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ABSTRAK

NUR HIJRAH. Hubungan Jarak Kelahiran, Jumlah Anak, Pendapatan Dengan Status Gizi
Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara. Dibimbing oleh DR.Pesta Corry
Sihotang, dipl.Nw.,SKM.,M.KesdanHepti Muliyati,S.Gz.,M.Si

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 jumlah penderita
balita kurus berdasarkan berat badan / tinggi badan (BB/TB), didapatkan hasil
54% balita kurusdi dunia mencapai 104 juta anak dan keadaan kurus masih
menjadi penyebab sepertiga dari seluruh penyebab kematian anak di seluruh
dunia. Status gizi pada masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktorkondisi sosial
ekonomi merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi status gizi. Studi
pendahuluan berdasarkan data di Puskesmas Nosarara pada tanggal 14 Maret 2019
diperoleh data tahun 2016 jumlah balita ditimbang 2224 balita dan jumlah balita kurus 60
balita (2,70%), sedangkan Tahun 2017 jumlah balita ditimbang 2547 balita dan jumlah
balita kurus 122 balita (4,79%), Tahun 2018 jumlah balita yang ditimbang 1858 balita
dan jumlah balita kurus 162 balita (8,73%).Tujuan penilitian ini untuk mengetahui
hubungan jarak kelahiran, jumlah anak, pendapatan dengan status gizi anak balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Nosarara.Penilitian ini mengunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional design dan jumlah populasi sampel 52 orang dan teknik
pengambilan sampel secara purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan jarak kelahiran dengan status gizi anak balita dengan hasil uji fisher exactp=
0,003 (< 0,05), dan terdapat hubungan pendapatan dengan status gizi anak balita dengan
hasil uji fisher exactp= 0,000 (< 0,05) namun tidak terdapat hubungan jumlah anak
dengan status gizi anak balita. Saran bagi petugas di wilayah kerja Puskesmas Nosarara
lebih meningkatkan penyuluhan tentang jarak kelahiran, jumlah anak, pendapatan serta
status gizi anak balita agar dapat meningkatkan pengetahuan tentang status gizi balita.

Kata kunci: Pendapatan Status Gizi Anak Balita



ABSTRACT

NUR HIJRAH. Relationship between birth Spacing, Number of Children, Income, and Nutritional
status of Toddler at the working area of the Nosarara Public Health Center.Supervised by Pesta Corry
Sihotang, and Hepti Muliyati.

World Health Organization (WHO) in 2016 states the number of underweight toddlers based on
weight and height, found 54% of underweight toddlers in the world reached 104 million children and
underweight is still the cause of one-third of all causes of child death in the whole world. The
nutritional status of the community is influenced by many factors; socio-economic conditions are one
of the important factors affecting nutritional status. Preliminary research is based on data at the
Nosarara Public Health Center on March 14,2019, obtained data in 2016 about the number of toddlers
weighed 2.224 and the number of underweight toddlers was 60 (2.70%), while in 2017 the number of
toddlers weighed 2.547 and the number of underweight toddlers was 122 (4.79%), in 2018 the number
of toddlers weighed 1.858 and the underweight toddlers were 162 (8.73%). The research aims to
determine the relationship between birth spacing, number of children, income, and nutritional status
of toddlers at the working area of Nosarara Public Health Center. This research used quantitative
methods with a cross-sectional design approach and a total sample population of 52 people and the
sampling technique is purposive sampling. The results show that there is a relationship between birth
spacing and nutritional status of toddlers with fisher exact p test results = 0.003 (<0.05), and there is a K
relationship between income and nutritional status of toddlers with fisher exact p test results = 0.000
(<0.05) but there is no a relationship between the number of children and the nutritional status of
toddlers. Suggestions for health workers in the working area of the Nosarara Public Health Center are
to further improve education about birth spacing, the number of children, income, and nutritional
status of toddlers to increase knowledge about the nutritional status of toddlers.

Keywords: Income of the Nutritional Status of Toddlers.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada saat ini anak balita (bawah lima tahun) sebagai generasi penerus
bangsa yang diharapkan menjadi sumberdaya manusia yang berkualitas di
masa depan memerlukan perhatian khusus. Usia di bawah lima tahun
merupakan “usia emas” dalam pembentukan sumberdaya manusia baik dari
segi pertumbuhan fisik maupun kecerdasan, dimana hal ini harus didukung
oleh status gizi yang baik karena status gizi berperan dalam menentukan
sukses tidaknya upaya peningkatan sumberdaya manusia®.

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 jumlah
penderita balita kurus berdasarkan berat badan / tinggi badan (BB/TB),
didapatkan hasil 54% balita kurusdi dunia mencapai 104 juta anak dan
keadaan kurus masih menjadi penyebab sepertiga dari seluruh penyebab
kematian anak di seluruh dunia. Asia Selatan merupakan wilayah dengan
prevalensi balita kurus terbesar di dunia yaitu sebesar 46% kemudian wilayah
sub-sahara Afrika 28%, Amerika Latin 7% dan yang paling rendah di Eropa
Timur. Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas)masalahbalita kurus
dilndonesia padatahun 2013 yaitu sangat kurus 5,3%, Kurus 6,8% dan Gemuk
11,9%,serta tahun 2018 sangat kurus 3,5%,kurus 6,7% dan gemuk 8,02,

Pemantauan Status Gizi tahun 2015 menurut indeks berat badan per
tinggi badan (BB/TB) didapatkan hasil 3,7% sangat kurus, 8,2% kurus, 82,7%
normal dan 53% gemuk; tahun 2016 menurut indeks berat badan per tinggi
badan (BB/TB) didapatkan hasil 3,9% sangat kurus, 8,9% kurus, 83,5%
normal dan 3,7% gemuk; tahun 2017 menurut indeks berat badan per tinggi
badan (BB/TB) didapatkan hasil 2,8% sangat kurus, 6,7% kurus,
85,9%normal dan 4,6% gemuk?®.



Data Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah menunjukkan
persentasi balita 0-23 bulan tahun 2016 menurut indeks berat badan per tinggi
badan (BB/TB) didapatkan hasil 4,61% sangat kurus, 9,00% kurus, 82,13%
normal dan 4,26% gemuk; Tahun 2017 didapatkan hasil 4,60% sangat kurus,
10,80% kurus 81,10% normal dan3,50% gemuk;Tahun 2018 didapatkan hasil
4,59% sangat kurus, 11,23% kurus, 80,89% normal dan 2,30% gemuk *.

Data Kota Palu Tahun 2016 jumlah balita menurut indeks berat badan
per tinggi badan (BB/TB) terdapatkan jumlah kasus sebanyak 825 kasus,
padatahun 2017 sebanyak 876kasus dan padatahun 2018 sebanyak 881kasus.
Data yang ada membuktikan bahwa balita kurus masih cukup tinggi di
wilayah Kota Palu®.

Balita sangat kurus,balita kurusdan balita gemuk sifatnya akut, sebagai
akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang tidak lama seperti
kekurangan asupan makanan. Dampaknya bisa menurunkan kecerdasan,
produktifitas dan kreatifitas. Tingginya prevalensi pada balita sangat kurus,
balita kurus dan balita gemuk dipengaruhi oleh tiga faktor utama vyaitu
buruknya kualitas dan kuantitas konsumsi pangan keluarga, buruknya pola
asuh dan rendahnya askes pada fasilitas kesehatan®.

Status gizi pada masyarakat dipengaruhi oleh banyak faktor,kondisi
sosial ekonomi merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi
status gizi.Bila kondisi sosial ekonomi baik maka status gizi diharapkan
semakin baik. Status gizi anak balita akan berkaitan erat dengan kondisi sosial
ekonomi keluarga (orang tua), antara lain pendidikan orang tua, pekerjaan
orang tua, jumlah anak, pengetahuan dan pola asuh ibu serta kondisi ekonomi
orang tua secara keseluruhan®.

Status Gizi merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara
makanan.Masalah gizi merupakan masalah yang kompleks dan memiliki
dimensi yang luas karena penyebabnya tidak hanya masalah kesehatan tetapi

juga masalah sosial, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan dan lingkungan.



Pengaruh budaya antara lain sikap terhadap makanan masih terdapat
pantangan, tahayul, bahkan tabuh dalam masyarakat, disamping itu pula jarak
kelahiran anak yang terlalu dekat dan jumlah anak yang terlalu banyak akan
mempengaruhi asupan zat gizi dalam keluarga’.

Berdasarkan penelitian Indarti (2016) tentang hubungan status ekonomi
keluarga dengan status gizi balita di Kecamatan Ajung Kabupaten Jember,
diperoleh hasil jumlah anak dalam keluarga tidak mempunyai hubungan yang
bermakna dengan status gizi balita sedangkan variabel status pendidikan ibu
dan status ekonomi keluarga menunjukkan hubungan yang bermakna.

Penelitian Karundeng (2015)terkaithubungan jarak kelahiran dan
jumlah anak dengan status gizi balita di Puskesmas Kao Kecamatan Kao
Kabupaten Halmahera Utara.Diperoleh hasil ada hubungan jarak kelahiran
dengan status gizi dan tidak ada hubungan jumlah anak dengan status gizi
balita di Puskesmas Kao Kecamatan Kao Kabupaten Halmahera Utara.

Penelitian Septiani (2016) terkait hubungan jarak kelahiran dan jumlah
balita dengan status gizi di RW 07 wilayah kerja Puskesmas Cijerah Kota
Bandung.Diperoleh hasil adanya hubungan jarak kelahiran dengan status gizi
balita dan tidak ada hubungan antara jumlah balita dengan status gizi balita.

Hasil studi pendahuluan berdasarkan data di Puskesmas Nosarara pada
tanggal 14 Maret 2019 diperoleh data tahun 2016 jumlah balita ditimbang
2224 halita dan jumlah balita kurus 60 balita (2,70%), sedangkan Tahun 2017
jumlah balita ditimbang 2547 balita dan jumlah balita kurus 122 balita
(4,79%), Tahun 2018 jumlah balita yang ditimbang 1858 balita dan jumlah
balita kurus 162 balita (8,73%). Hasil wawancara terhadap 5 ibu yang
memiliki balita diperoleh 3 orang ibu memiliki pola asuh yang baik dimana
ibu memberikan makanan dan susu tambahan sesuai dengan saran dari
petugas kesehatan, 1 orang ibu mengatakan sering mengontrol kesehatan
anaknya di Puskesmas Nosarara namun anak mereka masih masuk dalam

bawah garis merahdan 1 ibu lainnya mengatakan sudah mendapatkan



makanan tambahan dari pihak Puskesmas Nosarara namun kebutuhan gizi
balita tersebut belum terpenuhi dikarenakan keadaan ekonomi keluarga dan
jumlah anak serta jarak kelahiran yang terlalu dekat sehingga orang tua
memberikan makanan dengan kondisi seadanya.

Berdasarkan penelitian terdahulu telah dilakukan penelitian terkait
pendapatan, jumlah anak, status pendidikan, jarak kelahiran dengan status
gizi. Maka dari itu peneliti tertarik ingin meneliti tentanghubungan jarak
kelahiran, jumlah anak, dan pendapatan dengan status gizi anak balita di

wilayah kerja Puskesmas Nosarara.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian
iniadalah apakah ada hubunganjarak kelahiran, jumlah anak, dan pendapatan

dengan status gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas Nosarara?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Telah mengetahui hubungan jarak kelahiran, jumlah anak, dan
pendapatan dengan status gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas
Nosarara Kota Palu.
2. Tujuan Khusus
a. Teridentifikasi teranalisishubungan jarak kelahiran dengan status gizi
balita di wilayah kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu.
b. Teridentifikasi teranalisishubungan jumlah anak dengan status gizi
balita di wilayah kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu.
c. Terindentifikasi teranalisispendapatan dengan status gizi balita di

wilayah kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bahan dalam
bidang ilmu keperawatan anakdan gizikhususnya yang berhubungan
dengan analisis jarak kelahiran, jumlah anak dan pendapatan dengan status
gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas Nosarara Kota Palu.
2. Bagi Masyarakat
Dapat digunakan sebagai tambahan informasi serta tambahan
pengetahuan bagi  masyarakattentang jarak  kelahiran,  jumlah
anak,pendapatan dengan status gizi anak balita di wilayah kerja Puskesmas
Nosarara Kota Palu.
3. Bagi Instansi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan solusi bagi
Puskesmas dalam hal informasi dan penanganan atau asuhan untuk balita

agar meningkatkan status gizi anak balita yang baik.
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