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RINGKASAN

Tujuan penelitian ini adalaj untuk menganalisis implentasi program gizi serta
dampaknya terhadap status gizi balita. Penelitian ini menggunakan cross sectional desight
dengan sampel rumah tangga miskin dan rumah tangga tidak miskin.

Data yang dikumpulkan mencakup data promer dan data sekunder. Data primer
meliputi data aspek sosial ekonomi, pelayan gizi, akses terhadap program gizi dan data berat
badan, tinggi badan balita. Data sekunder meliputi data kependudukan dan lainnya. Data
promer dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner. Total jumlah sampel
adalaj 150 keluarga balita.

Rata rata umur anak balita secara eseluruhan di daerah penelitian ini adalah 2.7 +- 1.0
tahun, dengan umur terendah 1 tahun dan umur tertinggi 5 tahun. Rata-rata umur anak balita
relatif sama antara kelompok partisipasi rendah dan tinggi. Rata-rata umur anak balita juga
tidak berbeda antar jenis kelamin pada kedua kelompok partisipasi di posyandu.

Secara keseluruhan, berat badan anak balita rata-rata 11.3 +- 2.7 kg, dengan berat badan
terendah 6.3 kg dan berat badan tertinggi 26.1 kg. Berat badan antar kedua kelompok
partisipasi juga tidak berbeda, tetapi berat badan laki-laki cenderung lebih tinggi
dibandingkan dengan anak balita perempuan pada kedua kelompok partisipasi. Tinggi badan
anak balita secara keseluruhan adalah 85.4 +- 10.0 cm, dengan tinggi badan terendah 59.5 cm
dan tertinggi 112.1 cm. Tinggi badan anak balita relative tidak berbeda antara kedua
kelompok partisipasi.

Tinggi badan anak balita laki-laki lebih tinggi disbanding tinggi badan anak balita
perempuan pada kedua kelompok partisipasi. Pada kelompok partisipasi rendah, tinggi badan
anak laki-laki sekitar 2 cm lebih tinggi dibanding anak balita perempuan. Pada kelompok
partisipasi tinggi, tinggi badan anak balita laki-laki sekitar 4 cm lebih tinggi dibanding anak
balita perempuan.

Status gizi yang dibahas dalam laporan ini didasarkan pada hasil pengukuran berat
badan dan tinggi badan, sehingga dianalisis status gizi menggunakan indeks berat badan
menurut umur (BB/U), indeks tinggi badan menurut umur (TB/U), dan indeks berat badan
menurut tinggi badan (BB/TB). Pengolahan data menggunakan software WHO Antro 2005
dan standard antopometri WHO yang baru (WHO 2006).

Berdasarkan hasil perhitungan Z-skor BB/U dan dengan menggunakan titik batas < -
2SD sebagai underweight, maka prevalensi underweight pada anak balita adalah 30%.

Prevalensi underweight di daerah penelitian ini jauh lebih tinggi daripada prevalensi



underweight hasil SUSENAS 2005 (National Survey of Social Economic) di Indonesia
sebesar 23.1%. Prevalensi anak-anak balita underweight pada kelompok partisipasi rendah
(34.2%) jauh lebih tinggi daripada prevalensi underweight pada kelompok partisipasi tinggi
(23.5%).

Prevalensi underweight antar jenis kelamin tidak mengikuti pola yang konsisten. Pada
kelompok partisipasi rendah, prevalensi underweight lebih tinggi pada anak laki-laki;
sedangkan pada kelompok partisipasi tinggi, prevalensi underweight anak perempuan yang
lebih tinggi. Prevalensi severe underweight (Z-skor < -3 SD) di daerah penelitian ini 8.3%
sama dengan prevalensi hasil SUSENAS di Indonesia yang besarnya juga 8.3%.

Prevalensi anak anak balita overweight hanya sedikit, yaitu 0.7%. Prevalensi
overweight pada kelompok partisipasi tinggi ce[nderung lebih banyak dibandingkan
kelompok partisipasi rendah. Terlihat jelas sekali terlihat median Z-skor BB/U pada anak di
daerag penelitian ini jauh bergeser ke arah kiri dibandingjan standar WHO 2005. Median Z-
skor anak di daerga ini mendekati -1.5 standar deviasi atau mendekati underweight.

Nilai Z-skor pada anak-anak balita kelompok partisipasi rendah (-1.52) lebih buruk
dibanding anak kelompok partisipasi tinggi (-1.13). Sama seperti orevalensi underweight,
nilai Z-skor antar jenis kelamin tidak mengikuti pola konsisten. Pada kelompok partisipasi
rendah, Z-skor BB/U lebih tinggi pada anak laki-laki: sedangkan pada kelompok partisipasi
tinggi, Z-skor BB/U anak perempuan yang lebih tinggi.

Tinggi badan pada suatu waktu merupakan hasil pertumbuhan kumulatif semenjak lahir,
oleh karena itu dapat dipakai sebagai gambaran riwayat status gizi masa lampau. Tinggi
badan juga merupakan indeks yang paling sensitif untuk mendeteksi adanya perubahan sosial
ekonomi (Habicht 1983). Pevalensi stunted secara keseluruahan adalah sebesar 43.7%.
Prevalensi ini mendekati gambaran prevalensi stunting di Indonesia 5-6 tahun yang lalu.

Perbandingan prevalensi stunted antar kelompok partisipasi yang disajikan pada tabel
5.34 menunjukkan bahwa prevalensi stunted pada anak kelompok partisipasi rendah (46.4%)
lebih tinggi daripada kelompok partisipasi tinggi (39.5%). Prevalensi underweight antar jenis
kelamin tidak mengikuti pola yang konsisten. Pada kelompok partisipasi rendah, prevalensi
stunted lebih tinggi pada anak laki-laki; sedangkan pada kelompok partisipasi tinggi,
prevalensi stunted anak perempuan yang lebih tinggi. Prevelansi severe stunted (berdasar
kriteria < -3SD) pada penelitian ini adalah 20.3%. Pola makan yang muiskin pangan hewani
(sumber protein) dan kurangnya asupan energi sehari-hari bisa menjadi penyebab terjadinya

severe stunted pada anak.



Analisis berdasarkan gender menunjukkan kurva Z-skor TB/U antara anak perempuan
sedikit lebih buruk dibandingkan dengan anak laki-laki. Nilai Z-skor TB/U pada anak balita
kelompok partisipasi rendah (-1.9) lebih buruk dibanding anak kelompok partisipasi tinggi
(1.6). Sama seperti prevalensi underweight, nilai Z-skor TB/U antar jenis kelamin tidak
mengikuti pola yang konsisten. Pada kelompok partisipasi rendah, Z-skor TB/U lebih tinggi
pada anak laki-laki; sedangkan pada kelompok partisipasi tinggi, Z-skor TB/U anak
perempuan yang lebih tinggi.

Berdasarkan hasil perhitungan Z-skor indeks W/H dengan kriteria wasted <- 2 SD,
maka ditemukan prevalensi wasted sebesar 12.3%. Prevalens anak balita wasted pada
kelompok partisipasi rendah (14.9%) jauh lebih tinggi darupada prevalensi wasted pada
kelompok partisipasi tinggi (8.4%). Prevalensi wasted pada anak laki-laki lebih tinggi
daripada anak perempuan pada kedua kelompok partisipasi. Prevalensi severe wasted (Z-skor
<-3 SD) pada penelitian ini cukup rendah, yaitu 4.7%.

Analisis berdasarkan gender menunjukkan kurva Z-skor BB/TN antara anak laki-laki
relatif sama dibandingkan dengan anak perempuan. Prevalensi wasted pada anak laki-laki

15.4% lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi anak perempuan 9.3%.






