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ABSTRAK

ASFIA ZARA

PROGRAM STUDI GIZI FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN
UNIVERSITASMUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS GIZ|
ANAK PADA KELUARGA YATIM DI KELURAHAN SUKATANI
KECAMATAN TAPOS DEPOK TAHUN 2016™

XV + 116 Halaman + 29 Tabel + 2 Gambar + 9 Lampiran

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi makanan
(intake) dan merupakan cerminan dari terpenuhinya kebutuhan gizi. Banyak
faktor yang dapat mempengaruhi status gizi seorang anak. Anak yatim sangat
rentan mengalami kekurangan gizi. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi pada anak yatim.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus — September di Kelurahan
Sukatani Kecamatan Tapos Depok. Metode Penelitian ini menggunakan desain
cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling
dan didapatkan sampel 45 orang. Variabel dependen vyaitu status gizi indeks
IMT/U. Sedangkan variabel independen terdiri dari Kkarakteristik keluarga
(pendidikan ibu, pekerjaan ibu, sosia ekonomi, jumiah anggota keluarga),
kesehatan lingkungan, asupan energi dan protein, penyakit infeksi, dan riwayat
imunisasi. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar sampel memiliki jumlah
anggota keluarga kecil (51.1%), status sosia ekonomi tidak miskin (73.3%),
pendidikan ibu rendah (57.8%), ibu yang bekerja (77.8%), asupan energi cukup
(73.3%), asupan karbohidrat cukup (75.6%), asupan protein cukup (77.8%),
asupan lemak cukup (71.1%) kesehatan lingkungan sedang (64.4%), memiliki
infeksi (73.3%), dan riwayat imunisas lengkap (71.1%). Uji statistik chi square
menunjukkan ada hubungan bermakna antara jumlah anggota keluarga dengan
status gizi (p-value 0.004), asupan energi dengan status gizi (p-value 0.000),
asupan protein dengan status gizi (p-value 0.001), dan penyakit infeksi dengan
status gizi (p-value 0.044).

KataKunci :  statusgizi, jumlah anggota keluarga, pendidikan ibu, pekerjaan ibu,
sosia ekonomi, asupan energi dan protein, kesehatan lingkungan,
penyakit infeks, imunisasi dasar, anak yatim

vii
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ABSTRACT

Nutritional status is a state body as a result of the consumption of food (intake)
and is a reflection of you meet nutrient needs. Many factors can affect the
nutritional status of a child. Orphans are vulnerable to malnutrition. The general
objective of this study was to determine the factors associated with the nutritional
status of orphans. This study was conducted in August-September in Sukatani
Tapos Depok subdistrict. Methods This study used cross sectional design.
Sampling using purposive sampling and obtained samples of 45 people. The
dependent variable is the index of nutritional status IMT / U. While the
independent variables consist of family characteristics (maternal education,
maternal employment, social economy, the number of family members),
environmental health, energy and protein intake, infectious diseases, and
immunization history. The results showed that most of the samples have a number
of family members is small (51.1%), socioeconomic status are not poor (73.3%),
maternal education is low (57.8%), working mothers (77.8%), Sufficient energy
intake (73.3%), carbohydrate intake (75.6%), sufficient protein intake (77.8%),
fat intake enough (71.1%), moderate environmental health (64.4%), had an
infection (73.3%), and a complete immunization history (71.1%). The statistical
test Chi Sguare showed no significant correlation between the number of family
members with nutritional status (p-value 0.004), energy intake and nutritional
status (p-value 0.000), protein intake with nutritional staius (p-value 0.001), and
infectious diseases with nutritional status (p-value 0.044).

Keywords : nutritional status, family size, maternal education, maternal
occupation, socio-economic, energy and protein intake, environmental health,
Infectious diseases, basic immunization, orphans

viii
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gizi dalam kaitannya dengan suatu bangsa berkaitan dengan sumber
daya manusia, karena gizi sebagai sentra untuk pembangunan manusia
Seseorang yang hidup dengan gizi yang cukup sesuai kebutuhan akan tumbuh
dan berkembang secara optimal dan menjadi sumber daya manusia yang
berkualitas baik dari fissk maupun dari mental (Depkes, 2015). Upaya
peningkatan status gizi untuk membangun sumber daya manusia yang
berkualitas pada hakikatnya harus dimulai sedini mungkin mulai dari
kandungan dan selama “periode emas” (Fitria, 2010).

Kekurangan gizi pada awa kehidupan berdampak serius terhadap
kualitas sumber daya manusia di masa depan. Hal ini dikarenakan kurang gizi
akan menyebabkan kegagalan pertumbuhan, berat badan lahir rendah (BBLR),
pendek, kurus, serta daya tahan tubuh yang rendah. Dalam perkembangannya,
seorang anak yang kurang gizi akan memiliki hambatan untuk perkembangan
kognitif dan kegagalan pendidikan sehingga berakibat pada rendahnya tingkat
produktivitas di masa dewasa (Depkes, 2015).

Di Indonesia, prevalens status gizi balita buruk-kurang menurut
indeks BB/U pada tahun 2013 adalah sebesar 19.6% yang terdiri dari 5.7%
gizi buruk dan 13.9% gizi kurang. Pada tahun 2010, prevalens gizi buruk 4.9
persen, namun pada tahun 2013 prevalens ini meningkat yaitu 5.7%.
Peningkatan prevalens ini juga terjadi pada gizi kurang, pada tahun 2007
sebesar 13% dan meningkat menjadi 13.9% pada tahun 2013 (Riskesdas,
2013).

Menurut data Riskesdas tahun 2013, di Jawa Barat prevaens
gizi kurang dan gizi buruk menurut BB/U mengalami peningkatan dari
tahun 2010 sampai tahun 2013 sebanyak 1.5% pada gizi buruk dan
1.4% pada gizi kurang, sehingga prevaensi pada tahun 2013 menjadi
44% pada gizi  buruk, dan gizi kurang sebesar 11.3%.
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Data status gizi balita di kota Depok tahun 2012 berdasarkan kategori
gizi kurang sebesar 7.05% dari prevalens gizi kurang di Jawa Barat dan
berdasarkan kategori gizi buruk sebesar 0.83% dari prevalensi gizi buruk di
Jawa Barat (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2012)

Masalah gizi pada balita pada hakikatnya adalah masalah kesehatan
masyarakat. Penyebab langsung dari permasalahan gizi termasuk gizi kurang
dan gizi buruk pada balita adalah kurangnya asupan gizi dan terbatasnya
pelayanan kesehatan dasar. Penyebab tidak langsung adalah terbatasnya
aksesibilitas pangan, pola asuh yang kurang baik, dan terbatasnya ketersediaan
air minum dan sanitas yang layak. Akar masalah dari penyebab langsung dan
tidek langsung adalah kemiskinan, tingkat pendidikan masyarakat yang
rendah, daya beli yang rendah dan sanitasi yang buruk (Depkes, 2010).

Faktor penyebab langsung terjadinya terjadinya malnutrisi adalah
ketidakseimbangan gizi dalam asupan makanan yang dikonsumsi terutama zat
gizi makro serta penyakit infeksi (Pahlevi, 2011). Faktor lain yang
mempengaruhi status gizi anak adalah faktor ekonomi keluarga, pendidikan
orang tua serta besarnya jumlah anggota keluarga, karena dapat
mempengaruhi kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi anak (Devi,
2010). Faktor tidak langsung yang mempengaruhi status gizi anak adalah
kesehatan lingkungan yang berkaitan terhadap penyakit infeks anak serta
pel ayanan kesehatan (Pahlevi, 2011).

Anak yatim adalah anak yang tidak tinggal bersama ayahnya karena
perceraian orang tua maupun ditinggal mati oleh ayah, anak yatim merupakan
penyandang masalah kesgjahteraan sosial, hal ini dikarenakan sudah tidak ada
lagi kepala keluarga yang bertanggung jawab mencari nafkah untuk memenuhi
kebutuhan sehari-hari termasuk kebutuhan asupan makanan. Oleh karena itu
anak yatim dan anak yang tidak tinggal bersama ayahnya beresiko besar
mengalami gizi kurang dan gizi buruk. Pada tahun 2013 tercatat jumlah anak
yatim di Indonesia mencapai 3.2 juta jiwa, sehingga semakin banyak anak-
anak yang beresiko mengalami gizi kurang dan gizi buruk (Republika, 2013).

Berdasarkan dari uraian di atas peneliti berkeinginan meneliti dan
melihat apakah faktor asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat, protein, dan
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lemak), pendidikan ibu, jumlah anggota keluarga, status kesehatan
lingkungan, status kesehatan, status sosia ekonomi keluarga, serta pelayanan
kesehatan berhubungan dengan status gizi anak pada keluarga yatim atau
tidak.

. Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan asupan zat gizi makro (energi, karbohidrat,
protein, dan, lemak), jumlah anggota keluarga, status sosial ekonomi keluarga,
pendidikan ibu, status kesehatan lingkungan, status kesehatan yaitu ISPA,
diare, TBC dan riwayat imunisasi serta pelayanan kesehatan dengan status gizi
anak pada keluarga yatim di Kelurahan Sukatani Kecamatan Tapos Depok.

. Tujuan Penélitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan
makan (energi, karbohidrat, protein, dan lemak), jumlah anggota keluarga,
pendidikan ibu balita, kesehatan lingkungan, penyakit infeksi (ISPA, diare,
dan TBC), riwayat imunisasi, dan pelayanan kesehatan dengan status gizi anak
pada keluarga yatim di Kelurahan Sukatani Kecamatan Tapos, Depok.
2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasikan karakteristik sampel (usia dan jenis kelamin) dan
keluarga (jJumlah anggota keluarga, tingkat sosial ekonomi keluarga,
tingkat pendidikan ibu, pekerjaan ibu, santunan)
2. Menilai asupan zai gizi makro sampel (energi, propors asupan
karbohidrat, protein, dan proporsi asupan lemak) anak dalam sehari
3. Mengidentifikasikan status kesehatan lingkungan anak meliputi rumah
sehat, MCK, dan limbah
4. Mengidentifikasikan penyakit infeksi anak yang mencakup riwayat
penyakit ISPA dan diare selama 1 bulan terakhir, riwayat penyakit
TBC, serta kelengkapan riwayat imunisasi dasar
5. Mengidentifikasikan pelayanan kesehatan dilihat dari kepemilikan
kartu pelayanan kesehatan

Program Studi Gizi... Asfia Zara, FIKES, 2016.



6. Menila status gizi anak dengan indeks BB/U, TB/U, BB/TB, dan
IMT/U

7. Menganalisis status gizi berdasarkan jumlah anggota keluarga

8. Menganalisis status gizi berdasarkan status sosial ekonomi keluarga

9. Menganalisis status gizi berdasarkan tingkat pendidikan ibu

10. Menganalisis status gizi berdasarkan pekerjaan ibu

11. Menganalisis status gizi berdasarkan asupan energi

12. Menganalisis status gizi berdasarkan asupan karbohidrat

13. Menganalisis status gizi berdasarkan asupan protein

14. Mengandlisis status gizi berdasarkan asupan lemak

15. Menganalisis status gizi berdasarkan status kesehatan lingkungan

16. Menganalisis status gizi berdasarkan penyakit infeksi

17. Menganalisis status gizi berdasarkan riwayat imunisasi

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber pustaka baru mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi anak. Hasil dari penelitian
ini dapat dijadikan sebagal salah satu bahan acuan bagi peneliti lain yang ingin
mel akukan penelitian mengenal faktor-faktor yang berhubungan dengan status
gizi anak di keluarga yaiim pada suatu wilayah.
2. Bagi Orangtua Anak Yatim

Sebagal informasi mengena faktor-faktor yang berhubungan dengan
status gizi anak yatim.
3. Bagi Pendliti

Memberikan pengalaman dan dapat mengaplikasikan berbagai teori
yang telah didapatkan selama perkuliahan terutama dalam penilaian status gizi
anak. Hasll penelitian juga dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan

peneliti.
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