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ABSTRAR

Fooh Uz e et dan prot=u sebnin  dizsebalilan alel tnktor medis i“"_-';'l
thizebabian ol Bakfor sosml, budwa dan ckonomi. Oleh karega s nrEH :[:1{:;.4
meneclukonne procran medis dalam mengaiast masalab kakiganean enero) prodein maks
perln mEnceiall gaitbaran kondis) sasial, irdara,  dun ekenoin keluares
pealerttn, Pertanvanoys adalah scphmana B mEmpuryaEl gambaran  mengenaj
Rondisi sozial budava, ekonome  pendsrgn Eekorapean enered profem  erasbeg?
Baganany latw belakang belukang ccaml, pendidibun, prendapatan, pekerjmang’
Bagaimanz tnghat pengetahuan yang dindliks beluaren torhacdap makanon sehat?

Penzhiian i herlipe deskriptiv-analitis denzan meengeunakan  wavwancars
mendalam sebagin alat pengampual datanya Lizampime o daln mengenni profil
Aelarea pendenia FEEP digunakon Jasa vang delah hkmnpulkas oleh Dephes,
bootamadys Padang Peasltiian ini dibabukan b wilawal karpa Pnskosmas Behimbine

Lrows barel penatitem dapnt dizunposdkan halssa kamizkinas namipaknva ikan
merEpakan fiklor wama vang berhubungus dencan wmad terksn EER. “lineka
pengatahwa dun ketrampilan vang rendall tontang makanan sohat barl anak  balita
serln tancastanda peayvabn awal FEP o romah tanges [sbib barsyad berhubungan
denean wnsk lerkena FEP. Faktor im mza ditnngang ob=h kurang aktifoen sl ramah
behgea e skl kegian posyand oy deeralinva, Casmnpang o kesibukan ibu rumah
lanzes untie membanty mencart nafkah menvelabian e rumnh tingea kurang dapat
bevpraran <ohingad “henleh provider” bag SRR



1. Pendahuluan

Dradam kondisr migkan, wntuk dagal bertaban hidup, keluarea akan menjalankan
berbagm sirategi adaptas Salak satn strateg tersehnt disntaranya adalah mengurang:
berbagar kebutuhan ying tidak perlu. Bahkan sntuk keluarea vang sudah sangat parah
kondizi ekonominyy, stralegi tersebut sampai pada mengurang: muty makanan yang
thkon-sumer. Kasue keloarga i deea Uluran, kecamatan Sical, Kabupaten Bulelenc,
Propmai Bali memperlihatkan balowa z2jak bulan Juni 1998 sekitar 46 kepala keluares
terpaksa meng-konsumsi singheng sebagm pengganti beras (Bustanto, 199%: 31 Hal ini
akan memmbulkan masalzh apabils keluarga tzrsebut mempunya anak yang masih
bemimur dibawszh lima tahun (halisa)

Dalam wzia balia, anak sanest membutuhkan iz tingor ustuk membaniy
periumbuban fisik manpun intelepensianye. Fekwangan  eiz dan protein pada ansk
batita al:an memim-bulkan berbagal penvakit yang mempsngarehi perkembangan dan
pertumbuhan anak  selamgutnya Menurute pakar @iz dari Universitas  Andalas,
dr. Zulkarnam Agus, MPIH mengatakan bahwa,

“olak bayi 90% {erbentuk pada masa dalam kandungan hingea usia dua labun

Eleruzakan jaringan pertumbuhan etak skibal kekurangan gizi tak akan

terpulthkan. Meski penvakit kurang ez berhasil dissmbuhkan, pertwmbuhan sz

olak dan hek tetap lergangau. Setelub dewnsa anak tersebut mengadi bodoh dan

pemalas” (Fompas 2-8-19993
Sementara e FEepala Perweabkilan Unecet” o Indoensia Sizphen 7 Waondhonss
meneemukakan bahwa

"kekurangan gizi dalam keloarga akan mengakibatkan sekitg 50%0 wanita dan

remags nengalami kakurangan zat besi, 10% penduduk kekurangan yodium,

| &% kekurangan vitamin A 17 juta anak Hdok bersskolah, dan 3,19 menguians

sl kebwar dart sekolah dassr {Pepublika, 14-11-1997)

Pada taral’ yang akod kekurangan ensrei protein  akan menvebabkan kematian [
Sumnaters Baral penvakit mi telah merencout 36 bayt {Fompasz, 2-8-199),

1. Masalah Pemelitian

Fekurangan enarpi dan protain selain dizsbablian olel faktor medis jugn
disebablan oleh  falter sowml, budava, don ekenemi. Olel korena ito auntuk
menanggulangmnya  diperclukan berbagm  pendskatan vang  mwltidimensional  dan
mterdizi-pliner agar persoalanya dapar diatesi secara funtas. Secara medis, kekuranaan
energl profein dapat diatasi melalui pemberian makanan vang bergzi secara tarany
dalam jangke wakte tertents sehingen berat badan bavi menpadi naik. Akan lelapi
penanganan meadis toak akan ada artiya apabila kondizi sosal, budaya dan ekonom
tudak 1kut dibenahi. Bayi vang berat badanya naik akan turun kembali dalam ksluarga
dimana kondisi ekonormn, pengetaluzn terhadap makanan sehal, pola makan keluarga
lidak dibenahi. Cleh karena atn, untuk dspsl mendukung program medis dalam
mengatasi masalah kekersngan energl protein maka perio mengetshul gambaran kondisi
zozial, budaya, dan ekenomi keluaran penderita. Pertanvaanya adalah sejauhmana kita
mempunyai gambaran mengenai kendisi sosial, budaya, ekonomi panderila kekurangan
engrgl protein tersebet? Bagmmana latar belakang belakang sosial, pendidikan,
pendapatan, pekerppannya? Bagainana tinghat pangetahuan yang dimili%i belyarea
terbadap makanan sehal, pola makan keluarga, ketrampilan dalzm menvajikan makanan
sehat?  pertanvaan-pertanyaan tersebul perly dijawab wntuk membantu mengatzs;



persoalan kekurangan energi proten agar dapal dibua suaty kebijakan vang
kemprehensif dan jangka panjang,

3. Tinjanan Pustaka.

Penyakit kekurangan energi protein sebenarnya merupakan salah satu jenis dar;
akibat gizi burik, Disamping itw, akibat dar gizi yang buruk balita dapat mendzrita
marazmuzdan marasmic kwashiorkor Dalam kehidupan sehari-hari kit penyakil ini
fzbih dikenal sebasai penvakit busune lapar.

Merebaknya penyakit busung lapar vang seakan-zkan meledak jumlahnya secara
mendadak dikelahui, sebenarnya merupskan akumalasi dari wakty ke wikln, Penyakil
busung lapar tidak 2ams dergan penvakit mennlar yang secara serempak dapat terjadi
dalam wakiy vang sinekat dan dalam jumlab vang banvak, Munculnys secarn fiha-tiba
dean dalasm jumlah yang banyak 1ebil disebablan oleh persoulan zosial-bulaya dan paya
peimzrintah dalam mencermati muncinyn gejala penyakit. Hal s dapat dilihar dar
demikian cepatnva baporan dadn perubaban Jumbah penderita peavaket ini dart bulan ke
bulan selamna tahun 1999 i berbazai dnerah Indonesia, sehinggn seakan-akan
penyakit iml merupakan penyvakit endamik

Ada banyak faldor saling berhubungan vang menvebabkan banyak anal
menderita busimg lapar. Faktor-fakitor tersebul ada vang secara |angsung berfanogung
jawvaly techadap leyjadinga busung lapar ada vang tidak berhubungan langsng. Furang
pasokan energl protein ke dalam tubuh anak dapat berkaitan  dengan pengetahuan
fentang gizi, biudayn makan nilsi-nilas tentang makanan dan dava beli { Afiizal, [299)

Marchione  berdazarkan  hasi peneltianya i Jamaica sampa kepada
kestmpulan teoritik babwa Fakdtor sosial-ekonomi dan faktor sosial-budays marupakan
faktor penyebaly munculiya kekurangzn makanan {maloutrition) dikalangan anak-anak
(Marchions, 1980:263). Fakior sosial-skonom mzliputi tingkat subsistensi partaman,
sedanglan tngkat sosial-budaya meliputi kedswasaan thu, kecocokan‘keharmonizan
kedua orang tua (compatibility of parents) 2, dun perbedsan ukuran keluarga yang deal
Flasil penelibiamnya menunjukkan bahwa status berat anak-apgl dari keluarga vane
bunys deveasa lemnyata lebah tinggi, by ving berumor dibawah Hian tshun cenderung
mempunyal beral badan anak lebili ringan darspacda tbu vang berwmuc 30 labun,
Sedanghan pertumbulin anak khususnva berat badan anak didukung aleh kohesifitas
keloargn Anak-anak akan kwang menderita biln kedun crangtuanya ada dalam
mimahtanean, avah sebaga pemberi salkah utama dan by tidak tekeria. Smgkatoya,
berar badan anak berdasarkan usia lebih bask datam keluarga yang lebih kohesif

Eelwrgs dinkil mempuenvai fungsi vang sangat beragam  yaitu edukasio
sostalisas:, ehoromi, reproduksi, dan sehaguinya Dari berbagai funesi keluarga (ersebut
naupaknya, ibu rumah tanges merupakan iitik seniral pntuk rmenjalankan  funges
tersebut. Berbagai fungsi keluarga sebanyakan masih dilaksanakan oleh ibu rumah
tanggs, khusuznys memelihara dan merawat anal termasnlk didalamnya keschatan anak,
menvajikan kebutulsn dan giz keluarea mazkipun dalam keluaraa maodern szhalipin
(likat Bakarrodding, 1994) Pramono 1996, Asmawi 1994}, Hal ini berasti bahsy
kedudukan dan peran ibu  rumah langea sangat peoting  dalam  memelihara
perkzmbangan dan pertumbuhan snaknya. Eelalaian thu mimal; tangea dalam ini akan
samgat berpengarah terhadap kesehatan anal

Fakior lamn vang juga mempengarubi masalal) Rekurangan gizi pada anak-aoak
yaitu pengelaban masyarakat fentsng makanan sehal, memilih, menyiapkan, dan
menyapikan makanan vang szhat Faklor ini aken meneniukan pilihan tbo rumah tanees
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dabar enentuikan mekanan vang akan dibenkan kepada apsknva
Febwrungpengetahwm terbadap bal-lad tersebol akan menyebabkan  kecanderunean
itk ke beurangag giz

Fecanderunegsn ndanya pengetakoan vang rendah aleh keluarga akan makanon
vimg bergizt, nwmpak dari gambaran yang salah meneena makanan bavi vane sehal.
Diglamn  panclangan masyarakal makanas bayl vang sebal adalah makanan vang
diproduks: olsh pabrik mazkanan bayi. Hal int menyebzbkan kelvarpa (ibu remab
tanega} banvak mengsbakan penguasaan ketrampilan untuk membual makanan bay
sendine deagan bahan vang ada disekilamyn, Elecsnderungan ini menad bumersng
ketika harga-harga makanan bavi Ralengan melambung tinggi sehingga tidak terjonghan
lag: oleh kelvarga polongan bawash Harga susn vang tngg menyebsbkan keluarga
bk maampu memberikan s pada bavinga,

Fondizt it diperparah oleh kesehatan tba pepyosm ity sendini veng tidak baik
Adbadnyn e susu ibn Heok lagi dapat keluar karena korsumsi makasan vang fidak
mamadan, Fonsnme makanan vang kueane sehat hagi sbo rumah tangen dabar keloargn
padka dasarnya tdak haoya akibar dorr kemmskinan yane dideritanva, Fondisi tersebut
fupn dipesigerain oleh gender. Dalam masvarakad, pender  merupakan kileria wmum
vang dipalai untul; mengalokasikan sember-sumber vang ferbatas di komunitas maupun
ruimak lanees {Moelyarfe, 1997:375) Akibal dar hubusean gender vang asimetris
menurut O Salilos-Rothscluld (1997} menyebabkan barkurangnyva  abses wania
lechadap  makanan, pelsyvanan keschalan, pendichkan, serta kebramplan  untuk
mendapatkan pekerpnan ving produldit ] dalam Meelymto, 1997)

alaan kelvarga anshon, makonan dan pelayanan kezshatan termazuk sumber-
sumber yang ferbatas. Alokasi terhadap kadua hal tereebut berkatan dengan stmins
anggata rumal tangga, Akses yang rendah ferhadap makanan dan palayanan kesehatan
khuswsnya bage b dalam rumah tanggn sangat berpangaruh terhadap kesshatan anak
bealilz,

4. Metode Penelitian.

Penehitan  yang  dilakuksn  mm berbentuk deskriptil’  analitiz dengany
menggamburkan profil keluarga pendenita kekurangan energi protein berdasarken latar
belakang  pendidikan.  pekerjaan, pendapatan,  pengetahuan  terhadap  penyakit
kekurangan energl profem, makanan dan peovajian makanan sehat, das pola mokan
keluarganya

Wawancara wendalam dilakukan terhaday keluarga penderita kekurangan ensrei
profzin untuk mendapatkan dafa mengenal pengetabuan terhadap penvakit EEP,
makanan sebal, dan pela makan keluarea Dats mengens profil keluarea dipereleh
melalie data sekunder yang telad dikumpulkan eleh Famwil Fesehalan Sumatera Borsd
idan Puskesmas Blimbing, Data sefunder imi menjadi data ulama untuk mengeambarkan
profil keluargs penderity kekurangan energi protein. Sementara beberaps informan
dowmvancars secarn mendalam sebazai kasos untuk mendapatkan gambaran vang lebik
mendala mengena masalal tersebut

Informan pesehtimn i adalaly sbe rwmal tangga yang anakuvs menderita
kekneangan epergi profein. Wawancara dilakukan dengan menggunakan padoman
wavwanesrst, [nforman ditentukan secara purposif dengan menggunakan kriteria tingkat
pendidikan, pendagatan, seela pekerjaan informan. Jumlah informan vang diwawancaral
zecara mendzlam sebagat kasus sebanyak 5 orang,

b



Dite sekunder vang diperoleh da Fapw] Fesehatan Sumbsr dan Puskesmas
Blunbeng diznalizs dengan menpgenakan tabel fekuens wimuk meangeambarkan profil
beluargn Sedangkan data dari para mforman didudukan selmeni kasus dan dianalisa
secars kuatitahf d2ngan menggumakan pemahaman mterpretatit,

Penelitian int dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Blimbing, Eotamadya
"welang, Daerah ol dipitil karena berdusarkan data dan Fanwil Depkes, penderita EET
banyak ferdapat dising vaitu sehanyek 86 anal:

5. Hasil Pepelitian dan Pembabasan

Data lerskher yang diterima dare Honwil Departemsn Fesehatan Padang pada
bulan Tune 1999 menunjukkan adanya penurinan penderida KEP v dari 586 anak
pendenita KEP pada bulan Jeni menpud 420 anpk pada biedan Azusios 1999 Para
pencerilin EEP tersebol tersebar di 19 wilayah Puskesmas di Fotamadya Pudang.

Berbagal vsahg t2fah dan sedang difabukan untuek mengembaliban status gizg
penderita FEF. Usaha-wsabn untuk menangaulangt masalah i lidak hanen dalakokan
oleh pemerintah kotamadya Pacdang sas tetaps juga melibatkon mshtusi sosial sepert
Dewan Maspid Cabang Padang, DUMN, Peruszhaan Swasta, dan Tim Penggerak PEIL
dengan jajarannya sampa di tngkat ¥elorahan,

Cuzamping mengadakan berbagai kerjazama antar instans:, usaha menamggulang:
masatah REF ditakukan dengan membenahi institusi keschatan vang merupakan wung
lembak  dalam menanggulang masalah terzebur vaitn Bumah Sakit. Puskesmas,
Pozkesmas Pembantu, dan Posyandy

Sampai sant i g Kotamadya Fadang terdapat 3 Bumah Sakit Umue, 9 Banal
Sakir Swasta, 3 Ruomah Sakit Ehosus, 19 Puskesimas dun 46 Puskesmas Pembantu,
Malalui instansi Bumah Sakit dan Puskesmas yang ade i Eotamadya Padang para
penderita EEF divswal inop mmepun rawat galan, Usahe fain adalah meneaktitkan
kembah Posyundu-Posvandu vame selamea e Glok berjaban dengan baik,

Disawnging membenzhi  institusi kesehitan vang terkail dengan kepiatan
penanggnlangan massiah EEP Juga dilabokan penangsnan angsung kasnz-kaznz FEP
Untuk kasus KEP ringan {Beral Badan 70-790%) vang berasal dari kelisres non miskin
poon gakm) dibenkan peovaluban dan peteguk gin, Sementma uptuk anak dars
beheergn miskin {gaking diberilan pemberion makanan vambaban (PMT) pemubihan
cdemgan nilar Hp 3500wz, dermnsuk celuroh anak berumar dibavweah dua falin dengan
berat badan normal Sedangkan untuk kasmz EEP sedang (Berst Badan 60-70%) dan
KEY berat (Berat Badan <60%) dibevikan PMT pemuliban semlal Rp 3.300harn

SLPUSKESMAS Belimbing

Pugkezmaz Belimbag terletak i Kecamatan Kurangt vang mencabup wilayvh
kerja cukep huas yaity 4 keluraban, Untuk melayam pasien di wilayah kerjanya,
Puskezmaz im mempunyzi seormmg Dokter Umum dan seorang Dokter Gigd, dibantu
oish bidan, serta sejumlah pegawal vang kesemuanya berjamlzh 30 arang Fantor
Puskezmas terietak di Talen Manggs di lingkungan perumuhan Belimbing

Di wilavah leegpa Puskesmas i terdapat 33 buah pos pelayanan lerpadu
(Posymda) yang lersebar di empat kalurahan tersebut masing-masing adafah 6 buah &
kehoahan Genueg Sarik, 6 baab di kelurahan Ealumbuk, 16 bush di kelurshan Kuranij,
dan 5 bush & Kelurahan Sei Sapib. Fesemua posyandu ferzsbut saat ini akts
menjalankan kepgiatan vang sndah direncanakan oleh Puskesmas



Herdasarkan wawancara dengun Sis Gim Fezluarga Puskesmas dudapat daty
Lalnva terdapar |20 orang anak vang terkena FEP. Dty tersebut bilg dibandingkan
dengan data sebunder vang kami percleh dari Joporan Fameil Depkes Padang pada
bulan Jum 990G nampaknyva ada kamaikan penderita ¥EP di wilayah kerjn Puskesmnz
Belimbing. Dary 120 pendertn EEP terselwd 66 anak sudah dinyatakan sembah,
sedangkan sizanya 54 anak sampa zaat ni masih dalam pengawasn dan perpwatan,

Feaialan yange dilakukan olsh Puskesmas untuk menanganai pendsrity YEP
antara lan pemberian makunan tambabon (PMT), penvaluban. kunjungas cureah,
merapnk vaily membawa paudenita ke rumah sakil bagi vang menderita penyakil KEP
parah. Dhsamping it juga lebih mengintensifkan kegintan posyandu yang nda, Pro grm
pemberian makanzn tambaban s=lain berasal dari program Pemda TE |, Juga didadapar
dart PT. Semen Padang, perumaban Ra Minang, Program ini tidnk seluruhinya dapal
neenfingkau sasar. karena makanan lambaban vang diberilan kepada keluarea jupa
digunakan untuk angeota kebuargs vane tidak terkena FEP

5.2, Profil Keluarpa Penderita KEP dan Faktor Penyebabnya

Dar: dats sekunder vane ada i Tuskesmms menjelaskan babwa kebanyukon para
penderita FEP dar keluaren mesbo Friteria mrskin dizing ticlak hijelaskan tebih lanjut.
Hal ir sanesl menvulitkan pensht dalam menganalisa apskal persoalan ¥ EP mmarn e
terkal deagam persoalan kenuskaran didzerall wilayh kerja Puskesmas alan il faltor
laienya yang herhubnngan dengan hal terzebut.

Dremukian paea dots di Elamwil Dapkes Prclang Yanva dican-tupsdoan nEEngsia:
pemiz kebaine anak pendertia KEP. nama orangtuanya tempat tinggal, tgmur, hera:
tadban snak, serta perkembangan anak s¢lama menjalani permvatan Disamping i g
dicantunkan mengznar status keluarga nuskin {Galen) dan non miskin {MNon Ciakin}
Fanpa ks penjelasan menge s kriterianva

Dari data B6 sk penderstz HEP di wiluyah kenja Belunbing  diperelsh
gambaran bahwa kebanyakan (62,7700 wnak penderita ¥EP adaluh Winlla, sy
(¥7.3% ) apak laki-taki. Apaksh gambaran ind memberikan makna bahwa snskesnak
winda kurang diperhstikan dibandineban dencan lake-laki, atan anak wasit kurang
mempunyal nilar ckenomi dibandingkan laki-laki, sehingza kurang Iz nglapad kan
permvatan gizi yang baik? Hal i perlu dilaludkan penslitian lebily Faunjat.

Semantarn iln bila dilibat doer nain anak penderita FEP kebanyakan (69} anak
baruzia disdas 12 bulan, 16 anak berusia 7-12 belan, dan bunya | anak vang beruzia 4-
6.% bitan, Usig terendah anek penderita KEP adalah 6 bulan dan usia terfinggn 3.2
taheen, Anak usia diatas 12 bulan sampa lima tehon merupakas masa parfumbuhan,
kebutuban eneren dan zal eim tingel namun kemampuan pencernakan uotuk mencermna
makanan dalam jumlab besar belum sempurna sehingea anak membutnbkan makamn
selingan wian lambahan, Datam kandisi vang demikisn maka peran ibu rumah tanges
zangal penting dalam memberikan makanan sehat bag anaknya.  Menuru! Damayanti,
anak balita dapat dibagi menjad dua masa vaity

“it Uzia 1-2 tahun sebagai konzumen pasif artinva pada wsia ini paran orangtin

sangal berperan dalam mengate makanan sebari-hari. Pada wsia ini balitg
bzlum dapat memilih makanan vang sesum dengan kebstuhan, Feadaan g1z
dan kesehatan balita sangat tereantung pada orang teanya.ini, peran ibu rumah
tanpga sangal besar didalam memberikan makanan szhat terhadap anaknya

b Tlsin 3-5 dahun sebasai konsumen abbil) artinya pada usia iei balita sudsh
mubar capal memilih makananva Peran oranpua sangal pesting dalam



mengaralikan balita agar mempunya keboasaan makan vang batk dikemudian
fars. ™

Sementara st dan data fersebut justen kebanyakom anak pendarita KEP pada
nern thitns 12 balon, Hal s mea sepalan dengan hasil penzliine Tim Penslition BEM
FA Unand leniang Perilaku b Balita tentang Pelavanan Posyandu tarhadap Status
Gizi Balit di daerah Eemiskinan Sumatera Daral tahun 1999 Gambaran ind dapat
dliartilan babwa pada saad usie snak mampy memakan mekacan vase bervariags, pada
usta terezbul justry banyak anak mesdertn HEP, Dengan katz s, hal it berrmakng
babrwa pada sant peran tbu dibednbkoen olel anal untuk memberikan makanan sehat, by
tidak mampu memenuhinga Fetidokmampuan ibu rumah tangga dalam menjalankan
peran zebagal et provider bagy keluargs eecara batk nampaknya fidak hanya zemata-
mata karena kemiskinan tetapt juga ada faktor ain yang bermain. Hal b nampak dar
kiuz § keloarga vang telah dowawanesral dalam peselitian ini Daia vang diperoleh
dart haztl wawmmearn mendalam dengan 5 kelwargn yang monknva menderita EEP
membersian grmbaranr balwen peadidikan terdinget seann atan st kelusrea pendarita
EEF adalal sekolah mensngoh wmamkesjuruan (SMUSEME) Sedangkan pendidikan
lerendah adalah sekolah dazar (5D,

Jumiah anak vang dipunyai keluarga penderita EEP palmg sedikit 1 dan paling
banvak 11 anak. Sedangkan anak vane terkena KEF berumur anlara 14 bulan sampai 4
ldun. Dalam satu keluarga bahkan ada anaknya yvang leckenn FEP 2 orang dan sato
keluargn dua ansknya terkena EEF dalam periode yang berbeda

Pandapatan keluarga astara Bp 250 G0H-Rp 600 000 yane dipsrolel pars susmi
bekerja i sekior swasta yaitu menjual naz bakso, penjual tkan & Pazar Rava Padang,
karvawan perusahaan. dan sebagal Tim SAR sedapgkan hanya 2 keluarga vang izinys
bekerja. Rumah para keluarga penderita KEP adatah rumah BTN berips 21,
berlantatkan semen {ada sebagian vang memakm kernmik i ruang tamunval,
berdinding permanen, dan berataghkan seng sebagmimass umemnya earsal-rumak di
Padang. Dizsampimg itn merska juga menpgunakan penerangan listril dan ar dari PAM.
Meveka ratasrata memilik felevisi berwarna, radio tape, serta persbot meia koesi tamm di
ruang tamunva Dua keluarga mempunya peralatan rumah tanpgos vang cukup mewah
seperit alat pemanas nasi (magic pac) dan kolkas,

Apabila dilihat dari gombaean lersebut maka agak mencherankan apabila para
keluargn ferzebut kemudioan dika-legorikan sebagai keluarga miskin Barangkali ukuran
miskin hanyn didasarkan pada besar kecilnva pendapaton keluarga perbulanya, bukan
pata penghasitanys Ukuran kemiskinan melalui pachitungan pendapatan keluarea
kadang-kadang menyesatkan  Earenn fidak mencakup s2mua penghasilan vang
diperoleh keluarea did berbagar sumber diluar pendapatan tetapnva per bulan. Hal i
akean menyulitkan analisa penyelab merebaknya peryakit ¥EP di kotamadva Padane,
Faktor kemiskinan menpadi kurang relevan lag digunakan sebagai faktor penyvebab
anggola kelvarga terkena penyakit FEP, menmngs! koodist keboarga dilihal dan
kelengkapan peralatan rumah fangza cukup "mewah” bagi sebuah keluarea miskin,

Eelidakmampuan by mmal tangga dafam berperan mengatur makanan dan
memilib makanan yvang sesual dengan kebutuhan ado kesungkinan  berhulumgan
idengan pangatahuan ik romab anges terhadap makanan sehat rendak, Pengetnhuan
para thu rumah tangea terhadap perbedamn makanan anok balita dengan orang dewasa
hanya dari segi fisiknya saja. Makanan untuk spak balita memurutnya bharps lembek
Sedengkan makanan #pa yeng dibutuhkan anak badita pada dalam masa perumbukan
mereka tidak menpeetahim, Mereks menvamakan ksbutuban maban anak balita sama



dengan kebutuhan makan orang dewssa sehinggn mukanan anak balita dizamaba
Sengan inakiaen orang dewasa
Dizamping e pemahaman b rumah tangzes terhaclap  gejala-gejala wwsl
penyaid EEP vang kurang memeaxln meavebablan anak terlambar dikstahun mengidap
penyaky lersebut sehingga penangason kasusnvapus terlambat. Foasus ibu W (2310,
AZ (30}, AM {32), dan LD (30h) yang mempunya anak penderita REP memperkuat
iepsan kemungkinan terscbut,
by WT pendidikan sekolah dasar. bersyamikan seorang vang bekerja sebagaj
penpual bukso yang juga berpen-didikan sekelal dusar, dengan pendapatan
sekitar Rp 300,000 perbulan. Sedangkan ibu WT sendivi tutak bekerja. Mereka
mempunyar eorang anek berumuor 10 bl yang saat ini terkena FEP. e WT
sama sekali hdak menestahui teatang penyakit KRR, Anaknya dikstahui terkenn
KED zetelah anak suzal makan dan berat badanya twron, rewsl sers HeTing
meneref. o membawanyva ke rumab sakit namon tidak dsheritshe apa
penyakiteya In juga berusala memberi obal sendirs dengan memberikan pizang
sfer yame direndam. o W barn aktif mengikuti kegiatan pozyandy setzlah
aaknya berusia § balan, Ttupun sstelab diberitalin dan diajak aleh grang lain,
Sebelumnyd ia sama sskali telak perpab mengihun kegiat-an tersebat Bagi ibn
WT perbedaan makanas anak balita. anak-unsk. dan erang dewsasa lerletak pada
keras dun bembebays makanan sehingga balila nmdah memakamyn Try WT juga
elap memberikan AS1 tanpa susu tambahan Sedangkan makanan tambahan
yang dibseriban berups masi cnmpur psamg, nasi campir gaeam, dan bt -
kadang reti-rotian atau jajanan, atau bubwe SUN, Szlain ity terkadang anaknya
dibiarkan ikut meminum minuman suaminya saperi t2h, kopi, dan sehagainy.
Apa vang tegadi pacds kosus iba W tersebut juga merupakan gambaran
epdia yang dinkami eleh b AZ (30, AM (32} dan LD} (30th). Mereka biasanva
kurang wengetabul tambi-lands avwal peoyakit FEP dan mengetzhui anakeva terkena
IET selelah anakeva sakit parsh. Dizamping ifu keburang-pengetabuan wmengznal
makanan sebal bug) anak balita ada kemunghinan berhubingan tengan kelkurangaliifan
para 1bu tersebut menzikut kegiatan posvanda, Para ibu mengzemukakan alasan malas
untuk mengikali kegatan posyands dan bary aktf mengikuti kegiatan posvanda setelzh
anaknya terkena KEP. Padahal kebanvakan posyvandu yane nda di lingkungan kerja
Paskesmaz ciup aktif menpadakan kegiatan seting bubanaya
Eesibukan ivn rumah tanees karena bekersa nampaknya jueps berhubingim
thengan penyikit EEP vang diderita cleh anaknya Kasus ibu AM {32} dan ibu AZ (30)
menjelaskan hal tzeselul.
b AM bersuamikan JH vang bekerja sebagai penjual ikan o Pasar Hays,
Padang dengan pendapatan sekitr Rp 400000 perbulan. Untuk mangatsi
kesulitan ekonomi kelwirga b Am juga bekerja menjual kain. Feluran ini
mempunyal 11 anak, usia anak tertua 13 tahun dan terkeeal | tahun Jarsk emur
ardara anak vang satu dengan yang lain sangat dekal rata-rata 1 tahon Untuk
mengasul anub-maknya bo AM menverahion Kepada anaknya yang ferfu,
Dalam kazue tarsebut by rumab tangea vang bekerja caudernng menyerahikan
pengasulim anakaya kepada orang lain (sandaranya atan anakaya vang tertua). Hal ini
menyebabkan mereks kvrang  memperbatikon menn makman  anaknys, Segala
kebutuhan anaknya diseralikan kepada saudara atan anaknva vang tertoa f2raelgt nmiuk
mengalinnyi



. Kestmpulan

Lrari hasil penslitian dapat disimpulkan balwa kemiskinan nampaknyve bukan
mernpakan fnktor wtama yang berhubungan dengan anmak terkena KEP. Tingkal
pengetaban dan ketrampilan yang rendab tentang makanan szhat bagi anak balita sarta
tandn-tanda penyakit awsl ¥EP 1bu rumah tangga lebih banvak barhubunean denzan
anak ferkena FLP, Faktor i juga dituniang oleh Kurang aktiluva ibu rumal tangea
mengikuti kegiatan posyandy di dasrahnyn Disamping ity kestbukan ibu numsh lanega
urtiek membanty meneari natkah menvebablan ibi rumah tangea kurang dapat berperan
sebmgal fealts provider baos keluarganya
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