Abstrak

Penelitian mi dilatarbelakang eleh maraknya masalabh gizi burok pada tahus-
laliwn belakangan e di Sumatara Barat. Banyak faktor yang dapat memunculkan gia
bumuk, misalnya faktor sosial budaya, Sepert vang dikatakan oleh Suhardje (1996
21}, walaupun kelaparan dapat ditentukan sccara biologs, tetapl pada umumnya.
kebiasaan pangan seseorang tidak didasarkan atas keperluan fistk akan zat-zat gz
vang terkandung dalam pangan. Kebiaszan i berasal dan pola pangan yang diterima
kelompok dan dimjarkan kepada seluruh anpgotz kelearga. Munculnya gejala
kekurangan gizi di Sumatera Barat, besar dugaan lebih disebabkan oleh apa vana
dyelaskan oleh Suhardjo i, seperti adanya fakia kebiasazan makan vang salah vang
cenderung masih diperiahankan masyarakat,

Kajian tenfany @z dan faktor sosial budava meliputi antara lain kepercayaan
vang berkaitan dengan makznan, peranan makanan dalam  kehidupan social,
kebiasaan makan dan sebagainva. Peneliian ini zkan memfoluskan permasalahannva
pada kebizsaan makan dalam masyarakat khususnya makanan untuk bavi dan balita.
Berkaitan dengan hz! tersebut maks penelitan ini ingin menjawab pertanyaan-
pertznyaan sebagal berikut;
|. Bagaimana kebigsaan masyarakat dalam pembenan makan pada bayi dan balita.

2 Bapaimana kebigsaan tersebul mempenparuhi kondist @min bayi dan balita.

Fenelitian ini menggunakan metode kualitatf. Teknik pengumpulan data vang
digunakan terutama adalah obscrvasi-partisipast dan wawancara. Teknik i
dipunakan wntuk memaring dats prnimer pada masvarakar di lokasi penelmian,
sedangkan untuk data sekundernya diperoleh dan dokumen di berbagai kantor serta
dari Weratur-literator lainnya vang menunjang. Lokasi peneliian ini adalah  desa
Ganting kecamatan Sepuluh Eoro kebupaten Tanah Datar Sumatera Barat.

Hasil penclitian i memperlihatkan bahwa kebanyakan ibu di desa Ganong dalam
memberi makan anak masih mengikut kebiaszan vang mereka terima secara turun-
temuman. kebizsaan mereka fersebur sangat mempribannkan. Dalam soal makan vang
mereka tekankan adalah dan sem kusnotas, bukan dar segi kualitasnya. Rasa
kenyang menjadi hal terpenting dalam soal makan, karepa dalam anggapan mereka
apahila anak-anak terzebut kenvang maka mereka akan cepat tumbuh menjadi besar
dan tidak mudah rewel, Olch karena itu vang diutamakan untuk makan anak-anak
adalah makanan vang menpenvangkan vaito berupa bubur atau nasi yang dilembekan
ik bayvi dan nasi denpan lauk seadanva untuk balita. Saban han anak-anak dibern
makanan seperfl ftw dengan tidak memvariasikan dengan makanan fain. Kondisi
matanan seperti ity tenty membuat asupan gz anak-anak fidak seimbang. Akibatnva
banyak anak-anak di sinf vang mengalami gzt burok. Hampir semua anak-anak balita
di desa m mengalami gz buruk terutama pada tingkar yang masih nngan
sedangkan yang tngkat sedang dan berat cenderung bertambah. Pada tghun 2000
anghk vang mengalami gzl buruk ada sckitar 12 orang, pada tahun 2002 int meningkat
menjadi 17 aorang.



L PENDAHULUAN

Masalah gizi buruk merupakan hambatan yang paling besar bagi perbaikan
kesehatan i berbagsi negara di duma. Kekurangan gizi dapal menyebabkan
menurennya  daya tahan  tubub  terhadap  infeksi, penyakit kronis, dan
menyebabkan orang tidak mungkin melakukan pekerjman keras, dan lain-lain
Menurut Foster dan Anderson, (1986 : 311} Subardjodkk, (1993) bahwa
kekurangan protein-kalors  dalam  periode  kansk-kanak  sctelabh  disapih
menyebabkan kerusakan otak yang permanen. Lebib lanjut menurut Syarief, bila
anak vang menderita gz kurang atau pizi buruk  dibiackan saja, maka
dikbawatirkan akan terjadi the lost generation, karena tidak memiliki daya saing,
dischabkan kecerdasannya rendsh.’

[} [ndonesia masalah gizi kurang atau pizi buruk sudah ditemukan sejak
lahun 1976, yaitu di kabupaten Gunung Kidul Daerah lstimewa Yopvakarta
{syaricf, 1999). Kelompok umur yang banyak menderita penvakit gizi kurang,
vang diketahui dar berbagai penelitian vang dilakukan baik di Indonesia maupun
di luar negen menenjukkan bahwa jumlab pendenita kurang pizi kKhususnva
kurang kalori dan protein terbanyak diderita oleh golongan usia satu sampai dusa
tahun. Usia ini adalah usia penvapihan, vaitu masa peraliban dar makanan bay ke
“makanan biasa”, serta diketahw pula pada wsia tersebul memang diperlukan
banvak zat-zat gizi untuk fumbuh kembang vang optimal (Manang . 1993 dalam
sukaml, 1994 @ 140 ). Santoso dan Anre Lies Ranti (199%: 71) menyebutkan,
anak usia TK (tiga samapai lima tahun) atau balita justru merupakan kelompok
umur yang paling sening mendenta akibat kekuranpan pizi. Terlepas dan mana
vang paling benar dari kedua pendapat itu, maka kedua kelompok umur tersebut
sama rawannya terhadap akibat kekurangan gizi. Anak bayi dan balita mengalami
pertiumbuhan badan dan juga perkembangzan otek vang cukup pesat schingga
membutuhkan zat-zat gizi vang tinggl,

Menghadapt masalah i sejak tabun 1950 pemerintah 1elah berupaya
meningkatkan keschatan masyarakat melalui perbaikan gizi. Lembaga Makanan
Fakvat {sekarang Direkiorat Gizi) Departemen Kesshatan &1 pada tzhun 1930,
telah melancarkan gerakan “sadar gizi” dengan mollo atau slogan “Empat Schat
Lima Sempurna”, Maksud geraken ilu adalah mengajak masyarakat menvusun
menu yang seimbang vang mudah, miraf, dan preftis sesual dengan kemampuan
masing-masing. Tujuan utama agar masyvarakal mengeri huebungan kesehatan
dengan makanan sehari-hari. Gerakan ini mengharapkan agar masyarakat menjad
sadar gz (Aref, 199499, Scioming, 1999123 Pelaksanaan keplatan ilu
dilakukan melalwi pendekatan edukatii dengan melibatkan warga masyvarakat dan
dukungan dart berbagal instanst pemernintah yvang dilaksanakan secara koordimatil
Sejak e pemenntah dan badan-bandan  imterpasional banyzk memberkan
perhatian pada upaya memperbaiki status gzl masvarakar.

Pada Pelita 1T (1974} dengan dicantumkannya pizi sebagar Bab tersendiri
dalam buku Pelia 11 menunjukkan veaha pemerintah yvang serivs dalam usaha

" Hidayat Svariet, Gisi ek Haruskalh Diselesatban Hersoeme, T Tening, el 72, Agustes, 1999



perbaikan gizi bangsa. Kepatan  program  memperbaiki o plzi masyarakat
diwjudkan dalam  program Usaha Perbakan Gizi Relvarga (UPGK} dan
penangpulangan penvakit kekurangan iz khusunya kekurangan vitamin A,
aondok endemi, seria anemia gizd besi. Pada Pelita 111 {1%7%) program perbaiken
wir ditingkaikan dan diperluas jangkauannya sampai ke desa agar menghasilkan
dampak nasional. Kegiatan UPGK termus dilipatgandakan cakupannys dengan
partisipasi vang lebih nyata dari BRKEEN, DEFTAN, DEPAG, peran akuf
masyaraka:r melalui PRk dan LEMD serta dengan pembentuken kader-keder i
dalam masyarakal itu sendin (Restinni, T998:355).

Pada awal tahun 1984 didirikan Pos Pelayanan Terpadu (Pesyandu) yang
keglgtannya diadakan i tingkat RW dengan mengikuisertakan  masyarakat
terutama dalam kesiatan perbaikan gz, antara lain dalam penimbangan bulanan
pada bayl, pemyulnhan gizi, pemanfaatan pekarangan dan lain-lain {Kunaedi,
1988113

Metihat wsaha pemerintah [ndonesiz dalam memperbaiki gizi masyamkat,
maka sehamsava pizi tdak lagl menjadi masaleh bagl rakyat Indonesia, tetapi
pada akhir tahun 1993 di saa bangsa Indoenesia dilanda knsis ekonomi yang hebat
dikegjutkan pula oleh masalah gizi buruk. Masalah ini pertama kel terungkap di
Sumatera Barat dan telah mengakibatkan korban jiwa vang cukup banvak, Media
Indonesia ¢ Seplember 1999) dan; “berdasarkan laporan dar 329 kabupatenkadya
sejak 1998 sampai 24 September 1999 kasus pisd buruk mencapai 23.697 anak
dan 180 di antaranya meninggal dunia®.

Pada mulanya @z buruk diduga skibat krsis vang dialami bangsa
Indonesia sehingga menvebabkan twrunnya daya beli terhadap pangan, tetapi,
dugaan s ditepis oleh Agus (1999 6) yang menyvatekan, babwa dengan
memperhatikan angka KEP Wyata di Sumatera Daral sudab cukup tinggi pada
rahun 1993 dan cendemang meningkat tahun 1996 dan setcrusnva, maka @
menyimpulkan bahwa prevalensi KEP Nyata sebenarmya sudah cukup tinggi
sebelum krisis di Sumatera Barat. Kemiskinan bukan satu-satunya penyebab KEP,
selanjumye dia menjelaskan resika untuk leckens KEP sama peloangova untuk
arang kava dan arang miskin, Pendapat Agus tersebut dikuatkan eleh data yang
diperoleh dari Eanwil Depkes Sumatera Barar (1999 bahwa dari 2810 penderita
marasmus atgn kwashiorkor 924 berasal dan keluarga vang non gakin (non-
kelitarpa miskin.

Berkaitan dengan keterangas itu, maka diduga ada kemungkinan fakeor
lain yang mempengarchinya, misalnya faktor sosial budaye el berperan dalam
masalah ini. Seperi vang dikatakan aleh Suhaedjo (1996: 21}, walaupun kelaparzn
dapar ditestukan secara biologis, tetapi pada umumoyva, kebssaan pangan
seseorang tidak didaserkan atas keperlugn fAsik akan zal-wat giz vang rerkandung
dalam pangan, Kebiasaan ini berasal dar pola pangan vang diterima kelompok
dan digjarkan kepada selurub anggota keluargs,

7 Mediz Indonesia, Depbes Kurang Darr Dtk Mengotas] Oz Beear, Okaober, 1999,

1=



Munculnya pejala kekurangan gini di Sumaters Barat, kual dugaan
disebabkan oleh apa yang dijelaskan aleh Suhardjo i, seperti adanva Takta
kebiasaan makan vang cenderung masih dipertabankan masyarakat, kadang-
kadang benentangan dengan vang dianjurkan program perbaikan giz. Misalnya,
sebagaimana angpapan umum terdapal dalam masyarakat Muinangkabau bahwa
savur-siyuran dignggap sebegai “makanan rendah”. sehinpga dalam menu makan
arang Minang jarang ditemui jenis saytran.

Il PERUMUSAN MASALAR

Studt mengenai makanan dalam konteks budaya menurut Foster dan
Anderson merupakan kajian para ghli antrapalog (1986:312) Aspek-aspek vang
dikaji antropalogi i antaranya adalah kepercavasn ving berkaitan dengan
makanan, persnan makanan dalam kehidupan social, kebiasasn makan dan
sebagainyz. Penelitian ini memfokuskan permasalabannya pada kebiasaan makan
dalam masvarakat Khusesnva makanan untuk bavi dan balita, Berkaitan dengan
hal tersebut maka penelitian ini menjawab pertanyvaan-pertanyaan sebagai berikut;
1. Bageimanz kebiasaen masvarzkat dalam pemberian makan pada bavi dan

balita.
2. Dagaimana kebizsann terscbut mempengaruhi kendisi gis bayi dan balita,

I TINJAUAN PUSTAKA

Sratus givi sescorang sangat ditentukan oleh apa yang dimakan, bapaimana
kualitas gizd darl makanan tersebut. Makanan ving bermutu dapar menvehabkan
staus gzl baik dan sebaliknya apabila makanannva tidak hermuty akan
menyehabxan status gia buruk, Makanan vang dikonswns oleh suary masyarakat
sangat dipenganuhi oleh kebiaspan wvang bersumber pada kebudayaan yang
dedukung masyarakat tersebut

Kalangic (19941} dengan  meryjuk  pendapal Goodenough
mengemukakan bahwa kebudayaas adalah sistem kognitif—suatu sistem vang
terdiri dari pengetabuan, kepercavaan, dan nilei—vang berada dalam pikiran
angeota-anggels individual masvarakat. Dengan kata Tain, menurut pandangan ini
kebudayaan berada dalam “ratanan kenvatasn yang ideasional”, ata, kebudayaan
merupakan  perlengkapan mental  yang  olel  angpots-angpota masyarakat
diperpunakan dalam proses-proses orientasi, transaksi, perlemusn, perumusan
pagasan, penpgolongan, dan penaliran pertaku sosial nvata dalam rmrsyarakar
mereka. Dengan demikian, merupakan pengarah bagi angpola-angpota masyarakat
untuk berperilaku sosial yang pantas. dan sebagei penafsic bagi perilaku arang
lain,

Bersandar pade pengertian kebudavaan flu, terlthat jelas kererkaitan
Keadaan izl seseorang dengan kebudayaan, karena gia sangat ditentukan oleh
makanaz apa yang dimakan. Menurut Tan (1994:2), maken apa vang dimakan itu
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pada glirannya amat ditentukan oleh kebizsagn yang bertalian dengan makanan
Kesadaran ini muncul oleh kenyataan balnwa seseorang tidak dengan sendirinva
mau makan makanan vang bernila gz tinggl, walaupun disedizkan dengan
mudah dan murgh, bahwa apa vang dimakan sangat ditentukan oleh apa vang
dimakan sejak kecil, aps yang dimakan dalam keluarza Dengan kata lain, jenis
makanan yang dimakan aleh orang atau kelompok orang ditentukan oleh proses
sesialisast vang mercka tenma sedan kecil, terutama vang diperaleh di dalam
keluarga.

sostalisasi dalam kelvargs disebut sebapai primany socialization yaitu
sosialisast vang pertama diterima oleh seorang anak. Menurut Talcott Paraon,
{dalam Wiretomo, 1994:11) sosialisasi primer dalam keluarga menghasilkan hasic
personality structure, di mana pola orientasi nilal yang ditanamkan pada
seseorang gkan sulic untuk diubah lagi sepanjang kehidupannya. Keluarga vang
sejak awal mensosialisatkan makan pokok termentu pada anakava, akan sulit jika
harus diubah dengan yang lain, seperti makan nasi bagi orang Indonesia pada
umumanya sulit kalau herus ubah denpan gandum.

Makanan dalam suatu masvarakal menurut pendapat Roedjito (1989
3&6), sengal dientukan oleh keadaan sosial budayanva Cama makan suatu
masvarakar atay suatu daerzh akan dapat berkembang menjadi suatu kebiasaan
makan,  Hakyat  yang  hidup  bemmasyvarskat  sepenjang scjarah  telah
mengembangkan pola tngkal laku vang khas, bertalian dengan cara mereka
melakukan kegiatan vang berhubungan dengan pangan, Dhengan  demikian,
kegiatan vang berupa memilih makenan, belanja pangan, mengawetkan, mengalih
dian menghidengkan makanan akan berkembang menjadi kebiasaan dan mradisi.

Eeebingaan masyarakat ini sangat sulit untuk dinbah, walaupun ada kalanyva
keluarga mengetahul tentang makanan yang dikonsumsi oleh anak-anaknyva tidak
mengandung nilai giz baik berkat informasi dan pengetahuan vang baru didapat
baik dari pemerintah atau informasi lainnva, Karena berbenturan denpan fakear
pengetahuan dan kepercavaan sebagaimana vang telah dijelaskan di atas, maks
mereka sulit menerapkan pengetahoan bam i,

7 dalam berbagal masyarakat tidak semua bahan makanan yvang tersedia
mereka komsumsi Kalngie {1995} mengatakan, bahwa bahan yang  tdak
dimanfaatkan dianggap bukan makanan, karena berbagal alasan kepercayan,
sosipl-hudaya, psiolon lannya, Untuk memperjelas alasan ito perln membedakan
dua konssp vaitu nuinmen dan makanan, Nutrimen adakah suam konsep biokimia
yang berarti zat-zat dalam mekanan yang menyebabkan bahwa individu yang
memakannya dapat hidep dan herada dalam kondisi kesehatan vang baik
Makanan adalsh suztu konsep kebudavaan vang merupaken bahan-hahan yang
telah diterima dan diolah secara budaya vntuk dimakan, sesudah melalui proses
penyiapan dan penyuguhan vang juga secara budaya, supaya dapat hidup dan
berada dalam kondisi kesehatan yang baik,



IV, TUJUAN PENELTIAN

Penelitian ini bertujuan untuk;

a. Mendeskripsikan kebiasaan masyarakat dalam pemberian makanan pada
bivvi dan balita.

b. Menjelaskan pengaruh kebiassan tantang pemberian makanan terhadap
izl bevi dan balita,

V. KONTRIBUSI PENELITIAN

a  Manfaat penelitian it dari segi akademik diharapkan dapar memperkaya
khizzanah ilmu sosial, khususnya antropologn mengenal pengetahuan lokal
vang berhubungan dengan gizi

b Manfant penclitian ini dan segi peaktis dibarapkan dapat memberikan
masikan kepada pelaksana  program-program  kesehatan  masyarakat,
khususnya berkaitan masalah gizi

VI. METODE PENELITIAN

Penelitian i dilakukan di desa Ganting kecamatan X Koto kabupaten
Tanahdatar. Berdasarkan observasi awal, kecamatan X Koto memiliki penderita
KEP yang cukup banyak, dan 165 penderita 60 orang terdapat di kecamatan X
Raoto, dan 60 1tu sebanvak 12 orang berada di desa Ganting

Penelitian int merupakan studt kasus, sifat khas dan studi kasus menurut
Vredenbregt (1984 | 38) untuk mempenzhankan keutulan (whofeness) dan objek,
artinyvit data vang dikumpulkan dalam rangks studi kasus dipelajari sebapai suatu
keseluruban vang tecntegrasi. Tujuan studi Kasus menurnt Naar (1985 5 66)
adalah untuk memberikan gambaran secars mendetail tentang lacar belakang, sifa
serta karakter vang khas dan kasus.,

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah sebapai berikut @ (1)
Olsservasi partisipast. unfuk mengaman pilihan-pilihan makanan, bahan makanan,
proses pembuatan makanan, berapa kali mereka makan dalam sehar, dan cara
pemberian mekanan pada anak {lerulama bayi dan balita). Selain i, juga
mengamati kosdisi hidup, cara hidup, gaya hidup, dan tindakan mereka dalam
mensizapt hidup. (2) Wawanczra vang dilakukan adalah wewancara mendalam.
Wawarncara mendalam i dilakukan pada informan vang dipilih sesuai dengan
krtema yang ditnginkan, vaitu informan vang diseleksi berdasarkan eknik
purpoesive, Dalam wawancara ini menggunakan alat bantu berupa tape recorder
schagal alat perekam, kareni sangat sulit bila hanva mengandalkan alat tlis saja

nfoemin dalam penelitian ini adalal dbu-iby vang memiliki anak bayi dan
badita. Sclan 1w, juga ibu-ibu yang memiliki anak bavi dan balita, tetapi
meninggal dumia karens kasus KEP. Jumlah infoman penelitian ini schanyak 23



arang yang lerdin dan thu-ibu yang memiliki baye dan balita sebanyvak 23 orang,
setue orang bidan desa dan satu orang kader Kesehatan i desa ini,

Unit analisa dalam penelitian i adalah rumah tangza. Alasan meermdil
rummah fangga, karena di orumal tangea lah tempat berfangsungnyva proses
penyiapan makanan sehari-han dan melalui mumah tangga juga disosialisasikan
makan vang dimakan, Selain itu, rumah tangea merupakan sam kesatuan ekonome
vang berhubungan langsung dengan pendapatan dan penghasilan. Semua ini tentu
twrnt menefukan  pilihan-pilihan tethadap  bahan  makenan  sesual  dengan
pendapatan rumah tangga mereka Teknik pengolzhan data dalam penelitian ini
menpgunekan analisa deskopif kuahtanf Data dianalisa scsual denpan tematik
vang diduga mempengarubi terhadap zizi bayi dan balita,

VIL JADWAL PELAKSANAAN

Penelittan dilaksanzgkan selama 3 {tiga) bulan bersama dengan zngeota
peneli vang lainnya. Data lapangan diperoleh dengan wawancara mendalam dan
observast yang dicatat dengan menggunakan catatan lapangan. Selain i jugs
memakal alal banfu berupa tape recorder, Penelition begalan dengan lancar,
hampir tidak ada kendala vang berami, kecuali sulitnya mencarl waktu wawancara
vang kondusifuntuk terlaksgnanya wawancara dengan informan vang hekerja.

VIII. PERSONALIA PENELITIAN

[, Nama | Gol. | Jabatan Bid. [mu_|
| 1| &ri Meiyenti, 5505, M.5i | % | Kema Antropalagi

|| NIP. 132 088 410

[T Rae Mhadona ; Shs Angpota | Antropolog
ER Dramsar, M.A IVia  Pembimbing | Sosiolom

| NIP.132 -

IX. HASIL PENELITIAN

Data vang diperolch dan penchiian vang dilakukan di lepangan di desa
Ganting kecamatan X Keto kebupaten Tanzhdatar tentang kebiasaan dalam
memberi makan pada bavi dan balita, Becket i dioratkan berdasarkan hasil
penelitian tentang pola kebiasaan dan pengarahiva tefhadap status gia bavi dan
balita.

IX.1. Karakteristik Sosial dan Ekonomi Informan

Pada penelitian ini vang menjaudi sasaam adalash nuomah tangza vanp
memihki anak bayvi dan balita. 17 desa Ganting kebanyakan rumah tangza terdiri

f



dari keluarga inti {mueclear family). Kebiasaan di sini anak vang sudah kawin akan
segera pisah dapur dari erang twanve untuk membentuk rumeh tangea sendir,
walaupun masth tingeal di rumah yang sama, TN sini ditemui dalam sat rumah
terdapat dua atau tige rumah tengpa merupakan kal yang umum. Namuen nomah
tangga yang berbentuk keluarga luas juga terdapat di desa ini. Dalam penelitian
i rumah tanggs informan vang berbentuk keluargs inti begumlah 14 mamakh
tangga dan yang berbentuk kelvarga luas ada sebanyak 9 rumal tangpa,

Rumah tampga informan yang berbentuk Keluarga Tuas ini dapar pula
dikategorikan ke dalam dua bentuk berdasarkan anggota kelvarga yang ikut
dengan rumah tangea tersebut. Pertama, kelvarga informan tkut dengan kelparga
inti senior, seperti keluarga informan iku dengan keluarga orang twanve. Kedua,
angeots kelvarga lain vang ikut dengan Keluarga informan. Anggota keluarga lain
vang ikut dengan tumah tangga informan tersebut biasanya adalah angpora
kelugrga dan pihak informan sendirt, misalnya orang tua informan baik ayah atau
pun tbu. avah saja atan ihe sija, adikdanfatau kakak st Kelvarga dari pihak
suami jarang tkut dengan rumah tengga informan, kalaw pun ada ite hanva
merupakan kasus, Pada semua rumah tangea informan tidak ditemui ada kasus
kerabat suami vang dengan rumeh tangpanya. Tidak adanya kerabal susmi yang
tkut dengan rumah tanpga informan karena hal imi dipengaruht oleh sistem
kekerabatan matrilineal yang dianut oleh penduduk desa Ganting ini, Implikast
dari sistem kekerabatan matrilineal ini bagi pendukung sistem tecsebut hahwa
orang-crang yang diangeap Leluvarpa adalah orang-orang yang mempunyai
bubungan keluarga berdasarkan gans ketwrunan matrilinealnya.

Fumah fangpa scbagai satu kesatuan ekonormi, sumber ckonominya tidak
berasal dan satu sumber saja, telapi bisa berasal dari beberapr sumber vakni
semua anggota rumeh tangga vang bekerja. Pada rumah tangga informan, sumber
ckonomi rumah tangea tersebut berasal dar pendapatan supmi dan’stau ist,
pendapatan anak-anak yang telah bekerja, terutama anak Jaki-laki yvang belum
kawin dan biasanva bila ada orang tug mforman vang ikut denpan rumah
langanya, orang tua tersebut juga ada memberkan sumbangan dalam ekonomi,
Sumbangan ekonomi orang twa informan vang ikut dengannva bizsanva adalal
hasil garapan tanah pusaka karena tanah pusaka secara formal selag orang tua
masih hitup hasil der tangh i masih merupakan hak orang iz Apabila mereka
telah meningeal, baru hak it dialihks kepada anak-anak vang perempuan.
Biasanva bifa tanah ttu masih banvak, maka hak umuk menggarap tanah iy dibagi
sebanvak anak perempuan. Namun, bila tingeal sedikit dan tidak layak lag untuk
diban, maka hak garap iru dilakukan secara berpilic pada setiap masa panen di
antara anak-anak perempuoan tersebut, Sumbangan sekonomi orang tua informan
sering berupa tanggungan beras untuk makan schari-hari, apabila tanat pusaka it
berupa sawah,

Scluruh rumah tangga informan wmumnya termasuk katepori rumsh
tangaa yvang lengkap, maksudnyva ada svami dan istei serts anak-anak. Kecoali ada
stluy rumah tangea vang sudah bercerai dan suaminy: sementara anak-anak ikut
dengan informan. Jumlah jiwa dari seluroh rumah 1anges informan penelitian ini
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terdiri dari 144 jiwa, Berarti rata-rata pada setiap rumah tanppa terdapat 6,3 jiwa.
Tumalahk anak dan seluruh rumah tangaz informan adalah 82 orang. Kalaw dirata-
ratakan jumiah anak pada setiap rumah tanppa adalsh 3.6 orang, Hampir separah
dar amak-anak tersebut belum sekoleh yakni sebanvak 40 orang (48.78%),
walaupun dientara sudsh memasukl usia sekolah. Drata inl menggambarkan bahwa
anak-gnak usin bayi dan balita cukup banyak di sini. Anak-anak wveng relih
hersekolah kebanyakan masih S0 dan beberapa orang SLTP. Diantara anak-anak
umr sekalah ini empat orang di antaranya putus sekalah di 5D

Pendidikan masyarakal desa Ganting masth rendah. Sampa saat i belum
ada masyvarakat asli desa Ganeng yeng tinggal di sini vang mencapal pendidikan
tingkat sarjana Pendidikan vang paling tinggi masyarakat asli desa Ganting baru
setingkat SLTA. Apabila dipersentase jumlahnva hanya mencapai 0,83% atau
Cuma 16 orang dari 1876 penduduk. Apabila kita lihat pendidikan informan
kebanyakan tidak tamat S bahkan ada satu di antaranys tidak pemab mengecap
pendidikan sekolah. Dari 23 informan tamat 5L.TA ada 3 orang, tamat SLTF 2
prang, tidak temat SLTP 1 orang, tamat 50 Z orang, tidak sckolah satu arang, dan
sclebthnya tidek tamat 50,

Feadaan desa yang kurang rju dari seg! pendidikan juga mempengaruhi
usia perkawinan masyarakamyz. Di desa Ganting ini masih banyak ditemu
pendudukeaya kawin pada wsiz mwda yaked wmur 15 sampai 18 tahun. Hal ini
tercermin dan wsig kawin para intorman penelitian int, Dan 23 orang informan 12
(52.17%) di antaranya menikah pads usia 15 - 18 tahun,

Rendahnya vsia perkawinan akan menyebabkan kehamilan di usia muda.
Femahilam di usia muda divakini oleh banyak ahli mempunyvai konsekuensi yang
besar baik bagt sifbu mavpun bagi si janin yang dikandungnya, schagaimana
dikemukakan oleh Merchant dan Kathleen (1997:109) pada sasl pubertas
kehamilan dini memmbulkan tantangan gied tecsendri bagl kaum wanita, di
samping privmbaben jadi kurang opumal. Walaupun perfumbuban pada wanita
mulai melambat pada usiz lebil kurang 14 tahun pertumbuhan linear terutama
tulang-rulang panjang belum sempurna sampai usia 18 tahu.

Kemudian juga dijelaskan bahwa pada ibu-ibu muda seringkali melahirkan
hayi dengan berar badan bayi fabir rendah (BELR). Di desa im menurut bulim
desa berat badan bayi wakfu lzhir rata-ratz hanya 2.5 kg Beral ini merpakan
batas minimal dari berat lahir normal. Bavi dengan BBLE menunjukkan
kecenderungan unmk lebih mudah menderita infekst dan hal i menpakan salah
situ penyebab tingzinva angka kematian pade kelompok i

1X.2. Pola Kebiasagan Pemberian Makan Pada Bayvi dan Balita

Kebamvaken Thu-ibu di desa Gantng dalam memben makan anak masth
mengikuti kebiasaan yang mereka lerima secara turun-temeran. Untuk mengetahui
lebih lanjut, herikut in divratkan kebiasaan dalam pemebenan maken pada anak
dan bayi hingaa balita



Pengaturan Makan

Umumava ibu-thu di desa ini menyusui sendiri bayi-bayinva. Rata-rata
para tbu tersebut menvapih bayl mercka pada umur antara 18 bulan hingga 24
bufan, behkan ada yang mencapal wmur 3 fahun, Menumt informan yang terbamk
manyipih anak adalal setelah anak menginjak umur dua tabun (24 bulan). Alasan
mereka mengatakan demikian bukan Karena anjuran bidan atau petugas kesehatan
lainnya, melainkan lebil Karena ajeran agama, kebetulan smja sejalan denpan
anjuran bidan.

Menyapih anak pada usia satu tahun dianggap terlalu dini, apalagi bila
kurang dari wmur tersebut. Hal ini tergambar dan pemyatasn seorang informan
bemama Jusma (bukan nama sehermarmya) sehagal baribut

Anak saya vang pertama terlalu cepat ceral susu, wakm i wsianya baru
gkan memasuki 12 hulan. Sava terpaksa melabukannya kKarena sava sudah
hamil lagi. Sebenarmya saya berkemginan untuk menyapih anak s pada
usia dua tahun, tetapt keinginan saya tidak dikabulkan Tuban karena saya
hamil lagd, Kasithan dia, karena terlalu cepat cera: susu menvebabkan berat
badannya tdak natk-naik. Mungkin dia mamh dan proles sehinpgea kurang
mau makan, Sulit memberi dia makan, dikasih satu pinng nasi, paling-
paling yang dimakannya hanya tiga atav cmpat sendok saja, itu pun sudah
sulit menvuapinya,

Walaupun ibu-ibu di desa Ganting menyusul sendin bav mereka hingpa
usig dua tehun sehapaimana juga diangurkan oleh kesehatan, tetapl tata cara
pemberian ASD oleh ibu-ibu ini jauh dan yang diharapkan atau yvang dianjurkan
oleh ahli keschatan dan ahli @iz, Ahli kesehatan menghendaki pemberian ASI
secara Leratur, kalau bisa sekall dalam tiga jam supava produksi AS] menjad
lancar, Sementara tbu-itbu di 5ini membenkan AS] kepada bavi mercka tidak
secard heraturan. Waktu vang tetap mereka menvosi bayvinya adalah setiap anak
bangun tidur, setelah mandi pagi dan mandi sore, dan setiap bayi akan tidur baik
stang ataw di malam hard, Namuwn, di Tuar wakie ite st ibu jupa sening menyusui
hayinya terutama hila bayi 1o menangs.

Pada wmur tertentu ASI tdak Jam isn memenuly zl pa univk
pertumbuhan dan perkembangan bavi oleh karena i, bayi perlu diber maknan
lain sebagai pendamping ASL Usia tertentu itn menumt ahh g, kalan pada
masvarakat vang keadaan ekonominya bailk dan kesadaran gizinva tinggi,
mekanan pendamping int dibenkan sehaiknya pada saat bayi akan memasuki usia
& bulan, tetapi bila ekonpmi suatu masyarakat masth pas-pasan dan kesadsran
temtang gizinva masih rendah sebaknya bayl akan memasuki atau baru memasuk
vsia 4 bulan, baru dibenkan makanen pendamping AS1,

Penduduk desa Ganting juga mengenal pemberian makanan pendamping
ASL, tetapt terdapat variast umur bayt dalam pembenian makanan pendamping
ASL sersebut, Ada ibu-ibu vang telah memberikan makanan pendamping ASI
kepada bayinva sgjak bayinve masih herumor hitungan hari, ada pula yang
mamberikan setelah anaknya berumur satu bulan atae dua bulan. Dt samping 1t
ada vang memberikan makanan pendamping AS] setelah bayi berumur tiga Bulan
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lebih atauw mau memasuki wsia empat bolan sebagaimana yang dianjurkan oleh
petugas Kesehatan, Tetapi ade pula ibu-ibn vang tidak memberikan makanan
pendamping ASL sama sekali kepada bayinya, namun langsung saja memberikan
makanan sapihan

Apabila dibhat pada informan penelitian, vang tidak memberikan
makanan pendamping AS] ada sebanvak 3 {13,04%) informan, Informan vang
memberikan makanan pendamping AS[ vang terlalu dini, vaitu sejak vmur 0 - 15
hari ada sebanyak 8 {34, 78%)orang, yang memberikan makanan pendamping ASI
pada bayi berumur | — 2 bulan ada schanvak 5 (21,74%) orang, dan yang
memberikan pada bayi beromur 3 ~ 4 bulan ada sebanyak 8 (34, 78%jorang.

Tbu-tbu yang tidak memberkan makanan pendamping kepada bayinya
vang ditemukan dalam penelitian ini, alasannya sangat sederhana sekall. Anak-
anak tersebut tidak mau memakan makanan vang diberikan, Sehapaimana yang
dikatakan olgh seorang mforman vang bermama  Nurlismah (bukan nama
sechenamys):

Anak saya ada B orang, hampir semuanya tidak mau makan makanan lain

sclain A5l sampat mereks cerat susu (disapih}, Pemah juga sava coba

seperti orang lam memben anak tersebut bubur vang dicampur dengan
pisang atau bubur promina, tetapt vang dihabiskannya sedikit sekali, Sava
pikir susah-susah saja membuatkan makanan, tetapi tdak mau memakan,
gkhirnya sava hentikan saja membuoatken dia makanan. Kan tidak mungkin
anak dipaksa makan. Mant setclah anak it cerat susu dia akan mau sendin

Irakiae.

Bervanasinye umur bayl dalam pemberizn makanan pendamping ASI di
desa Ganting  isebabkan  sebaman penduduknya masih ada yang  tetap
mempertahankan kebiasaan tradisional mereka, Kemudian ada pula di antaranya
kurang memahami pentingmya anti makanan pendamping ASI bagi bind apabila ia
telah mencapai wmur empat bulan. Sermentars ada schagian dan perduduk desa ini
vamg telah terpemgaruh eleh pembaharuzn vang dibawa olel petugas kesehatan
terutama masuknya bidan ke desa ini sehingge mercka mulei memberi makanan
pendamping kepads anzknya pada umur yvang disarankan oleh petugas kesehatan
tersebul

Sebelum adanva bidan desa di desa Ganting, kebiasaan penduduk di desa
i memberikin makanzan pendamping AS] adalah beberapa jam setelzh bayi lahir,
Sampal saat penelitian ini dilaksanakan prakick pemberian makan scjek dini
masth ditemn. Pada waktu penelitian sedang berlangsung, ada secrang ibu muda
yvang melahickan di Polindes. Anaknya lahir jam tiga dini han, kira-kira lima jam
setelah 1t bayt yvang baru lahir tersebut langsung diberi makan dengan kue bholu
vang dihancurkan pakai air, Kehedulan wakto 1tu bidan desa sedang ke paszar, jadi
bidan tersebut ndak melihat kejadian i,

Pemberian makanan pendamping sejek dint ini disebabkan berbagal
alasan, sepertl air susu ibu terlambat keluar atan ada anggeapan supma bayi cepat
besar, Karena menurmet merska dengan AS] saja, maka bayvi akan lambat
perkembangan badannva. Selain alasan tersebut, bavi-bayi diberi makanan sejzk



dimi supaya bayl tidak cepat merasa lapar, Kalau bayi kelaparan, maka dia
menjadi rewel. Anak-mak vang rewel tentw swsah ditinggalkan si ibu untuk
bekega, Memang umumnya ibu-ibe di desa ini bekerja sebagai petani. Setelah
melahirkan mereka berharap agar bisa bekerja secepatnya, oleh karena itu bayi
harus diberi makanan pendarmping ASI sedini mungkin supaya bayi tersebut lama
kenyvangmya schingga mereka tidak rewel. Kalan dengan AS] saja menurut mereka
bavi akan cepat lapar, bila bayi lapar tentu dia akan resah dan rewel sehinggs
susah uniuk ditingealkan bekena.

Makanan pendamping AS! yang diberikan kepada bayi terulama adalzh
pisang gadong (pisang ambon) dan pisang keling (pising raja) kemudian
dicampur dengan bubur yang terbuat dari tepung beras atau nasi yang dilembckan
atau nasi veng digiling, Untuk bayi vang umumya masih limungan hari biasanya
diberi pisang saja, biskuit, atau denpan yang lainnya menumut stotbu lavak
diberikan kepada bayi. Caranva pemberian makanan tersebut bila dengan pisang
adalah dengan cara pisang in dikerik sedikit demi sedikit pakal sendok teh
kemudian dibasabkan dengan air, barn seteleh it disuapkan kepada by, Pisang
i ada yang diberikan secara mental saja, tetapi ada pula yang dibakar terlebib
dulu. Menurut ibu yang memberikan pisang denzan cara dibakar terlebih dulu,
#lasannya bila diberikan secara mentab takut bavinya akan sakit perut, sebab pada
pisang ada sedikit rasa asam, rasa asam tu divakini dapal menvebabkan sakit
perul. Kalau pemberian biskuit caranya biskuit it direndem denpan air panas
kemudian dihancurkan sampai lembut, setelah itu baru disvapkan kepada bavi
sedikit demi sedikit, begitu juga dengan makanan lainnyva.

Pisang yang dikerik atau biskwit tersebul diberikan kepeda bayi sampai ia
berumur 10 atau 15 bari Setelah it makanannya diganti dengan bubur vang
dibuat dan tepung beras dan ditambah dengan pisang, di samping itw ada pula
vang menambah dengan kacang hijau tumbuk, kush savur, atan garam saja.
Pemberian makanan pendamping dengan kacang hijau tumbuk tidak banyak vany
melakukannya, karena menurut jhu-iou agak repol membuatmya dibandingkan
dengan pisang atau dengan yang telab discbutkan tade. Selain makanan tersebut,
ada sebagian keal ibu yang memberikan kepads bayinya makenan pendamping
berupa bubwr vang dibuat dari tepung buatan pabrik vang banyvak dijual di
pasaran. Uimumnya merk vang dikenal ibu-ibu i desa Ganting adalah Promina.

Ihu-tbu yang membenkan makanan pendamping pada bayi vsia | - 4
bulan, ndak memberikan pisang vang dikerk, tetapi langsung saja memberd bayi
mereka makanan pendamping berupa bubur dari tepung beras atau tepung
kemasan yang banyak di jual kusus untuk bavi, Bubur dari tepung beras ini sama
seperti iby-ibu tadi, umumnya juga dicampur dengan pisang atau kacang hijeu,
sanuran, kuah savue, atan hamva dengam param saja.

Pembenian makanan pendamping berupa bubur ini bervariasi lamanya, ada
vang mamberikan sampai bavi berwmur dua bulan, lima bulan, enam blan, ata
tugely bulan, dan ada yang mengetakan tergantung anaknya. Setelah i diganti
dengan makanan lain, bizsanve adaleh masi tim. Tetapi ada kesus seorang
wnforman anaknya hanya mau makan bubur sampai dis berumur dua bulan setelah
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itw dia tidak mau makan fagi Informan menghentikan makanan pendamping
kepada bayimva selama satu bulan setelah ity dia ganti dengan nasi tim dan znak
tersebul mau makan kembali, namun wakou si anak berumur 5 bulan dia kembali
magak makan sehingpa informan menghentikan makanan pendamping ity sama
sekall. Dengan demikian, si anak hanya diberd AS sampai anak disapih. Setelah
anak disapih bary anak diperkenalkan lagi makanan lain yaiw berupa makanan
arang dewasa.

Pemberian nasi tim sama dengan pemberian bubur tadi, nasi ini juga
ticammpur dengan pisany, savur-sayuran (bissanya kengkung atau bavam), ataw
dengan garam saja. Namun ada schagian kecil vang mencampur nasi Hm dengan
lefva, telur, hat ayam, kentang. atan wortel Ibu-ibu yang memberikan makanan
seperti ini ditemut pada ibu-ibu yang pendidikannya telal mencapai tingkatan
sekolah menengah, Kebanyakan ibu di desa ini fidak berbuar demikian, kerena
tidak biasa dan sangat jarang mereka melibat ada ibu-ibu yang member cam [an
makanan beyi dengan tabu, tempe, lauk pauk lainnya, Dalam pemberian makanzn
bayi yang biasa mereka lihat dan ketahui adalah bubur vang dibuat dani tepung
beras dan dicempur dengan pisang, sgvur-savican, atan garam. Dengan demikian,
hal ilu jugalah yang mercka perbuat untuk bayi-bavi mereka,

Lama pembernian nasi tim juga berbeda-beda, di amara ibu-iby di desa ind
ada yang memberikan sampal anak berumur & bulan, 12 bulan, 13 Trulan, den ada
pula vang menpatakan tergantung anak sampal kKapan mereke mau, bahkan ada
ibu yang mengaiekan anaknya diben nasi tim sampal berwmur tiza tahun.
Sebapaimang vang dikatakan oleh searang informan van & bemama Arlisna (hukan
nama sebenamyal;

Saya mulai memberi anak makanan pendamping AS| sejak anak berumur
empal bulan. Makanan vang diberikan mula-mula berupa nasi vang
digiling dan dicampur dengan pisang, tetapi makanen seperti i sebentar
saja diberikan, karena pisang i cepat membuar anak mengadt hasan.
setelah it makanan anak diganti dengan nasi Hm dan dicampur dengan
garam saja, kadang-kadang dicampur dengan savur bavam. Makenan
seperti ini diberikan sampai anak berumur tiga tahun,

Informan ine mengako anak-anakova susah diberi makm, makaninya hianya
sedikit, kondisi e menvebabkan perkembanaan anak-snaknya terlambar Angk
informan ada § orang. yang paling tua umumya 7 tahun, tetapt belum sekolal
Menurut infarman fisik anak-anaknyva kecil dan lambat bisa berjalan. Paling cepat
bisz berjalan umur 13 bulan, anak keduanya bary bisa berjalan setelab benumur 27
bulan. Anak vang paling kecil sekarang termasuk salah st anak vang menderita
REP Berat di desa ini, Anak tersebut mendepat bantuan makanan tambehan dan
pemerintah daerah. Wakiu pertama mendapat makanan tambahan anaknya lelah
berusia 12 bulan, beratnya hanva 6 kg Berdasarkan tabel Berat Badan Menuru
Umur Anak Laki-laki, berat normal anak berumur 12 bulan tersebut adalah antara
816 — 11,22 ke Berarti berat anek informan terssbu masih kurang 216 kg lag
untuk mencapai angka berat normal minimal, Pada saat penelitian ini berlangsung,



berat anak itu sudab hertambah memjadi 8 kg, cetapt umurnva juga sudeh
bertembah menjadi 18 bulan, Berdasarkan tabel berat badan anak menurus winwr
anak ibu ity masih tergelone dalam KEP sedang,

Pertambahan berar badan yang sangat sedikir, walapun anak relah
mendapat makanan tembahan tidak szja dialami aleh anak tbu Arlisma, tetapi juga
oleh anak-anak balia lain yang mendepa; makanan tambahan. Ada jupa
sehenamya anak yang mendapar makanan tambahan ite kondiz gizinye menjadi
baik, tetapi setelah tidak mendapat makenan tambshan lagi anak tersebur ada vang
kembali mengalami gizi buruk. Tidak meningkatoya berar badan anak-anak vang
mendapat makanan tambahan o discbabkan oleh beberapa faktor, di antaranya
makanan tamabahan ito tdak semuvanyva diberikan kepada anak vang menderita
EEP, makanan o ada yang diberikan juga kepada anak-anak vang lain dalam
keluarga tersebut vang lidak menderita KEP. Kemudian, ada juga di antara ibu-ibu
iy yang fidak membenkan beberapa jems dan bahan makanan itu kepada anak
KEP, terutama telur dan susu dengan plasan anak tersebur tidak suka dengan
makenan ity sehingea diberikan Kepada orang lain. Anak vang tidak suka denzan
telur dan susu ind diternui pada keluarga vang orang wanya juga tidak suka dengan
makanan tersebut. Selain itu ada juga ditermsi kasus bahwa makanan it ada
diberikan kepada anak tetapt kuantitas yang dibenikan setiap harinya tidak sesuai
dengan anjuren. dengan alasana terlalu boros memben anak makanan dengan
begitu banyak, Ada kekhawatiran pada orang tua si anak, panti anaknya terlanjur
dengan kebiasaan makanan vang berlebihen. bila ddek mendapat makanan
tembahan lag orang tua bisa kewalahan memenubi makanan gnek dengan jumlah
SCperti ifL.

metelah anak berhentt makan nasi fim, anak mulal diperkenatkan makanan
orang dewasa, dar segnilmu grzi makanan ind disebul makanan sapihan. Biasanva
thu-tbu di desa it menghentikan memben nasi om pada anaknya apabila anak
tersebut sudali mula meminta makanan tbunva ketike si by sedang makan.
Tetapi, ada pula tbu-ibw bary memperkenalkan makanan orang dewass kepada
anaknya setelah anak disapth. Menurut ahli gis, sebaiknya makanan sapihan ini
diberikan sebelum anak disapih, tujuan pada saat anak disapil anak sudah terbiasa
pada makanan sapihan resebuol.

Pauda semus informan, setelah anaknya disapih hampir tdak adz anak-anak
terszbut vang diberi simon susw sebagai pengganti ASL walaupun sebenamya
banyak ibuw yang tahu bahwa ada banyak susu bubuk instant vang dijual khusus
untuk anak-anak. Menwrn ibu-ibu tersebut karena di desa i tidak hiasa anak-
atak diben susu selain ASL Kalau pun dibelikan anak-anak tidak suka karena
tidak pernah dizjar minum swsu selain AST Dar 23 informan ada salu orang vang
membeninve anaknyva susu instant. Informan tersebut adalah ibu vang menyusu
bavinya hanya sampai dua bulan. Bayt tersebut diberi susu instant hanyva sampat
bermur cnam bulan. Sewelah itu hanya diberd minum air tch manis atau air hiasa
dan makanannya bubur proming,
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Pengaturan Makanan Anak Balita

Anak-anak vang dikelompokan ke datam usia bahte adalgh anak-anak
yang Berumur tiga tahun sampal umur lima tahun (Santoso dan Banti, 199971 ),
Anak bahta i mengalami perumbahan badan yang cukup pesal sehingga
memerlukan wi-zal iz yang unggl setiap kilo gram berat badannya. Anak balita
termasuk kelompok wmor vang paling senng menderita akibat Kekurangan gizi
Sehapaimana jupa dikatakan oleh Moehgi{ 1985:80), memasuki usia dua tehun
pnak vang tadinva manis, menurod, dan makan semua makanan yang dibenkan
tbunya, sudah molai menunjukkan rasa “suka” dan “tidak suka”, dan bahkan
kadang-kadang sedah mulal bisa menolek makanan yang diberikan, Selan i,
anak balita sudah mulal kurang mendapal pechatian dari ibunya, karena si ibu ada
viang 1elah memiliki anak yang lebth kecil ztau si by mula meninggalkan anak
balita tersebut untuk bekera i luar rumal kerena anak tessebut diangeap sudak
lavak untuk dilepas sendin. Kendist tersebut menyebabken, sangatlah penting
untuk membuat pengaturan makanan  bag anak babita, Th s, Sangat ditunbo
penpetahuan dan kreativitas ibu-ibu dalam dalam membuat vanzsi makanan yang
bergiz untuk anak balitamya agar anak-anak berselers eniuk makan dan bdak
cepat merasa bosan dengan makanzn yang sajskan bagl mereka. D samping it
juga dituntul strategi ibo-ibu dalam menstasati masatah keterbatasan kewanygan
kelvarga dalam memilih makanan vang murab tetapi mengandung zat gizl vang
baik, misalnya dengan mengenzl dan memanfaatkan scgala sumber makanan yang
tersedia di lingkuangan tempat tnggal

Keadaan  giri sualu kelompok  masvarakat tergantung pada  tingkat
kensumsi, Tingkat konsumsi ditentukan oleh kuahtas dan kuantitas hidangan
Kualitas hidangan menupjukkan adanyva semua e gia vang diperlukan b di
dalam susunan hidangan dan perbandingannya terbadap saru dengan yang lain.
Fouantitas menunjukkan jumlsh masing-masing wat me lerhadap kebutuhan tobub.
Kalau susunan hidangan memenuhi kebutuhan tubuh, batk dan sudut kualitzs mau
pun kuantitasnya, maka tubuh akan mendapat kondisi kesehatan pia yang sebak-
baiknyva. fat ma adalah ensuc-unswe vang diperlukan oleh tubuh apar seseorang
hidup sehat, Ads tige zat gz utama yang dibutuhkan tubuh yang terdin dan
karbibidrat atau zat tenage, protein yang diseban wal pembangus, dan vitamin
sebaal wal pengatur, Zat-zat tersebut terdapat dalam berbagai jenis makanan

low-ibu di desa Ganging bamvak vang mengetzhoi jenis makanan vang
mengandung wat pivi, walaupun merska tdak dapat mengkateponkan jenis mana
vang termasuk kerbohidrar, protein, atan vitamin serta mingral, Mereka juga tahu
bahwa, jemis-jenis makanan vang  mengandung zat pid i batk  untk
pertwmbuban anak, Pengetahvan inl mercka perelel umumnya dan kelerangan
bidan desa di wakin kepatan pasvandu, Akan tetap, pengetabuan mereka ttu baru
pada tataran pengetalwan mtelekival, belum terwagud pade tataran tindakan, i
dalam  prakiek  memajikan makanan belum  tergambar adanya pengetahuan
mereka tentang makanan vang mengandung zat gz vang batk yang sanga
dibutuhkan balita untuk periumbuban dan perkembangan tisik dan mentalnya



Anpk-anak balita di desa ini umumnya diber makan seperti apa vang dimitkan
aleh orang dewasa di dalam keluarpa di mana mereka tinggal

Mlenuw makanan sehari-hari penduduk desa ini umumnya hanya terdin dari
nasi, lauknya ikan kering wvang diporeng ditambah dengan kentang goren;
kemudian dicampur dengan sambal poreng, dan sayuran. kadang-kadang hanya
nisl, daun singkong pulai dicampur udang kering kecil atau iken kering Lainnva
yang Ehusus biasa dimasak untuk gulai dan ditambah sambal, Komposisi
mekanan mereka bisa dikatakan kurang seimbang, mereky lebih  banvak
mengkonsumsi nasi dibandingkan lauk dan sayvran. Lauk dan sayuran itu
menurdt mereka hanya sekedar wnivk terman masi yang mercka sebit sebagai
sartercdar paialion meavi. Otomatis anak-anak balita juga diberi makanan seperti ity
bahkan persi untuk znak balita sering lebih sedikst baik nasinya atau pun lauknya,
karena menurut mereks anak tersebut masih kecil jadi, kebutuhan makanmyi jug
sedikil. Sedangken orang dewasa butuh makanan lebih banval, Larena arang
dewnsa butuh temaga koat supaya bisa bekerjn

Ade jugza mereka memasak telur, ikan basah/segar, atau talu, tetapl sanoar
jarang, karena menurutnya ikan basah dan tahu tidak terdapat di desa ife sehiap
hari, Hal it sebenarva hanva merupakan alasan saja karera mercks bisa
mendapatkan ikan dan tahu atao yang lainnva (vang tidak tersedia di desa) di
pasar Padang Panjang vang umumnva mereka kunjungi seliap had Senin dan
Jumat. Hari-hari tersebut merupakan han pabas, Pada hari e omomnya
penduduk desa ini pergi ke paken untuk menjual hasil panen mereka herupi
sgyur-sayuren dan gula seke yang diproduksi oleh penduduk desa Ganting, atau
hanya sekedar untuk berbelanja untuk kebutuhan hidup schar-had, Sementars
elur adn terdepat i desa tersebut, karena hampir seien rumah merska
memelihara ayarm atan bebek.

Mereka wnumnys makan tiga kali schari, tetapi untuk makan pagi atay
sarapan ada vang tetap dengan nasi, tetapl ada pula vang berupa lontong atau
makanan lannya. Angk-anak balitz skan ikut dengan kebiasaan keluarganva,
Anak-znak balita inl bissanya sudah mereka lepas makan sendini atay hanva
diawast oleh kakak yang sedikit lebih tua darinya, apalagi bila para ibu dar gnak
balita ity bekerja di Tuar rumah ataw mempunvai anak Tagi vang lebih keci]
Dengan dilepas makan bepite saje scringkali menyebabkan makanan anak it
lidak maksimal. Hal tersebut menvebablan asupan makanan anak balita tidak
seimbang bila ditinjaw dari sudul zat sz baik kualitas stau pun kusntitasnya.
Angk-anak balita itu ada juga memperoleh makanan selingan, misalnva antar
makan pagd dan mekan siang atan antara makan siang dengan makan malam.
Tetapi makanan selingan i seringnya hanya berupa makanan jajanan yang
tecdapat diwarung berupa kerupuk, ciki-cikian, atau kue-kue kering lainnya vang
tidak jelas kader gizinya den sekali-sckeli roti, biskuit, stay penganan tradisional
Dengan demikian, makanan selingan ini juga tidak dapat diharapkan membantu
asupan gizi anak-anak tersebut,

Konsumsi buab-buahan untuk anak balita ini juga tidak menenty, karena
kebanyakan oreng tua tdak zan belim menyadan pentingmva buah dalam meny



makan anak. hereka mengkonsumst buah, apabila ada musim buah-buahan
tertentie. MNamun bila musun bual telah usai seringkali mereka tidak makan buah
sampal datangnya pada musim yang akan dalang, Padahal bugh adalah sumber
vitamin vang sangat bagus vang juga sangat dibutchkan anek dalam masa-masa
pertumbuhannya

A3, Pengaruh Fola Kebiasaan Pemberian Makan Pada Bayi dan Balita
Terhadap Status Gizi Mereka

Pemerintah Diagerah Sumatera Barat sudah lama berpelut dengan masalah
wizi buruk atau kekurangan enevgi dan protein (KEP). Sejak diberitakan akhir
tahun 1998 sampai sckarang  derita itu tampaknya belum memperlibatkan tanda-
tanda aken berakhir. D desa Gaeting berdasarkan informasi vang dipereleh dari
polindes desa itu penderita gizi buruk justru meningkat dar 12 orang tabun 2000
meningkat menjadi 17 orang penderita pada tahun 2002 ini

Menurut keterangan bidan desa, anak-anak penderiia EEP umumnye
adalah anak yang berumur satu tahun atau lebih. Sedengkan angk vang berwmur di
hawah satu tshun jarang yvang menderita KEP. Menunut bidan ini karena anak
vang berumur di bawah sam tabun gizinva sodah dapat terpenuhi oleh AR ibunya
Sedangkan anak-anak vang berumur satu tahun lebih ini sedab membutuhkan
protein dan energd vang semakin banvak Karesa tubuh anak sudzh semakin besar,
telapi orang fwa Kerang mempertahatikan makanan  anak-anaknya.  Mamin
demikian, anek-snzk yang di bawah satu tahun ads juga vang mengalpmi KEP di
sini. Ini ditemu pada ibu-ibu vang hamil lagi sebelum si anak mencapai smur satu
ralie,

Anak-anak pendenta KEP di desa ini masih menurut bidan desa banyak
Juga vang berasal dari keluarga vang cukup mampu. Dari |7 orang anak penderita
KEP hanya die oranyg yang benar-benar berasal dan keluarea miskin, Anak-anak
ilu umunya tidak kelaparan, anak-ansk tersebut rata-rats diberi makan dua kali
dalam sehar Pemvebabnyve mereka KEP karena makanannya yang tidak cubup
bergiz. Konsumsi makan penduduk desa ini ini ditinjau dan scgala umur sangal
fidak bervanizsi. Bay: wmumnya hanya diberi makan dengan bubur dari tepung
bheras vang dicampur dengan pisang atan nasi yang dilembekan dan dicampur
denpan pisang atau sesekali dengan kuah savur, bahkan tidak jarang jupa hanva
bubur vang diben sedikit garam.

Sementara anak balita makannya disamakan dengan makanan orangz
dewasa delam kelugrea tersebut. Makanan mercka blasanya hanya berupa nasi
dengan lauknya yang tunggal dan tidak banyak variasi dari hari ke hari. Dengan
demikkian makanan yang diberikan untuk gnak balita tentu tidak jauh dari i
Keadaan ini membuat anak-anak tersebut cepat bosan dengan menu makanan
yang tidak bervariasi, sehingea banvak di antara anak it vanp menolak makansn
it sebagaimana yang banyak terjedi pada anak-anak informan.

Banyak informan vang mengaky anak-anak mersky susah maknannya.
Makanan vang dibenkan sedikit sekali disentub s anak Merska nampaknya
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kurang memahami keinginan anak dalam soal makan, Apabila anak-anak menalak
makanan yang diberikan, belum tentu karena anak tidak man makan, tetapd hisa
saja makanan yang diberikan kurang disukai si anak. Mamun, ibu-ibu tersehus
Justru senng mengartikan sebaliknva Anak-anak vang menolek makanan yang
diberikan it tandanya si anak tidak mau makan, olch karena it anak tdak diberi
miken lagt selain ASL Tidak nampak ada usaha dari pars ibe i uniuk mencari
alternalil lain untuk makanan anaknya dengan cara memvariasikan jenis masakan
dan jenis baban makenan agar anak mercka mau makan. Tetapi mereka justry
membiarken saja kondisi it berfanue-langt. Hal ini tentu menyebabkan BSUpary
makan anak mereka tidak menganding jumilah zat e yang dibutabkan siamak
dalarn pertumbuhan dan perkembangannya, Kondisi ini membuat anak-anak di
desa ini rentan terkena penvakit iz bunk,

Rata-rata balita di desa ini memang menderita KEP, vang dicatat uniuk
dilaporkan hanva penderitz KEP berat dan sedang saja. sementara VENE Tingan
lidek di deta Padahal penderita KEP ringan banyak sekali, Anak-anak di desa ini
baratnya normal (sesuai berat dengan wmur) hanya pada saat mereka berusia
kurang dart satu tahun, lebih dari umur it anak-ansk mulai mengalami gangeuan
gizi. Tetapl umumnya orang tua mereka kuramg menvadari, karena sudah menjadi
pemandangan biasa di desa ini anak-anak seperii itu.

Banvak balita di desa ini pertumbuhan dan perkembangannyva Kurang
sempurna, bk dan mentalova terlihat lebik kegil dibanding umur yang
sebenarmya, terutams jeles terlihat pads anak-anak vang menderita KEP berat dan
sedang, Seperti anak seorang informan yang menderita KEP herat, umurmnya lelah
empat tahun tetapi masih sepenti anak umur dua tabun. Menurut ibunya hampir
semua anak-anaknya pade waktu kecil badannya kecil-kecil sepert ity barangkali
katanve memang sudah keturunan karena tubuh suaminya juga kecil Nanti setelal
besar juga akan bertambah tinggi dan beramya Dari nada hicara ibu ity tidak
kelihatan kekhawanran sedikil pun tentang masa depan anaknva dengan melikar
kondisinya sekarang  Sclain it juga tidak terlihat pemahamannya  fentang
pentingnys arti gizi bagi pertumbuhan dan perkembangan mental si anak, ving
akan berdampak panjang terhadap masa depan si anak,

Schapaimana vimg dikatakan oleh para ahli kesehatan dan kedokreran
bahwa kekurangan gizi yang diderita si anak dalam jangka wakh ving lama, bisa
berdampak pada kondisi kesehatan dan tingkat kecerdasan s anak. Pernyatann ind
menanukan kebenaranaye di desa mi apabila dilihat tingkal konsumsi makan
dibubungkan dengan tingkar kesehatan dan kecerdasan masyarakat desa Gantin 2

kondisi keschatan masyarakat dess Ganting secara umum masih
mempribatinkan. Hal imi ditandai dengan tngginya tingkat kematian anak.
Berdasarkan data Sensus Sosial Ekonomi tahun 2000 terungkap dari 411 rumal
tngea (KK} 141 {343 %) di antaranva pemmak mengalami ansk meninagal,
balikan ditemui ada (i entara rumah tanggs it vang pernah melahitkan sebanyak
|2 kali dan 10 dari anakoyva itu meningeal doanis, Memurut keterangan dari ibu-
ibu yang pemah mengalami anak meninggal, rata-rala anak-anak mereka i
meninggal wmur & bulan hingga 4 tahun, berart anak-anaknva meninggal pada



usia bayi dan balita, Sclain itu, anak-anak di desa ini juga banvak yang menderita
penyakit infeksi, terutama ISPA dan diare, Penvakit ini bisa berasal dari kondisi
gizi buruk yang mercka derita sehingga tingkat kekebalan tubuh s penderita
terhadap infeksi menjadi mensrun.

Kondisi yang sama juga terlihat pada tingkat kecerdasan vang tercermin
dari tingkat pendidikan penduduk desa ini. Penduduk desa Ganting banvek vang
putus sckolah pada sekolah dasar. Anak-anak yang berada pada usia S10 pun
sckarang ini banyvak vang tidak sekolah lagi. Anak-anak para informan sendiri ada
juga yang putus sekolah, Menurut para informan anak-anaknya putus sekolah
karcna mereka tidak sanggup lagi sekolah. Mereka sering tidak naik kelas dan
juga tidak kunjung bisa membaca, oleh karema ilu menyebabkan mercka malas
sekolah dan akhimya berhenti. Bagi informan sendin juga tidak ambil pusing
dengan keadaan itu, karena sudsh biasa anak-anak tidak  menyelesaikan
sekolahnya, lagi pulz tidak ada korclasi sekolah dengan pekerjaan vang mereka
geluti setelah mereka deawasa nanti. Seperti pada semua informan dan masyarakat
desa Ganting pada umumnya pekerjaan mereka hampir semuanya lidak ada vang
mengandalkan pendidikan. Kebanvakan mercka adalah pelani atau vang masih
berkaitan dengan usaha pertanian, seperti pedagang atau sopir vang menganghkut
hasil pertanian dari desa ity ke pasar, di samping pekerjaan lainnya.

X. KESIMPULAN

Febiasaan makan memang sanpat berperan dalam memunculkan masalah
gz dalam masyarakat. Kebizsazn makan sesecranp ataw masvarakat akan
menentukan asupan makan orang-orang tersebut. Makanan yang mengandung zat-
zal piri yang seimbang yang dibutuhkan tubuh tenty membuat orang yang
memakannya akan schat dan sebaliknya asupan makan vang tidak seimbang nila
gizinya lentu akan membuat vang memakannyva akan kekurangan gizi, walaupun
makanannya ilu dan segi kuantitias banvak.

Keblaszan masyerakat desa Ganting dalam memberi makan pada anak
bayvi dan balita agak memprihatinkan Dalam soal makan yang mereka tekankan
adalah dari segi kuantitas, bukan dar segi kualitasnva. Rasa kenvang menjadi hal
terpenting dalam soal makan, karena dalam anggapan mereka apabila anak-anak
terschut kenyang maka mereka akan cepat tumbuh menjadi besar dan tidak mudah
rewel. Oleh karena i yvang diutamakan untuk makan anak-anak adalah bubur
alau nasi yang dilembekan untuk bayvi dan nasi dengan lauk seadanya untuk balita
Saban hari anak-anak diberi makanan seperti itu dengan tidak memvariasikan
dengan makanan lain. Kondisi makanan seperti ftu tentu membuat asupan Ao
anak-znak tidak seimbang. Akibalnya banyak anak-anak di sini yang mengalami
izt buruk. Hampir semua anak-anzk balita di desa ini mengalami gizi buruk
terulama pada lingkat yang masih ringan. Sedangkan yang tingkat sedang dan
berat semakin bertambah Pada tahun 2000 anak vang menpalami gizn buruk



tingkat sedang dan berat ada sekitar 12 anak sekarang {tahun ’H}D‘?} malak
meningkat menjad: 17 anak

Kebiasaan dalam memberi makan pada anak bayi dan balita vang tclah di
terima secara furen lemurun yang sangat sulit mereka ubabh nampaknva
disebabkan olech belum munculnva kesadaran pada masvarakal ini bahwa ada
kaitan antara makanan vang merzka berkan kepada anak-anak mereka dengan
kondisi kesehatan angk-anak terscbut. Kebanyakan masvarakat ini kurang
menyadan bahwa anak-ansk mereka 1w mengalami iz buruk Mereka melihat
kondisi anak mereka vang kurus, kurang semangat, dan kelihatan lebih kecil dari
wrnur vang scharusnya adalah wajar-wajar saja, karena meamang banvak kondisi
anak-anak di sini separti ity
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