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Dunia telah membuat kemajuan yang mantap dalam upaya mencapai 
brget pada pem bang una n manusia Mifienium Devefopmenf Gaals 
(MDGs). Hasil yang dicapai mengesankan pada beberapa hal, dan 
bahkan pada beberapa negara yang tertinggal, kemajuan dapat diukur. 
Namun dernikian, tantangan tetap ada untuk menmpai sasaran MDGs. 
Untuk mengkaji MDGs kita harus melihat berbagai indikator yang ada 
dam indikator yang menyangga pembangunan manusia MDGs adalah 
ketidakadilan dalam pengeluaran dan akses, perawatan kesehatan, dan 
gizi kurang pada anak-anak. 

bngkanya sumber energi berdampak terhadap ketahanan pangan 
secara global, nasiona!, dan wilayah maupun tingkat rumahtangga. 
Indonesia tidak dapat menghindar dari kejadian kenaikan harga minyak 
dunia, sehingga pemerintah pada akhir bulan Mei 2008 telah 
menaikkan lag! harga bahan bakar minyak (BBM) sebesar 28,7 persen. 
Peningkatan harga BBM ini mempengaruhi secara langsung maupun 
tidak langsung pola produksi, distibusi dan konsumsi pangan. 
Peningkatan harga pangan menyebabkan akses keluarga miskin 
terhadap pangan menurun. Pada giiirannya nanti dikhawatirkan akan 
memperbesar jumlah gizi kurang khususnya pada masyarakat miskin. 
Program pemberian bantuan tunai langsung (BLT) yang diluncurkan 
pemerintah pusat apakah dapat memperbaiki ketahanan pangan 
keluarga miskin, masih memerlukan kajian. Tulisan ini membahas 
rnengenai coping strategy konsurnsi pangan pada keluarga miskin dan 
hubungannya dengan gizi kurang, suatu ha! yang dilupakan untuk 
mencapai sasaran pembangunan manusia MDGs - "The Forgotten 
MDGs". 
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Tahun ini merupakan tahun yang penting karena pada tahun 2008 
adalah setengah jalan dari upaya untuk mencapai Millenium 
Development Goals (MDGs) pada tahun 2015. Laporan yang dilansir 
oleh International Bank for Reconstruction and Developmentflhe World 
Bank (2008) dalam Global Monitoring Report 2008 menyatakan 
bahwa penilaian MDGs pada midpoint menghadirkan suatu gambaran 
yang campur baur, antara kemajuan yang nyata dan tantangan yang 
sulit. Kecenderungan saat ini pembangunan manusia MDGs tidak 
mungkin terpenuhi. Keadaan yang paling parah adalah untuk sasaran 
penurunan kematian ibu dan anak, tetapi terdapat pula defisit dalam 
MDGs: penyelesaian pendidikan dasar, pemberdayaan wanita dan 
sanitasi. Dengan demikian jelaslah bahwa pesan utama yang ingin 
disampaikan oleh Global Monitoring Report;s 2G08 yaitu : diperlukan 
suatu aksi yang mendesak untuk membantu dunia dalam mencapai 
MDGs; dan aksi mendesak juga diperlukan dalam melawan perubahan 
iklim yang mengancam kesejahteraan di seluruh dunia, khususnya 
untuk negara miskin dan masyarakat miskin. 

Meskipun sasaran penurunan jumlah kerniskinan (MDGs 1) nampaknya 
terpenuhi pada tingkat dunia, yang untuk itu kita berterimakasih pada 
pertumbuhan ekonomi dunia yang istimewa yang melanda pada 
dekade lalu, tetapi terdapat defisit yang serius dalam rnemerangi 
kelaparan clan malnutridion (kurang gizl) - the "forgotten 
MDG". Kenaikan harga pangan dan energi menyebabkan perhatian 
terhadap issue ini meningkat. Penurunan ma~nufrifion merupakan 
MDG dengan efek berantai, karena hal ini penting untuk keberhasilan 
bagi sejumlah sasaran pada MDGs lainnya, terrnas.uk kesehatan ibu, 
kematian bayi, dan pendidikan. 

Kekrhasilan pencapaian pendidikan dasar MDGs seyogyanya bukan 
hanya dari segi kuantitas, tetapi juga kualitas seperti yang ditekankan 
pada Global Monitoring Rep i t  2007. Se baga i tam ba hann ya 
peningkatan pelayanan kesehatan dapat memberikan andil yang nyata 
dasam melawan kurang gizi, menurunkan angka kematian anak, 
meningkatkan kesehatan ibu, dan membatasi penyebaran HIV/AIDS, 
malaria dan tuberkulosa (MDGs 1, 4, 5 dan 6). 
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Ma!nutrI"tion -"the fargotten MDG" - mendapatkan perhatian dan 
investasi yang terbatas, dan selanjutnya ha1 ini menjadi kepedulian 
yang besar bagi banyak negara, khususnya pada Asia Selatan dan Sub- 
Saharan African. Kurang gizi menurunkan sistern kekebalan tubuh 
manusia (sistem imun) dan merusak secara perlahan-lahan 
kemampuan seseorang dalam mengatasi zat-zat berbahaya dari 
lingkungan, khususnya yang berhubungan dengan air minum yang 
tidak aman dan buruknya sanitasi. Air, sanitasi dan higiene yang baik 
diketahui amat penting bagi peningkatan status kesehatan dan gizi. 

Oleh karena itu apabila kita menginginkan keberhasilan untuk 
mencapai MDGs maka komunitas internasional harus bergerak secara 
cepat ke momentum yang lebih kuat dan luas dalam menuju sasaran. 
Untuk negara-negara di Afrika dan negara-negara yang berpendapatan 
rendah, sektor pertanian yang dinamis merupakan hal yang kritis untuk 
pembangunan yang kuat dan ha1 ini akan membantu dalam 
mengurangi kenaikan tekanan pada harga pangan saat ini. 

Presiden Bank Dunia dan Direktur IMF menegaskan bahwa kita harus 
mernpercepat kemajuan dalam capaian pengembangan manusia. 
Terdapat kebutuhan yang jelas untuk menambah program kesehatan 
dan pendidikan, teiapi juga jetas bahwa peningkatan pembiayaan saja 
bukan merupakan jawaban. Mutu (qud/itr> dan keadilan (equity') dari 
pengeluaran itu merupakan hal yang sama-sama penting. Intervensi 
kebgakan adaiah faktor mutlak dalam rantai yang kuat yang muncul 
antara kesehatan dan outcome pendidikan, gizi, dan faktor lingkungan 
- air dan sanitasi, polusi, dan perubahan iklim. 

C. glubungan anhra Kerniskinan, Ketalnanan Pangan dan Gizl 
Ku rang 

Kombinasi antara peningkatan ketersediaan pangan dan penurunan 
tingkat kerniskinan membawa dampak pada peningkatan ketahanan 
pangan dan perbaikan gizi (Soekirman, 1999). Krisis ekonomi yang 
masih berlangsung di bangsa kita, dan yang menjadi isue kita saat ini 
adalah wningkatan harga BBM dikhawatirkan membawa dampak 
nqatif terhadap ketahanan pangan, kemiskinan dan status gizi 
masyarakat. Sementara itu berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
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gizi kurang, kematian dan kmcatan Rsik maupun rendahnya 
kecerdasan pada anak dipengaruhi oleh faktor langsung dan tak 
langsung (Zeitliin dkk, 1990) sebagaimana diwrlihatkan pada kerangka 
model UNICEF. Dua faktor rangsung menurut kerangka tersebut 
adalah kurangnya konsumsi makanan dan kondisi kesehatan, 
sedangkan faktor tak langsung adalah ketahanan pangan, pengasuhan 
dan akses kepada sarana kesehatan dan kondisi lingkungan di mana 
anak tinggal. 

Pada tingkat rumahtangga ketahanan pangan ditentukan oleh 
kemampuan rumahtangga untuk rnengelola dan mengalokasikan 
pndapatan untuk makanan bagi seluruh anggotanya, dan budaya 
serta kebiasaan makannya. Secara budaya perernpuan dan anak-anak 
seringkali menerima relatif lebih sedikit makanan dibanding anak laki- 
laki atau rnereka yang tebih tua. Beberapa hasil penelitian jug3 
menunjukkan bahwa kebiaman makan dan k m m n  konsumsi makanan 
(asupan gizi) berhubungan secara nyata dengan pndidikan dan 
pengetahuan gizi keluarga. 

Krisis ekonomi yang menerpa negara kita pada akhir tahun 1990-an 
teiah rnemkrikan darnpak sosial antara lain : (I) kesenjangan sosial 
anbra golongan atas dan bawah semakin melebar; (2) pelayanan 
rurnah sakit dan apotik menurun, akibat dari harga obat yang 
melambung tinggi; (3) sebagian murid sekolah dan mahasiswa ditarik 
keluar karena orangtua tidak mampu lagi rnenanggung biaya 
wndidikan; (4) jumlah pengangguran semakin bertambah; (5) 
meningkatnya tindakan kriminalitas; (6) penurunan kualitas dan 
kuantitas makan rurnahtangga, karena harga pangan yang terus 
rnelonjak, dan (7) penurunan kepercayaan pada pemerintah 
(Soernardjan 1998). 

Akibat krisis, akses ekonomi masyarakat terhadap pangan menurun 
dan berakbat pada prubahan pola konsumsi. Konsumsi beras yang 
merupakan sumkr protein dan karbohidrat utama turun sampai 
6,42%, sedangkan konsumsi umbi-umbian naik sampai 24,1S0/i dan 
jagung naik 20,48*/0 (Susenas I999 daiam Saifullah 2002). Perubahan 
pola konsumsi tersebut merupakan m~hanhm yang sering diadopsi 
oleh kelornpok miskin untuk mengatasi kesulitas memenuhi kebutuhan 
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pangannya. Namun' apabila perubahan tersebut mendorong kepada 
ketidakcukupan pangan yang dikonsumsi untuk hidup secara sehat dan 
produktif akan berdampak pada munculnya kerawanan pangan. 
Keadaan kerawanan pangan akan memberikan konsekuensi lebih lanjut 
pada penurunan status gizi dan kesehatan rumahtangga terutama bagi 
kelompok rawan. Tanda-tanda memburuknya keadaan gizi dan 
kesehatan yaitu dengan meningkatnya jumlah kasus gizi buruk baiita 
(Z-score < -3SD)- 

Menurut Chamdi (2002) apabila gejolak krisis pangan tidak dapat 
diatasi segera, masyarakat miskin a kan melakukan coping strategy 
konsumsi pangan yaitu mereka akan mengurangi frekuensi makannya 
dan mencari bahan pangan konvensional yang dalam situasi normal 
jarang dimakan. Sesuai teori Abraham Maslow, upaya memenuhi 
kebutuhan fisiolqis (pangan) adalah yang pertama kali dilakukan 
untuk mempertahankan hidup. Fenomena selanjutnya anggota 
keluarga yang selama ini tidak mencari nafkah (anak-anak, orang tua 
dan perempuan) mulai terjun bekerja apa saja untuk mendapatkan 
upah tunai. Bila ini tidak memecahkan masalah, maka rumahbngga 
rnulai menjual aset yang dimiliki, dan langkah terakhir melakukan 
migrasi mencari naRah ke luar kota. 

Copli79 stratqy dapat diartikan sebagai upaya yang dilakukan 
seseorang dalam mengatasi situasilkeadaan yang tidak 
menguntungkan. Dalam situasilkeadaan seperti ini seseorang dapat 
berupaya dengan mengandalkan kemampuan intelektua, kemampuan 
fisik/biologi maupun material. Strategi ini juga biasanya dilakukan 
untuk mendayagunakan alat tukar sebagai upaya untuk meningkatkan 
kemampuan dalam mendapatkan pangan untuk menjamin 
kelangsungan hidup diri orang tersebut dan anggota rumahtangganya 
(Sen, 1982; Anonymous, 2003; Davies dalam Usfar, 2002). Di bawah 
ini dicoba disajikan dua hasil penelitian yang menganalisa coping 
stratqyrumahtangga miskin di pedesaan dan di perkotaan. 
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Hasil pnelitian Purlika (2004) yang dilakukan pada rumahtangga 
miskin di perkotaan, menunjukkan bahwa akses pangan ditentukan 
oleh surnber pendapatan rumahtangga. Dengan demikian apabila 
sumber pendapatan terbatas maka rumahtangga akan mengalami 
kesuiitan untuk memenuhi kebutuhan pangan anggotannya. Dalam 
melakukan upaya cQP/j79 strategy konsumsi pangan rumahtangga 
miskin di perkotaan, ditemukan adanya kecenderungan untuk merubah 
kebiasaan makan, mencari tambahan pekeaaan, merninjam 
uangfpangan, dan menjual aset yang dimiliki. Prioritas pilihan bentuk 
coping yang cenderung dilakukan oleh rumahtangga pada berbagai 
tingkat ketahanan pangan adalah merubah kebiasaan rnakan (51,5%). 
Pada rumahtangga sangat rawan pangan bentuk coping strategy 
konsumsi pangan yang dilakukan cenderung lebih kompleks 
dibandingkan rawan dan tahan pangan. 

Lebih lanjut ditunjukkan bahwa perubahan jenis pangan, kualitas 
pangan dan komposisi menu makan adalah bentuk-bentuk perubahan 
kebiasaan makan yang lebih sering dilakukan oleh rumahtangga sangat 
rawan pangan daripada rawan dan tahan pangan. Sebaliknya, 
perubahan porsi/ukuran pangan yang dikonsumsi cenderung sering 
dilakukan oleh rumahtangga rawan dan tahan pangan dibandingkan 
sangat r a w n  pangan. Pada masa sulit perubahan kualitas pangan 
pokok beras cenderung lebih banyak dilakukan (71,4%) daripada 
perubahan jenis (17,2%) dan porsilukuran (37,1%). Sebagian besar 
rumahtangga menurunkan kualitas berasnya pada saat mengalami 
kesulitan pangan. Secara umum mereka menurunkan porsifukuran 
!auk pauk menjadi setengah dari sebelumnya. 

Upaya rnencari pekerjaan tambahan pada masa sulit cenderung 
diiakukan oleh rumahtangga dengan berdagang (37,5%). Upaya 
perninjaman berupa uang lebih banyak (54,9%) diperoleh dari 
saudara/orangtua/mertua. Perhiasan rnerupakan aset yang sering 
(45,0%) dgual untuk mengatasi kesulitan pangan. Sumber bantuan 
terbanyak (85,5%) berasal dari pemerintah dan pangan merupakan 
bentuk bantuan yang paling banyak (96,8%) diberikan kepada 
rumahtangga. 
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Status gizi yang buruk banyak dialami oleh rumahtangga sangat rawan 
pangan. Meskipun hasil uji krelasi Spearman menunjukkan bahwa 
ketahanan pangan rumahtangga tidak berhubungan dengan signifikan 
dengan status gizi balita, tetapi pada sebaran status gizi balita 
rumahtangga menurut tingkat keQhanan rumahtangga menunjukkan 
ada kecenderungan bahwa resiko tejadinya status gizi kurang dan 
buruk lebih tinggi dialami oleh rumahtangga yang mengalami rawan 
pangan (Purlika 2004). 

Hasil penelitian tahun 2007 pada rumahtangga miskin di pedesaan di 
Kabupaten Timor Tengah Utara ( T U )  propinsi Nusa Tenggara Timur 
( N n )  yang dilakukan ofeh Fakultas Ekologi Manusia bekejasama 
dengan PMN Indonesia, menunjukkan bahwa mata pencarian mereka 
adalah pada bidang prtanian. Kondisi iklim kemarau yang lebih 
panjang (8 bulan) dibandingkan rnusim penghujan (4 bulan) 
menyebabkan potensi pertanian menjadi sangat terkendala akibat 
kalangkaan air tersebut. Kesejahteraan petani menuntut luasan 
pengelolaan lahan yang cukup yakni sekurangnya 1 Ha sawan dan 1 Ma 
ladang. Namun pengelolaan lahan cenderung semakin menyempit 
seiring pernecahan tanah sesuai hukurn vvaris setempat. Akibatnya 
hasil pertanian tidak dapat secara penuh memenuhi kebutuhan hidup 
petani. Tingkat kecukupan gizi balita juga masih relatif rendah, 
khususnya kecukupan protein, vitamin A, dan zat besi (Martianto dkk, 
2007). 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pada musim paceklik 
(khususnya musim tanam dan musirn kernarau panjang), pergeseran 
pola konsumsi pangan pokok (dari beras ke jagung atau ubi kayu, atau 
carnpuran beras-jagung, beras-ubi kayu) merupakan strategi yang 
biasa dilakukan oleh masyarakat di Kabupaten TTU propinsi NTT . Bila 
kondisi memburuk, maka meminjam uang ke saudara atau tetangga, 
mencari keqa ke tempat lain dan menjual hasil ternak merupakan 
strategi yang umum dilakukan di Desa Sekon dan Banaen. Di Desa 
Tokksi, keiuarga sarnpel cenderung akan mengurangi frekuensi makan 
terlebih dahulu sebelum meminjam uang ke saudara dan tetangga. 
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9lanjutn)la hasil penelitian terhadap kondisi umum status gizi balita di 
pedesaan di Kabupaten TTU menunjukkan bahwa persentase anak 
balita sampel yang mengalami gizi kurang dan gizi buruk masih tinggi. 
Di antara balita sampel 33,3% mengalami undemeQhf f berat badan 
menurut umur rendah dan 6% mengalami severe undemeehf (berat 
badan menurut umur sangat rendah). Sementara itu anak balita yang 
memiliki status gizi sangat pndek (severe stunte4 sangat kurus 
(sevee wasfed) mencapai masing-masing 15,396 dan 0,796. Terdapat 
k~enderungan dl' mana semakin tinggi umur anak balita, khususnya 
setelah usia 6 bulan (batas pemkrian AS1 ekklusif), penyimpangan 
status gizi anak balita terhadap baku status gizi WHOfNGHS semakin 
melebar ke kiri (status gizi semakin buruk) yang mengindikasikan 
adanya permasalahan konsumsi pangan seperti buruknya kualitas 
makanan sapihan (weamg f d )  dan masalah kesehatan (khususnya 
penyakit infeksi) pada anak balita berusia > 6 bulan (Martianto dkk, 
2007). 

Kenaikan harga BBM pada bulan Mei 2008 harus diwaspadai akan 
menurunkan akses rumahtangga miskin terhadap pangan. Kesulitan 
keadaan inl akan direspon oleh rumahtangga sebagai coping strategy 
dalam pemenuhan konsumsi pangan dengan berbagai bentuknya. 
Keadaan kurang gizi (ma/nufrifinn) pada kelompok rawan, yaitu anak 
batita dan ibu hamilfmenyusui perlu mendapat perhatian khusus karena 
biasanya merekalah yang paling menderita akibat kerawanan pangan. 
Hal ini pula yang ditekankan oleh Bank Dunia dalam Global Monitoring 
Rep& 2008, bahwa perh dilakukan upaya-upaya besar untuk 
memprcepat penmpaian MDGs dan malnutrition adalah MDGs yang 
terlupakan. 
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