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GIZI KURANG PADA BAYI DAN BALITA DI CAWANG MUNGKINKAH ?

UNDERNUTRITION AMONG CHILDREN IN CAWANG, IS IT POSSIBLE ?

F. E. SIAGIAN,' Y. TAMBUNAN,! P. H. HUTAGALUNG;?
N.N. P. SINAGA2 J. A. STHOMBING,' W. SURIANEGARA°
Y. H. DIANL? M. SIANTURI,® S. R. YEKTL®
T. SIREGAR,” EKARINL®

'Bagian Parasitologi, “Bagian Biokimia, *Bagian IKM,
“Bagian Histologi,’Bagian Fisika, “Bagian Biologi,
"Bagian Kimia,*Bagian Patologi Anatomi FK UKI

We are guilty of many errors and many faults,
but our worst crime is abandoning the children,
neglecting the foundation of life.
Many of the things we need can wait.
The child cannot.
Right now is the time his bones are being formed, his blood is being made and his senses are being developed.
To him we cannot answer "Tomorrow". His name is "Today"."

Gabriela Mistral, 1948

Abstract

Children are more vulnerable from the physical endurance point of view comparing to
other groups from older age and one of the influencing factor is their nutritional status. The
aims of this study are to find out several characteristics of malnutrition status among infant
and children under 5 years old on RW 09 Kelurahan Cawang, East Jakarta, 2006. We found
32 children (17,58%) are undernutrition, 2 infants (1,09) and 30 children under 5 years old,
from 182 children surveyed with interesting characteristies (1 6,48%).

Key words : children, undernutrition, characteristics

PENDAHULUAN ketiga hal 1. Kondisi ini kemudian mencerminkan
garis besar standar kehidupan dalam suatu wilayah
Anak tergolong rentan dari segi ketahanan fisik secara global dan kemampuan suatu populasi untuk
jika dibanding golongan usia dewasa, dan szlzh sam dapat memenuhi kebutuhan hidup standar di bidang
penyebabnya dipengaruhi oleh fakior status giz. Status pangan, perumahan dan kesehatan.
gizi yang baik menyebabkan anak memilika kemampuan Status gizi sendiri dipengaruhi oleh faktor dari
bukan hanya untuk tumbuh dan berkembang, tetapi dalam dan dari luar tubuh; salah satu faktor yang erat
juga mampu membentuk zat kekebalan yang memadai kaitannya adalah pola konsumsi. Pemilihan bahan
pada saat diserang penyakit. makanan dari segi jumlah dan jenisnya sebagai pola
Malnutrisi pada anak merupakan hasil konsumsi sendiri dipengaruhi oleh latar belakang
konsekuensi dari banyak fakior yang seringkali berkaitan pendidikan (dalam hal ini terutama pendidikan ibu)
dengan kualitas makanan yang buruk, infake makanan dan penghasilan keluarga. Faktor lain yang mungkin
yang tidak memadai, kejadian penyakit infeksi berulang mempengaruhi pola konsumsi adalah jenis kelamin
dan seringkali merupakan hasil kombinasi diantara dan usia.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik status gizi kurang pada anak usia bayi dan
balita di wilayah RW 09 Kelurahan Cawang Jakarta
Timur tahun 2006.

METODE

Pada bulan Juni 2006 diadakan survey dan
pengukuran antropometris dalam kegiatan mahasiswa
PBL II FK UKI terhadap 182 orang bayi dan balita
untuk mengetahui karakteristik mereka yang memiliki
status gizi kurang di wilayah RW 09 Kelurahan Cawang
Jakarta Timur.

Desain penelitian ini deskriptif cross sectional
dengan populasi bayi dan anak di bawah usia 12 tahun
di wilayah Kelurahan Cawang sedangkan sampel yang
diambil adalah mereka yang berada pada rentang usia
bayi dan balita yang berdomisili di wilayah RW 09
Kelurahan Cawang Jakarta Timur yang turut dalam
survey dan penimbangan antropometris dengan metode
sampling adalah guota non-random sampling.

Survey yang dilakukan berisi sejumlah
pertanyaan yang diajukan kepada orang tua dari sampel
penelitian ini dengan kategori pertanyaan mencakup :

e Usia sampel saat ini : dengan kriteria bayi (0-12
bulan) atau balita (1-5 tahun)

e Penghasilan keseluruhan keluarga/bulan: dengan
klasifikasi yaitu,
a. <Rp. 500.000,-,
b. Rp.500.000 —Rp. 999.999,-,
c. Rp. 1.000.000 — Rp. 2.500.000,- atau
d. >Rp.2.500.000,-

o Pendidikan terakhir ibu : dengan klasifikasi yaitu,

a. Tidak Sekolah

b. SD/sederajat

a. SMP/sederajat

b. SMU/sederajat

c. Akademi/Perguruan Tinggi

e Pola konsumsi bayi dan balita : berdasarkan tabel
konsumsi periodik bayi dan balita secara kualitatif
dibuat suatu sistem skoring yang setidaknya
memenuhi kriteria kebutuhan asupan gizi individual
sehingga didapatkan klasifikasi sebagai berikut :
a. Baik,

b. Cukup atau
c. Kurang.
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Pengukuran yang dilakukan adalah pengukuran
berat badan menggunakan menggunakan timbangan
berat badan hasil yang didapat dicatatkan sampai satu
angka desimal dalam satuan kilogram.

Penilaian status gizi menggunakan rumus Z score
dilakukan dengan melihat distribusi normal nilai
pertumbuhan individual yang dinyatakan dalam skala
numerik (angka) dengan tujuan untuk melukiskan jarak
nilai baku median dalam urutan simpangan baku. Nilai
Z score diperoleh dari hasil pembagian antara ukuran
antropometris (misalnya BB atau TB) orang yang
diperiksa dengan nilai baku acuan. Dengan rumus
ditulis:

(Nilai perorangan)-(Nilai median acuan)

Z score = : :
Simpanan baku populasi acuan

Kriteria status gizi yang dihasilkan dengan rumus ini
adalah :

a. Status gizi lebih,

b. Status gizi cukup atau

c. Status gizi kurang

Pada penelitian ini, titik beratnya lebih pada
kriteria responden dengan status gizi kurang yaitu jika
hasil penilaian status gizi menggunakan Z score kurang
dari -2 SD. Lebih lanjut, mereka dengan status gizi
kurang dapat dibagi lagi menjadi status gizi kurang
(kriteria Z score nya antara -3 sampai -2 SD) dan status
gizi buruk (kriteria Z score < -3 SD).

Catatan ; Penelitian ini tidak dimaksudkan untuk
secara otomatis mewakili seluruh anak di wilayah
tersebut, sebab kemungkinan terdapat perbedaan
karakter lain pada rentang usia tersebut.

KERANGKA OPERASIONAL

Usia (Bayi/Balita) ﬁ

Penghasilan Keluarga/Bulan —

(Kriteria Z SCORE)
Pola Konsumsi Balita ———/

_/

Status Gizi Kurang

Pendidikan Terakhir Ibu




Bagian ini akan disajikan hasil penelitian
fmas karakteristik status gizi kurang pada balita
berdasarkan pengolahan kuesioner

pen an antropometris berat badan yang
i=m pada bulan Juni tahun 2006.

ATERISTIK UMUM BAYI DAN BALITA
ILAYAH RW 09 KELURAHAN CAWANG
TIMUR

1. Distribusi Rentang Umur Responden di

wilayah RW 0_9 kelurahan Cawang tahun

2006.

i n ik e

21 (0 — 12 bulan) 37 20.32

alita (1 - 5 tahun) 145 79.67
Jumlah 182 100

Dari total 182 orang bayi dan balita yang
disurvey, ditemukan 32 orang (17,5 8%) memiliki status
gizi kurang, terdiri dari 2 bayi (1,09%) dan 30 balita
(16,48%). Dua dari total 37 bayi di wilayah ini menderita
gizi kurang (5,40%) sedangkan 30 dari total 145 balita
(20,68%) menderita gizi kurang.

elain itu terdapat 137 orang (75,27%) dengan
status gizi cukup
(31 bayi (17,07%) dan 106 balita (77,37%)) serta 13
orang dengan status gizi lebih (97,14%) yang terdiri
dari 4 bayi (2,19%) dan 9 balita (4,94%).

Pada kelompok bayi yang terdiri dari 37 orang,
2 bayi berstatus gizi kurang (5,40%), 31 bayi berstatus
gizi cukup (83,78%) dan 4 bayi berstatus gizi lebih
(10,81%), kelompok balita yang terdiri dari 145 orang
berstatus gizi kurang (20,68%), berstatus gizi cukup
(73,10%) dan berstatus gizi lebih (6,20%).

Tabel 4 Distribusi bayi dan balita dengan status gizi
kurang berdasarkan jemis kelamin

. 2 Distribusi Jenis Kelamin Responden

kemis Kelamin e %
i-laki 76 41,75
puan 106 58,24
Jumlah 182 100

Tabel di atas menunjukkan dari total 182 orang

1 dan balita yang disurvey di wilayah tersebut
; n sebagian besar berada pada rentang usia
(15 tahun) sebanyak 145 orang (79,67%) dengan

s kelamin perempuan lebih banyak dari laki-laki

4% terhadap 41, 75%).

Jenis Kelamin n %

Laki-laki 20 62,5

Perempuan 12 375
Jumlah 32 100

Dari total 32 bayi dan balita dengan status gizi
kurang, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 20 orang (62,5%) sedangkan perempuan
sebanyak 12 orang (37,5%).

Tabel 5_Distribusi interval standar deviasi bayi
dan balita dengan status gizi kurang
berdasarkan nilai Z score

RISTIK STATUS GIZI KURANG BAYT Interval n %
BALITA -3s/d-2 SD 23 71,87
TP o . 4s/d<-3 SD 3 9,37
3 distribusi status gizi bavi dan balita
menggunakan kriteria Z score -5s/d<4 SD 12,50
berdasarkan usia <-5S8D 2 6,25
— Jumlah 32 100,00
Stalus gizi Kurang | Cukup Lebih Total
nl% | o) % |nj%|n]| % Tabel di atas memperlihatkan interval standar
: 211,05 31 117.07) 4 1219] 37 (20,32 deviasi bayi dan balita dengan gizi kurang di wilayah
—12 bulan) ini berada antara -3 s/d -2 SD sebanyak 23 orang
. 30 |16,48| 106 | 7737 9 |4,94] 145 79,67 (71,87%). Yang cukup mengejutkan ada juga bayi dan
=5 tahun) balita yang berat badannya kurang dari — 5 SD sebanyak
: 32 |17,58) 137 {7527 13 ]7,14] 182| 100 2 orang (6,25%). Nilai SD ’terbaik’ pada kelompok
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dengan status gizi kurang ini adalah -2, 01 SD,
sedangkan nilai SD terburyk pada kelompok inj -5,80
SD. Mean standar deviasi gizi kurang pada bayi dan
balita di wilayah ini adalah -2,93 SD (data tidak

Tabel 8 Distribusi bavi dan balita

izi kuran berdasarkan
terakhir iby

ditampilkan) Jenjang Pendidikan n
Tidak Sekolah 0
Tabel 6 Distribu‘si. usia bayi dan baljta defnga.n SD / sederajat 5
status gizi kurang berdasarkan jenis :
k_elamin SMEP / sederajat 6
SMA./ sederajat 16
Usial  Bayi | Balita | Jumi ;‘lia?em‘ / Perguruan Tinggi 352
: (0-12 bulan) |(1 — 5 tahun) =
I‘?;{asmin n % . % |n % :
Laki-laki | 2 6,25 | 18 | 56,25 |20 62,5 Dari tabel di atag diketahui sebagian
cermpuan| 0 ] 0 12 375 |13 303 gang‘;a“,ta dengan e B kﬁ;?né
engan jenjang pendidikan tera ir -
Jumlah 2 | 625] 30 93,75 132 | 100 sebanyak 16 orang (50,0%). Yang menar&_ﬂ

Tabel di atas menunjukkan, pada kelompok bayj
dan balita yang berjenis kelamin laki-laki, statys gizi
kurang ditemukan pada kedua kelompok umur (bayi
dan balita, masing-masing 2 orang (6,25%) dan 18
orang (56,25%));
perempuan, status gizj kurang hanya ditemukan pada
kelompok umur balita (1-5 tahun) sebanyak 12 orang
(37.5%).

Tabel 7 Distribusi bayi dan balita dengan

Status
gizi kurang berdasarkan penghasilan
keluarga perbulan

Penghasilan Keluarga per Bulan Jumlah | o
<Rp. 500.000,- 9 | 2812
Rp. 500.000 — Rp. 999,999, 12 37,5
Rp. 1.000.000 — Rp. 2.500.000,- 25
> Rp. 2.500.000,- 3 9,37
Total 32 100

Tabel di atas menunjukkan, sebagian besar
penghasilan dalam keluarga bayi dan balita dengan
status gizi kurang perbulannya adalah Pbada rentang
Rp. 500.000 - Rp, 999.999,- sebanyak 12 orang (37,5%)
dan rentang penghasilan perbulan dengan jumlah
anggota terkeci] adalah > Rp. 2.500.000,-/bulan yaitu
3 orang (9,37%).
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ada juga responden yang memiliki bayi
dengan status gizi kurang ternyata memiliki
jenjang pendidikan terakhir Akademi/ P,
sebanyak 5 orang (15,62%).

Tabel 9 Distribusi bavi dan balita de

izi kurang berdasarkan scopim
konsumsi i
Scoring Pola Konsumsi n
Kurang 4 -
Cukup 11 '
Baik 17 ]
Total

32 10

Dapat dilihat, bahwa terdapat 4 orang
status gizi kurang Yang memiliki pola kon
juga kurang (12,50%) namun yang m
kebanyakan bayi dan balita di wilayah in;
pola konsumsi dengan kriteria baik sebanyak 17 ¢
(53,12%)

PEMBAHASAN

Pada bagian ini akan disajikan pemb:
penelitian mengenaj karakteristik status gizi kn
pada balita yang didapatkan berdasarkan
kuesioner dan pengukuran antropometris ‘
yang dilakukan pada bulan Jun tahun 24



Prevalensi gizi kurang dan gizi buruk (-'3d -2
SD) pada bayi dan balita di wilayah RW 09 Kelurahan
Cawang Jakarta Timur tahun 2006 mencapai 17,58%.
Jika dibandingkan dengan data Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) tahun 2004 yang memasukkan Indonesia
ke dalam golongan negara dengan status kekurangan
gizi yang tinggi karena 5.114. 935 dari 17. 983. 244
balita Indonesia (28,47%) termasuk dalam kelompok
gizi kurang dan gizi buruk maka prevalensi gizi kurang
dan gizi buruk di wilayah RW 09 Kelurahan Cawang
lebih rendah dari data WHO mengenai Indonesia.

Berdasarkan klasifikasi referensi populasi
internasional yang lazim digunakan Badan Kesehatan
Dunia (WHO)' maka dari interval standar deviasi 7
score yang didapat pada penelitian ini, 23 orang yang
berada pada interval -3 s/d -2 SD termasuk ke dalam
kategori gizi kurang atau 12,63% dari 182 sampel,
sementara 9 orang (4,9%) masuk ke dalam kategori
gizi buruk. Jika dibandingkan dengan data Departemen
Kesehatan tahun 2004, hasil penelitian sepanjang tahun
2003, ditemukan masalah gizi berupa 19,2% pada
tingkat gizi kurang dan 8,3% gizi buruk. Yang menarik,
Data Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) 2003
berbeda dengan data Survei Keschatan Rumah Tangga
(SKRT) 2001-2004 dan data Departemen Kesehatan
tahun 2004 diatas. Dengan menggunakan acuan BB/U
(berat badan menurut umur), SKRT 2001 menemukan
prevalensi gizi kurang sebesar 22,5 persen dan gizi
buruk 8,5 persen. Adapun data Susenas menunjukkan
prevalensi gizi kurang 19,8 persen dan gizi buruk 6,3
persen.?

Data prevalensi gizi kurang dan gizi buruk yang
ditemukan pada penelitian ini masih lebih rendah dari
data yang dikeluarkan oleh Depkes RI, Susenas dan
SKRT. Hal itu mungkin saja terjadi akibat
ketidakseragaman dalam penggunaan metode, tempat,
jumlah sampel dan waktu penelitian yang berbeda,
selain dari kenyataan yang ditemukan di lapangan
sehingga dikemudian hari mungkin perlu dilakukan
- harmonisasi data dengan melihat keunggulan dan
kelebihan masing-masing metode sehingga didapat
data yang seragam dan lebih representatif,

Yang menjadi pertanyaan apakah dengan
prevalensi 17,58% gizi kurang di wilayah ini berada
pada rentang kurang dari -2 SD sudah cukup untuk
menjadi dasar perlunya dilakukan suatu tindakan publik
konkrit untuk mengatasinya. WHO mengenal istilah
trigger-levels’, yaitu suatu angka persentase prevalensi
yang ditetapkan untuk menjadi penuntun penentuan
taraf kesehatan di suatu wilayah dan dapat digunakan
sebagai target dalam menentukan prioritas
intervensinya.®
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Interval standar deviasi bayi dan balita dengan
gizi kurang di wilayah ini sebagian besar berada antara
-3 s/d -2 8D (71,87%) dan 28,13% mengalami gizi
buruk (< -3 SD). Yang cukup mengejutkan ada juga
bayi dan balita yang berat badannya sampai kurang
dari — 5 SD sebanyak 2 orang (6,25%). Nilai SD
‘terbaik’ pada kelompok dengan status gizi kurang ini
adalah -2,01 SD, sedangkan nilai SD terburuk pada
kelompok ini -5,80 SD. Mean standar deviasi gizi
kurang pada bayi dan balita di wilayah ini adalah -2,93
SD (data tidak ditampilkan).

Berdasarkan konsensus WHO, maka angka mean
-2,93 SD merupakan angka rerata standar deviasi
populasi bayi dan balita dengan gizi kurang di wilayah
ini. Lebih jauh lagi, mean SD dibawah nol menunjukkan
bahwa keseluruhan distribusi berat badan populasi bayi
dan balita di wilayah tersebut telah bergeser ke bawah
(‘memburuk’) dan menunjukkan sebagian besar, meski
tidak semua, individu di wilayah tersebut ’terancam’
sehingga untuk intervensinya tidak cukup jika hanya
dilakukan secara kasus per kasus (kasuistik) namun
harus secara holistik bagi seluruh anggota komunitas,
Masih menurut WHO, nilai normal standar deviasi Z
score berdasarkan berat badan terhadap umur pada
suatu komunitas adalah 1,00 sampai 1,20.

Tabel 10. Klasifikasi dalam menentukan derajat
keparahan malnutrisi berdasarkan
rentang prevalensi diantara anak sampai
usia 5 tahun

Indikator Keparahan malnutrisi berdasarkan
Status gizi rentang prevalensi
(%)
Rendah| Sedang|Tinggi | Sangat tinggi

(n) (n) (n) (n)
Stunting <20 | 20-29 |30-39 240
Underweight| <10 | Okt-19(20-29 730
Wasting <5 | 05-Sep [Okt-14 715

diunduh dari:

www.who.int/nutgrowthdb/about/introduction/en/ind
ex4.html : Global Database on Child Growth and
Malnutrition




Pemerintah sendiri berusaha semaksimal mungkin
untuk menurunkan angka gizi buruk di tanah air dengan
berbagai program dan upaya dalam usaha menurunkan
Jjumlah anak dengan gizi kurang dan buruk dari 27,5
persen saat ini menjadi hanya sekitar 20 persen pada
2009. Masalahnya adalah gizi kurang ternyata tidak
hanya terjadi di daerah terpencil saja, namun juga
ditemukan di ibukota negara dengan prevalensi yang
tinggi, meski lebih rendah dari prevalensi nasional,

Grafik 1, Status Gizi terkini di Dunia

Nearly half of all children in South Asia are underweight

¥ children aged 0-89 manths who are underweight (moderste and savere), 1996-2008
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Source: UNICEF, The State of the World's Children 2006

(diunduh dari : www.childinfo.org/areas/malnutrition)

Berdasarkan klasifikasi umur (bayi dan balita)
ditemukan prevalensi gizi kurang pada kelompok bayi
di wilayah ini sebanyak 5,40% (2 dari 37 bayi) dan
pada kelompok usia balita sebanyak 20,68% (30 dari
145 bayi). Agaknya anak mulai mengalami masalah
gizi (dalam hal ini gizi kurang) saat mulaj masuk fase
balita. Hal ini ditandai dengan prevalensi gizi kurang
pada bayi yang jauh lebih rendah jika dibandingkan
dengan prevalensi gizi kurang pada balita. Hal ini
kemungkinan terjadi karena jumlah asupan zat gizi
yang diperlukan bayi belum sebanyak balita (secara
kuantitas) dan dari segi gerak bayi tentu saja lebih
terbatas jika dibanding dengan balita, sehingga kalori
yang diperlukan untuk melakukan aktivitas harian
belum sebanyak balita.

Dari total 32 bayi dan balita dengan status gizi
kurang, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 20 orang (62,5%) sedangkan perempuan
sebanyak 12 orang (37,5%).

Pada kelompok bayi dan balita yang berjenis kelamin
laki-laki, status gizi kurang ditemukan pada kedua
kelompok umur (bayi dan balita, masing-masing 2
orang (6,25%) dan 18 orang (56,25%)) sedangkan pada
yang berjenis kelamin perempuan, status gizi kurang
hanya ditemukan pada kelompok umur balita (1-5
tahun) sebanyak 12 orang (37,5%). Data pada tabel
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11 yang diunduh dari www.childinfo.org menunjulde
sebenarnya tidak terdapat perbedaan berat badas
signifikan antara anak laki-laki dan perempuan @
belahan lain dunia. Yang menarik pada penelitian ms
diternukan anak laki-laki lebih banyak menderita status
gizi kurang dan gizi buruk jika dibandingkan ansk
perempuan meskipun jumlah responden anak laki-lsks
lebih sedikit dari jumlah responden anak perempuan
Perlu dilakukan penelitian lebih Jjauh mengenss
adakah faktor lain yang mempengaruhi perbedaas
prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada anak laks-
laki dan anak perempuan di wilayah ini serta seberams
besar pengaruh perbedaan usia (bayi dan baliza)
memiliki perbedaan yang signifikan. '

Tabel 11. Perbedaan variasi persentase beratk
antara anak laki-laki dan perempuan ¢

beberapa wilayah dunia

Litte difference in underweight levels betwaen boys and girls
% children aged 0-55 rmenths wiha are uncenweight by gander, 19862008

Lot Amecica and the Caritbean

Edlebtee Eaist and oreh Atrica 9 B
Sul-Sataran Mrica a3 28
oepes < e

East Agia and the Pacific
South Asia

DEVELOPING COUNTRIES

(diunduh dari : www.childinfo.org/areds/malmsts >0

Dari segi penghasilan keluarga dapat dalsh
sebagian besar bayi dan balita dengan status gizi ks
memang hanya memiliki penghasilan kurang dan s
juta rupiah (65,62%); namun yang menarik vz :
dicermati bahwa keluarga dengan penghasilan
relatif baik ternyata juga masih dihadapkan des
masalah yang sama dengan keluarga berpenghass
rendah, yaitu masalah gizi kurang pada bayi dan bat
hanya saja dengan meningkatnya penghasilan ke =
perbulan agaknya juga mengurangi resiko dan preval
gizi kurang di suatu wilayah. .

Penelitian ini memang hanya terbatas ¢ s
wilayah kecil di daerah perkotaan dengan
sampel sangat kecil serta tidak menggunakan &= 3
- indikator penghasilan keluarga yang memades ==
yang lazim dilakukan pada penelitian den
lebih besar. Haddad, Ruel dan Garren mels
penelitian yang dilakukan di belasan ne
dan Afrika, angka gizi kurang di suztm = :
kaitannya dengan kemiskinan dan adarve 2



kelaparan seiring tren yang terjadi pada masyarakat
suatu negara (terutama yang masih berkembang) di
mana populasinya cenderung bergeser semakin urban/ke
perkotaan. Dengan menggunakan data angka
kemiskinan hasil data survey 20 tahun terakhir yang
dilakukan di 8 negara dan data mengenai angka
prevalensi anak dengan status gizi kurang dari 14 negara
menunjukkan adanya kecenderungan bahwa kelaparan,
kemiskinan dan gizi kurang yang prevalensinya
meningkat dari tahun ke tahun selama 20 tahun terakhir
ternyata juga mulai bergeser bukan lagi terbatas di
daerah pedesaan/ terpencil namun justru mulai bergerak
ke daerah urban/perkotaan.’

Pada skala yang lebih luas (nasional) dituntut
peran pemerintah sebagai pengambil kebijakan guna
menyikapi pergeseran tren seperti yang diungkap oleh
penelitian Haddad dkk sehingga pergeseran tersebut
tidak terjadi di Indonesia. Laporan Kakwani dari Bank
Dunia menyatakan, perlu komitmen dan intervensi dari
badan donor dengan kekuatan finansial yang memadai
untuk menghapuskan kelaparan, kemiskinan dan gizi
kurang guna mewujudkan kesetaraan kesejahteraan
sosial di dalam masyarakat pada suatu negara seperti
yang dicoba dilakukan oleh Bank Dunia di Bangladesh.®

Selain faktor ekonomi, tidak dapat dipungkiri
bahwa faktor ibu berperan penting dalam taraf status
gizi balita, salah satunya adalah latar belakang
pendidikan/jenjang pendidikan terakhir ibu. Pada
responden dalam penelitian ini, meski kebanyakan ibu
memiliki taraf pendidikan terakhir SMU/sederajat
bahkan ada juga yang lulusan Akademi dan perguruan
tinggi namun tampaknya tidak terdapat perbedaan
mencolok pada kategori ini (contohnya jumlah bayi
dan balita dengan ibu yang memiliki latar belakang
pendidikan terakhir SD/sederajat dan
Akademi/Universitas ternyata sama); artinya latar
belakang pendidikan terakhir ibu bukanlah menjadi
patokan yang menentukan dalam taraf status gizi bayi
dan balita.

Temuan tersebut sedikit berbeda dengan yang
dilaporkan oleh Widarti lewat penelitiannya di Bals,
bahwa faktor taraf pendidikan terakhir ibu serta taraf
pengetahuannya tentang nutrisi yang justru merupakan
penyebab tidak langsung dari kejadian malnutrisi di
kalangan anak.*

Agalmya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai taraf pengetahuan ibu mengenai nutrisi dan
kemampuan ibu dalam mengolah bahan makanan secara
baik dan benar dari segi gizi dalam kaitannya dengan
latar belakang pendidikan terakhir yang pada akhimya
dapat mempengaruhi status gizi anak secara tidak
langsung.

Yang juga mengejutkan, sebagian besar
responden ternyata memiliki skoring pola konsumsi
dalam kategori baik dan berbeda cukup jauh dengan
perkiraan semula (temyata hanya 12,5% yang memiliki
pola konsumsi kurang). Hal ini mungkin terjadi, pertama
akibat kesenjangan antara apa yang baik yang disiapkan
oleh ibu untuk dikonsumsi bayi atau balitanya ternyata

47

belum tentu disukai/mau dimakan oleh anak, yang jika
belangsung lama akan menyebabkan ’sindroma sulit
makan’, Faktor ini mungkin saja dipengaruhi oleh
kuantitas makanan per pemberian, cara dan waktu
pemberian makan, jenis makanan tambahan yang
diberikan (jajanan) serta kapan mulai diberikan.
Agaknya perlu dilakukan penelitian lebih jauh mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi pola konsumsi anak
secara lebih mendalam untuk mengetahui penyebab
kesulitan makan pada anak, yang pada akhirnya akan
mengganggu status gizi anak tersebut.

Kemungkinan kedua yang terjadi adalah akibat
kelemahan bentuk pertanyaan pada survey ini yang
memungkinkan ibu untuk cenderung *melebih-lebihkan’
saat pertanyaan survey mengenai pola konsumsi bayi dan
balita dilontarkan, sehingga inferviewer yang memang
ditugaskan untuk menuliskan apa adanya ’terkecoh’ untuk
langsung mencatatkan semuanya begitu saja tanpa
melakukan cek silang terhadap kebenaran pernyataan si
ibumengenai pola konsumsi anakrya. Hal ini menyebabkan
data yang masuk menjadi kurang valid serta kemudian
akan mempengaruhi posisi skoring pola konsumsi.

KESIMPULAN

Ditemukan kasus gizi kurang dan gizi buruk pada
bayi dan balita di wilayah RW 09 Kelurahan Cawang
Jakarta Timur tahun 2006 dengan penyebab multifaktor
yang perlu diteliti lebih lanjut.
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