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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Berat
Badan Bawah Garis Merah di Desa Kediri Kecamatan Kediri

Kabu

paten Lombok Barat

Endarto Jaswadi, Siti Hani Istiqgomah, M. Mirza Fauzie

ABSTRACT

Background: There are 7.2% of 485 toddlers had under red line weight at Kediri village, Kediri, West Lombok. Many
factors gave impact on under red line weight case, i.e. parenting, economical level of the family, parent’s knowledge,
family’s food supply, worm infection, diarrhoea, health services, sociocultural condition, and family consumption
pattern.

Objectives: To identify some factors relating to under red line weight case at Kediri village, Kediri, West Lombok.
Method: The research was conducted with case control design that was matched with ages. The case was toddlers

with

under red line weight that were result of weighing operation on December 2011 at Kediri village, Kediri, West

Lombok, West Nusa Tenggara Province as many as 35 toddlers. The control group was toddlers with normal weight,
living in the same area with the case, as many as 35 toddlers. Suspected risk factors causing under red line weight
were parenting, economical level of the family, parent’s knowledge, family’s food Supply, worm infection, diarrhoea,
heaith services, sociocultural condition, and family consumption pattern. Data was analysed with chi-square and

OR.

Result: Some risk factors relating to the case of under red line weight are parenting, economical level of the family,
parent’s knowledge, worm infection, diarrhoea, sociocultural condition, however, worm infection is the most dominant
factor.

Keywords : under red line weight, worm infection, toddlers/children at under five

Abstrak

Latar Belakang: Pada tahun 201 1, di Desa Kediri, Kecamatan Kediri, Kabupaten Lombok Barat, terdapat 7.2%
dari 485 balita mengalami berat badan bawah garis merah (BGM). Banyak faktor yang mempengaruhi kejadian

Tujuan: untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan kejadian berat badan bawah garis merah di Desa Kediri,
Kecamatan Kediri Kabupaten Lombok Barat.

Metode: penelitian ini dilaksanakan dengan desain kasus kontrol yang di match kan dengan umur. Kasus adalah
Balita BGM hasil operasi timbang pada bulan Desember Tahun 2011 di Desa Kediri, Kecamatan Kediri Kabupaten

Hasil: Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian BGM adalah pola asuh, tingkat ekonomi, tingkat pengetahuan,
infeksi cacing, infeksi diare dan sosial budaya, namun diantara faktor risiko tersebut yang paling dominan adalah
infeksi cacing.

Kata

Balita merupakan salah satu golongan penduduk
yang rawan terhadap kekurangan gizi. Lebih dari separuh
kematian anak di negara berkembang disebabkan oleh

Kunci: BGM, infeksi cacing, Balita

PENDAHULUAN kekurangan energi dan protein. Gangguan status giz

berhubungan dengan asupan makanan dan penyakit
yang menyertainya serta adanya parasit pada tubuh
balita. Anak balita merupakan kelompok umur ya-

paling sering menderita akibat kekurangan gizi. Giz/
baik pada masa bayi dan anak-anak sangat penting untus

"Jurusan Kesehatan Lingkungan, Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
JI. Tatabumi 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, DIY 55293, Email:

-

pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya Gz k_r= g
pada anak dapat mengakibatkan pertumbuhan ternamna:

mmfauzie@gmail.com karena kurang protein dan kurang energi. padaha
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keduanya diperlukan untuk men-dukung pertumbuhan
yang sangat pesat.’

Klasifikasi keadaan berat badan balita di bawah
garis merah (BGM) yang paling sederhana dan umum
dipakai adalah ukuran berat badan menurut umur yang
kemudian dibandingkan terhadap ukuran baku, karena
berat badan anak merupakan indikator yang baik bagi
penentuan status gizi khususnya untuk mereka yang
berumur di bawah 5 tahun.? Penyakit infeksi dengan
keadaan gizi kurang merupakan hubungan timbal
balik/hubungan sebab akibat. Penyakit infeksi dapat
memperburuk keadaan gizi dan keadaan gizi yang
jelek dapat mempermudah terkena infeksi.* Gizi kurang
dapat disebabkan karena faktor sosial ekonomi seperti
kebiasaan makan, kepercayaan dan kemiskinan atau
daya beli yang rendah serta faktor adanya gangguan
pada fungsi alat pencernaan.*

Di Indonesia, infeksi cacingan merupakan masalah
kesehatan. Dalam laporan hasil survey prevalensi
cacingan pada 10 propinsi tahun 2004, Nusa Tenggara
Barat menduduki peringkat ke-1 (83,6 %) kemudian
Sumatera Barat (82,3 %) dan Sumatera Utara (60,4
%). Sedangkan untuk angka nasional adalah 30,35
% dengan rincian prevalensi cacing gelang 17,75 %,
prevalensi cacing cambuk 17,74 % dan cacing tambang
6,46 %.5

Masyarakat harus mengerti bahwa anak
membutuhkan makanan dengan cukup zat gizi
demi masa depan mereka sehingga anak tersebut
tidak terkena penyakit-penyakit yang berhubungan
dengan gizi. Kelompok anak balita merupakan kelompok
yang menunjukan pertumbuhan badan yang pesat.
Pada tahun 2003 sekitar 5 juta anak balita (27,5%) yang
kekurangan gizi, lebih kurang 3,6 juta anak (19,2%) dalam
tingkat gizi kurang, dan 1,5 juta anak gizi buruk (8,3%).6
Sedangkan hasil pengumpulan data pendahuluan di
Desa Kediri, Kecamatan Kediri, Kabupaten Lombok
Barat, pada tahun 2011 dari 485 balita yang ditimbang
terdapat 35 balita (7,2%) dengan berat badan bawah
garis merah (BGM).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan kejadian berat badan bawah
garis merah di Desa Kediri, Kecamatan Kediri Kabupaten
Lombok Barat.

METODE

Penelitian ini adalah penelitian kasus kontrol.
Kasus adalah Balita BGM hasil operasi timbang pada
bulan Desember Tahun 2011 di Desa Kediri, Kecamatan
Kediri Kabupaten Lombok Barat, Propinsi NTB sebanyak
35 balita, sedangkan kontrol adalah balita yang memiliki
karakteristik mirip dengan kasus yaitu memiliki berat
badan normal, umur yang sesuai dengan kelompok

kasus dan tinggal satu wilayah dengan kasus, dengan
jumlah 35 balita. Faktor risiko yang diduga menyebabkan
kejadian berat badan bawah garis merah (BGM) adalah
pola asuh, tingkat ekonomi keluarga, pengetahuan
orang tua, ketersediaan bahan pangan keluarga, infeksi
cacing parasit, infeksi diare, pelayanan kese-hatan
dan sosial budaya dalam pola konsumsi keluarga.
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
dan melihat kartu menuju sehat (KMS) dari balita.
Analisis data yag dipergunakan adalah chi-squre guna
mengetahui hubungan antar variabel, nilai odd ratio (OR)
digunakan untuk mengetahui faktor risiko dari variabel
bebas dan digunakan regresi logistik guna mengetahui
faktor risiko yang paling dominan berhubungan dengan
BGM.

HASIL
Karakteristik Subyek Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Jumiah
Kasus Kontrol

|
Karakteristik Tota

n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 15 429 15 429 30 42,9

Perempuan 20 57,1 20 571 40 57,1
Jumlah 35 100 35 100 70 100
Pola Asuh
Tidak Baik 26 74,3 15 429 41 58,6
Baik 9 257 20 571 29 41,4
Jumlah 35 100 35 100 70 100
Tingkat
Ekonomi
Tidak 26 74,3 15 429 41 58,6
Mampu
Mampu 9 257 20 571 29 41,4
Jumlah 35 100 35 100 70 100
Tk Pengeta-
huan
Rendah 22 629 10 286 32 457
Tinggi 13 371 25 714 38 54,3
Jumlah 35 100 35 100 70 100

Bahan Pangan
Tidak Baik 31 88,6 26 74,3 57 81,4

Baik 4 1M14 9 257 13 18,6

Jumiah 35 100 35 100 70 100
Infeksi Cacing

Infeksi 27 771 12 343 39 55,7

Tidak 8 229 23 657 31 443

Infeksi

Jumlah 35 100 35 100 70 100
InfeksiDiare

Infeksi 24 686 13 371 37 52,9

Tidak 11 314 22 629 33 471

Infeksi

ey e e e e e—— . e
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Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (lanjutan)

Jumlah Total
Karakteristik Kasus Kontrol
n % n % n %
Jumlah 35 100 35 100 70 100
Pelayanan
Kesehatan -
Tidak Baik 0o 00 O 0,0 0 0.0
Baik 35 100 35 100 70 100
Jumlah 35 100 35 100 70 100
Sosio budaya
Ada 22 629 11 314 33 47 1
Tidak Ada 13 371 24 686 37 52,9
Jumlah 35 100 35 100 70 100

Jenis kelamin pada kelompok kasus (balita BGM)
dan kontrol lebih banyak balita perempuan (57,1%).
Faktor pola asuh pada kelompok kasus lebih banyak
yang tidak baik (74,3%), sedangkan kelompok kontrol
lebih banyak (57,1%) pada katagori pola asuh baik. Faktor
tingkat ekonomi pada kelompok kasus lebih banyak yang
tidak mampu (74,3%), sedangkan kelompok kontrol lebih
banyak (57,1%) pada katagori tingkat ekonomi mampu.

pangan tidak baik. Faktor infeksi parasit cacing pada
kelompok kasus lebih banyak yang terinfeksi (77,1%),
kelompok kontrol lebih banyak yang tidak terinfeksi
(65,7%). Faktor penyakit diare pada kelompok kasus
lebih banyak yang terinfeksi (68,6%), kelompok kontrol
lebih banyak yang tidak terinfeksi (62,9%). Faktor
pelayanan kesehatan untuk kelompok kasus dan kontrol
sama, yaitu dalam katagori baik (100%). Faktor sosial
budaya dalam pola konsumsi keluarga pada kelompok
kasus lebih banyak (62,9%) memiliki sedangkan pada
kelompok kontrol lebih banyak (68,6%) tidak memilik
budaya pola konsumsi keluarga.

Analisis Faktor Risiko Kejadian BGM pada Balita

Analisis faktor risiko yang diduga berhubungan
BGM dapat dilihat pada Tabel 2.

Dari delapan faktor yang diduga berhubungan
dengan BGM, ada enam faktor yang berhubungan
dengan nilai OR semuanya > 1, dua faktor yang tidak

Tabel 3. Analisis Multivariate Faktor Risiko Kejadian
BGM pada Balita

Faktor tingkat pengetahuan pada kelompok kasus lebih Faktor Risiko Nilai -p  Nilai -sig 95% CI
banyak (62,9%) pada katagori rendah, sedangkan Pola Asuh 0,008 0,022 0,026 - 0,757
kelompok kontrol lebih banyak (71,4%) pada katagori Tingkat Ekonomi 0,008 0,066 0,064 -1,093
tingkat pengetahuan tinggi. Faktor ketersediaan bahan Tingkat Pengetahuan 0,004 0,030 0,054 -0,864
pangan pada kelompok kasus lebih banyak (88,6%) Infeksi Cacing 0,000 0,003 0,016 -0,420
pada katagori tidak baik sama dengan kelompok kontrol Infeksi Diare 0,008 0,192 0,105-1,575
lebih banyak (74,3%) pada katagori ketersediaan bahan Budaya Pola Konsumsi 0,008 0,231 0,058 - 0,922
Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Kejadian BGM pada Balita
Faktor Risiko Kasus Kontrol Jumlah OR 95%Cl P
Pola Asuh
Tidak Baik 26 15 41 3,852 1,401 - 10,590 0,008
Baik 9 20 29
Tingkat Ekonomi
Tidak Mampu 26 15 41 3,852 1,401 - 10,590 0,008
Mampu 9 20 29
Tingkat Pengetahuan
Tidak Baik 22 10 32 4,231 1,550 - 11,546 0,004
Baik 13 25 38
Ketersedian Bahan Pangan
Tidak Baik 31 26 57 2,683 0,740 -9,726 0,124
Baik 4 9 13
Infeksi Cacing
Infeksi 27 12 39 6,469 2,256 -18,548 0,000
Tidak Infeksi 8 23 31
Infeksi Diare
Infeksi 24 13 37 3,692 1,372 -9,933 0,008
Tidak Infeksi 1 22 33
Pelayanan Kesehatan:
Tidak Baik 0 0 0
Baik 35 35 70 * * *
Budaya Pola Konsumsi:
Ada 22 1" 33 3,692 1,372 - 9,933 0.008
Tidak Ada 13 24 37
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berhu-bungan adalah ketersediaan bahan pangan dan
layanan kesehatan. Guna mengetahui faktor mana
yang paling dominan sebagai penyebab BGM, maka
dilakukan uji regresi logistic yang hasilnya dapat dilihat
pada Tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan bahwa faktor risiko yang
paling dominan sebagai penyebab kejadian BGM adalah
infeksi cacing dengan p = 0,003.

PEMBAHASAN

Hubungan Faktor Pola Asuh dengan Kejadian Berat
Badan Bawah Garis Merah pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor pola
asuh mempunyai hubungan dengan kejadian berat badan
bawah garis merah pada balita. Penelitian yang dilakukan
oleh Waryana menunjukkan bahwa sikap ibu balita dalam
memberikan makanan akan mempengaruhi status gizi,"
sementara Huriah mengungkapkan bahwa sikap ibu yang
berkaitan dengan pola asuh berhubungan dengan status
gizi batita." Hasil penelitian lain menyatakan bahwa gizi
kurang pada balita di pedesaan sama banyaknya antara
keluarga mampu dan tidak mampu. Hal ini diduga karena
pola asuh dan kemampuan ibu rumah tangga atau
pengasuh dalam menyiapkan menu konsumsi yang kurang
memenuhi syarat.?

Hubungan Faktor Tingkat Ekonomi dengan Kejadian
Berat Badan Bawah Garis Merah pada Balita

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa tingkat
ekonomi keluarga berhubungan dengan status gizi balita,
sama halnya dengan penelitian lain bahwa ada hubungan
antara status gizi dengan status ekonomi dengan nilai
p = 0,026." Faktor yang berperan dalam menentukan
status gizi seseorang adalah tingkat ekonomi, dalam hal
ini adalah daya beli keluarga.™

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 17 (48,6
%) keluarga kasus tidak punya pekerjaan yang memadai
dan 26 (74,3 %) tidak memiliki penghasilan yang layak.
Dengan pekerjaan dan penghasilan yang tidak memadai
secara otomatis akan berpengaruh langsung terhadap
kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan
terutama bahan pangan. Kondisi ini menyebabkan
pengaruh langsung terhadap jenis, jumlah dan kualitas
bahan makanan keluarga sehari-hari sehingga tidak
mampu memenuhi kebutuhan tubuh terutama balita
untuk tumbuh dan berkembang secara normal.

Hubungan Faktor Tingkat Pengetahuan dengan
Kejadian Berat Badan Bawah Garis Merah pada
Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor
tingkat pengetahuan responden/ orang tua mempunyai

hubungan dengan kejadian berat badan bawah garis
merah pada balita. Penelitian ini sama dengan hasil
penelitian lain bahwa ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan ibu dengan pemenuhan status gizi
batita.’®" Setiap wanita memiliki naluri untuk merawat
bayi yang akan dilahirkannya sesuai kodrat akan tetapi
naluri itu masih periu di sempurnakan dengan ilmu
pengetahuan sehingga akan mendapatkan hasil yang
maksimal, salah satunya adalah pengetahuan tentang
cara mengatur makanan untuk kebutuhan terutama zat
gizi bagi anak dan keluarga.'

Hasil penelitian pada kasus, sebanyak 26 orang
(74,3%) memiliki tingkat pendidikan yang baik, akan tetapi
27 orang (77,1%) responden tidak memiliki pengetahuan
yang baik pada bahan makanan. Hal ini juga terjadi
pada responden kontrol, sebanyak 34 orang (97,1%)
memiliki pendidikan yang baik akan tetapi 26 orang
(74,3%) responden tidak memiliki pengetahuan yang
baik tentang bahan makanan. Kurangnya pengetahuan
terhadap bahan makanan yang sehat dan baik untuk
keluarga mempengaruhi ketersediaan serta jenis bahan
makanan yang akan disajikan sehari-hari bagi keluarga.
Hal ini bisa berakibat kurangnya kualitas makanan yang
disajikan sehingga asupan zat gizi yang bersumber dari
jenis makanan tertentu yang tidak diketahui akan tidak
terpenuhi. Kekurangan asupan zat gizi pada balita dapat
mengakibatkan gangguan pada proses pertumbuhan dan
perkembangannya.

Hubungan Faktor Bahan Pangan dengan Kejadian
Berat Badan Bawah Garis Merah pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor
ketersediaan bahan pangan keluarga tidak berhubungan
dengan kejadian berat badan bawah garis merah pada
balita. Penelitian ini tidak sejalan dengan teori tentang
bahan pangan yaitu, ketersediaan bahan pangan
keluarga sangat erat kaitannya dengan kemiskinan, akan
tetapi pola konsumsi pangan ternyata sangat beragam
serta dipengaruhi oleh keragaman potensi sumber
daya serta faktor-faktor sosial, ekonomi dan demografis
setempat.’®

Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa sebagian
besar 57 orang (81,4 %) keluarga kasus dan keluarga
kontrol memiliki ketersediaan bahan pangan yang tidak
memadai. Sebanyak 48 orang (68,6 %) keluarga kasus
maupun kontrol menyediakan menu keseharian yang
sangat sederhana tersebut sehingga mengakibatkan
tidak ada hubungan antara ketersediaan bahan pangan
keluarga dengan kejadian berat badan bawah garis
merah. Jenis dan jumlah bahan pangan yang dikonsumsi
sehari-hari oleh subyek penelitian hampir sama sehingga
tidak ada perbedaan dalam ketersediaan bahan pangan
baik pada keluarga kasus maupun keluarga kontrol.
Ketersediaan bahan makanan bagi keluarga terbatas
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karena kemampuan keluarga yang dibawah standar
sehingga hampir seluruhnya digunakan untuk memenuhi
keperluan bahan pangan sehari-hari. Jenis, jumlah dan
kwalitas bahan makananpun menjadi sangat sederhana
sesuai dengan sumber daya keluarga.

Hubungan Faktor Infeksi Cacing dengan Kejadian
Berat Badan Bawah Garis Merah pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor infeksi
cacing pada balita mempunyai hubungan dengan
kejadian berat badan bawah garis merah pada balita.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suprihatin yang
menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara kecacingan pada balita dengan kejadian berat
badan bawah garis merah.' Infeksi dan keadaan gizi
kurang merupakan hubungan timbal balik. Penyakit
Infeksi dapat memperburuk keadaan gizi dan keadaan
gizi yang jelek mempermudah terkena infeksi.? Gizi
kurang dapat disebabkan karena faktor sosial ekonomi
seperti kebiasaan makan, kepercayaan dan kemiskinan
atau daya beli yang rendah serta faktor adanya gangguan
pada fungsi alat pencernaan.®

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 27 (77,1
%) balita kasus dan 12 (34,3 %) balita kontol positif
terinfeksi. Keseluruhan subyek penelitian 39 (55,7
%) yang terinfeksi cacing, sebanyak 25 (65 %) balita
didapatkan positif telur Ascaris lumbricoides dan
sisanya sebanyak 14 (35 %) didapatkan positif telur
Trichuris trichiura dari hasil pemeriksaan laboratorium.
Keberadaan telur cacing merupakan indikasi adanya
infeksi cacing pada saluran pencernaan dan sebagian
besar subyek penelitian balita kasus menderita infeksi
cacing. Untuk hidup dan berkembang biak, cacing dalam
usus mendapatkan makanan dengan cara mengambil
makanan yang masuk kedalam saluran pencernaan.
Zat gizi yang masuk kedalam usus seperti karbohidrat
dan protein akan dimakan sebelum sempat dicerna,
sehingga akan berakibat terjadinya kekurangan kalori
dari karbohidrat dan protein tersebut.

Jenis cacing dalam usus memiliki kebiasaan yang
berbeda dalam sifat parasitnya. Ascaris lumbricoides
menyukai karbohidrat dan protein, Necator americanus
dan Trichuris trichiura dapat menyebabkan anemia
karena menghisap darah. Jika infeksi cacing terjadi
pada balita akan sangat berbahaya karena sebagian
atau bahkan seluruh zat-zat gizi yang dibutuhkan untuk
tumbuh dan berkembang akan dimakan, pada kondisi
yang lebih parah cacing dalam usus mampu merusak
mukosa usus dan dapat menyebabkan gangguan
absorpsi makanan bahkan kurang zat gizi. Kekurangan
nutrisi pada balita dapat mengganggu perkembangan
sel-sel tubuh termasuk sel otak dan dapat menyebabkan
penurunan pada kecerdasan anak. Pada kondisi yang
kronis dapat juga menimbulkan gangguan motorik serta

dapat pula menimbulkan penyakit lain seperti anemia,
TBC dan malaria.

Infeksi Ascharis yang berkepanjangan dapat
menyebabkan kekurangan kalori protein dan diduga
dapat mengakibatkan defisiensi vitamin A."°

Hubungan Faktor Infeksi Diare dengan Kejadian
Berat Badan Bawah Garis Merah pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor infeksi
diare pada balita mempunyai hubungan dengan kejadian
berat badan bawah garis merah pada balita. Berdasarkan
teori antara keadaan gizi dan penyakit diare terdapat
hubungan yang sangat erat, meskipun sulit menentukan
masalah gizi akibat adanya diare ataukah kejadian
diare adalah disebabkan keadaan masalah gizi. Diare
merupakan gejala penyakit yang dapat terjadi karena
berbagai sebab seperti salah makan, makanan basi atau
busuk seperti pada pemberian susu botol yang telah
basi, selain akibat adanya infeksi."s Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian Adisasmito (2007), yang
menyatakan banyak faktor yang menimbulkan penyakit
diare antara lain faktor lingkungan, faktor balita, faktor
ibu, dan faktor sosiodemografis. faktor risiko penyebab
diare menurut faktor anak.2

Diare pada balita sangat rentan terjadi karena
sistem kekebalan tubuh yang masih rendah serta masih
sangat tergantung pada orang lain dalam hal ini adalah
orang tua. Penyebab diare bermacam-macam salah
satunya adalah makanan, tanpa disadari pemberian
makanan pada balita dapat menjadi pencetus terjadinya
diare disamping higiene dan sanitasi orang tua sendiri.
Makanan yang diberikan harus disesuaikan dengan umur
dan perkembangan balita dan selain itu perlu juga untuk
membatasi interaksi balita dengan lingkungan sekitar
seperti bermain di tanah ataupun lantai karena diare
merupakan penyakit akibat pengaruh kondisi lingkungan
dan sangat menular.

Hubungan Faktor Pelayanan Kesehatan dengan
Kejadian Berat Badan Bawah Garis Merah pada
Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fakior
pelayanan kesehatan tidak berhubungan dengzn
kejadian berat badan bawah garis merah pada bal iz

berat badan bawah garis merah pada balita. Ur:_
mencapai tujuan pembangunan kesehatan tersec _:

3
@
=}
<
@
c
=
[y
0
o
®
.
0]
=3
[H)
>
(¢e]
o
Q
=}
—
[0}
=
o
QO
Q
[
T
{ i
(/2]
=
@
(2}
3
Q
w wn
@
T O
Y
]

penanggung jawab penyelenggara upaya ke
untuk jenjang tingkat pertama.?! Jangkauan pela,z-z-
kesehatan masyarakat di Desa Kediri sudah baik. xz-=-
semua desa memiliki puskesmas pembantu o_=s°.

Y]




152 Endarto Jaswadl, Siti Hani Istiqomah, M. Mirza Fauzie

dan pos kesehatan desa (poskesdes) serta pelayanan
posyandu, puskesmas keliling rutin setiap bulan di setiap
dusun. Penyebab tidak ada hubungan dapat juga karena
memang tidak ada variasi data yang disebabkan antara
reponden kasus dan kontrol tinggal berdekatan sehingga
faktor pelayanan kesehatan antara responden kasus dan
kontrol yang diterima sama.

Hubungan Faktor Sosial Budaya dalam Pola
Konsumsi Keluarga dengan Kejadian Berat Badan
Bawah Garis Merah pada Balita

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor sosial
budaya dalam pola konsumsi keluarga mempunyai
hubungan dengan kejadian berat badan bawah garis merah
pada balita. Banyak sekali penemuan para peneliti yang
menyatakan bahwa faktor budaya sangat berperan dalam
proses terjadinya masalah gizi diberbagai masyarakat
dan negara. Unsur-unsur budaya mampu menciptakan
suatu kebiasaan makan penduduk yang kadang-kadang
bertentangan dengan prinsip-prinsip ilmu gizi.2

Pengaruh sosial budaya sulit untuk dihilangkan
karena sudah menjadi kebiasaan turun temurun terutama
dalam pemberian makan pada balita. Banyak jenis bahan
makanan yang memiliki nilai gizi tinggi dan penting untuk
balita tidak boleh diberikan dan dikonsumsi karena adanya
sugesti atau pendapat tentang pengaruh negatif makanan
tersebut secara turun temurun dan tetap dipercaya
sampai sekarang sehingga mempengaruhi pemilihan jenis
makanan/ bahan makanan yang diberikan pada balita.

KESIMPULAN

Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
berat badan bawah garis merah pada balita di Desa
Kediri, Kabupaten Lombok Barat adalah pola asuh,
tingkat ekonomi, tingkat pengetahuan, infeksi cacing,
infeksi diare dan sosial budaya.

Faktor risiko yang tidak berhubungan dengan
kejadian berat badan bawah garis merah pada balita di
Desa Kediri, Kabupaten Lombok Barat adalah ketersediaan
bahan pangan keluarga dan pelayanan kesehatan.

Faktor risiko yang paling dominan berhubungan
dengan kejadian berat badan bawah garis merah pada
balita di Desa Kediri, Kabupaten Lombok Barat adalah
infeksi cacing.

SARAN

Bagi dinas kesehatan terkait agar melakukan: 1)
meningkatkan upaya kesehatan masyarakat terutama
yang berhubungan dengan usaha mengurangi
angka kejadian berat badan bawah garis merah, 2)
meningkatkan upaya kesehatan masyarakat terutama
yang berhubungan dengan usaha mengurangi angka

kejadian kecacingan 3) koordinasi lintas sektoral untuk
mengatasi masalah kesehatan yang berhubungan
dengan masalah gizi dimasyarakat.

Bagi puskesmas untuk lebih meningkatkan: 1)
promosi kesehatan kepada masyarakat terutama tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian berat
badan bawah garis merah, 2) penyuluhan dan penyebar
luasan informasi tentang bahan makanan sehat untuk
balita di posyandu serta cara mencegah terjadinya
kecacingan pada balita.

Bagi masyarakat agar selalu: 1) mengontrol berat
badan balita ke posyandu setiap bulan sehingga dapat
terpantau oleh petugas gizi puskesmas, 2) menghapus
budaya tabu terhadap bahan makanan/ makanan dalam
konsumsi keluarga terutama yang masih balita.
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