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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

-Malnutrisi yaitu gizi buruk atan Kurang Energi Protein (KEP) dan defisiensi
'mil«':ronutrié-nt mefupakan masalah yzing membutuhkan perh'atian khusus terutama di
negara-negara beﬂcembang, yang . mergpakan faktor resiko penting terjadinya
kesakitan dan kematian pada ibu hamil dan balita (Muller, 2005). Kekurangan gizi
| merupakan penyakit tidak menula.r: }I!ang terjadi pada sekelompok masyarakat di
suatu tempat, umumya malnutrisi. merupakan masalah kesehatan masyarakat yang
menyangkut multldlslplm dan selalu harus dikontrol terutama masyarakat yang
tinggal di negara-negara berkembang Secara nyata malnutns;dl b1dang kesehatan
masyarakat merupakan penyakit gizi yang secara kontinyu berpengaruh terhadap

. pertumbuhan (Departemen Gizi FKM UL 2012).

Malnutrisi atau yang lebih dikenal dengan gizi buruk merupakan pembunuh
utama pada anak dan it)alita, pada un'qumnya angka malnutrisi pada anak balita di
dunia menyentuh angka 115 juta anak dan di negara berkembang setiap tahun
menyumbangkan 40% dari 11 juta kematian pada anak balita pada khususnya
(WHO, 2011). Di Indonesia hingga tahun 2008 angka malnutrisi pada balita
menyentuh angka 4 juta balita (Depkes, 2008). Data terbaru menyebutkan bahwa

13,3% anak balita Indonesia masih ditemukan kurus dan sangat kurus (BAPPENAS,

AT 4T B B, R, N, JEEL . | S P S B i . FR S AEE T T WA & 7. ¥ o % B TR



Pemerlintah ipdonesi?. telahl menyepakati deklargsi millc?nnium yang dikenal
déngan Millenium Development Goals (MDGs) 2015l, yang bunyi salah satu poinnya '
adalah mengurangi kematian pada anak, hal ini dikarenakan masih tingginya angka
kematian balita, yakni 44 per seribu kelahiran hidup (Kemenkes, 2011). Menurut
World Health Organization (WHO) dalam Azwar (2004), lebih dari separuh

kematian balita disebabkan buruknya status gizi.

* Kematian balita yang tinggi dapat mengancam kualitas sumber daya manusia di’
masa mendatang karena masa balita merupakan landasan yang membentuk masa
d'epag kesehatan, kebahagiaan, pertumbuhan, perkembangan ( UNICEF dalam
Depkes, 2010). Masa balita. juga biasa disebut masa.emas( golden .age periode)
dimana sel-sel otak sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang '
optimal hingga 90% (Widodo, 2008). Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan
dan perkembangan yang pesat, sehingga kerap diistilahkan sebagai periode emas
_ se!{aligus .periode. kritis. Periode emas dapat diwujqdkan apabila pada masa ini bayi
dan anak memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal.
Sebalikriya apabila bayi dan anak pada masa ini tidak memperoleh makanan yang
sesual kebutuhan gizinya, maka pell'iode emas ini. akan berubah menjadi periode
kritis yang akan mengganggu tumbuh kembang bayi dan anak, baik pada saat ini

atau selanjutnya (Depkes RI, 2006).

Kasus kematian balita akibat gizi buruk terjadi secara masif dengan wilayah
sebaran yang hampir merata di selurnh tanah air. Sejauh pemantauan yang tclah

dilakukan temuan kasus tersebut terjadi setelah anak-anak mengalami fase kritis.
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tidak berdaya. Berarti sebelum anak-anak itu memasuki fase kritis, perhatian

tethadap hak hidup dan kepentingan terbaiknya terabaikan (YPHA, 2009).

Kota Yogyakarta merupakaxll kabupaten tertinggi angka malnutrisi di daerah
istimewa Yogyakarta. Pengtﬂmran status gizi di kota Yogyakarta dilakukan satu
ta;nun sel%ali dalam kegiatan Peméntauan Status Gizi (I;SG). Hﬁsil Pemantauan Status
Gizi (PSG) dari tahun 2002 sampai dengan 2010 presentase gizi buruk menunjukan
* peningkatan pada tahun 2004 dan 2005. Tahun 2006 prosentase gizi buruk sama
dengan tahun 2005 dan mengalami penurunan samp;ii tahun 2008, namun mengalami

peningkatan kembali pada tahun 2009 dan 2010 (Dinkes kota Yogyakarta, 2011).

]émyak Ifaktor yang me.mpengz;ruhi kejadian éizi buruk, dianltaranya'yaitu akibat
keluarga miskin: ketidaictahuan orangtua atas 'pemberian gizi yang baik bagi anak,
dan faktor penyakit bawaan pada balita (Husodo, 2008). Beberapa sumber lain
menyebutkan faktor ekonomi, makanan keluarga, faktor infeksi, dan pendidikan ibu

' _liuga menjadi penyebab terjadinya kasus gizi buruk (Nadesul, 2008).

UNICEF menyebutkan beberapa faktor penyebab atau faktor yang memicu gizi
buruk yaitu: penyebab langsung dan akibat dari penyakit, penyebab langsung sendiri
dikarenakan kekurangan asupan gizi yang sangat besar yang memungkinkan
terbatasnya jumlah makanan yang dikonsunisi atau konsumsi makanan yang tidak
memenuhi unsur gizi yang dibutuhkan tubuh, sedangkan malnutrisi akibat dari
penyakit adalah malnutrisi disebabkan rusaknya beberapa fungsi organ tubuh

sehingga tak bisa menyerap zat-zat makanan secara baik. Selain penyebab langsung
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gizi buruk pada balita yaitu pola asuh orang tua yang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan,akses informasi dan tingkat pendapatan keluarga (Correa et al,

2009;Goudet et al., 2011; Svedberg, 2011).

Masalah gizi kurang dan buruk dipengaruhi langsung oleh faktor konsumsi
makanan dan penyakit infeksi, secara..tidak langsung dipengaruhi oleh pola asuh,
ketersedian dan konsumsi pangan beragam, faktor sosial ekonomi,budaya dan
politik. Hasil penelitian menyebutkan bahwa semakin rendah tingkat pengeluaran .
rumah tangga per kapita, semakin tinggi prevalensi balita gizi buruk dan prevalensi
balita gizi kurang (Kemenkes, 2011), penelitian Huriah (2006) menyebutkan bahwa
prilaku ibu’ dalam pemenuhan kebutuhan gizi mempengarnhi status gizi balita,
Penyebab malnutrisi dalam bentuk kwashiorkor adalah penyakit diare kronis, infeksi,
perdarahan atau Iuka bakar dan gagal mensintesis prptein, seperti pfida penyakit hati
kronis dan Infeksi, parasit dapat timbul dan rentan terjadi pada anak yang mengalami
malnutrisi kwashiorkor. Kebiasaan diet yang jelel_c dapat &iserta@ .dengap keadaan
higienik yang pada umumnya jelek disertai dengan penyakit kronis, kebiasan makan
yang jelek pada anak balita seﬁng dapat dilacak secara langsung péda faktor orang

tua (Nelson, 2000).

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian




B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan masalah yaitu”faktor-faktor apa
saja yang mempengaruhi kejadian malnﬁtrisi pada balita di Yogyak'arta 77

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui -dan menganalisa faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian malnutrisi pada balita di Kota Yogyakarta.
2. Tﬁjuan khusus

a. Mengetahui faktor-faktor secara langsung yang dapat menyebabkan balita

menderita malnutrisi di Kota Yogyakarta yaitu: konsumsi makanan dan

penyakit infeksi.

b. Mengetahui' faktor-faktor secara tidak langsung yang dapat menyebabkan

balita menderita malnutrisi di Kota Yogyakarta yaitu pola asuh orang tua.

D. Manfaat Penelitan

1. Bagi masyarakat

Meningkatkan kesadaran masyarakat terutama orangtua dalam menghindari

faktor-faktor yang dapat menyebaban malnutrisi pada anak balitanya dan
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2. Bagi Iimu Keperawatan

Sebagai bahan bacaan dan referensi untuk menambah wawasan yang bekaitan

dengan faktor;faktor i)enyebab malnutrisi pada balita.
3. Bagi peneliti

Untuk memperiuas pengetahuan,pengalaman penelitian,dan pemikiran yang

berkaitan dengan malnutrisi pada balita.
F. Penelitian terkait

Beberapa penelitian yang berhubungan dan hamper sama dengan penelitian

yang dil akukaﬂ penulis:

L Dewi, 2010 dengan judul analisa faktor-faktor yang Iberpengaruh terhadap
status gizi balita di pedesaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi bélita di pedesaan yang
Ididasari dari data 'iildependent terdiri dari umur anak, jenis l::elamin anak, usia
orang tua, tingkat péndidikan orang tua, pekerjaan orang tua, jumlah anggta
keluarga dan lama menyusui, sedangkan data dependent adalah status gizi
berdasarkan antropometri. Hasil penelitan dengan uji regresi didapatkan
bahwa faktor yang paling dominan berhubungan dengan status gizi adalah
jenis pekerjaan ayah dan jenis pekerjaan ibu. Perbedaan dengan penelitian ini
adalah penentuan faktor-faktor yang mempengaruhi kej adian gizi buruk yaitu
faktor langsung: konsumsi makanan dan penyakit infeksi dan faktor tidak

langsung yaitu pola asuh orang tua.




2. Nugroho, 2008 dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi
buruk pada balita di wilayah kerja puskesmas sungai ambawang Kabupaten
Pontianak.: Penelitian ini bertujuan untuk ‘mengetahui faktor-faktor keluarga
yang meminengaruhi status gzi buruk pada balita di wilayah kerja puskesmas
sungal ambawang kabupaten Pont1anak Metode penelitian yang digunakan
‘desknftlf dengan»sample adalah ibu dengan anak balita gizi buruk. Pemilihan
.sampel dengan menggunakan purposwe sampling. Hasil penelitian
»menun]ukan presentase pengetahuan gizi ibu yang rendah sebanmak 54,9%
presentase tertinggi pada ibu berpendidikan SD yaitu 48 4%, jumlah anggota
keluarga presentase tertinggi terdapat pada jumlah anggota keluarga yang
besar"ya1tu 71,4% dan pendapatan keluarga < Rp. 300. 000,00 yaitu sebanyak
58,1%. Perbedaan dengan penehtmn yang akan di teliti adalah, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahm faktor-faktor keluarga yang mempengaruhi

kejadian malnutrisi pada balita. sedangkan penelitian yang akan peneliti

.lakukan bertuguan untuk mengetahm faktor 1angsung dan tidak langsung yang

mempengaruhi ke adlan malnutrls1 pada bahta
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