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Gizi merupakan salah satu unsur penting dalam peningkatan
kualitas hidup manusia. Kualitas hidup manusia dapat dibagi menjadi
kualitas fisik' dan kualitas non-fisik. Kualitas fisik berkaitan dengan
bidang keschatan, gizidan kesegaran jasmani, sedang kualitas non-fisik
berkaitan antara lain dengan bidang pendidikan dan agama. Kualitas fisik
antara lain dapat diukur dengan statur gizi yang mempunyai kaitan erat
dengan daya tahan tubuh dan produkiivitas.

Status gizi anak balita menurut Sajogyo {1990) menggambarkan
keadaan tubuh anak tersebut yang erat kaitannya dengan konsumsi,
penyerapan dan pemanfaatan zat gizi yang terkandung di dalam makanan
serta keadaan kesehatan. Status gizi anak balita dapat digunakan sebagai
indikator W gizi masyarakat dan - dapat dikatahui melalui
pengukuran prevalensi gizi pada anak uasia 1-5 tahun, karena golongan
umur tersebut paling rentan terhadap gangguan gizi dan sangat
tergantung padea makanan yang diberikan kepada mereka. Bila suatu
masyarakat didapatkan minimal 10 persen anak balitanya menderita gizi
kurang, maka masyarakat tcrsebut mengalami keadaan gizi kurang, yang
menghawatirkan (Sajogyo, 1990). Keadaan ini juga terdapat pada
penduduk Desa Nelayan Indah, kecamatan Medan iabuhan, Propinsi
Sumatera Utara. )

Desa Nelayan Indah yang berada di Kecamatan Medan Labuhan
adalah desapantai yang luasnya 20 Ha dengan jumlah penduduk 1500
orang. Sebagian besar penduduknya adalah nelayan. Nelayan tersebut
terbagi atas nelayan pekerja dan, nelayan pemilik kapal ‘(hanya 85
orang). Umunya kesejahteraan nelayan pemilik lebih- tinggt dari pada
nelayan pekerja.

Bila dibandingkan prevalensi Kurang Kalori Protein (KKP) di
dacrah desa kota sccara nasional, ternyata status gizi anak balita
didaerah pedesaan keadaannya lebih buruk dari pada di daerah
perkotaan,
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Anak balita yang menderita gizi kurang dan giziburuk di daerah

pedesaan masmg—masmg 10.51 persen dan 1,35 persen, sedang di

daerah perkotaan masing-masing 7,30 persen dan 0,84 persen (Kodyat

1989).

Perumusan masalah dalam penelitian ini adaiah:

1. Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi polapengeluaran pangan
dan non pangan keluarga nelayan ?. -

2. Bagaimanakah status. gizi anak balita keluarga nelayan tersebut?

3. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi status gizi anak bahta
keluarga nelayan 7

4. Bagaimana frekuensi makanan tambahan dan penyaplhan pada anak
balita 7

5. Apakah konsumsi energi dan protein anak balita sudah terpenuhi 2

Tujuan Penelitian

1.  Mempelsjari faktor-faktor yang mempengaruhl status gizi anak balita

2. Mempelajari faktor-faktor yang mempengaruhi konsums: pangan

- anak balita.

3. Mempelajari pola pengcluanan dan konsumsi pangan kelmrga nehyan
-pekerja berdasarkan status gizi anak bahta P _

Dﬂtarapkm &amanfaat membarikan - mformasn yang berguna bagx 5,

Peimerintah Setempat dalam upayameningkatkan “status gizi anak ‘balita

melalui penanggulangan secara terpadu dengan memperhatikan faktor—
faktordeterminan.

Metnchmehtlm

Populas:penehtmnml adaiah keluarga nelayan pekérja yang mem-
punyai anak balita berumur 1sampai 5 tahun.Penarikan contoh dilakukan
secara acak berlapis (Singarimbun, 1988(.

Didapatkan 35 anak bergizi baik, 45anak berg!:gl sedang dan 16
anak bergizi kurang. Jumlah anak dalam strata gizi baik danglzx sedang
ditétapkan masing-,asing 30 anak balita, sedangkah untuk gizi kurang
ditetapkan 16 anak balita. Status gizi anak ‘balita ditentukan dengan
indikator berat badan menurnt umur dibandingkan dengan standar baku
NCHS. Kriteria gizi baik adalah lebih besar dari 80 persen, gizi sedang
antara71-80 persen dan gizi kurang antara 60-70 persen. Konsumsi
pangan anak balita dan konsumsi pangan keluarga vang diperoleh
dikonversikan ke dalam zat gizi yang terdapat dalam Daftar Komposisi
Bahan Makanan {DKBM).
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Faktor-faktor yvang diduga berpengaruh terhadap konsumsx energi dan
protein anak balita dianalisis dengan menggunakan fungsi Regressi

Linier Barganda-{Steel and Torrie, 1984). Hasil Dan Pembahasan
Karakteristik Rumah Tangga Contoh

Jumlah anggota rumah tangga kelompok status gizi anak balita
baik 144 orang dengan anggota rumah tangga berkisar antara 4-5
orang, jumlah anak 2-3 orang. Tingkat pendingin formal kepala
keluarga (ayah) sebagian besar tidak tamat SD, masing-masing untuk
status gizi anak balita baik, sedang dan kurang adalah 50%,56,7%, dan
81,25%. Begitu juga tingkat pendidikan formal ibu sebagian besar tidak
tamat SD, masing-masing untuk gizi apak balita baik, sedang dan
kurang adalah 60%, 50% dan 62,5%.
Pola pengeluaran Pangan dan Bukan Pangan Rumsh Tangga

Pengeluaran untuk pangan dan bukan pangan per kapita per

bulan pada rumah tangga antar kelompok status gizi anak balita tampak
bervariasi.

Rata-rata pengéluaran total per kapita per bulan berdasarkan
harga setempat bulan Agustus dan September 1997) untuk kelompok
status gizi anak ‘belita baik, sedang dan kurang masing-masing adalah
Rp.85.212, Rp."58.847 dan Rp. 55.227. Persentase pengeluaran untuk
bahan pangan berkisar antara 60,75 - 67,19 persen dengan rata-rata
.64,36% sedangkan pengeluaran untuk bukan pangan berkisar antara
32,81 - 39,23% dengan rata-rata 35,64%. Hal ini berarti bahwa
seblsmlbesarpmgeluaranrumahtmggadnsednakmunmkbahan

Berdasarkan data SUSENAS 1990 Suryana. dkk (1992}
mengemukakan pengeluaran pangan dan bukan masing-masingadalah
68,5% dan 31,6%. Pengeluaran tersebut tidak jauh berbeda dengan pola
pengeluaran rumsh tangga contoh dalam penelitian ini. Pola pengeluaran
rumsah tengga per kapita per bulan padakelompok status gizi anak balita
kurang adaleh 67,19% untuk pangan dan 32,8% untuk bukan pangan.

Alohmpense!uarmrumahtmggauntukmpgemspangmpada

ketiga kelompok status gizi balita, tempak bahwa pengeluaran untuk
heras adalah yang terbesar rata-rata menghabiskan 33,26% dari total
pengeluaran pangan. Pengeluaran untuk ikan pada masing-masing rumsh
tangga staytus gizi anak balita baik 20,46%, sedang 19,55% dan kurang
15.06% dari total pengeluaran pangan masing-masing rumah tangga.
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Bila dibandingkan den daging, telur isu, teriihat Wa
" pengeluaran untuk ikanganmepe;gnmﬁgti ttf}:lltandatnmfrrwgs& .%mmi bghapat
dimengerti karena kepala keluarga adalah nelayan yang berdomisili di
doerah pentai schingge ikan lebih mudoh diperoleh baik hasil tengkapan
sendiri maupun di beli di wilayah tersebut. _

Persentase pengeluaran untuk ikan tampak berbeda pada ketiga
kelompok status gizi anak balita. Pengelusran paling rendoh adalah pada
rumah tangga status gizi anak balita kurang, iniberkaitin - dengan
pengeluaran pangannya yang juga rendah dan dari kelompok ini
(68,75%) kepala. keluarganya adalsh nclayan pekerja kapal motor. -
Nelayan pekerja ini pulang ke rumah sekitar 20-30 hari sekali, schingga
frekuensi untuk membawa ikan pulang lebih jarang dibandingkan dengan
keluarga nelayan pekerja motor tempel yang setiap hari pulang dan pada
ymamnya membawa ikan.

Kacangan-kecangan, sayur-sayuran dan buah-bushan merupakan
kelompok yang penting dalam menu makanan rumahtangga nelayan
pekeria di Desa Nelayan Indah. Proporsi pengeluaran untuk ketiga bahan
pangan tersebut tidakmenunjukkan perbedaan yang berarti di antara
rumah tangga status gizi anak balita baik, sedang dan kurang.

Kumah tangga yang kurang energi (kaliro) dan protein banyak
terdapat pada rumah tangga status gizi anak balita sedang dan kurang,
dengan persentase tertinggi (43,75%) terdapat pada rumah tangga status
gizi anak balita kurang, sedang. Rumah tengga yeng cukup .energi
(kalori} dan protein banyak terdapat pada rumah tangga status gizi anak
bakita baik dan sedang, dengan persentamcrtinggi 76,67% terdapat
pada rumah tangga status gizi anak balita ik .

Rumah tangga kurang kalori cukup protein (KKCP) ada 23,33%
pada rumah tangga status gizi anak balita baik. Hal ini disebebkan anak
balita tersebut diberi makanan tambahan dan belum disapih kerena
berumur 1-2 tabun, sehingga kecukupan encrginya terpenuhi dari AST
dan makanen tambahan yang diberikan.

Status gizi anak balita rumah tangga contoh didaserkan pada
hasil pengukuran entropometri yaitu berat badan menurut umur {(BB/)
anak balita, kemudian dibandingken dengan standard baku NCHS.
Berdasarkan ukuran BB/U anak balita yang berstatus gizi baik, sedang
dan kurang adaleh 87,67% (Sd=6,738); 75,40& (Sd=2,372)dan 65,56%
{Sd=3,265). |



Pegetahuan gizi ibu berpengaruh terhadap status gizi anak balita
dengan taraf nyata 0,10. Elastisitas pengetahuan gizi ibu terhadap status
gizi anak balita O, 096 Setiap peningkatan 100% nilai pengetahuan gizi
ibu akan memngkat menjadi §,6% status gizi anak balita. Demikian pula
bila hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak balita diuji
dengen Khi Kuadrat menunjukkan hasil yang sangat nyatz.

Secara tidak langsung dapat mempengaruhi status gizi anak balita
karena dengan pengetahuan tersebut ibu dapat mengasuh dan memennhi
‘zat gizi anak balitanya, sehingga keadaan gizinya dapat iebih baik.

" Demikian juga tingkat konsumsi energt anak balita dan status gizi
anak balita juga menunjukkan hubungan yang sangat nyata. Tingkat
konsumsi protein anak balita tidak berpengaruh nyata secara statistik
terhadap status gizi anak balita. Tetapi dengan mengglmakan Un Khi
Kuadrat antara statug gizi anak balita.

~ Frekuensi kesakitan diare dan status gizi anak balita dcngan uji

- Khi Kuadrat, menunjukkan hubungan yang sangat nyata, dan penurunan
status gizi anak balita diikutidengan penuruman persentase anak balita
yang tidak pernah sakit, yaitu 25% (kelompok status gizi baik} menjadi
21% (kelompok status gizi sedang), dan tidak ada satupun anak balita

kelompok statug gizi kurang yang tidak pernah sakit diare. Sebaliknya

kitan meningkat (= 3 kali) pada status gizi anak balita

. frekuensi kesakitan batuk dan demah dengan status gizi
anak baﬁta menfinjukkan hubungen yang sangat nyata,

Petsentase anak balita tidak pernah sakit dari kelompok Tumah
tangga vang berstatus gizi baik adalah 15,79%. Persentase tersebut
menurun dengan menurunnya status gizi anak balita, yaitu menjadi
3,95% pada status gizi sedeng dan 0% pada status gizi kurang.
Penurunan status gizi, diikuti dengan peningkatan persentase anak balita
yang menderita penyakit (> 3 kali yaitu dari 1,32% ( kelompok status
gizi baik) menjadi 3,95% (kelompok status gizi sedang dan 11 84%
(kelompok status gzi kurang).

 Dengan demikian masalah frekuensi kesakitan d;arc batuk dan
demam merupakan penyebab terhadap kurangnya gizi.

Antara imunisasst dengan status gizi anak balita dengan yji Khi
kwadrat menunjukkan hubungan yang tidak nyata dengan nilai X?
rendsh yaitu 7,676. Anak balita yang tidak pernah diimunisassi
persentasenya tidak jawh berbeda dengan status gizi anak balita baik,
sedang dan kurang, vaitu antara 5,26% sampai 7,89%.
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Walaupun demikian terdapat kecenderungan penurunan jumlah anak
balita yang mendapat imunisasi lengkap pada kelompok status gizi anak
balita, sedang dan kurang.
Pemberian Makanan Tambahan dan Penyapihan Anak Balita

Pemberian makanan tambahan dapat dilihat dari umur anak dan
cukup bervariasi pada ketiga kelompok status gizi anak balita. Umur
anak antara < 1 bulan sampai 2 12 bulan. Jenis meakanan tambahan yang
diberikan pada ketiga kelompok status gizi adalah sama seperti pisang
tumat {< 1 bulan), bubur tepung, pisang {(2-3 butan), bubur nast {4-6
bulan), nasi tim, bubur nasi (7-12 bulan) dan nas (2 12 bulan).
Makanan seperti bubur tepung telah diberikan oleh ibu-ibu di Desa
Nelayan Indsh seperti SUN, Promina dan Cerelac.

ASI merupakan mskanan terbaik dan sumber gizi utama bagi

bayi. ASI mengandung kolostrum yang dapat meningkatkan daya tahan

" tubuh terhadap penyakit. Karena itu kebiasaan pemberian ASE pada bayi
dan anak merupakan kebiasaan yang baik dan sangat dignjurkan. :

Pads kelompok stetus gizi anak balita terdapat 20% anak balita
yang belum disapih, pada status gizi balita sedang 16,67% dan pada
kelompok status gizi anak balita kurang 18.75%. Alasan belum
disapihnya anak adalah sama yaitu unsar anak masih kecil. Sedangkan
alasap disapihnya anak (yang dikemukakan ibu—ibu dari ketiga kelompok
status gizi anak balita) adalah karena ASI tidak keluar, ibu bamil iagt
dan anak sydah besar.
Konsumsi Energi dan Protein Anak Balita

Dari 76 anak balita rumah tangga conteh terdapat 11 anak balita
atau 14,47% yang konsumsi energi sama atap lebih besar dariangka
kecukupan. Tingkat konsumsi energi dan Protein rata-ratz dilihat
berdasarkan status gizi anak baditz (haik  sedang dan Yurane). Hal i
karena rata-rata pengeiusran rumah tangga per kapita per bulan serta
pengetahuan gizi ibu lebih tinggi pada rumah tangge status gizi anak
balita baik. Dengan demikian scsuai dengan pernyataan Berg {1986}
bahwa pendapatan dan pengetahuan gizi ibu merupakan faktor yang
mempengaruhi konsumsi pangan. _ ,
Kesimpulan den Saran
Kesimpulan _ .

Status gizi' anak balita diDesa Nelayan Indah dipengaruhi oleh
pengeluaran rumah tangga per kapita perbuien, pengetahusn gazi ibu dan
tingkat kensumsi energi balita.
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Uji Khi- Kuadrat menunjukkan bahwa siatus gizi tersebut erat
hubusrgannya dengan pengetahuan gizi ibuy, pengetahuan kesehatan ibu,
tingkat konsumsi energi dap protein anak balita dan angka kesakitan
(diare, batuk dan demam). : :
Kelompok status gizi anak balita kurang menunjukkan tingkat
konsumsi energi dan proteinnya rendah, dan angka kesakitannya tinggi
{untuk diare, demeam dan batuk). Rendahnya tingkat konsumsi . itu
berkaitan dengan rendahnya pengeluaran rumah . tangga per kapita per
. bulan, pengetahnan gizi ibu dan pengetahuan kesehatan ibu. R
- Konsumsi encrgi rata-rata untuk semua status gizi anakbalita -
masih di bawah angka kecukupan, tetapi komsumsi protein rata-rata
untuk = balita status gizi baik dan sedang telah memenuhi- angka
kecukupan, sedangkan untuk ansk halitz status gizi kurang masih di
bawsh angka kecukypan. = i
- Rumah tangga yang cukup energi (kalori) dan protein berkisar
antara 12,5 -76,67%, sedangkan rumah tangga yang kurang energi dan
protein berkisarantara 0 - 43,75%. Kekurangan gizi pada rumah tangga
ternyata. ditkuti"pula oleh rendahnya konsumsi energi dan protein yaitu
untuk kelompok_§:§atus; gizi anak balita kurang. L heg
- Penyulubap gizi pada anggota rumah tangga periu lebih diting-
katkan, khususeya kepada ibu~ibu dengan pevekanan materi penyuluban
pada pengetahuan gizi, pengetahuan kesechatan, wmanfaat ASI dan
makanan menurut wmur bayi dan anak, kegunaan imunisa- yang tepat

ménurut gmur bayi dan anak.
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