penling dalam memberikan makanan =shat bagl anaknve, Menunl Damayanti,
anak balita dapat dibasi menjadi dua masa vaity
"o Usia 1-2 tahun sebagai konsumen pasif, artinya pada usia ini peran crangtua
sungal berpermn dalam mengatur makanan sehari-hari Pada usia ini balita
bl dapat mamihb makanan vang sesuai dengan kebutuban, Keadaan o1
dan kesshatan balita saneat tereantung pada orang by ing, peroa ihu cumah
fangga sangat besar didalam memberikan makanan sehat terhadap anzknya.
b, Lk 3-5 tzhon sebagni konsumen akiif, artinyn pada usia ini balita sulad
midai dapat memilih makananva. Peran oranstua sangal penhing  dalam
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mengarahkan balia agar mempunya: kebiasasn makan yang baik dikemdian
far.”

Sementara it dard data fersebat justry kebanyakan anak penderita KEP pada
uzia datas 12 buban. Fial mi juga =zjalan dangan basl penaliting Tim Penelitian BEM
FA Unand tentang Perilaku T Ealita tentang Pelavanan Posvandn tarhadap Status
Gizi Balira di dazraly Eemiskinan Sumatera Barat tahen 1999 Gambaran ind dapat
dizutiban babwwa pada saat usia aeak mznpu memakan makaran vane bervarias, pada
stz dersebul justra hanvak anak mendarits KEP. Dengan kata dain bal i bermakng
bahven padda saud peran b dibalubkan olel anak unick memberikan makanae sshat, ba
ticdak mampu memenuhinya Fetidakmampuon the remah tangaa dalam menjalankan
peran sebagal health provider bagi keluarga secars batk nampaknya tidak hanyva semsta-
mata karena kemiskinan tetaps joen ado taktor lain vang bermain. Hal ini nampak dard

ssuz 5 kelvarga yang telah dowawanesrs dalam pepslitian ini Data vang diperolah

dart hasil waswsncarn mendalam dengan 5 leeluargn vang asaknva menderita EEP
memberikan gambaran bahwn pendidikan tartinge) s alsn st keloarea penderita
FEFP adalah sekolal menengah wmmm kejuroan (SMUSSMEDY Sedancgkan pandidikan
ter=ndab adalah sekaluh dasar (5D).

Jomlah anak yeng dipunym keluarga penderita KEP paling sedikit 1 dan paling
banvak 1| anak. Sedangkan anak vang terkena KEP berumur antara 10 bulan sanpas: 4
tahun, Dadam satu keluarga bahkan ada anaknya yung lerkens FEP 2 orang dan saln
keluargn dun nnaknyva terkenn FEP dolam pericde vang berbeda,

Pendapafan keluarga anfara By 250 G00-Rp 600 0600 yang diperoleh para suzmi
bekeryn i sektor swasts yasm menjual mie bakse, penjual ikan di Pasar Rova Padang,
karvawan perusahaan, dan sebaga Tim SAR sedangkan hanya 2 keluarga yang isfrinya
bekerjn. Remah para keluarga penderta EEP adalah rumabh BTN bertipe 21
berlantaskan semen (ada sebagian vang memakal keramik & mwang lmonva),
berdinding permansy, dan beratspkan seng sebapaimana umennya rumab-rueal) &
Pacdang, Dizampine it mereka juga mengpunakan pensrangan listrik dan air dari PAM
Mereka rata-ratz memiliki televis beraamna, radio tape, serla persbot meja kursi tane &
ruang tamenva Dua keluarga mempanyvia peralatan rumah tanggs vasg cukup mewabh
sepertt alal pemanas nasi (magic jary dan kulkas

Apabila dilihat dari gambaran tersebut maka agak mensherankan apabila para
kebaarga terzebat kemndian dika-tegorikazs sebagai keluarga miskin Barangkali ukran
mizkin hanya didasarkan pada besar kacilnyn pendapatan keluarea perbulanva, bukan
pada penghassianys, Ukuran kemiskinan melabui perhitungan pendapatan keluar g
kadang-kadang menyesatkan, Farena tidak mencakup semua penghasitan  vang
diparofel keluwarga dari berbagat sumber diluar pendapatan tetapnya per bulan. Hal mi
akan emenyulitkan analisa penyebob merebaknya penyakit ETP o kotamadya Padang,
[Fiktor kemiskinap menjady kurang relevan lagi digunakan sebagnai fakior penyebab
anggolz kelvarga ferkena penyaki FEP, mengmngal kondisi keluargn dilibad dari
kelenghkapan peralalan ramah tangza cukup "mewah" bagi sebush keluarea miskin

tetidabmampuan ibu rumah tanggs dalam berperan mengetor makanan dan
memilih makanan yang sesuai dencan kebutuhan ada kemungkinan berhubungan
dangan pengatahian ibu ramal tanggn ferhadap makanan sehat rendah Pangztahuan
pargt ibu rumah tangga terhadap perbedaan mokanan anak balita dengan orang dewasa
honya darl segl fiziknya eaga. Makanan uptuk anak balita menururnya harps lembak
Sedanghkan makanan apa vang dibutubkan anak balita pada dalam masa pertumbuhan
mereka tidak mengetahni, Mereka menvamakan kebutuhan makan snak balila sama



dengan kebutuhan makan orang dewasa, sehinggn makanan anak balita disamakan
dengan makunan orang dewass
Disamping o pemahaman ibu romah tangega terhadap  pejala-pejnla awal
penyakit KEP vang kurang memadai menvehabkan anak terlambal diketabn mangidp
penyakil tersebut sehinges penanganan kasusnyapun terlambal, Fasus by WT {23th),
AL (30, AM (32), dan LD (30th) yang mempunyai anak penderita KEI' semperkuat
dugsan kemungkinan lersehnl,
Tbu W pendidikan sekolab dasar, bersuamilkan seorans vang bekerja sebagal
peijual bakso yang juga berpen-didikan sekolah dasar, dengan pendapalan
sebitar Fp, 300,000 perbulan, Sedangkan ibu WT sendinn tidak bekeryn, Marzka
mempunye seorang anak berurmar 10 bulan yans sast im terkena 2EP. Thy WT
samna sekall tidak mengetahai tentang penyakat KEP. Anakova diketahui terkenn
FEP setelah anak susah makan dan berat badanva hwan, rews| s=ra STINE
meneret. ln membawanva ke rumah sakit namue tidak diberitaba apa
prenzakitnea Ia jugs bemsaha memberi obal sendiri denean memberilan pisang
vades ying dirsndars. Ty WT bary aldif mengiknh ksgiatan posyvandu setzlah
anaknya berusia 8 bulan. lupun sstelah diberitabu dan dijak oleh orung lain,
Sebelumnys 11 sama s2kali tidak pernzh mengkuti kegial-an tersebit Bagi ibo
WT perbedaan makanan anak balita, ssak-anak, das crang dewass terlatak priudz
keras dan lembekiya makanan sehinges balila mudah memakanya b WT jura
tetap memberskan A3 tanpa susu tambadian, Sedanckan makanan tunbahan
yamg hheriban barupa masi cnmgar psang, nas cnnpar garam, dan kadang-
kadang rofi-rofian atay gajanan, atas bubur SUN. Selain itu terkadang anaknvs
dibiarkan ikut meminim minuman susminya seperti ek, kopi, dun zebagainys
Apa yang terjadi pade kasus ibu WT tersebut juga merupakan gambaran
kejaciom vang diakani olsh iy AZ (309, AM (423, dan LId (30thy. Meraka biasanva
Rurang mengetahui tanda-tanda awal penyakit KEP dan mengetabni anakova terkapa
EEP setelah anaknya sakit parsh. Disamping ity Kekurang-peagelahuan mengenai
mzkanan echat bagi anak balite ada kemungkinan verbubunzan dengan kekurangalkdifan
para 1bu tersebat mengikuti kegiatan posvandn. Para by menze mukakan alasan malas
unluk mengrkul kegiatan posyandu dan baru akbf meng kut: ke giatan posvandu selelah
anaknya lerkena KEP Padahal kebanvakan posyandy vang ada di Jingkungsn kerja
Puskezmas culig althif mengadakan kagiatan setiap buloomya
Fesibukan shu rumah tanggn karepa bekerja nampaknya Juga berhubungas
dengan penyakit EEP vang diderita oleh anaknya Fasus ibu AM (32) dan ibu AZ {30)
mznjelaskasn hal terezbut
bu AM bersnamikan JH vang bekerja sebagai penjual jkan di Pasar Rava,
Padang dengan pendapatan sekitar Bp 400,000 perbulan. Untuk mengatasi
kesulitan ekonomi keluarga ibu Am juga bekerja menjual kain. Feluargn ini
mempinya L1 anal, wsig anak tertun 13 shon dan ferkecil 1 talon, Tarak STIGT
antara anak vang satu dengan vang lain sangat dekal, rata-rata 1 tshun Unik
mangisull anal-anaioyn e AM menyerahkan kepada anaknya yang lerfua
Dalam kasus tersebut iby rumah tanggs vang belkerja cendanmg menyeralikan
prigasuhan anaknya kepada orang Inin {saudaranya atau anaknya yang teriva), Hal ini
menyebabkan merska kurang memperhatikan menu makanan  anakova, Segala
kebutuhan ausknva diseralibien kepada saudary st anaknya vang fertua tersehut untuk
mangeatiomys.



b. kesimpulan

Lrart hasal pepslitian dapat dizimpulban babwa kemizkinan nampaknyva bukan
merapakan Skler wlama yang berhubumsan dengan anak lerkena FEP Tingkat
pengtabmen dan katrampilan yang rendah fentang makanan s+hal beegs anak balin sarn
tanda-tanda peryakit maal KEP ibu rumah tangga lebih banyak berhubunean dengan
anik terk=ng EEP. Fakior im juga ditunjane aleh kirang aktifnya ibu mumah tangas
reenngi ket kegiatan posvandu di dasrshnya Drizamping ity kezibukan iby rumah tangen
stk membanti mencan natkah menvebabkan ibi rumah taneea Eueans dapat berperan
el feails provader bagi kelyaraanya
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