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Memiliki anak yang sehat dan cerdas tentu merupakan dambaan setiap orangtua, meskipun
:@ian, hal itu tidaklah cukup tanpa diiringi dengan pola sikap dan karakter yang baik. Masih banyak
gtua belum mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pembentukan kesehatan,
=glasan, dan karakter yang baik pada anak. Dalam kondisi normal, banyak faktor yang berpengaruh
lap kualilas dan status kesehatan anak. Lebih dari itu, adanya tekanan psikologis seperti bencana
ni di N@groe Aceh Darussalam, tentu akan memberikan pengaruh tersendiri terhadap pola asuh,
cizi, d4B kesehatan anak balita. Di samping pola asuh dan aspek psikologis, faktor konsumsi
“in memifki peran besar tehadap kualitas anak. Semakin baik gizi yang diberikan, semakin baik
5 gnbuhan @an perkembangan anak. Susu merupakan salah satu pangan yang sangat dianjurkan untuk
njang pegumbuhan anak karena kandungan gizi protein, vitamin dan mineralnya yang cukup tinggi.
Pertufibuhan dan perkembangan anak pada masa balita pasti akan berpengaruh pada masa
zja. Kondgi sosial ekonomi keluarga, pengasuhan anak, dan kelompok teman, erat kaitannya dengan
sikap daf] kenakalan di kalangan remaja. Untuk itu, remaja sangat perlu untuk dibekali dengan
-tahuan y@ng baik, termasuk pengetahuan gizi, untuk menjadi bekal dalam bersikap, termasuk dalam
emilihan @akanan bergizi baik yang akan mendukung pertumbuhan dan perkembangan fisik maupun
onalnyaZPerlu alat ukur yang tepat untuk dapat menilai remaja kita telah memiliki pengetahuan,
~. dan praftek gizi yang baik tersebut, yang tentunya akan berbeda dengan alat ukur yang digunakan
.« anak-angk dan dewasa. Terutama pada remaja yang tinggal jauh dari orang tua seperti mahasiswa,
.mping pSngetahuan yang kurang, bekal finansial yang ferbatas seringkali menggeser prioritas
han maBhnan bergizi baik, padahal remaja yang masih dalam masa pertumbuhan, rentan terkena
Untg itu pemberian makanan tambahan menjadi salah satu jalan untuk memenuhi kebutuhan
~emaja yang diharapkan dapat menekan prevalensi anemia di kalangan mahasiswa dan mampu
nzkatkan prestasi akademik mereka.
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Di samping remaja, ibu hamil juga merupakan kelompok masyarakat yang rentan terhadap
sl gizi, terutama gizi mikro, termasuk seng. Mengingat pertumbuhan janin akan sangat
cengaruhi pertumbuban periode selanjutnya, perlu analisis determinan penentu status seng di
-~ can ibu hamil. Zat gizi mikro lain yang berperan besar dalam pertumbuhan, terutama otak, janin
o vodium. Defisiensi yodium merupakan satu dari empat masalah gizi utama di Indonesia. Di
o fortifikasi yodium pada garam, suplementasi yodium pada minyak bisa menjadi alternative
menanggulangi masalah gangguan akibat kurang yodium (GAKY) di Indonesia.
Pcrkgglbangan dan kemajuan ekonomi telah menjadikan sebagian masyarakat Indonesia
i ker puan dalam memilih dan mengkonsumsi makanan-makanan enak, yang umumnya tinggi
« dan kogysterol, secara berlebih. Akibatnya, masyarakat Indonesia kini dihadapkan pada masalah
canda. yaitu gizi kurang dan gizi lebih. Berobat ke dokter dengan bantuan obat berbahan kimia tentu
pakan pdrhan yang cepat untuk menanggulangi masalah gizi lebih tersebut, tetapi tidak sedikit
arakat g mengharapkan dapat mengatasi dan mencegahnya dengan pengobatan bahan alami,
“u dengan @iengkonsumsi pangan sumber antioksidan. Perlu riset yang mendalam untuk menggali
vaan alafeIndonesia dan memanfaatkannya untuk mengatasi masalah gizi lebih tersebut. Kandungan
n dalam lit jeruk lemon terbukti dapat menurunkan kadar kolesterol dan lemak pada serum tikus.
nat ’328; salah satu kekayaan alam yang berlimpah di Indonesia, juga memiliki potensi untuk itu
na kandussan antioksidannya yang tinggi. Semoga berbagai ulasan dalam jurnal ini menambah
~anzh keil@@@an dan mendatangkan banyak manfaat demi meningkatkan kualitas hidup kita.
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“GANPOLA ASUH, STATUS GIZI DAN STATUS KESEHATAN ANAK BALITA
*ORBAN GEMPA DAN TSUNAMI DI NANGGROE ACEH DARUSSALAM

nship between Parenting, Nutritional Status, and Health Status of Underfive Children
who Are Victims of Earthquake and Tsunami in Nanggroe Aceh Darussalam)

Fitriana'*

, Hartoyo? dan Amini Nasoetion®

“TRACT. Earthquake and tsunami tragedy that was happened on December 26", 2004 at
o2 Aceh Darussalam (NAD) effects social economic and social welfare of people whose
tim. This study analyzed parenting, nutritional status and health status of under
hildren whose being the victim of earthquake and tsunami at Nanggroe Aceh

la®. This study used a cross-sectional design. Subjects were idp's, families who live
~clative iR their families home and camp. Data collected included socioeconomic of
: children, parenting, nutritional status and health status. Data on parenting were
‘ed tarough an interview (used questionnaire). Nutritional status was calculated by using
z sc:;?re There was a significant correlation between parenting and education of father
'“E (0.41** and 0.62** respectively) and a significant correlation with family income
‘0r@ and after earthquake and tsunami (0.61** and 0.73**). Both age and sex of the

n ui’re have a significant correlation with parenting (-0.35** and 0.27* respectively).
dncatzon number of family member and family income after earthquake and tsunami
weSa significant correlation with nutritional status of children under five years old
wiﬁ“‘ and 0.25* respectively). Meanwhile sex of children under five years old has a

migorrelation with nutritional status (0.30%).

~ds ©  Parenting, Nutritional Status,Social Development, U5 Children, Tsunami
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-anak-kanak merupakan fase yang
dalam pembentukan karakter
seseorang. Selanjutnya, menurut
105) usia dua sampai lima tahun yang
-ngan anak balita merupakan periode
i struktur  perilaku kompleks yang
cpanjang kehidupan anak. Selain itu,
le ini perkembangan anak merupakan
angat penting untuk diperhatikan.
irut ‘Eff{amayulis (1994) keluarga
. ungrposial pertama yang bertanggung
-rhadag)proses perkembangan individu.
- ::‘ng vang terdekat, ibu sangat berperan
uﬁ?n perawatan dan perkembangan
Namun karena berbagai situasi

mﬁ

KIP é; iv. Syiah Kuala, Banda Aceh.

el a dan Konsumen, Fema-IPB

m a dan Konsumen, Fema-IPB
nsi: Jur.PKK, FKIP, Univ. Syiah Kuala,

ngku Syik Pantekulu, Kopelam
Aceh. E-mail:triana_rizki@yahoo.com
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dan kondisi yang terjadi, pengasuhan anak tidak
mungkin lagi hanya dilakukan seorang ibu. Tugas
pengasuhan juga dilakukan oleh ayah, saudara
atau seseorang yang tidak ada hubungan
persaudaraan

Tragedi gempa dan gelombang tsunami
yang terjadi pada tanggal 26 Desember 2004 di
Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) telah
mengakibatkan lebih dari 100 ribu jiwa manusia
meninggal serta ratusan ribu penduduk
kehilangan tempat tinggal, harta benda,
pekerjaan, dan kehilangan sumber pendapatan
yang berakibat menurunnya akses ekonomi
rumahtangga (Mubarok, 2005). Tragedi tersebut
berdampak banyaknya keluarga yang mengungsi,
anak putus sekolah, rendahnya tingkat
pendidikan, kesehatan dan bertambahnya angka
pengangguran dan kemiskinan yang sangat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
anak, terutama anak balita. Adanya gejolak
ekonomi berpengaruh nyata terhadap distribusi
pangan baik antar daerah, masyarakat maupun
anggota keluarga (Suharjo, 1998). Menurut
Harper et al. (1986) anak-anak yang sedang
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weluarga miskin sangat rawan
<urang, dan diantara semua anggota
« vang paling kecil biasanya paling
- =h kekurangan pangan.
-2t pertumbuhan anak menjadi
kunci dalam  kesehatan dan
anak (UNICEF, 1998) maka
w= lebih diarahkan pada bagaimana
:» berada pada garis pertumbuhan
-clingga di masa mendatang akan
sSuimber daya manusia yang
ntuF itu perlu kiranya dilakukan
~ha2ddp keluarga korban gempa dan
-~ =magada keluarga yang mengungsi,
: ~=n de¥igan keadaan ekonomi keluarga
akggmak menyangkut pengasuhan,
nbufan dan kesehatan anak balita.
)
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=}
= umiéin dari penelitian ini adalah
—empeajari pola  pengasuhan,
‘ariPkesehatan anak balita korban
tsgnami di Nanggroe Aceh
ian %juan khusus adalah :
- “entifikasi kondisi sosial ekonomi
== kordan tsunami
.-.ti@\'asi kualitas pengasuhan pada
<orban tsunami
-ntifikasi status gizi dan kesehatan
2 pada keluarga korban tsunami
lisis hubungan antara- karakteristik
<onomi keluarga dan karakteristik
-ngan kualitas pengasuhan pada
: korban tsunami ;
:lisis hubungan antara karakteristik
<onomi keluarga dan karakteristik
1zan status gizi dan status kesehatan
._arga korban tsunami.

(@)
PE ,\*QLITIAN

' i menggunakan disain cross
. Him pengamatan yang dilakukan
agg bersamaan, membandingkan

> maengungsi pada keluarga/kerabat

rca=vang mengungsi di posko/kamp

Difdlihnya lokasi pengungsian pada

"~ (PK) dan pengungsi pada

-
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posko/kamp (PP), mengingat keluarga korban
tsunami yang kehilangan tempat tinggal pada
umumnya mengungsi di kedua lokasi tersebut.

Pengambilan data penelitian berlangsung
selama 4 bulan, yaitu pada bulan Maret — Juni
2005. Penelitian dilakukan di Kecamatan Suka
Makmur Kabupaten Aceh Besar Provinsi
Nanggroe Aceh Darussalam. Pemilihan
Kecamatan Suka Makmur sebagai tempat
penelitian adalah sengaja (purposive). Dengan
mempertimbangkan banyaknya jumlah pengungsi
dan kemudahan akses pengambilan data, dipilih 1
desa (Aneuk Galong Titi) sebagai wilayah
pengungsian pada keluarga/kerabat dan posko
Sibreh  sebagai lokasi  pengungsian di
posko/kamp.

Cara Pengambilan Contoh

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
keluarga yang mempunyai anak berusia 24-60
bulan, dan tinggal di pengunghsian di Kecamatan
Suka Makmur. Responden adalah ibu yang
memiliki anak balita dan sedang mengungsi
karena gempa dan tsunami, baik mengungsi pada
keluarga/kerabat (PK) ataupun mengungsi di
posko/kamp pengungsian (PP), dan bersedia
diwawancarai. Sedangkan contoh adalah anak
dari responden yang pada saat pengambilan data
berusia 24-60 bulan.

Pengambilan contoh dilakukan dengan
teknik snowball (non probabilitas sampling) dan
memenuhi kriteria contoh. Teknik snowball
dilakukan karena data mengenai jumlah keluarga
di lokasi pengungsian tidak diketahui secara pasti
dan sering terjadi perubahan. Contoh diambil
sebanyak 60 anak dimana 30 anak dari kelompok
pengungsi pada keluarga/kerabat dan 30 anak dari
kelompok pengungsi di posko/kamp.

Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Data yang digunakan untuk penelitian ini
meliputi data primer dan data sekunder. Data
primer meliputi: keadaan sosial ekonomi keluarga
yang mencakup usia orang tua, pendidikan orang
tua, pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga,
besarnya keluarga dan karakteristik anak (usia,
jenis kelamin, urutan dalam keluarga). Data
kualitas pengasuhan anak meliputi : pola asuh
disiplin, pola asuh makan, pola asuh afeksi, pola
asuh sosial, dan peran serta ayah dalam

13
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=dang (60-80%) dan baik (>80%)

lscrga, Desember 2007, 31 (2): 12-19

Pengumpulan data dilakukan melalui
dengan orang tua contoh dengan

~=.an kuesioner.

mengenai keadaan sosial ekonomi
mencakup usia orang tua,
orang tua, pekerjaan orang tua,
keluarga, besarnya  keluarga,
melalui wawancara dengan orang

“engan menggunakan kuesioner.

an_ status  gizi dilakukan dengan

akan @:tode antropometri yaitu dengan

“raizbadan menurut umur (BB/U) dan
nienurut umur (TB/U). Berat dan
angk diuKur dengan timbangan berat

:Ith > Scale yang sekaligus untuk
“nzez badan.

“kugler meliputi profil daerah tempat

“disiglingkungan tempat tinggal, data

déh data lain yang mendukung

“pergleh dari Pemda Kabupaten Aceh

%.esehatan, Kantor Kecamatan,

: dan Rstansi terkait.

v

o
{an A nalisis Data

ralgeristik sosial ekonomi keluarga

' ~tiL§jzmak dianalisis secara deskriptif

kritgria skoring. Hal yang sama juga

'a Bengolahan data pengetahuan gizi

tku asuh makan. Total skor yang
kurang

0).

cengasuban contoh diperoleh dengan

ngkungan anak yang berpedoman

= HOME (Home Observation for the
¢ of the Environment), (Cadwell dan
‘. diacu dalam Satoto 1990). Kualitas

dikglompokkan dalam 4 kelompok
th {fisiplin, pola asuh makan, pola
da@s pola asuh sosial. Kualitas

-onioh dinilai dari kuesioner dengan
n 55 pertanyaan.

zi Bmak balita dilihat dari nilai Z-
» K&2at badan menurut umur (BB/U)
\=menurut umur (TB/U). Kriteria
gilita adalah buruk, jika nilai Z-
lafgE-3; kurang, jika nilai Z-score

nggh-—-2; normal, jika nilai Z-score

24 dan lebih, jika nilai Z-score

WHO, 1995). Sedangkan data untuk

Alsianiun

status kesehatan yang diderita anak satu bulan
terakhir diolah melalui riwayat penyakit anak
pada satu bulan terakhir (lama hari sakit) yang
kemudian dikategorikan menjadi baik dan buruk.
Uji korelasi Pearson digunakan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel seperti karakteristik
sosial ekonomi keluarga dengan pola pengasuhan
dan karakteristik anak dengan pola pengasuhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Keluarga

Umur ibu contoh yang mengungsi pada
keluarga berada pada kelompok 31-40 usia
pertengahan dewasa dan yang mengungsi pada
posko berada pada kelompok 20-30 usia awal
dewasa. Sedangkan umur ayah contoh yang
mengungsi pada keluarga dan posko sama-sama
berada pada kisaran antara 31-40 tahun. Tingkat
pendidikan tertinggi ibu dan ayah contoh yang
mengungsi pada keluarga umumnya adalah SMA
dan Akademi/Perguruan Tinggi. Berbeda dengan
ayah dan ibu contoh yang mengungsi pada posko,
sebagian besar adalah SMA dan SMP/sederajat.
Pendapatan keluarga responden pada ke dua
kelompok berbeda baik sebelum maupun sesudah
tsunami. Pendapatan responden yang mengungsi
pada keluarga sebelum terjadinya tsunami
perbulan berkisar antara Rp. 750.000,- — Rp.
11.000.000,-, dengan rata-rata pendapatan
berkisar 3.460.000,- =+ 3.402.899,-. Sedangkan
responden yang mengungsi pada posko berkisar
antara Rp. 620.000,- — Rp. 3.800.000,- dengan
rata-rata pendapatan berkisar 1.620.000,- =+
791.870,-.

Setelah terjadinya tsunami tingkat
pendapatan/perbulan keluarga responden terjadi
penurunan. Pendapatan responden yang
mengungsi pada keluarga dengan kisaran antara
Rp. 300.0000,- — Rp. 6.000.000,- dan proporsi
terbanyak berada pada kisaran < Rp. 500.000,-
(43,3%). Sedangkan responden yang mengungsi
pada posko berkisar antara Rp. 150.000,- — Rp.
3.500.000,- dengan proporsi terbanyak juga pada
kisaran < Rp. 500.000,- (83,4%).

Karakteristik Contoh

Pada saat pengmbilan data, contoh berumur
24-60 bulan yang penyebarannya berdasarkan
kelompok umur pada Tabel 1.
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Tabel 1. Sebaran Contoh berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

In

, PK (n=30)
- Balita Laki-laki Balita Perempuan Total (n=60)
n % n % n %
6 : 353 6 46,2 12 40,0
5 294 4 30,7 9 30,0
6 353 3 23,1 9 30,0
17 100 13 100 30 100
PP (n=30)
@ 3 : 20,0 6 40,0 9 30,0
: = 13,3 4 26,7 6 20,0
) 1 66,7 5 33.3 15 50,0
o 15 100 15 100 30 100
12
[V
*%1 ! tua mempunyai korelasi positif dengan cara
~ggasuhan  contoh  diukur Qengasuhan .apak. Orpng tu::x yang memiliki
| Bkor pola asuh disiplin, pola tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih dapat

Inihsy

(

)

- s uh afeksi dan pola asuh sosial

55 pertanyaan. Kualitas
wah yang mengungsi pada
- dari contoh yang mengungsi

31

~4a sebanyak 33,3% termasuk

~Zengahnya (50%) berada pada
-% hanya sebanyak 16,7% yang

-0 rendah. Sedangkan contoh

o:da posko, hanya 3,3% yang
asuh tinggi. Selebihnya

~

-~ sedang dan rendah, yaitu

pEF

- hasil analisis kore'asi Pearson
~wa tingkat pendidikaﬁ' ibu dan
. pendapatan keluarga sebelum
'sunami memiliki hubungan

-+~ pengasuhan (p<0,001). Hasil

- hahwa semakin baik tingkat
‘.= ayah maka semakin baik pola
W Giberikan. Haditono (1979)
Si= & Bachroni (1984)
O hwa tingkat pendidikan orang

\vAl

memberikan stimulasi lingkungan (fisik, sosial,
emosional dan fisiologis) bagi anaknya
dibandingkan dengan orang tua yang tingkat
pendidikannya rendah. Sedangkan karakteristik
anak/contoh yang memiliki hubungan sangat
signifikan dengan pola penghasuhan adalah umur,
jenis kelamin dan status gizi (p<0,001). Antara
umur anak dengan pola asuh yang dilakukan
orang tua memperlihatkan adanya hubungan
negatif yang sangat signifikan. Hal ini berarti
semakin rendah umur anak maka pengasuhan
yang dilakukan oleh orang tua semakin baik.

Status Gizi

Hasil perhitungan nilai z-skor dengan
indikator berat badan menurut umur (BB/U) maka
sebagian besar (86,7%) status gizi contoh pada
kedua lokasi adalah baik/normal. Menurut Gibson
(1990) indikator z-skor BB/U lebih
mencerminkan kondisi status gizi saat ini (Tabel
3).

Tabel 2. Sebaran Contoh berdasarkan Kualitas Pengasuhan

Q Ltitas PK(n=30) PP (n=30) Total(n=60)
;a'm n % n % n %

c 5 16,7 9 30,0 14 23,3

= 15 50,0 20 66,7 35 58,3

= 10 333 1 33 1 18,3

Q 30 100 30 100 60 100

=

=3

<

®

5y Y

% 15
=

<
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Sebaran Contoh berdasarkan Status Gizi dengan Indikator Berat Badan menurut Umur

“stegori Status Gizi PK (n=30) PP (n=30) Total (n=60)

Z skor BB/U) n % n % n %
Baik/Normal _ 28 93,3 24 80,0 52 86,7
Kurang 2 6,7 6 20,0 8 13,3

e 30 100 30 100 60 100

“asarkan  hasil penelitian berdasarkan
= U menunjukkan bahwa hampir semua
-2 2% \(memiliki status gizi normal/baik,
6,7% T yang termasuk kategori
ndek. %Ratg-rata nilai z skor secara
1an adzgah 0,30, sedangkan berdasarkan
makd contoh yang mengungsi pada
memilsi rata-rata nilai z skor (TB/U)
"2zl (&5) dibandingkan anak yang
=<1 padg posko (0,25). Hal tersebut
kan bfhwa keadaan status gizi contoh
wengungdi  pada keluarga lebih baik
‘zkan d¢ontoh yang mengungsi pada
‘ndikater TB/U lebih mencerminkan
tatus gizi pada masa lalu dan rendahnya
“or befrdasarkan TB/U adalah sebagai
- kekuragigan gizi kronik (Gibson 1990). -
melihgl data status gizi dari indikator
~2n TB/@) dapat dikatakan bahwa status
oh yang mengungsi pada posko lebih
sandingkan contoh yang mengungsi
sarga. Rendahnya status gizi pada
tersebut didukung oleh pendidikan ibu,
i gizi ibu dan tingkat ekonomi yang
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dah  dibandingkan keluarga yang
i pada keluarga.
uji  korelasi menunjukkan bahwa

ayah, pendidikan ibu, pendapatan
‘an sesudah tsunami memiliki hubungan
dengan status gizi anak (Xriteria status
Unty¥ kriteria status gizi TB/U, yang
ubung=n signifikan dengan status gizi
mur i pendidikan ibu, pendidikan
‘apatarrsebelum dan sesudah tsunami.

Status Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis
penyakit yang diderita anak (contoh) sejak lahir
adalah campak dan cacar. Penyakit campak lebih
banyak diderita (55%) oleh contoh sejak lahir
dibandingkan cacar (25%). Jenis penyakit yang
banyak diderita contoh selama satu bulan terakhir
(3 bulan pasca tsunami) adalah panas/deman
(98,3%), pilek/influenza (100%), batuk (100%)
serta penyakit kulit (68,3%). Jenis penyakit
lainnya yang cukup berbahaya adalah diare
(46,7%) dan muntaber (3,3%).

Jika dilihat dari tempat pengungsian, maka
proporsi contoh yang menderita penyakit-
penyakit tersebut tidak berbeda jauh, kecuali
untuk diare terdapat perbedaan yang cukup
banyak. Sebanyak 56,7% contoh yang mengungsi
pada posko dan 36,7% contoh yang mengungsi
pada keluarga menderita diare satu bulan terakhir.
Soekirman (2000) menyatakan bahwa di negara
berkembang masalah kesehatan anak masih
berupa penyakit infeksi, pada umaumnya penyakit
saluran pernafasan dan penyakit diare. Sementara
Lumenta (1989) menyatakan bahwa kerentanan
terhadap suatu penyakit terutama penyakit infeksi
biasanya disebabkan karena pemukiman yang
tidak memenuhi syarat kesehatan, pendidikan
rendah dan pengangguran, sanitasi lingkungan
yang buruk dan kurangnya pelayanan medis.
Jenis penyakit yang banyak diderita contoh
selama satu bulan terakhir (6 bulan pasca
tsunami) adalah panas/deman (98,3%), pilek/
influenza (100%), batuk (100%) serta penyakit
kulit (68,3%).

Sc%an Contoh berdasarkan Status Gizi dengan Indikator Tinggi Badan menurut Umur
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-cori Sfatus Gizi PK (n=30) PP (n=30) Total (n=60)
Z skor %3/U) n % n % n %

cC 30 100 26 86,7 56 93.3
: cnch ’ 0 0,0 4 13,3 4 6,7

i 30 100 30 100 60 100
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=sar contoh memiliki

>

Q
= Tabel 6 Sebaran C

- agfrekuensi, jenis penyakit yang
3 diderita contoh adalah

. Fatuk (ISPA) dan sakit kulit.
.5 diderita oleh contoh sekitar 3

- P angkan penyakit muntaber dan
-Zlama 1 sampai 3 hari. Pola

- 22 juga pada contoh yang
- i2~keluarga maupun pada posko.
=0 47,6%) contoh mengalami sakit
S I8ari, sedangkan lama sakit kulit
-t-.giigungsi pada posko umumnya

28 pada kejadian sakit, frekuensi
12+ sakit contoh dalam satu bulan
+itentukan status kesehatan. Tabel
. bhahwa semua contoh (100%)
i sakit dalam 1 bulan terakhir.
raling lama diderita contoh adalah
i 94,.8%), sakit kulit (4-5 hari,
are (2-3 hari, 96,4%). Frekuensi
—-m dan influensa yang dialami
—~tu bulan terakhir sebanyak 1-2
~zmperlihatkan total jumlah hari
-fgn semua jenis penyakit, lama
O si sakit yang diderita contoh.

Q4 Tabel 6 menunjukkan bahwa
status

kesehatan dengan lama hari sakit = 7 hari
(81,7%). Proporsi contoh yang pernah menderita
sakit < 7 hari dalam 1 bulan hanya sebanyak
18,3%. Jika  dilihat berdasarkan  lokasi
pengungsian, contoh yang mengalami sakit > 7
hari relatif tidak berbeda jauh (>75%). Hal ini
diduga karena perilaku hidup sehat, sanitasi dan
lingkungan tempat tinggal contoh di pengungsian
belum memenuhi standar kesehatan. Menurut
Sukarni (1989) derajat kesehatan dipengaruhi
empat faktor penentu yaitu : (1) faktor genetik,
(2) pelayanan kesehatan, yang biasanya diperoleh
dari akses kesehatan yang ada seperti rumah sakit,
Puskesmas dan Posyandu, (3) perilaku hidup
sehat dan (4) faktor lingkungan seperti sanitasi.
Hasil analisis korelasi Pearson menunjukkan
bahwa karakteristik sosial ekonomi keluarga yang
memiliki hubungan signifikan dengan skor status
kesehatan anak adalah pendapatan (sebelum
ataupun sesudah tsunami). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa semakin tinggi pendapatan
keluarga maka semakin baik status kesehatan dan
perkembangan anak. Sedangkan karakteristik
anak tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan status kesehatan anak.

- Te ~2\chir (6 Bulan Pasca Tsunami)

5 PK (n=30) PP (n=30) Total(n=60)

g i n % n % n %
QU o Fee 30 100 29 96,7 59 98,3
5 2 30 100 30 100 60 100
2 30 100 30 100 60 100
@_ 11 36,7 7 56,7 28 46,7
B =1 3.3 1 3.3 2 3.3
& 21 70,0 20 66,7 41 68,3
a

c

=i

O

OLE

3

ontoh berdasarkan Status Kesehatan (Lama Hari Sakit)

Oieschatan PK (n=30) PP (n=30) Total (n=60)
=0 * n % n % n %
c 7 23,3 4 13,3 11 18,3
® 23 76,7 26 86,7 49 81,7
- 30 100 30 100 60 100
[ qp— jenis penyakit .
=3
<
®
-3
n
L.
<
17
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kat  pendapatan perbulan keluarga
yang mengungsi pada keluarga/
lebih  baik dari responden yang
I pada posko (sebelum dan sesudah
Pendapatan perbulan responden yang
si pada keluarga/kerabat sebelum
2 tsunami berkisar antara Rp. 750.000,- —
1.000%, dan responden yang mengungsi
sko beg:kisar antara Rp. 620.000,- — Rp.
Sgtelah terjadinya tsunami tingkat
Fan regponden yang mengungsi pada
& kerabd terjadi penurunan sangat drastis,
kisargn antara Rp. 300.000,- —
1.000,-Z Sedangkan responden yang
ngsi paaa posko menurun antara Rp.
'~ Rp.3.500.000,-. Pendapatan terbanyak
tsunami  berada pada . kisaran <
J00,- (83,3% pada responden PK dan
pada resfi’onden PP).
salitas pengasuban secara keseluruhan
dalarg kategori sedang. Pola asuh
dan poga asuh sosial contoh termasuk
ri sedan§ dan kurang, hanya pola asuh
termasuk  kategori baik. Kualitas
han anak  yang mengungsi pada
«kerabat reratif lebih baik dari anak yang
‘25l pada posko. Untuk Kketerlibatan ayah
«cluarga sebagian besar masih tergolong
79,5%) dan tidak ditemukan peran ayah
"1 baik dalam pengasuhan.
that dari indikator (BB/U), status gizi
secara keseluruhan termasuk kategori
Status gizi contoh yang mengungsi pada
2 lebih %ik dibandingkan contoh yang
=si padébosko. Status kesehatan sebagian
nak (8 3%) mengalami sakit > 7 hari
bulang, Jenis penyakit yang banyak
anak (¢xlama 3 bulan pasca tsunami
~anas/desiam (98,3%).
‘akteris@k sosial ekonomi keluarga yang
nzan deAgan kualitas pengasuhan adalah :
n a_\ja? pendidikan ibu, pendapatan
sebelim  dan  sesudah  tsunami.
'k apak yang berhubungan dengan
- adalab<imur dan jenis kelamin anak.
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AlIsion

. dilakukan

Karakteristik sosial ekonomi keluarga yang
berhubungan dengan status gizi (kriteria BB/U)
adalah pendidikan ayah, pendidikan ibu,
pendapatan keluarga sebelum dan sesudah
tsunami. Karakteristik anak yang memiliki
hubungan signifikan dengan status gizi anak
adalah jenis kelamin, dimana status ‘gizi anak
laki-laki lebih baik dari pada anak perempuan.
Sedangkan karakteristik sosial ekonomi keluarga
yang memiliki hubungan signifikan dengan status
kesehatan adalah pendapatan keluarga sebelum
dan sesudah tsunami. Tidak terdapat hubungan

signifikan antara karakteristik anak dengan status
kesehatan.

Saran
Status gizi dan status kesehatan anak
berhubungan dengan kualitas pengasuhan.

Kualitas pengasuhan yang baik berkaitan status
gizi dan status kesehatan yang baik pula. Oleh
karena  itu, kualitas = pengasuhan perlu
ditingkatkan, terutama yang berkaitan dengan
pola asuh disiplin, asuh makan dan asuh sosial.
Upaya peningkatan kualitas pengasuhan bisa
dilakukan juga dengan melibatkan ayah dalam
pengasuhan yang dirasakan masih kurang,.

Selama di pengungsian banyak anak balita
yang menderita sakit infeksi seperti
pilek/influenza, batuk, demam dan diare.
Perbaikan status kesehatan seyogianya perlu
melalui upaya preventif seperti
penyuluhan tentang pola hidup bersih dan sehat,
menjaga  kebersihan lingkungan dengan
menambah MCK, serta upaya kuratif melalui
penyediaan sarana dan prasarana pelayanan
kesehatan yang baik.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mendapatkan informasi yang dapat melengkapi
kajian tentang pola pengasuhan dan tumbuh
kembang anak balita di pengungsian, mengingat
penelitian ini dilakukan beberapa bulan setelah
bencana tsunami dimana situasi dan kondisi
masih belum stabil.
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