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Bencana yang diikuti dengan pengungsian menimbulkan masalah kesehatan
ku)) kompleks, apalagi jika hal tersebut dibarengi dengan kurangnya air bersih,

ian, tempat tinggal (shelter) yang ada sering tidak memenuhi syarat
sehingga secara langsung maupun tidak langsung akan menurunkan daya

dan gizi. Akibat bencana pula akhimya banyak keluarga yang kehilangan
ncahariannya, sehingga mereka tidak dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari
lan mehgandalkan bantuan dari pihak-pihak yang memberikan bantuan,

Bencana lumpur Lapindo yang hingga saat ini belum bisa terselesaikan
nembajva permasalahan. Disamping permasalahan ekonomi karena kehilangan rumah
lan m3ta pencaharian, masalah psikologis karena trauma pasca bencana, juga
nenimbulkan masalah kesehatan dan gizi. Pengungsi tinggal di lokasi penampungan
orban pencana yang kurang memadai, sehingga menjadi jalur masuk (port d’ entry)
enyakit-penyakit irfeksi seperti diare, ISPA, dan lain-lain, serta kurangnya pangan
renimbulkan kurang gizi terutama pada balita keluarga para pengungsi yang memang

angat rentan terhadap masalah kesehatan.
Y

Walaupun berada dalam penampungan, aspek kesehatan terutama kesehatan
alita menjadi perhatian, karena balita rawan terhadap penyakit akibat
ngkungan dan sanitasi yang kurang memadai. Balita juga rawan mengalami
ekurangan gizi karena makanan yang tidak cukup. Oleh karena itu kegiatan
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secara objektif dengan melakukan observasi lingkungan. Apabila ditinjau
pelaksanaan, penelitian ini termasuk penelitian cross-sectional, Populasi
dalam |per.clitian ini adalah semua balita dari keluarga pengungsi korban lumpur
Lapindo Sidoarjo. Berdasarkan rumus besar sampel, didapatkan sampel sebanyak 109

balita hasil random terhadap populasi. Data ditampilkan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase,

Hasil penelitian sebagai berikut : sebagian besar balita berjenis kelamin
perempuan (61%). Pada balita laki-laki dan perempuan, sebagian besar berusia 12-24
>ulan jyaitu masing-masing sebesar 462% dan 31,1%, dengan rata-rata usia
33,44£]5,7 bulan. Sebagian besar baita (87%) telah menerima imunisasi secara
engkap. Namun hanya 11% balita yang dulunya menerima AS]I eksklusif, Pendidikan
iyah dan ibu sebagian besar tam:t SD, masing-masing sebesar 37% dan 36%.
‘ekerjapn ayah sebagian besar (31%) adalah buruh, sedangkan ibu sebagian besar
59%) pdalah tidak bekerja. Pendapatan keluarga per bulan sebagian besar (57%)
ebesar|{Rp.500.000-<Rp.1.000.000. Pengeluaran untuk makan sebagian besar (43%)
tp.300,000-<Rp.660.000. Namun ada juga keluarga yang pengeluaran untuk makan
:bih bgsar dari pendapatannya. Jumlah anggota keluarga sebagian besar (64%)
erjumlph <4. Keadaan kesehatan balita sebagian besar (80%) mengalami sakit dalam

bulanjterakhir. Ada hubungan antara sakit dalam 1 bulan terakhir dengan status gizi

wdikatgr BB/U dengan p=0,035. Sumber air bersih sebagian besar berasal dari sumur
4%). Bedangkan sw..ber air minum sebagian besar adalah PAM (73%), Tingkat
onsumpi energi sebagian besar terkategori buruk, yaitu sebesar 45%. Tingkat
cnsumgi protein sebagian besar terkategori baik yaitu sebesar 61%. Sebagian besar
atus gizi balita indikator BB/U terkategori baik (48%). Tidak ada hubungan antara
ngkat konsumsi energi dengan status gizi balita indikator BB/U dengan p=0,273.
egitu jux dengan tingkat konsumsi protein tidak ada hubungan dengan status gizi
alita infikator BB/U dengan nilai p=0,314.
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Diharapkan pemerintah makin memperl;atikan keadaan kesehatan dan sanitasi
pengungsi di lokasi pengungsian. Terlebih lagi balita sungat rentan terhadap penyakit,
sehingpa hal-hal yang dapat menyebabkan balita sakir, seperti buruknya sanitasi,
kurangnya persediaan air bersih, dan aspek kebersihan lingkungan, dapat
diminimalisir.
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SUMMARY

Health Condition, Consumption Habbits, and Nutritional Status of Underfive
Children Among Lapindo's Refugee Family in Porong Sidoarjo

Disaster which followed by the refuges has coming up complex health’s
problem. More over if that condition was followed by lack of clean water, bad
sanitatjon and lack of food availability. In the refuge, the shelter is not fulfill health
standard. So that, it will decrease immunity if we do not overcome soon. It will be

comini_up the health’s problem and nutrition. Many family has lost their job, they can
not fu

1l their daily uceds and they just to expect aid by other people are some the
disastey’s effect.

Lumpur Lapindo’s disaster has unfinish problem yet till today, it will bring

many few problems. For the example, economic problems because of the refugee lost
their hpbme and job. Psychological problem causing trauma pasca disastcr and will
influencin;; health’s problem and nutrition too. The refugee who lived in the bad
shelter| re uge will becoming port d’entry of infectious diseases like diarhea, ISPA,
stc. Lagk of food will coming up lack of nutrition especially to underfive children and
heir famil .
venthough the refugee lived in the shelter’s refuge, health aspect especially
or underfive children’s health must have attention, because they are risked on disease
‘ause Bad environment and sanitation. They are also risked to feel lack of nutrition
aused [lac < of food. Thus, underfive children’s growth surveillance are usually done
'y posyanclu must have keep going on.
This research was survey, that is the research was taken sample from
opulation and used questionaire as data collecting tools. It was description research
y usill cross sectional design, and the population was all underfive children from
he victim of lapindo’s family. Based on the formula of sample was taken 100
ample§ of underfive children by purposive sampling. The data was shown by
requengy «istribution and percentage.
rlF’hc: result of this research were most of underfive children are female (61%).
oth of male (46,2%) and female (31,1%) underfive children were 12-24 months,
rith average 33,44+15,7 months. Most of underfive children (87%) has complete
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immunjzation. But only 11% underfive children was accepted exclusive breastfeeding.
Their father and mothe: s education (37%) and (36%) was only elementary school.

Their

‘h:r’s job was labour (31%), whereas the mother 59% was unlabour. The

family’s v:ages (57%) was Rp.500.000 — Rp.<1.000.000. Wherever Rp.300.000 -
<Rp.6(0.000 was spend for eat (43%), but there was few family who spend their -

money
Underf]

for eat was bigger than the wage. Total of family most of <4 (64%).
ve children’s health (80%) felt sick on a latest month. There was correlation

betweeL sick on a latest month and nutritional status by using BB/U indicator

(p=0,0

5). Clean water resources most of taken from well (94%). Whereas the water

resources most of was PAM (73%). Most of the protein consumption was bad
sategotly (#5%). The nutritional status by using BB/U indicator was good category

'48%).
p=0,2

There was no relation between energy consumption and nutritional status

3) and also there was no relation between protein consumption and nutritional

status (p=(,314)

¢ hope the government has more attention for the refugee’s health condition

ind sapitstion. Most of underfive children are risked on diseases. So that all

MVIro

:veryu'jir:g which can make they sick like bad sanitation, lack of clean water and all

ent aspect should be minimalized
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BAB I
PENDAHULUAN

L1 Lagar Belakang Permasalahan

Bencuna yang diikuti dengan pengungsian menimbulkan masalah kesehatan yang
sebengrnya diawali oleh masalah bidang/sektor lain. Timbulnya masalah kesehatan itu
berawpl cari kurangnya air bersih yang berakibat pada buruknya kebersihan dii,
burukﬁya sanitasi lingkungan yang merupalan awal dari perkembangbiakan beberapa
Jenis penyakit menular dan lain-lain. Persediaan pangan yang tidak mencukupi juga
merupakan awal dari proses terjadinya penurunan derajat kesehatan. Dalam jangka
panjang :kan mempengaruhi secara langsung tingkat pemenuhan kebutuhan gizi
sescorpng - Dalam  pengungsian, tempat tinggal (shelter) yang ada sering tidak
memehuh syarat kesehatan, sehingga secara langsung maupun tidak langsung akan
menurinkan daya tahan tubuh dan bila tidak segera ditanggulangi akan menimbulkan
masalgh di bidang kesehatan dan gizi (Depkes RI, 2001).

Akibat bencana pula akhirnya banyak keluarga yang kehilangan mata
pencallariannya, sehingga untuk memenuhi kebutuhannya sehari-hari serba
kekurangan dan hanya mengandalkan bantuan dari pihak-pihak yang memberikan
bantu.
Bgncana semburan lumpur Lapindo yang hingga saat ini belum bisa dihentikan,
telah menimbulkan banyak permasalahan, Disamping permasalahan ekonomi karena
kehilangan rumah dan mata pencaharian, masalah psikologis karena trauma pasca
bencara, juga menimbulkan masalah kesehatan dan gizi. Pengungsi tinggal di lokasi
benampungan korban bencana yang kurang memadai, sehingga menjadi jalur masuk
port ¢ entry) penyakit-penyakit infeksi seperti diare, ISPA, dan lain-lain, serta
curanghya pangan menimbulkan kurang gizi terutama pada balita keluarga para
engurigsi yang memang sangat rentan terhadap masalah kesehatan.

Me¢nurunnya daya beli masyarakat sebagai akibat hal tersebut di atas disertai pula
lengany berbagai bencana yaitu kekeringan dan kemarau panjang mengakibatkan
nasyarakat khususnya golongan masy.rakat miskin keadaan kesehatan dan gizinya
nenjadi lebih serius. Kondisi ini menyebabkan banyak keluarga yang tiduk mampu
nencukupi kebutuhan pokoknya. Konsumsi makanan yang kurang pada jangka

anjang akan menyebabkan kekurangan gizi yang kronis terutama pada kelompok
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usia/gplor gan yang rentan yaitu pada ibu hamil, ibu menyusui, bayi dan anak balita
(Depkes R1, 2000).

Bayi dan balita merupakan kelompok masyarakat yang paling peka terhadap
kekurgngan gizi. Data yang telah terkumpul di negara-negara maju dengan jelas
menunjukkan bahwa ada hubungan nyata antara tingkat sosial ekonomi dengan berat
badan|bayi yang dilahirkan. Mereka yang lahir dari orang tua dengan status ekonomi
rendal} binsanya menghasilkan bayi prematur atau Bayi Berat Lahir rendah (BBLR)
(Wiryg, 2002),

Fenomena terjadinya masalah kesehatan dan kurang gizi pada balita tidak boleh
dianggap remeh dan harus segera diselesaikan. Meskipun selama ini sudah

dilaks3nakan usaha dengan berbagai intervensi yang dilaksanakan terutama intervensi
gizi dgri pelaksanaan program gizi ternyata dalam kenyataannya masih terdapat kasus
gizi kurang,

Faktor yang menyebabkan timbulnya masalah gizi kurang antara lain adalah
masukan (intake) yang kurang, dimana kurangnya makanan yang dikonsumsi oleh
balita akan memberikan pengaruh pada kurangnya protein yang diterima oleh tubuh
dan engrgi yang dihasilkan. Disamping itu kehidupan yang miskin karena hilangnya
mata pencaharian juga merupakan penyebab tejadinya gizi kuran;, karena
masyafakat yang miskin kekuranzan pangan dan kebersihan schingga mudah
erserahg penyakit. Pendidikan dan pengetahuan orang tua yang kurang memberi
lampak yang kurang baik pada anak, karena orang tua dengan pendidikan dan
>engetghuan yang rendah tidak tahu tentang perawatan anak yang baik, konsumsi dan -
ara pemberian makan yang baik bagi anaknya (Dinkes Propinsi Jatim, 2001).

Hidlayat (2006) dalam Harian Terbit mengatakan bahwa perlu ruang khusus untuk
inak balita korban lumpur lapindo. Saat ini Satuan Pelaksanaan Penanggulangan

-

3encarja dan Pengungsian Sidoarjo menyiapkan ruang khusus bagi pengungsi lumpur
erusial balita. Langkah itu ditempuh untuk melindungi balita agar terhindar dari
ierbaggi penyakit.

Walaupun berada dalam penampungan, aspek kesehatan terutama kesehatan
alita harus menjadi perhatian, karena balita rawan terhadap penyakit akibat
ingkungan dan sanitasi yang kurang memadai. Balita juga rawan mengalami
ckuraggan gizi karena makanan yang tidak cukup. Oleh Xkarena itu kegiatan
emantp 1 n tumbuh kembang balita yang biasa dilakukan melalui posyandu harus
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tetap dlilaksanakan. Sebagaimana yang dilakukan oleh Pelaksana Gizi dan Keluarga
Dinas|Kesehatan Sidoarjo yang tetap melaksanakan kegiatan posyandu secara rutin
setiap| bulan dimaksudkan untuk menjaga kesehatan dan keseimbangan gizi balita
pengupgsi. Pemeriksaan yang dilakukan mulai dz+ pemeriksaan kondisi gizi, berat
badan sanpai pertumbuhan balita. Disamping itn agar keseimbangan gizi balita
tercukupi, Dinkes Sidoarjo terus memberikan makanan tambahan berupa bubur
kacang hijau, bubur susu, makanan pendamping ASI dan biskuit balita setiap 12 hari
sekali|(Dinas Infokom Jatim, 2006).

Akibat krisis, status gizi balita secara umum menurun. Hal ini ditunjukkan dari
KEP pada kelompok usiz 6 — 23 bulan meningkat dari 29% pada tahun 1995 menjadi
30% pade. tahun 1998. Menurut Susenas tahun 1999, sebanyak 8,1% balita atau
sekitaf 1,7 juta balita menderita KEP tingkat berat atau gizi buruk. Sedangkan pada
tahun | 2000 diperkirakan 25% anak Indonesia mengalami KEP, sebanyak 7%
diantafanya adalah gizi buruk (Depkes RI, 2002).

Berdasarkan data tersebut di atas, menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan KEP terutama kasus gizi buruk yang merupakan ancaman hilangnya
generasi di masa yang akan datang dan dapat memberikan beban yang berat bagi
negara, Masa depan anak salah satunya ditentukan oleh makanan yang diberikan sejak
usia bayi. Usia sebelum 5 tahun merupakan masa krisis, karena pada periode tersebut
anak Yelum dapat melayani kebutuhan sendiri, sedangkan untuk pertumbuhan yang
cepat [diperlukan gizi yang banyak dan pada usia 2 tahun merupakan periode
terjadinya pembentukan dan pertumbuhan sel-sel otak. Kekurangan zat gizi pada

masa Iu akan mengganggu kesehatan, menghambat pertumbuhan, dan mengurangi
kecer

Mgmburuknya status gizi balita juga akan menurunkan kualitas sumberdaya
nanusia Indonesia di kemudian hari. Secara lebih jauh gangguan status gizi pada
»alita pkan membawa gangguan pada mental, pertumbuhan fisik, dan intelektual
chiugga menyebabkan tingginya angka kematian dan kesakitan, berkurangnya
»otens] belajar, menurv inya daya tahan tubuh dan produktivitas kerja. Gizi yang
yuruk padi balita juga berdampak pada masa depan yang dimanivestasikan dalam
entuk| fisik yang lebih kecil dengan tingkat produktivitas yang rendah (Kodyat,
998). [Karena pentingnya masalah ini, maka perlu dilakukan penelitian untuk melihat
lan mgngunalisis bagaimana keadaan kesehatan, pola konsumsi dan status gizi balita
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di lokpsi penampungan korban lumpur Lapindo disertai dengan observasi lingkungan
penampungan,

L2 Rymusan Masalah :
Dari permasalahan di atas, dapat dirumuskan masalah yaitu : Bagaimanakah
keadjn kesehatan, pola konsumsi dan status gizi balita pada keluarga pengungsi

korbag lumpur Lapindo Porong Sidoarjo ?
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

IL1 P¢nanganan Kesehatan Akibat Bencana

Bdncana adalah peristiwa/kejadian pada suatu daerah yang mengakibatkan
kerusakan ekologi, kerugian kehidupan manusia serta memburuknya kesehatan dan
pelayahan kesehatan yang bermakna sehingga memerlukan bantuan luar biasa dari
pihak luar (Depkes R1, 2001). .

Bdncana yang disertai dengan pengungsian sering menimbulkan masalah
keseh masyarakai yang besar. Dalam situasi bencana selalu terjadi kedaruratan di
semua| aspek kehidupan. Terjadinya kelumpuhan pemerintahan, rusaknya fasilitas
umumy terganggunya system komunikasi dan transportasi, lumpuhnya pelayanan
umum|yang mengakibztkan terganggunya tatanan kehidupan masyarakat. Jatuhnya
korbanf jiwa, hilangnya harta benda, meningkatnya angka kesakitan inerupakan
lampak J: ri adanya bencana.

lan| banyak hal mengenai bencana baik karena alam atau karena ulah manusia
sosial dengan kekerasan) yang disertai dengan pengungsian, timbulnya
nasalah kosehatan sering terkait dengan menurunnya pelayanan kesehatan, timbulnya

elancgran distribusi pangan, terputusnya jaringan komunikasi yang mengakibatkan
rlamblatnya informasi, terjadinya konsentrasi massa disuatu tempat menimbulkan
eningkatan kebutuhan bahan makanan. Kondisi tersebut diatas menciptakan situasi

\wan pan;zan.
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Pemberian yang tiJ 1k sesuai dengan standar kebutuhan pangan dalam jangka
.panjang ahan menurunkan status gizi masyarakat. Terbatasnya persediaan air bersih,
sanitagi lingkungan yang buruk, menurunnya daya tahan tubuh merupakan masalah

ahan/menurunkan tingkat kematian dan jatuhnya korban akibat penyakit
melalyf pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan. Penanggulangan
pendenjta stress pasca trauma bisa dilakukan di lini lapangan sampai ke tingkat
rujukan tertinggi, dalam bentuk kegiatan penyuluhan, bimbingan, kohseling, dalam
bentuk| kegiatan penyuluhan, bimbingan, konseling, yang tentunya disesuaikan
denganl kemampuan dan kewenangan petugas di setiap jenjang pelayanan.
Perangguiangan penderita stress pasca trauma di lini lapangan dapat dilakukan oleh
para relawan yang tergabung dalam lembaga/organisasi masyarakat atau keagamaan
maupufi petugas pemerintah ditingkat desa dan atau kecamatan (Depkes R, 2001).

L2 Masalah Umum Kesehatan di Pengungsian

menjadi hal yang biasa terjadi jika di lokasi pengungsian sering timbul
kesehatan terutama pada balita, karena balita rawan terhadap penyakit.

>enyakit tersebut serta tindakan pencegahannya adal:th (Depkes R1, 2001)
Penyakit Penyebab Tindakan Preventif
Jiare -Penukiman terlalu padat -Menyediakan area yang cukup
-Pencemaran air dan makanan -Pendidikan mengenai kesehatan
-Sanitasi jelek -Kesadaran kebersihan makan dan
pribadi
-Penyediaan air bersih dan
makanan yang cukup
scabiey -Pemukiman yang padat -Standar minimal untuk tempat
-Kurangnya kesadaran keschatan | tinggal yang layak
diri -Cukup tersedianya air bersih dan
sabun pembersih
‘enyakit | -Perumahan kumuh -Menyediakan area yang cukup
ernafaan -Kurangnya selimut dan pakaian | -Perlindungan yang cukup seperti
pakaian layak & selimut memadai
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Penyakit Penyebab Tindakan Preventif
Cac -Pemukiman yang terlalu padat -Menyediakan area yang cukup
ml -Vaksinasi tidak jalan -Imunisasi untuk balita
Malagia -Tempat tinggal yang kondusif -Penyemprotan dan menjaga
untuk perkembangbiakan kebersihan lingkungan
nyamw.:. -Penyediaan kelambu
Meningitis | -Pemukiman yang terlalu padat | -Standar minimal untuk tempat
tinggal yang layak
. -Imunisasi sesuai anjuran dokter
TBC -Pemukiman yang terlalu padat | -Standar minimal untuk tempat
-Gagal gi.”’ tinggal yang layak
-. _| -Rentan terhadap virus TBC -Imunisasi
Typhaqic -Pemukiman yang padat -Standar minimal untuk tempat
-Kesadaran kebersihan yang tinggal yang layak
kurang -Air bersih yang cukup
-Kurangnya air bersih -Sanitasi yang memadai
-Kurangnya sanitasi -Kesadaran akan pentingnya 1
kebersihan
Cacingan | -Pemukiman yang padat -Standar minimal untuk tempat
T -Sanitasi yang tidak memadai tinggal yang layak
-Sanitasi yang layak
-Memakai alas kaki
-Kesadaran akan kesehatan
individu _
Kurang -Diet yang tidak sesuai -Cukup konsumsi makanan yang
Vitamin A, | -Disebabkan penyakit infeksi, | mengandung vitamin A
cacar air, diare -Imunisasi
Anemifx Malaria, cacingan, kurang zat | -Tindakan pencegah dari sumber-
besi, folat sumber penyakit
-Menzatur pola makan
Hepatitis | -Tidak bersih -Penyediaan air bersih yang cukup
-r’encemaran air dan makanan -Sanitasi yang memadai
J -Transfusi darah yang aman
L3 K¢kurangan Energi Protein (KEP)
L3.1 Definisi KEP

KHP inerupakan suatu keadaan kurang gizi yang disebabkan oleh rendahnya

ons
\ngka
mur,
alita,

si energi dan protein dalam makanan sehari-hari sehingga tidak memenuhi
Kecukupan Cizi (AKG) (Depkes RI, 2000). KEP dapat terjadi pada semua
Inulai dari bayi hingga dewasa. Namun kelompok yang paling rawan adalah

Menurut  Supariasa (2002), seseorang yang kurang gizi disebabkan oleh
:ndahrlya konsumsi energi protein dalam makanan sehari-hari dan atay tanpa
anggugn penyakit tertentu. KEP bisa hanya kekurangan kalori saja (marasmus) atau
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anya kekurangan protein saja (kwasiorkor) atau bisa juga kedua-duanya (marasmic-

siorkor). Pada KEP ditemukan berbagai macam keadaan patologis yang
isebabkan oleh kekurangan energi maupun protein dalam proporsi yang bermacam-
acam, akibatnya timbul keadaan KEP dengan derajat yang ringan sampai yang berat
Solihin, 2001).

7

ot

.3.2 Faktor Penyebab KEP .

Keadaan kurang energi protein disebabkan oleh masukan (intake) energi dan
protein yang sangat kurang dalam waktu yang cukup lama. Keadaan ini akan lebih
epat terjadi bila anak mengalami ciiare atau infeksi penyakit lainnya. Keadaan

(<]

kehidupan yang miskin (kurang pangan dan kebersihan) mempunyai hubungan yang
erat dengan timbulnya kondisi kurang energi protein (Depkes RI, 1990).

I1.3.3 Dampak KEP pada Balita
Dampak KEP pada balita adalah sebagai berikut (Solihin, 2001):
Pada umumnya penderita KEP berat menderita penyakit infeksi seperti TBC,

(S

radang paru-paru, diare, dll. Disamping itu tidak jarang ditemukan tanda-tanda
penyakit defisiensi zat gizi lain micalnya defisiensi vitamin A, zat besi, asam folat,
seng, dll.

2} Akibat lain dari KEP adalah kerusakan struktur syaraf pusat, terutama puda tahap
pertama pertumbuhan otak. Masa rawan pertumbuhan sel-sel syaraf adulah pada
trimester IIT kehamilan sampai 2 tahun setelah lahir.

3] Apabila KEP ini menimbulkan perubahan-perubahan patologik yang permanen
pada organ tubuh seperti pada jantung, pankreas, hati, dll akan dapat
memperpendek umurnya,

4] Tinggi badan akhir anak tidal: mencapai optimal sesuai dengan potensi genetik:.ya.

T1.3.4 Pencegahan Terjadinya Ki'P
KEP disebabkan oleh multifaktor yang saling terkait sinergis secara klinis

upun lingkungan. Pencegahan hendaknya meliputi seluruh faktor secara simultan
dgn konsisten. Beberapa tindakan untuk mencegah KEP adalah :
1. Mengendalikan penyakit-penyakit infeksi khususnya diare :
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- Sanitasi : sanitasi personal dan lingkungan terutama makanan dan
peralatannya

- Pendidikan : Pendidikan kesehatan dan gizi

- Program imunisasi

2.| Pencegahan penyakit yang erat dengan lingkungan abtara lain, TBC, cacing,

malaria

3. | Memperkecil dampak penyakit infeksi terutama diare di wilayah yang sanitasi

lingkungannya belum baik.

4.| Deteksi dini dan manajemen KEP awal/ringan : memonitor tumbuh kembang

dan status balita secara kontinyu, misalnya dengan tolok ukur KMS

5. | Memelihara status gizi anak (Dinkes Propinsi Jatim, 2006):

- Dimulai sejak dalam kandungan, ibu hamil harus dengan gizi yang baik,
diharapkan akan melahirkan bayi dengan status gizi yang baik.

- Setelah lahir segera diberi ASI eksklusif hingga usia 6 bulan

- Pemberian MP ASI mulai usia 6 bulan secara bertahap sampai anak dapat

menerima menu lengkap keluarga

IL.3.5 Penanggulangan KEP

Pepanggulangan KEP adalah kegiatan menurunkan prevalensi KEP melalui upaya
meningkatkan status gizi utamanya balita dan ibu hamil (Depkes RI, 1995).
Ada 2 kategori KEP yaitu :

1. total, adalai jumlah gizi buruk, gizi kurang, dan gizi sedang, yaitu yang
rmasuk dalam kategori <80% median BB/U baku WHO-NCHS.
2. [KEP nyata, adalah jumlah gizi buruk dan gizi kurang, yaitu yang termasuk
am kategori <70% median BB/U bakuWHO-NCHS
Kegiatan penanggulangan KEP balita meliputi :
1. Perantauan pertumbuhan balita melalui KMS
2. Penyuluhan melalui posyandu dan kelompok-kelompok sosial yang ada.
3. PMT Pemulihan pada balita BGM atau gizi buruk
4. Rujukan berjenjang dari posyandu, puskesmas, dan Rumah Sakit Dati II.
5. Pemanfaatan lahan pekarangan untuk penyediaan bahan makanan bergizi
6. Pencatatan dan pelaporan
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| oleh jumlah dan mutu makanan, kesehatan balita (ada atau tidaknya
it). Faktor eksternal dipengaruhi oleh tingkat ekonomi, pendidikan, perilaku

tan dengan anak, memberi makan, merawat kebersihan, memberi kasih sayang
dan sepagainya. Kesemuanya berhubungan dengan keadaan ibu dalam hal kesehatan
(fisik dan mental), status gizi, pendidikan umum, pengetahuan dan ketrampilan,
tentang pengasuhan anak yang baik, peran dalam keluarga atau di masyarakat, sifat
pekerjgan sehari-hari, adat kebiasaan keluarga dan masyarakat, dan sebagainya dari
ibu atali pingasuh anak (Depkes RI dan WHO, 2000).

Pola pemberian makan balita berdasarkan umur menurut Direktorat Bina Gizi
Masyatak::t (1993) adalah sebagai berikut :

Kelothpok Umur Bentuk Makanan Frekuensi Makan
) - 4 bijlar ASI eksklusif Sesering mungkin
$ - 6 blilan Makanan lumat 2x sehari
’ 2 sendok makan setiap kali
>~ 12 bulin Makanan lembek 3x sehari plus 2x makanan
selingan
[~ 3 tdhun Makanan keluarga 3x sehari

1 - 1,5 piring nasi/pengganti
2 -3 potong lauk hewani

1 -2 potong lauk nabati

¥2 mangkok sayur

2 -3 potong buah-buahan

1 gelas susu

- S tahun 1 — 3 piring nasi/pengganti 3x sehari
2 - 3 potong lauk hewani
1 - 2 potong lauk nabati

1 - 1,5 mangkok sayur

2 - 3 potong buah-buahar
1 - 2 gelas susu
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ILS Kecukupan Energi dan Protein yarg Diperlukan Bagi Tubuh

dapat 1lilihat pada tabel berikut (Supariasa, 2002) :

11

K¢cukupan rata-rata energi dan protein diurutkan berdasarkan kelompok umur

Golpngan Nilai Gizi
Upnur BB (kg) | TB(cm) | Energi (Kkal) | Protein (Gram)
0 - 4§ bulan 5,5 60 560 12
7 - 12 bulan 8,5 71 800 .15
1 -3 taban 12 90 1250 23
4 — @ tahun 18 110 1750 32

Sumbey : Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 1998

1.6 SlItuss Gizi

enertian Status Gizi

Stdtus gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan antara konsumsi dan

Jenyerapan zat gizi dan penggunaan zat gizi tersebut, atau keadaan fisiologik akibat
lari teIsedianya zat gizi dalam seluler tubuh (Supariasa, 2002). Sedangkan menurut
Almatsjer 2004), status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan
lan pepggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, status gizi kurang,
tatus glizi baik, dan status gizi lebih.

1.6.2 Ben:ntuan Status Gizi Secara Antropometri
Antroj:ometri 1nerupakan ukuran dari bermacam-macam dimensi tubuh manusia
ang rejatif berbeda umur, jenis kelamin, dan keadaan gizi (Supariasa, 2002).
Pergu'curan antropometri meliputi pengukuran fisik, yaitu pengukuran berat
adan, tinggi badan dan lingkar kepala serta pengukuran komposisi tubuh meliputi
engukuyra+ lingkar lengan atas dan lipatan kulit.
Carp menyatakan status gizi dengan menggunakan Z score terhadap nilai median
Soegiato, 2004)

ila “nilai riel” hasil pengukuran BB/U ; TB/U , BB/TB nilainya lebih besar atau
ama depgan nilai median maka :

Milai riel — Nilai Median

score

SD Upper
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Bila “nilai riel” hasil pengukuran BB/U ; TB/U , BB/TB nilainya lebih kecil dari nilai

median m:ka :

Nilai riel — Nilai Median
Z scorg ="

SD Lower

Baku Antropomedri (WHO-NCHS) menurut Depkes R1 (2000) :

— o

In‘leks Status Gizi Z-Score
BB/U | | -BB lebili (overweight) >+2 SD
-BB normal (normal weight) -2 SD s/d +2 SD
-BB rendah (under weight) -3SDs/d<-2 SD
- BB sangat rendah (severe under weight) | <-3 SD
IB/U | | -TB Jangkung (tall) >+2 8D
-TB normal (normal height) -2 SD s/d +2 SD
PB/U | | - TB pendek (stunted) -3SDs/d<-2 SD
-TB sangat pendek (severe stunted) <-3SD
3B -Gemuk (farty) >+2 SD
-Normal (normal) -2 SD s/d +2 SD
-Kurus (wasted) -3SDs/d<-2SD
-Sangat kurus (severe wasted) <-3SD
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BAB 1II
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

HIL1 Hujuan Penelitan
II1.1.1{Tujuan Umum
Menganalisis hubungan antara keadaan kesehatan, pola konsumsi dan staws gizi
balita p: da keluarga pengungsi korban lumpur Lapindo Porong Sidoarjo.
II1.1.2|Tujuan Khusus
1. |Mempelajari karakteristik balita dan keluarga balita korban lumpur Lapindo
2. |Mempelajari keadaan keschatan balita melalui penyakit yang diderita dan
observasi lingkungan tempat tinggal
3. |Menghitung konsumsi energi dan protein balita pada keluarga pengungsi
kotban lumpur Lapindo
4. [Mengetahui status gizi balita pada keluarga pengungsi korban lumpur Lapindo
enganalisis hubungah antara keadaan kesehatan dengan status gizi balica
acia keluarga pengungsi korban lumpur Lapindo
enganalisis hubungan antara pola konsumsi dengan status gizi balita pada
eluarga pengungsi korban lumpur Lapindo

ormasi yang didapatkan diharapkan dapat berguna sebagai sarana untuk

nelitian ini, sehingga ilmu ini semakin berkembang.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

IV.1 Rancang Bargun Penelitian

nelitian ini merupakan penelitian survey, yaitu penelitian yang mengambil
satupe| dai suatu populasi dan menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data
yang pokok (Singarimbun, 1989). Penelitian ini Jjuga merupakan penelitian deskriptif,
yaitu genelitian yang bertujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu
kejadign secara objektif dengan melakukan observasi lingkungan, Apabila ditinjau
pelaksanaan, penelitian ini termasuk penelitian cross-sectional,

IV.2 Pppulasi, Sampel, dan Responden Penelitian
IV.2.1|Populasi

lumpur Lapindo Sidoarjo.

IV.2.2 Sanipel
Safnpel penelitian ini adalah balita dari populasi. Sampel diambil dengan metode

Purposjve sampling scbanyak 100 balita, dengan asumsi data yang diperoleh
hetero]en.

[V.2.3 Responden
Regponden dalam penelitian ini adalah ibu balita atay yang mengasuhnya.

V.3 LLkasi dan Waktu Penelitian

V.3.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di lokasi penampungan pengungsi korban lumpur
Lapindo Porong Sidoarjo.

V.3.2 Waktu Penelitian
Perfelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus — Desember 2007
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IV.4 Variabel Penelitian dan Cara Pengukuran

V4.1

Variabel Penelitian

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah keadaan kesehatan, pola

konsumsi, dan status gizi balita pada keluarga pengungsi korban lumpur Lapindo.

IV4.2

dengar]

tentan,

Cara Pengukuran

Dgta tzntang keadaan kesehatan dan observasi lingkungan pengungsian diperoleh

Cara wawancara menggunakan kuesioner dan panduan indepth interview. Data
pola konsumsi diperoleh dengan cara wawancara menggunakan kuesioner dan

form f¢od recall. Data tentang status gizi diperoleh dengan cara mengukur status gizi
balita seca’a antropometri dengan pengukuran BB/U menggunakan Z-score.

[V.S J¢nis Data, Teknik dan Instrument Pengumpulan Data

[V.5.1

Jenis Data

Jenis data dalam penelitian ini meliputi :

[V.5.2
1.

1. Data primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari jawaban pertanyaan
kuesioner, forra recall dan indepth interview pada ibu balita atau pengasuh
sebagai responden penelitian disertai observasi lingkungan pengungsian.
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari catatan posyandu Desa
Siring Kecamatan Porong dan catatan Pﬁskesmas Porong yang berisi data
tentang keadaan gizi balita ko'uarga pengungsi korban lumpur Lapindo.

o~
.

Teknik Pengumpulan Data

Tanya jawab dengan menggunakan kuesioner dan form recall pada ibu balita

2.

3.

tau pengasuh.

depth interview (wawancara mendalam) untuk mengetahui hal-hal baru yang
dak disebutkan dalam kuesioner.

bservasi lingkungan pengungsian dengan menggunakan lembar data

servasi untuk melihat kondisi lingkungan pengungsian yang berkaitan
ngan masalah kesehatan dan gizi.
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Instrumen Pengumpulan Data

1. | Kuesioner yang berisi tentang karakteristik balita dan karakteristik keluarga

balita.

2. | Form food recall

3. | Panduan indepth interview.

4. | Panduan observasi kondisi lingkungan pengungsian.

IV.6 Teknik Analisis Data

Dgta hasil wawancara dianalisis secara deskriptif yaitu dengan menggambarkan

keadagn variabel yang diteliti dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Data konsumsi makan diolah dengan menggunakan food processor. Data
rang akan dihubungkan digunakan uji korelasi untuk melihat adanya hubungan antar

rariabgl.
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BABYV
HASIL DAN PEMBAHASAN

V.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di lokasi penampungan korban lumplir Lapindo
Porong Sidoarjo yang hingga kini masih belum terselesaikan. Penampungan berupa
blok-blok kecil yang sedianya akan dijadikan kios pasar baru Porong, namun akhirnya
bangunan kios-kios tersebut dialihfungsikan sebagai tempat bernaung para pengungsi.
Kondi$i tempat penampungan tersebut cukup memadai dari sisi kebersihan,
ketersqdiaan air, dan pencahayaan. Namun demikian, cukup memprihatinkan dari sisi
ketersgdiaan makanan, walaupun terdapat dapur umum, serta jumlah kamar mandi
dan VJC yang tidak memadai. Lokasi penampungan terletak kurang lebih 2 km dari
tanggul pcnahan lumpur yang merupakan jalan Raya Porong Sidoarjo. Akses jalan
menujy lokasi penampungan sangat mudah dijangkau. Di dalam area penampungan
terdap]t jvga berbagai macam posko, diantaranya posko kesehatan, posko keamanan,
posko [bantuan, serta posko-posko dari beberapa Lembaga Swadaya Masyarakat
(LSM)

Posko-posko tersebut buka setiap hari untuk melayani berbagai keperluan
warga di penampungan. Seperti posko kesehatan yang diselenggarakan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoarjo, melayani pemeriksaan kesehatan bagi para pengungsi
anpa dipungut biaya. Begitu juga dengan posko-posko lainnya yang memberikan
dantuan agar para pengungsi dapat hidup lebih baik.

V.2

bu/pengasuhnya yang merupakan korban bencana lumpur Lapindo dan ditemui di
okasi fen;ungsian serta bersedia untuk diwawancarai. Umur balita berkisar antara-
2-59 bulan. Sedangkan respondennya adalah ibu balita atau pengasuh balita. Jumlah
alita Bescrta ibu/pengasuhnya yang diwawancarai sebanyak 100 orang, dengan
sumsi flata yang dikumpulkan sudah heterogen. Distribusi mengenai usia balita dapat
lilihat dada tabel 1 berikut ini,

“
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1. Distribusi Usia Balita Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Porong

Sidoarjo, Tahun 2007
Usia Balita (bulan) Laki-laki Perempuan

n % n %
12-24 18 46,2 19 31,1
25-36 5 12,8 14 23
37-48 6 15,4 13- 21,3
49-59 10 25,6 15 24,6
Total 39 100 61 100

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa sebagian besar balita responden yang

berjents k:lamin laki-laki dan perempuan berusia antara 12-24 bulan yaitu sebesar
46,2%dan 31,1%, dengan rata-rata usia balita keseluruhan yaitu 33,44+15,7 bulan,

Kelengkapan imunisasi balita dapat dilihat pada KMS atau dengan cara
ditanyftmr
imunis

t langsung pada ibuw/pengasuhnya. Imunisasi yang lengkap meliputi
si 3CC, DPT I, DPT II, DPT 111, Polio 1, Polio II, Polio III, Polio IV, Campak

dan Hepat:tis B.

Tabel P. Distribusi Usia Balita Responden Berdasarkan Kelengkapan Pemberian
Iinunisasi, Porong Sidoarjo, Tahun 2007

Usia(Balita (Bulan) Imunisasi lengkap Imunisasi tidak lengkap
n % n %

12-24 28 322 9 69,2
25-36 17 19,5 2 15,4
37-48 18 20,7 1 7,7
49-59 24 27,6 1 7.7
Total 87 100 13 100

judah
engkay

nelakul

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar (87%) balita
mererima imunisasi lengkap. Namun masih ada yang imunisasinya belum
dikarenakan tidak rutin datang ke posyandu sebanyak 13%.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
kan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan

nanusig diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan

lomain

yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior).

Notoatmojo, 1993). Mengenai balita yang mendapat ASI eksklusif hanya 11%, hal

ni disgbabkan karena minimnya pengetahuan' ibu balita terhadap ASI eksklusif,
chingga perilaku mereka tidak mengetahui bahwa bayi harusnya hanya diberi ASI

3ja p
engas

1inggu

6 bulan pertama usianya. Paca ibu balita yang bekerja, bayi diasuh oleh
ya, baik oleh nenek atau anggota keluarga lainnya, dan pada minggu-
atau bulan-bulan awal kelahi-an sudah diberi Makanan Pendamping ASI (MP
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ASI), dikarenakan ibu balita tidak setiap saat bisa menyusui bayinya schingga untuk
mengganti ASI, bayi diberi susu formula atau bubur. Padahal makanan yang terbaik
untuk bayi hingga 6 bulan pertama usianya adalah ASI. Berdasarkan hasil penelitian,
salah atu hal yang menyebabkan ASI sangat dibutuhkan bagi perkembangan bayi
adalah kandungan omega 3 asam linoleat alfa yang penting bagi otak dan retina serta
dapat membantu perkembangan syaraf secara normal (Rusilanti, 2007). ASI sendiri
memiliki banyak kelebihan dibandingkan dengan susu formula yaitu protein ASI lebih
rendalf dari protein susu sapi tapi protein ini mempunyai nilai nutrisi yang tinggi
(mudah dicerna), lemak ASI lebih tinggi daripada lemak susu sapi, karbohidrat pada
ASI tefutama laktosa, dimana laktosa pada ASI lebih tinggi daripada susu sapi yang
merupakan sumber kalori bagi bayi (Soetjiningsih, 1997). Disamping kelebihan diatas
balita yang diberikan ASI akan lebih jarang sakit terutama pada awal kehidupannya
karena{ ASI memiliki komponen-komponen zat anti infeksi dan memberikan zat-zat -
kekebalan yang belum dibuat oleh bayi sendiri. Dengan tidak diberikannya ASI
tksklugif sebenarnya dapat menjadikan kondisi bayi yang tinggal di penampungan
lebih r¢ntan terhadap infeksi.

V.2.2 Karakteristik Keluarga Balita

Karakteristik keluarga balita dilihat dari tingkat pendidikan orang tua balita,
>ekerjaan orang tua balita, penghasilan keluarga per bulan, pengeluaran untuk makan
:eluarIl"serta Jjumlah anggota keluarga. :

Tirgkat pendidikan orang tua balita dilihat dari pendidikan terakhir yang
litempyh oleh orang tua balita. Distribusi pendidikan terakhir orang tua balita dapat
lilihat pada tabel 3 berikut.

‘abel 3.Distribusi Pendidikan Terakhir Orang tua (Ayah dan Ibu) Balita, Porong
Sidoarjo, Tahun 2007

Pendidikan Ibu Ayah
n % n %
idak sekclah 1 1 10 10
idak tgmat SD 11 11 29 29
‘amat §D 36 36 37 37
‘amat $M2 36 36 22 22
‘amat $M A 15 15 1 1
T/Akaferni 1 1 1 1
Total 100 100 100 100
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Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar orang tua balita
berpendidikan terakhir hingga tamat SD, yaitu sebesar 36% pada ibu dan 37% pada
ayah. Pendidikan orang tua terutama ibu sangat berperan dalam menentukan status
gizi bglita meskipun tidak secara langsung, karena ibulah yang menyediakan dan
menglldangkan makanan sehari-hari di rumah. Ibu yang berpendidikan lebih tinggi
akan cpnderung lebih mudah menyerap informasi yang diterimanya dibandingkan ibu
yang berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan juga turut menentukan mudah
tidaknya ¢eseorang menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang diperoleh.
Namuy} se .eorang yang hanya lulusan SD belum tentu mempunyai pengetahuan gizi
yang khrang dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi, dengan catatan bakwa
orang terscbut sering mendengarkan informasi tentang gizi di radio/televisi, membaca

artikel femang gizi di media massa dan ikut dalam penyuluhan gizi.

Pelerjaan orang tua balita bervariasi, sebagian besar ayah balita bekerja
sebagal biruh (31%), sedangkan ibu balita sebagian besar yaitu 59% tidak bekerja.
Sebesaf 12% ayah balita tidak bekerja dikarenakan mereka telah kehilangan pekerjaan
ikibat ne uapnya lumpur Lapindo yang menenggelamkan perusahaan tempat aya
»alita beke fja. Distribusi pekerjaan orang tua balita dapat dilihat pada tabel 4 berikut.

label 4. Distribusi Pekerjaan Orang tua (Ayah dan Ibu) Balita, Porong Sidoarjo,

Tahun 2007
Pekerjarn Ibu Ayah
n % n %
>elay~nan jasa 6 6 11 11
’edagarlg/wiraswasta 7 7 15 15
3uruh 6 6 31 31
’egawa) s\vasta 9 9 27 27
'NS 0 0 1 1
“idak bekerja 59 59 13 13
ain-laip 13 13 2 2
Total 100 100 100 100

Baryak faktor yang mempengaruhi status gizi secara tidak langsung, antara
3in faktor sosial ekonomi salah satunya adalah pendapatan. Pendapatan keluarga per
ulan adalzh gabungan pendapatan kedua orang tua :ayah dan ibu) balita. Pendapatan
1erupaktan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas makanan dalam
eluarg]. Dengan meningkatnya pendapatan perkepala suatu bangsa maka makanan
ang pgnuh dengan protein akan meningkat (Berg, 1987). Pendapatan rendah
ienyebgbkan kemampuan membeli makanan yang bergizi menjadi terbatas,
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‘penye diaan makanan kurang bervariasi dan monoton, serta mutu makanan menjadi
rendah. Menurut Say.;yo (1986), rendahnya tingkat pendapatan merupakan rintangan
yang menyebabkan orang-orang tidak mampu membeli pangan dalam Jjumlah yang
diperlpkan. Hasil pendapatan keluarga balita per bulan dan pengeluaran untuk makan
keluarga disajikan dalam tabel 5 berikut.
Tabel|5. Distribusi Pendapatan Perbulan Keluarga Balita Berdasarkan P=ngeluaran

vatuk Makan Keluarga, Porong Sidoarjo, Tahun 2007

Penddpat:.in perbulan Pengeluaran Makan Keluarga Perbulan |
<Rp.300.000 | Rp.300.000- | Rp.600.000- | Rp.900.000-
<Rp.600.000 | <Rp.900.000 | Rp.1.500.000
n Yo n % n % n Y%
<Rp.5p0.010 2 (333 6 |139] 6 [158] O 0
Rp.500.00C-<Rp.1.000.000 3 50 | 26 | 606 21 |553] 7 |38
Rp. 1.0050.0!)0-<Rp. 1.500.000 1 16,4 6 13,9 9 23,7 6 46,2
>Rp.1.500.300 0 [ 0|5 16| 2 (52] 0 o
Total 6 100 | 43 | 100 | 38 | 100 | 13 | 100 .

Be dasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar keluarga balita

mempyny:i pendapatan Rp.500.000-<Rp.1.000.000 yaitu sebesar 57%, hanya 7%
keluarga vang berpendapatan >Rp.1.500.000 sebulan. Namun kenyataannya tidak
semua | per dapatan dialokasikan untuk membeli makanan. Walaupun pada keluarga
pengurlgsi sebagian besar pendapatan keluarganya dialokasikan untuk makan keluarga.
Hal i} sesuai dengan hukum engel bahwa semakin tinggi tingkat kesejahteraan
pendudquk maka semakin kecil persentase pengeluaran yang digunakan untuk
konsumsi iakanan terhadap total pengeluarannya, sebaliknya semakin rendah tingkat
kesejalfterzan penduduk maka hampir seluruh pengeluarannya digunakan untuk
memerjuhi kebutuhan makanan (Hardinsah dan Suhardjo, 1997). Bahkan ada juga
yang pengzluaran untuk makan keluarga melebihi dari pendapatan keluarga, yaitu
dada pendapatan <Rp.500.000 ternyata pengeluaran untuk makan sebesar
p.600{000-<Rp.900.000 sebesar 15,8% . Menurut Adi (1998), tingkat kehidupan
uatu masyarakat dapat dicerminkan oleh pola pengeluaran rumah tangga yang terdiri
lari pora pengeluaran pangan dan non pangan. Pangan merupakan komoditas yang
nenempati peringkat pertama dalam urutan prioritas kebutuhan masyarakat.
thya pendapatan akan memperbesar peluang dan kecenderungan untuk
nenampah kuantitas pangan yang dibelinya. Maka indikator yang tepat untuk

vienin

nengetth
«cluarg
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daripz['l;l renghasilannya. Untuk menutupi kekurangan tersebut, mereka berhutang

pada ;5 lain atau pada toko tempat mereka belanja.

Dalam mengukur besarnya pengeluaran untuk makan keluarga juga tergantung
dari bpsaraya jumlah anggota keluarga yang ada pada keluarga tersebut. Menurut
Zulfiagto (1989, pada keluarga yang mempunyai anggota keluarga dalam jumlah
lebit: Jecil, maka kecukupan zat gizi cenderung terpenuhi, dan sebaliknya bila jumlah
anggotp k:luarga lebih besar, maka distribusi makanan dan zat-zat gizi ke masing-
masing an jgota keluarga juga akan berkurang. Distribusi pengeluaran makan keluarga
berdasark: n jumlah anggota keluarga disajikan dalam tabel 6 berikut.

Tabel |6. Distribusi Pengeluaran Makan Keluarga Berdasarkan Jumlah Anggota
Keluarga Balita, Porong Sidoarjo, Tahun 2007.

Pengeluaran Makan Jumlah Anggota Keluarga Balita
<4 5-6 >6

n % n % n %
<Rp.300.G00 5 7,8 1 3,7 0 0
Rp.300.00)-<Rp.600.000 31 48,8 D 33,3 3 33,3
Rp.600L000-<Rp.900.000 25 39,1 9 33,3 4 444
Rp.9001000-<Rp1.500.000 3 4,7 8 29,6 2 22,2
Total 64 100 27 100 9 100

JDari tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar (43%) pengeluaran
intuk rhak1n keluarga talita di lokasi pengungsian sebesar Rp.300.000-<Rp.600.000,
fumlah| arggota keluarga adalah jumlah individu yang tinggal serumah dengan
esponden. Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden, diketahui sebagian
yesar keluarga balita berbentuk nuclear family, yaitu hanya keluarga inti saja yang
erdiri gyah, ibu dan anak. Jumlah anggota keluarga balita < 4 sebesar 64%. Sebesar
13,3% keluarga balita yang berjumlah >6 orang, pengcluaran untuk makan keluarga
ebesar [Rp.300.000-<Rp.600.000. Hal ini menunjukkan tahwa distribusi pengeluaran
nakan sebulan untuk masing-masing anggota keluarga sangat kecil. Di samping itu
uga ditemui anggota keluarga yang berjumlah 5-6, pengeluaran untuk makan dalam
ebulan|<Rp.300.000, walaupun sangat kecil yaitu sebesar 3,7%.

/.3 Keqdaan Kesehatan Balita
/.3.1 Penyakit yang Diderita Balita

alam 1 bulan terakhir, balita dilihat apakah menéalami sakit atau tidak. Sakit
ang diderita menunjukkan bahwa daya tahan tubuh balita terhadap penyakit sangat
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rentary Petogen adalah organisme yang menyebabkan penyakit. Contohnya adalah
bakter), virus, jamur, telur dan larva parasit. Patogen diare terdapat dalam tinja
manugia dan hewan serta mudah ditularkan pada anak. Patogen diare ditemukan
dal2mif tanah, makanan dan air, serta menempel pada tangan dan peralatan. Hewan
sepert] lalit dan serangga lain dapat membawa patogen sehingga akan menyebarkan
penyakit (WHO, 2003). Distribusi keadaan balita sakit 1 bulan terakhir dapat dilihat
dalam|tabel 7 berikut.

Tabel [7. Distribusi Keadaan Balita Sakit 1 Bulan Terakhir Berdasarkan Status Gizi
Iadikator BB/U, Porong Sidoarjo, Tahun 2007

SaKit 1 Status Gizi Indikator BB/U
Bt?lan Giz: Buruk | Gizi Kurang Gizi Baik Obese
Terakhir n % n % n % n %
Ya 10 | 833 | 35 | 89,7 35 729 | 0 0
Tidak 2 16,7 4 10,3 13 27,1 1 100
Togal 12 100 39 100 «8 100 1 100

Da:i tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar yaitu 80% balita
respondlen mengalami sakit selama 1 bulan terakhir. Penyakit yang diderita
bermagam-macam, sebzgian besar adalah diare, demam, batuk dan pilek. Penyakit-
penyakjit torsebut umumnya menyerang pada balita karena daya tahan tubuh yang
<urang| Apalagi di lokasi pengungsian, jika sanitasi kurang bagus dapat memperburuk
ceadaah sakit balita. _

Dari hasil tabulasi silang diketahui bahwa ada hubungan antara sakit selama 1
ulan terakhir dengan keadaan status gizi balita dengan p=0,035. Jika balita sakit,
erutama diare, maka dalam waktu yang singkat akan dapat menurunkin berat
adannya, yang pada akhimya akan mempengaruhi status gizi balita indikator BB/U.
'ada kpadaan sakit, balita akan sulit makan, karena nafsu makannya berkurang,
ementgra tubuh memerlukan zat gizi dari makanan yang digunakan untuk proses
1etabolisme. Jika kebutuhan akan zat gizi tersebut tidak terpenuhi, maka akan terjadi
anggugn metabolisme, yang pada akhirnya dapat mengakibatkan balita kurang gizi.
den Solihin, 2001 bahwa malnutrisi dan infeksi mempunyai pengaruh timbal
alik. Infeksi menyebabkan hilangnya nafsu makan, hingga masukan makanan
1enjadi kurang sedengkan sebaliknya tubuh sedang memerlukan masukan yang lebih

anyak pehubungan dengan adanya destruksi Jaringan dan suhu yang meninggi.
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ika balita mengalami sakit, sebagian besar responden menjawab di bawa ke

pelayjmm kesehatan, hanya 1% yang menjawab diobati sendiri. Sebagian besar

den juga ak:if membawa balitanya ke posyandu setiap bulannya, yaitu sebesar

89%. |Alasan responden membawa balitanya ke posyandu adalah agar tahu
pertumbuban berat badan balitanya serta untuk mendapatkan imunisasi.

Mengenai kapsul vitamin A yang diberikan pada balita, sebagian besar
menerima 2 kali dalam setahun, yaitu sebesdr 49%. Lebih lengkapnya mengenai
pemberian kapsul vitamin A dapat dilihat pada tabel 8 berikut.

Tabel 8. Distribusi Pemberian Kapsul Vitamin A pada Balita Responden, Porong
Sidoarjo, Tahun 2007 _
Penjberian Kapsul Vitamin A dalam 1 Tahun Terakhir n %
Pernah] 2 kali 49 49
Pernah| 1 kali . 32 32
Tidak Pernah 19 19

Total 100 100

diber;
<apsul

latang

Kapsul vitamin A didapatkan pada saat mengikuti kegiatan posyandu. Bagi

yang n'[asih aktif datang ke posyandu, maka akan mendapatkan kapsul vitamin A yang
ik

n tiap bulan Februari dan Agustus. Sebesar 19% balita tidak mendapatkan
vitamin A dikarenakan repot pindahan ke lokasi pengungsian, sehingga tidak

ke posyandu. Hal itu sangat disayangkan karena pelaksanaan kegiatan

yosyandlu letaknya ti~1klah jauh bahkan berada dikomplek tempat penampungan.
urangnya kesadaran dan alasan repot lebih mengalahkan kepentingan dari
>emberjan kapsul vitamin A yang hanya diberikan 2 kali setahun. Menurut Solihin,
'001 pgmberian vitamin sangatlah dibutuhkan anak karena bilamana suatu vitamin

curang

lalam
nfeksi.

dalam diet sehai.-hari lambat laun akan timbul gangguan pada metabolisme

ang dIl 'a: menyebabkan terhentinya pertumbuhan dan gangguan kesehatan dan

ealaan kekurangan vitamin A anak akan lebih sering menderita penyakit

7.3.2 Ops:'rvasi Lingkungan Tempat Tinggal

Qbiervasi lingkungan tempat tinggal meliputi sumber air bersih, sumber air

linum, |kondisi tempat air, tempat sampah dan tempat mandi cuci kakus (MCK)

mum

ang berada di lokasi pengungsian. Sebagian besar responden menggunakan

ir sumyr untuk sumber air bersih, yaitu sebesar 94%. Hanya 6% responden yany
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menggunakan PAM sebagai sumber air bersih untuk memenuhi kebutuhan akan air
bersihj sehari-hari. Sedangkan untuk sumber air minum, sebagian besar menggunakan
PAM,| yaitu sebesar 73%. Sebanyak 22% menggunakan air mineral isi ulang, dan
hanya|5% yang menggunakan galon untuk sumber air minumnya,

Tempat penampungan air di tempat tinggal responden sebagian besar sudah
benar,|yaitu tertutup, bersih, tidak berlumut dan tidak kotor, yaitu sebesar 88%. Untuk
lebih Iengkapnya dapat dilihat pada tabe: 9 berikut.

Tabel p. Kondisi Tempat Penampungan Air Responden, Porong Sidoarjo, Tahun 2007

Kondisi Tempat Peuampungan Air n %

Ada, t¢rtutup, bersih, tidak berlumut, tidak kotor 88 88
Ada, tertutup, berlumut, kotor 1 1
Ada, t{rbuka, bersih,tidak berlumut 1 1
Tidak ada 10 10

Total 100 100

Dari tabel di atas terdapat 10% responden yang tidak memiliki tempat
penampungan untuk air bersih, sehingga setiap hari responden mengambil air bersih
dari tempat penampungan air umum yang memang disediakan di lokasi pengungsian.
Sedangkan untuk tempat air minum di tempat tinggal responden, sebagian besar sudah
memenuhi syarat yaitu tertutup, bersih, tidak berlumut, dan tidak kotor, sebesar 99%.
Hanya [l % responden yang tempat air minumnya terbuka dan kotor.

IMengenai kondisi tempat sampah, sebagian besar tidak memenuhi syarat
empat [sampah yang benar. Sebesar 91% kondisi tempat sampah responden adalah
erbukal dan tidak keda; air karena terbuat dari kardus yang ditempatkan di depan
empat | tinggal responden. Hanya 3% kondisi tempat sampah responden yang
nemenbhi syarat tertutup dan kedap air. Menurut Kardjati, 1991 masalah kesakitan
ang crat kaitannya dengan kondisi tempat tinggal yang kurang memenuhi syarat
anitasi| m :mpunyai peran yang sangat penting, Keberadaan tidak terpenuhinya syarat
*mpat |sainpah yang benar akan memudahkan vektor bebas membawa penyakit
1¢elalui I(mtak udara. Lebih lengkapnya dapat dilihat pada tabel 10 berikut.

abel 10. Fondisi Tempat Sampah Responden, Porong Sidoarjo, Tahun 2007
Kondisi Tempat Sampah n %
«da, terjut 1p, kedap air 3 3
da, terpul:a, kedap air 5 5
da, terbul:a, tidak kedap air 91 91
idak ada ' 1 1
i Total 100 100 !
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Sedangkan kondisi tempat penampungan air umum yang tersedia di lokasi
penguhgsian kondisinya kurang memenuhi syarat kesehatan, karena berlumut dan

kotor. |Kondisi MCK juga tidak jauh berbeda, kurang memenuhi syarat karena kotor
dan berlumut, walaupun air tersedia dengan cukup.

V.4 Pdla Konsumsi

Pola konsumsi makan meliputi frekuensi makanan balita, susunan makan pagi,
siang dan malam, serta i uk, sayur dan buah yang biasa dikonsumsi. Frekuensi makan
merupakar banyaknya makan besar- (bukan kudapan) dalam sehari. Berdasa-kan hasil
wawarlcar:. terhadap responden, diketahui bahwa sebagian besar balita (70%)
frekuepsi ‘nakan 3 kali dalam sehari, namun ada Jjuga yang frekuensi makan 1 kali
dalam [sehari, yaitu sebesar 6%. Susunan menu seimbang (makanan pokok, lauk,
sayur dan buah) yang bila disusun dengan baik mengandung semua zat gizi yang
dibutulj.kan oleh tubuh untuk mencapai derajat kesehatan optimal (Almatsier, 2004).
BerdasTrk:sn susunan makanannya termasuk kurang seimbang. Dikarenakan
engunisi hanya menerima makanan yang disediakan oleh pihak lapindo. Susunan
nakan ppag.i sebagian besar (34%) berupa nasi, lauk, dan sayur. Begitu juga déngar;
susunar} makan siang berupa nasi, lauk, dan sayur sebesar 47%. Hal ini masih kurang
ika dibancingkan dengan anjuran Depkes yang menyatakan bahwa susunan makanan
erdiri lItas makanan pokok, sayur mayur, dan buah buahan serta lebih sempurna jika
litambghk in susu (Khumaidi, 1994). Hanya 2% balita yang susunan makanannya
nexenphi 4 sehat 5 sempurna. Susunan makan malam lebih sederhana, sebagian
esar (44%,) berupé nasi dan lauk saja. Bahkan para pengungsi lebih suka membeli
nakanan karena merasa bosun dengan makanan yang telah disediakan lapindo.

axanan pokok sebagian besar (94%) berupa nasi, hanya 6% berupa mie.
iebiasrn makan lauk, sayur dan buah dapat dilihat pada tabel 11 berikut ini.
‘abel 1]l. Kebiasaan Balita Makan Lauk, Sayur dan Buah, Porong Sidoarjo, Tahun

2007
Jeris Lauk Ya Tidak

n % n %
laging 41 41 59 59
yam 72 72 28 28
elur 89 89 11 11
ahu Tempe 95 95 5 5
can air Jaut 46 46 4 54
can air fav/ar 80 80 20 20
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Lain-lain 12 12 88 88

Jenis Sayur n % n %
Bayan} 85 85 15 15
Worte 73 73 27 27
Kanglkung 51 51 49 49
Buncis 47 47 53 53
Saw; 67 67 33 33 |
Lain-lain ) 37 37 63 63

Jenis Buah n % n_ _%
Pisang 73 73 27 27
Nanas 12 12 88 88
Mangga 32 32 68 68 ;
Semanigka 55 55 45 45 |
Jeruk 83 83 17 17
Melon 38 38 62 62
Lain-ldin 36 36 64 64

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar balita biasa
mengkpnsnmsi lauk tahu tempe (95%). Untuk Jenis sayur sebagian besar (85%) biasa
nengkonsumsi bayam. Sedangkan buah yang paling sering dan biasa dikonsumsi
idalah jen k (83%).

V.4.1 Ting kat Konsumsi Energi

zsa balita merupakan masa yang penting dalam pertumbuhan fisik maupun
yerke.abar.gan struktur dan fungsi tubuh, emosi, intelektual, serta tingkah laku. Oleh
-arena ftu semberiun makan pada balita tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan gizi,
etapi untuk pengalaman sosial anak sehingga berfungsi untuk mendidik anak (Uripi,
004).
Tinglat kecukupan gizi adalah perbandingan antara masukan zat gizi dengan
\ngka |Kecukupan Gizi (AKG). Tingkat kecukupan gizi dilihat dari tingakt
an energi dan protein. Masukan makanan ditaksir dari Jjumlah makanan yang
s. oleh balita dalam sehari dengan menggunakan metode recall, Hasil
makanan diubah dalam satuan gram kemudian diterjemahkan dalam zat

erdasarkan hasil wawancara dengan panduan Jood recall terhadap responden
i konsumsi balita dalam sehari, diketahui bahwa sebagian besar (45%)

gat diperlukan untuk berbagai proses metabolisme di dalam tubuh, yaitu
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untuk | proses pertumbuhan dan mempertahankan fungsi jaringan tubuh, proses
mempertaankan suhu tubuh agar tetap stabil, dan gerakan otot untuk aktivita:,
Namuh jil.a dilihat dari status gizi balita indikator BB/U, sebagian besar balita (48%)
terkatgnor. gizi baik, 12% terkategori gizi buruk, dan 39% gizi kurang. Distribusi
tingka} konsumsi energi berdasarkan status gizi balita indikator BB/U dapat dilihat
pada tabel 12 berikut.

Ta>el {12, Distribusi Tingkat Konsumsi Energi Berdasarkan Status Gizi Balita
Indikator BB/U, Porong Sidoarjo, Tahun 2007

Tingkat Konsumsi Status Gizi Balita Indikator BB/U
nergi Gizi Buruk Gizi Kuran Gizi Baik Obese

n % n % n % n %
Baik 4 33,3 13 33,3 20 41,7 1 100
Cukup 1 83 2 5,1 4 83 0 0
Kurang 2 16,7 4 10,3 4 83 0 0
Buruk 5 41,7 20 51,3 20 41,7 0 0
T'otal 12 100 39 100 48 100 1 100

Dari hasil tabulasi silang antara tingkat koasumsi energi dengan status gizi
alita indikator BB/U, diketahui bahwa tidak ada hibungan antara tingkat konsumsi
nergi flengan status gizi balita indikator BB/U dengan p=0,273. Hal ini disebabkan
arena |faktor yang mempengaruhi status gizi balita bukan hanya dari segi tingkat
onsunjsi energi saja, tapi masih banyak hal lain yang mempengaruhi status gizi,
ebesar 41,7% balita yang berstatus gizi baik ternyata tingkat konsumsi energinya
uruk. Daii hasil wawancara dengan responden, diketahui bahwa makanan balita di
okasi penzungsian kurang bervariasi, sering makan makanan jajanan yang kurang
chat, serta jarang minum susu. Padahal menurut Santoso dan Anne lies (1999), untuk
1encappi masukan gizi yang lengkap dan seimbang perlu mengkonsumsi areka ragam
nis bdhan makanan, karena bila hanva mengkonsumsi satu jenis bahan makanan
alan jangka waktu yang relatif lama dapat menyebabkan berbagai kekurangan zat
izi dar} kesehatan lainnya (Depkes RI, 1995). Namun dari hasil wawancara juga’
iketahyi bahwa sebesar 41,7% balita gizi buruk, dan 51,3% balita gizi kurang
lempuiyai tingkat konsumsi energi yang buruk juga. Hal ini sejalan dengan teori

thwa galah satu penyebab terjadinya gizi buruk adalah karena asupan makanan
>rupa energi kurang terpenuhi.
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V.4.2 Tingkat Konsumsi Protein

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa tingkat konsumsi proiein balita
sebagian besar terkategori baik, yaiu sebesar 61%. Dari hasil tabulasi silang antara
tingkat konsumsi protein dengan status gizi indikator BB/U diketahui bahwa tidak ada
hubungan antara tingkat konsumsi protein dengan status gizi balita indikator BB/U
dengan) p=0,314. Distribusi tingkat konsumsi protein berdasarkan status gizi balita
indikafor BB/U disajikan dalam tabel 13 berikut.

Tabel |13. Distribusi Tingkat Konsumsi Protein Berdasarkan Status Gizi Balita
Indikator BB/U, Porong Sidoarjo, Tahun 2007,

Tingkat Konsumsi Status Gizi Balita Indikator BB/U
Protein Gizi Buruk | Gizi Kuran Gizi Baik Obese

n % n % n % n %
Baik 7 58,3 23 59 30 62,5 1 100
Cukup 0 0 2 5,1 5 10,4 0 0
Kurang 1 8,3 1 2,6 1 2,1 0 0
Buruk 4 33,3 13 33,3 12 25 0 0
Total 12 100 39 100 48 100 1 100

Dari tabel di ata. dapat diketahui bahwa sebesar 58,3% balita yang berstatus
jizi bufuk, tingkat konsumsi proteinnya terkategori baik. Begitu juga pada balita yang
>erstatys gizi kurang, sebagian besar (59%) mempunyai tingkat konsumsi protein
rangu:lIik Hal ini karena faktor penentu status gizi bukan hanya dari tingkat

‘onsumsi «aja, namun juga faktor lain seperti pola asuh, ada tidaknya penyakit infeksi,
lan lairt-la n.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

VL1 Kesinpulan

ebagian besar balita berusia 12-24 bulan (46,2% pada balita laki-laki, dan

1,1% pada balita perempuan). Pendidikan orang tua sebagian besar tamat SD.

ekerjaan ayah sebagian besar (31%) buruh, sedangkan ibu sebagian besar tidak

ckerja (59%). Pendapatan keluarga perbulan sebagian besar Rp.500.000-

Rp.1.000.000 (57%), semeni-ra pengeluaran makan sebagian besar

Rp.300.000-<Rp.600.000 (43%). Jumlah anggota keluarga sebagian besar <4

yRitu sebesar 64%.

2. Sgbesar 80% balita mengalami sakit dalam 1 bulan terakhir, padahal imunisasi

t bayi sebagian besar telah lengkap (87%). Sumber air bersih sebagian besar
adlalah sumur (94%). Sumber air minum sebagian besar adalah PAM (73%).

3. Tngkat konsumsi energi sebagian besar terkategori buruk, yaitu sebesar 45%.
Tingkat konsumsi protein sebagian besar terkategori baik yaitu sebesar 61%.

4. Sgbagian besar status gizi balita indikator BB/U terkategori baik (48%)).

5. Terdapat hubungan antara kejadian sakit dengan status gizi balita indikator
BB/U dengan p = 0,035.

6. Tidak ada hubv. jan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita
inflikator BB/U dengan p=0,273. Begitu juga dengan tingkat konsumsi protein
tiqak ada hubungan dengan status gizi balita indikator BB/U dengan nilai
p30,314.

[§%] Lo

[ L o ]

A

1.2 Safar

1. Dit arapkan pemerintah makin memperhatikan keadaan kesehatan dan sanitasi
: :I)engungsi di lokasi pengungsian. Terlebih lagi balita sangat rentan terhadap
Renyakit, sehingga hal-hal yang dapat menyebabkan balita sakit, seperti
Yuriknya sanitasi, kurangnya persediaan air bersih, dan aspek kebersihan
lingkungan lainnya, dapat diminimalisir.

2. Per.u kerjasama lintas bidang dan lintas sektor untuk menyelesaikan
pernasalahan di pengungsian, khususnya masalah kesehatan, mengingat
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sebagian besar balita di lokasi pengungsian dalam 1 bulan terakhir mengalami
sakit,

| Lebih meninghatkan lagi kualitas pelayanan kesehatan serta memfungsikan
kembali posko-posko yang terlihat vakum.

.| Untuk mengurangi jumlah pengangguran akibat kehilangan pekerjaan,
hendaknya pemerintah membuat lapangan pekerjaan baru atau membekali
para pengungsi dengan keterampilan kerja sehingga para pengungsi dapat
bl erja secara mandiri.
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Lampjran 1.

KUESIONER

KEADAAN KESEHATAN, POLA KONSUMSI DAN STATUS Glzi
BALITA PADA KELUARGA PENGUNGSI KORBAN LUMPUR
LAPINDO PORONG SIDOARJO

TAHUN 2007

(Salam). Saya (Nama). Dari Universitas Airlangga Surabaya. Kami
sedarjg melakukan survey tentang kesehatan di lokasi ini.

Wawgncara ini akan berlangsung sekitar 15 menit. Ibu boleh menolak atau berhenti
menjgwab kapan sajai u mau.

Jawabz 1 ibu akan kami rahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Jawaban ibu tidak
akan berj engaruh terhadap pelayanan kesehatan atau apapun yang selama ini ibu tzrima.

Apakgh it u mepunyai pertanyaan? (beri waktu beberapa saat agar responden berpikir)

Apakah il u tidak keberatan jika saya mulai sekarang?
1. | Y&, keberatan = Hubungi Supervisor, cari responden lain
2. | Tidak » mulai wawancara

Tim Peneliti

" DEPARTEMEN GiZI KESEHATAN MASYARAKAT
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
UNIVERSITAS AIRLANGGA

Kampus C Unair, JI. Mulyorejo Surabaya
Telp. (031) 5964808; Fax. (031) 5964809

=_‘_—-—-—_‘“———-——.——-——_~1?*"_‘__———-—-—————"———————____-
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KUESIONER

No :
Pewawancara :
Tgl wawancara :

No | PERTANYAAN | KODING
A. DATA BALITA

. 1
la fanggal Lahir/Umur -............................ Umur : 1
1b Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan 1
2. Berat Badan : .............. ke 2.
3
4

~l~p— -~
!
Al o o g S

% $tatus Gizi BB/U : 1. Gizi Buruk (< -3 SD) 4. Gizi Lebih (> 2
$D) .0

2. Gizi Kurang (<-2 SD) 5. Obese (>3SD)

3. Gizi Baik (= 2 SD)

5. $tatus Imunisasi : 1. Lengkap 2. Tidak lengkap (cek KMS bila | 5. ( )

da)
jika tidak lengkap, tulis yg belum apa :
). Apakah dulu diberikan ASI eksklusif? 1. Ya 2, Tidak 6. ( )
ASI eksklusif : Pemberian AS] saja hingga usia 6 bulan
Jika tidak, apa alasannya :...........cooeccereeroomsimsonoos o,
i Jika tidak, sampai umur berapa anak diberi ASI saja? 7. ( )
I <1bln 2 1bulan 3.2-3bulan 4. 4-5 bulan S. Lain-

Apakah sampai sekarang masih menyusu? 1. Ya 2. Tidak
Jika tidak, umur verapa disapih ?
I} <12bln 2. 12-23 bln 3. 24 bln 4.> 24 bln 5. Lain-
lgin...............
. DATA 1BU DAN KELUARGA
. |Namalbu:....... ... 10

0|,

b

0 .
1. {Umurlbu:.......... “ahun 11. ( )
2. | Penghasilan keluarga : Rp.....oooovooo /bulan 12
3.

4

5

Peng cluaran untuk makan : Rp........................... /bulan 13.
Juial th anggota keluarga : 1. <4 orang 2. 5-6orang  3.>6 orang | 14. ( ) |
Dhta Keluarga :

Hubungan Usia Pendidikan | Pekerjaan
WNaina L/ dengan KK * | Tahun | Bulan o i

Aub dgg k :luarga ** Pendidikan *** Pekerjaan

Suami 1. Tidak sekolah 1.Pelayanan jasa (tukang becak, sopir, PRT)
Istri 2. Tidak tamat SD 2. Pedagang/wiraswasta

Anak 3. Tamat SD 3. Buruh (bangunan, pabrik, tani)

Lain-lain 4. Tamat SMP 4. Pegawai Swasta
5. Tamat SMA 5. PNS
6. PT/Akademi 6. Tidak bekerja

7. Lain-lain
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PERTANYAAN | KODING
LA KONSUMSI
Beraph kali anak anda makan dalam seharj 7 16 ( )
Lix| 22x  33x 4>3%
Untukimakan pagi, biasanya susunan makanannya berupa : 17( )
1. Nagj, lauk, sayur, buah, susu 4. Nasi, lauk, dan sayur
2. N§, lauk, sayur dau ouah 5. Nasi dan lauk
3. Nag, lauk dan susu 6. Lain-lain
Untukimakan siang, biasanya susunan makanannya berupa : 18.( )
1. NasF, lauk, sayur, buah, susu 4. Nasi, lauk, dan sayur
2. Nas}, lauk, sayur dan buah 5. Nasi dan lauk
3. Nas|, lauk dan susu 6. Lain-lain
Untuk imakan malam, bias nya susunan makanannya berupa : 19 )
1. Nasy, lavk, sayur, buah, susu 4. Nasi, lauk, dan sayur
2. Nas}, a1 k, sayur dan buah 5. Nasi dan lauk
3. Nast, lark dan susu 6. Lain-lain
Apa jehis 1aakanan pokok yang biasa dimakan dirumah 7 120 )
1. Nasi 2. Mie 3. Jagung 4. Lain-lain, yaitu.............
Apa jenis | uk yang biasa dimakan ? 1, Ya _ 2. Tidak 21,
Daging { )
Ayam ( )
Telur ( )
Tahu dan t:mpe ( )
Ikan lagt (< x: pindang) ( )
Ikan tawar (ex: mujair, bandeng) ( )
Lain...|.......o...eienn )
Apa jerlis sayur yang biasanya dimakan? 1. Ya 2. Tidak 22,
Bayam f )
Wortel ( )
Kangkung ( )
Buncis \ )
Sawi ( )
Apa jetis ouah yang biasanya dimakan ? 1. Ya 2. Tidak 23,
dicung ( )
Nanas ( )
VIanggaJ ( )
semangka ( )
leruk ( )
vielon ( )
DAAN KESEHATAN
3ila anak aada sakit, apakah ibu selalu membawa ke pelayanan kesehatan ? 24.( )
.Ya 2. Tidak
\pakah Jbu aktif pergi ke posyandu tiap bulan ? 25( )
. Ya 2. Tidak
TASAML . }eovcoccncccsennneesonnsnssssccnceesseenseesessesessssseccsmeesseeseeeessensesssssnmennnmnnnensnssnns .
\pakah ¢lalam 1 bulan terakhir ini anak mengalami sakit ? 26.( )
. Ya 2. Tidak Jika ya, sakit apa ?................cocoevevennn
‘alam 1| tahun terakhir, apakah balita anda pernah mendapat kapsul vitamin A program | 27( )
emerintph” Berapa kali? .
l. Perrjah, 2 kali 2. Pernah, 1kali 3. Tidak pernah
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No. Responden :

Wal&u Nama Makanan

Komposisi

Banyaknya
URT Gram

Hari |
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Lam;#iran 3
Lembar Observasi Keadaan Lingkungan
Sanitasi Dasar | Sub Item Koding
1. Kaqtersediaan | Keberadaan Sumbe- Air Bersih - ( )
Safana  Air 1. Sumur
Befsih 2. PAM
Kondisi Tempat Penampungan Air ( )
1. Ada, tertutup, bersih, tidak ada lumut dan
kotoran .
2. Ada, tertutup, kotor, ada lumut
3. Ada, terbuka, bersih, tidak ada lumut
4. Ada, terbuka, kotor
5. Tidak ada
2. Ketersediaan | Sumber air minum : ( )
Sardna  Air 1. Sumur
Mirjum 2. PAM
3. Air mineral isi ulang
4. Air mineral (galon)
Kondisi tempat air minum : ( )
1. Ada, tertutup, bersih, tidak ada lumut dan
kotoran
2. Ada, tertutup, kotor, ada lumut
3. Ada, terbuka, bersih, tidak ada lumut
4. Ada, terbuka, kotor
5. Tidak ada
. Ketersediaan | Kone isi Jamban ( )
Sara:{a 1. ada, bersih, tidak licin, tersedia cukup air
Pemlju ingan 2. ada, bersih, licin, tidak tersedia cukup air
Kotofaa 3. ada, kotor, tidak licin, tersedia cukup air
4. ada, kotor, licin, tidak tersedia cukup air
5. tidak ada
. Keters:diaan | Kondisi SPAL ( )
Sara 1. Ada, tertutup, kedap air, aliran lancar
Pemblangan 2. Ada, tertutup, kekurangan salah satu diatas
Limbah 3. Ada, terbuka, kedap air, aliran lancar
4. Ada, tertutup, kekurangana salah satu diatas
5. Tidak ada
. Ketergediaan | Kondisi tempat sampah ( )
Saran 1. Ada, tertutup, kedap air
Pemby angan 2. Ada, tertutup, tidak kedap air
Sampgh 3. Ada, tebuka, kedap air
4. Ada, terbuka, tidak kedap air
5. Tidak ada
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