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STUDI KETAHANAN PANGAN DAN COPING MECHANISM 

RUMAH TANGGA DI DAERAH KUMUH 


(Study of Food Security and Coping Mechanism of Households in Slum Areas) 


Ncty Hernawatil), Dadang Sukandar2
), Ali Khomsan2

) 


I)Dep. Ilmu keluarga dan Konsumen , Fakultas Ekologi Manusia, IPB. 

2)Dep. Gizi Masyarakat, Fakultas Ekologi Manusia, IP!? 


ABSTRAK 

Perubahan sosial, ekonomi dan budaya di satu sisi banyak memberikan hasil yang 
menggembirakan dan berhasil meningkatkan kesejahteraan masyarakat. Namun pada saat 
bersamaan, perubahan-perubahan tersebut belum sepenuhnya membawa dampak 
menguntungkan bagi kehidupan rumah tangga, terlebih bagi mereka yang hidup serba 
kekurangan seperti rumah tangga yang bertempat tinggal di daerah kumuh (slum area). 
Tujuan dad penelitian ini adalah: I) menganalisis karakteristik sosial ekonomi rumah 
tangga, 2) menganalisis pengetahuan gizi rumah tangga, 3) menganalisis kebiasaan 
makan rumah tangga, 4) menganalisis ketahanan pangan rumah tangga, 5) menganalisis 
status kesehatan dan status gizi balita, dan 6) menganalisis coping mechanism untuk 
mendukung kecukupan pangan rumah tangga. Penelitian dilakukan dengan metode survai 
dengan desain retrospektij dan cross sectional yang berlokasi di daerah kumuh di sekitar 
bantaran sungai wilayah Kelurahan Manggarai Jakarta Selatan. Sampel berjumlah 
100 rumah tangga. Penelitian berlangsung selama sembi Ian bulan dari bulan Maret 
sampai dengan Desember 2012. Secara umum rumah tangga di lokasi penelitian 
dikategorikan mengalami defisit energi dan protein tingkat berat karena tingkat 
kecukupan yang dicapai oleh sebagian besar responden <70%. Hanya sekitar 10% dan 
26% rumah tangga tidak mengalami defisit energi dan protein. Ada pun coping 
mechanism untuk memenuhi kebutuhan pangan adalah meminjam uang dari saudara atau 
keluarga atau menggadaikan aset rumah tangga dan membiarkan istri atau anak bekerja 
untuk menambah penghasilan rumah tangga. 

Kata kunci: Ketahanan pangan, daerah kumuh, coping mechanism. 

ABSTRACT 

Social, economy, and cultural changes cause improvement of human welfare. However, 
some households may still have problem economically, especially for them who live in 
slum area. The objectives of the study were: I) to analyze socio-economic characteristics 
of households in slum area, 2) to analyze nutritional knowledge. 3) to analyze food habits, 
4) to analY,ze fooe: security, 5) to analyze health and nutritional status of children under 
five years 01 ~1s, and 6) to analyz(:;<:0ping ~ilechanism to meet food adequacy. The design 
was retrospective and cross sectional. The study was conducted in Manggarai, Jakarta 
Selatan. Sampel was 100 household and the study was started in March till December 
2012. Most households were categorized as having severe energy and protein deficit 
(% RDA < 70%). Onl'y about 10% and 26% households had adequacy energy and protein 
intake. The coping mechanism practiced by household were borrowing money from 
families, morgaging hou: ~hold assets, and letting wi ves or children earn money. 

Keywords: Food security, slum area, coping mechanism. 
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PENDAHULUAN 

Wilayah kawasan kurnuh rnerupakan bagian yang terabaikan dalarn 

pernbangunan perkotaan. Hal ini ditunjukkan dengan kondisi sosial demografis di 

kawasan kurnuh seperti kepadatan penduduk yang tinggi, kondisi lingkungan yang 

tidak layak huni dan tidak rnemenuhi syarat serta rninirnnya fasilitas pendidikan, 

kesehatan dan sarana prasarana sosial budaya. Turnbuhnya kawasan kurnuh terjadi 

karena tidak terbendungnya arus urbanisasi. 

Kawasan kurnuh sering dihubungkan dengan tingkat kerniskinan dan 

pengangguran tinggi. Kawasan kurnuh dapat pula rnenjadi surnber rnasalah sosial 

seperti kejahatan, penggunaan obat-obatan terlarang dan rninurnan keras. Di 

berbagai negara rniskin, kawasan kurnuh juga rnenjadi pusat masalah kesehatan 

karena kondisinya yang tidak higienis. 

Perturnbuhan penduduk dan terbatasnya lahan di daerah perkotaan 

rnenyebabkan semakin berkernbangnya rurnah petak kecil yang diperjualbelikan 

dan disewakan kepada para pendatang. Rurnah-rurnah petak kecil tersebut 

kernudian berkernbang rnenjadi kawasan padat dan kurnuh yang disebut dengan 

kawasan kurnuh (slum area) (Gusrnaini, 2010). 

Ciri yang rnenonjol dari perrnukirnan kurnuh ada1ah kerapatan bangunannya 

yang tinggi , diindikasikan oleh jarak antar bangunan yang relatif dekat 

(bersebelahan dan berhadapan). Darnpak dari kerapatan bangunan yang tinggi, 

adalah kondisi ventilasi yang rnenjadi buruk akibat kurangnya sirkulasi udara; 

drainase-nya rnenjadi sernpit dan dangkal karena lahan terbatas, akibatnya pada 

saat rnusirn hujan pennukirnan tersebut sangat potensi rnengalami kebanjiran; tata 

lttak tidak teratur dan jalan sernpit rnenyebabkan surkulasi pergerakan tidak 

terarah, begitu pula dengan sanitasi lingkungan (sarnpah dan air lirnbah) rnenjadi 

tidak baik (Suparlan, 1984). 

Peningkatan kawasan kurnuh berkernbang semng dengan rneningkatnya 

populasi penduduk, khususnya di dunia ketiga. Beberapa indikator yang dapat 

dipakai untuk rnengetahui apakah sebuah kawasan tergolong kurnuh atau tidak 

adalah di antaranya dengan rnelihat: tingkat kepadatan kawasan, kepernilikan 

lahan dan bangunan serta kualitas sarana dan prasarana yang ada dalarn kawasan 

I ,)~ 
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tersebut. Menurut UN Habitat at au UN Human Settlements Programme, secara 

keseluruhan, dunia sekarang memiliki tambahan 55 juta warga daerah kumuh 

dibandingkan tahun 2000. Setengah dari penambahan itu karena pertumbuhan 

penduduk di peru mahan kumuh, seperempat oleh urbanisasi dan seperempat oleh 

orang yang tinggal di pinggiran kota yang rumahnya tergerus· oleh urbanisasi. 

Penghasilan yang rendah pada rumah tangga di permukiman kumuh 

menyebabkan akses terhadap pangan menurun dan mau tidak mau berakibat pada 

peru bah an pola konsumsi. Perubahan pola konsumsi adalah cara mechanism yang 

sering diadopsi oleh kelompok miskin untuk mengatasi kesulitan memenuhi 

kebutuhan pangannya. Namun apabila perubahan tersebut mendorong kepada 

ketidakcukupan pangan yang dikonsumsi untuk hidup secara sehat dan produktif 

akan lJerdampak pada munculnya kerawanan pangan yang memberikan 

konsekuensi lebih lanjut pad a penurunan status gizi dan kesehatan rumah tangga 

terutama bagi kelompok usia rawan (Purlika, 2004). 

Menurut Tabor et al. (2000), rumah tangga yang tergolong miskin tidak 

akan mempunyai kemampuan daya beli yang akan digunakan untuk menjamin 

ketahanan pangan rumah tangganya. Pada saat ketahanan pangan mengalami 

ancaman, maka status gizi dari kelompok rawan pangan akan terganggu. Suatu 

bentuk mechanism untuk mengatasi pangan akan berbeda-beda antara rumah 

tangga yang satu dengan yang lain tergantung· dari faktor demografi, sosial 

ekonomi, dan masalah yang dihadapi rumah tangga. 

Perubahan sosial, ekonomi dan budaya dewasa ini di satu sisi telah banyak 

memberikan hasil yang menggembirakan dan berhasil meningkatkan 

kesejahteraan masyarakat. Namun pada saat bersamaan, perubahan-perubahan 

tersebut belum sepenuhnya membawa dampak menguntungkan bagi kehidupan 

rumah tangga, tedebih bagi mereka yang hidup serba kekurangan seperti rumah 

tangga yang bertempat tinggal di slum area. Misalnya kebutuhan pendidikan 

anak-anak mereka, kebutuhan yang terkait dengan coping mechanism untuk 

mendukung kecukupan rumah tangga mereka dan kebutuhan lainnya seperti 

keamanan pangan (food safety) dan status gizi (nutritional status) termasuk 

kebutuhan yang berhubungan dengan kesehatan. Oleh karenanya, pedu dilakukan 

1 ,n 
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kajian untuk rnenganalisis ketahanan pangan dan coping mechanism rumah tangga 

di daerah kurnuh. 

Tujuan penelitian adalah menganalisis karakteristik sosial ekonorni, 

pengetahuan gizi , kebiasaan rnakan, ketahanan pangan, status kesehatan dan status 

gizi balita, rnorbiditas rurnah tangga, dan menganalisis coping mechanism untuk 

mendukung kecukupan pangan rumah tangga. 

METODE PENELITIAN 

Desain, Lokasi, dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan rnetode survai dengan desain retrospektij 

dan cross sectional yang berlokasi di daerah kurnuh sekitar bantaran sungai 

wilayah Kelurahan Manggarai Jakarta Selatan. Penelitian berlangsung selarna 

sembilan bulan dari bulan Maret sampai dengan Desernber 2012. 

Pengumpulan Data 

Data yang dikurnpulkan terdiri dari: (1) keadaan sosial, ekonomi, dan 

demografi rumah tangga, (2) pengetahuan gizi (3) konsumsi pangan anggota 

rumah tangga; (4) status gizi anggota rumah tangga; (5) keadaan sanitasi dan 

higiene, (6) stategi coping mechanism dalarn mernenuhi kecukupan pangan rurnah 

t{lngga. 

Sampling 

Populasi dalam penelitian ini adalah kumpulan rurnah tangga yang berada di 

daerah kurnuh. Penarikan contoh dilakukan dengan menggunakan teknik 

penarikan contoh ::leak berlapis (Stratified Random Sampling) dengan alokasi 

proporsional besar sarnpel diperoleh dengan rnenggunakan forml!la Cochran 

(1982), dan dari hasil perhitungan diperoleh jurnlah contoh di lokasi penelitian 

\ adalah 100 rumah tangga. 

n = no 
1 + no -1 

N 

n() 
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Analisis dan Pengolahan Data 

Data dientri ke dalam struktur file dengan menggunakan Microsoft Excel 

dan terhadap data yang sudah dientri dilakukan editing dan generating peubah, 

penggabungan sheet, sorting dan merging file sesuai keperluan sehingga data siap 

dianalisis- Analisis data yang dilakukan meliputi estimasi elementary statistic 

(n, mean, standar deviasi) dan disajikan dalam bentuk tabeL 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Sosio Ekonomi Rumah Tangga 

Umur suami dan istri tergolong paruh baya_ Rata-rata umur suaml 

40_7 tahun dan umur istri 37 _5 tahun_ Keragaman umur istri sedikit lebih tinggi 

daripada umur suami yaitu simpangan baku umur suami sebesar 13_3 tahun dan 

simpangan baku umur istri sebesar 13 _6 tahun _ 

Rata-rata pendapatan dan pengeluaran rumah tangga di daerah kumuh 

Manggarai tergolong tinggi (Tabel 1) yaitu di atas Rp700 _000/kaplbln atau lebih 

dari US$2lkapitaihari (2 kali lebih tinggi dibandingkan garis kemiskinan DKI 

Jakarta)_ Namun demikian sebagia~ besar pengeluaran (53%) dialokasikan untuk 

pangan yaitu sebesar sekitar Rp396_000/kaplbln yang mengindikasikan bahwa 

kondisi ekonomi rumah tangga belum kuaL 

Tabel 1_ Statistik pendapatan dan pengeluaran rumah tangga (Rp/kaplbln) 

Statistik Rataan ± Sd 
Pendapatan (Rp/kapfbu1an) 

Total Pengeluaran (Rp/kap/bulan) 

Alokasi pengeluar<1.n (RrfKapfbulan) 


-Pangan 

-Non pangan 


Rasia pengeluaran (%) 

- Pangan 
-Non pangan 

713034.3 ± 496321.7 
783665.6 ± 373 139.2 

396270.3 ± 192356.5 
387395.2 ± 267475 .6 

53.3 ± 14.9 
46.7 ± 14.9 

Pengeluaran pangan tertinggi adalah untuk lauk pauk (13.5%) diikuti 

pengeluaran untukjajanan (9.7 %), untuk beras (7.1%) dan terakhir untuk minyak 

goreng 0.7%). Pengeluaran non pangan terbesar adalah untuk transport, rekreasi, 

I, I 
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sumbangan dan hutang (19.3%) diikuti pengeluaran untuk bahan bakar (9.1 %), 

pendidikan (6.1%), rokok (5.8%) dan yang terakhir sandang (2.2%). Hal yang 

menarik adalah pengeluaran untuk rokok lebih tinggi daripada pengeluaran untuk 

kesehatan, pendidikan dan sandang. 

Suam.i yang bekerja sebagai pedagang berjumlah sekitar 21 %, sebagai buruh 

sekitar 17% dan sektor jasa sekitar 24%. Pekerjaan lainnya adalah sebagai 

karyawan, dan PNS/ABRI. Masih ada suami yang tidak bekerja, tapi relatif kecil 

yaitu hanya sekitar 4%. Sebagian besar istri adalah ibu rumah tangga (59.8%), dan 

ada pula yang bekerja sebagai pedagang (18.9%) atau bekerja sebagai karyawan 

(1%). 

Sebagian besar rumah tangga rnengontrak rumah atau tinggal dengan orang 

tuanya. Walaupun tinggal di daerah kurnuh namun cukup banyak rumah tangga 

yang mem.iliki rumah (37%), rumahnya tergolong keci1 yaitu hanya berukuran 

rata-rata sekitar 28 m 2. Dari sisi ukuran rumah, ukuran rumah tersebut tidak 

memadai untuk ditempati oleh jumlah anggota yang pada umumnya 4 orang atau 

lebih, karena menurut standar kesehatan tiap orang mernerlukan setidaknya 8 m 2 
. 

Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi menjadi prasyarat penting untuk perbaikan gizi anak-anak. 

Ibu adalah orang yang sangat berreran dalam penyediaan makan sehari-hari bagi 

seluruh anggota rumah tangga. Oleh sebab itu, menganalisis pengetahuan gizi ibu 

dapat bermanfaat untuk mengetahui pernahaman dasar tentang hal-hal yang terkait 

glZl yang dapat dijadikan acuan apabila intervensi penyuluhan gizi akan 

dilakukan. 

Tabel 2. Sebaran skor pengetahuan gizi ibu 

Skor pengetahuan gizi n % 

Baik (>80) 53 ; 53.0 

Cukup (60-80) 28 28.0 

Kurang (>60) 19 rc\O 
Rataan skor ± Sd 72.2 ± 19.5 

Tabel 2 di atas ini menunjukkan bahwa rataan skor pengetahuan gizi ibu 

adalah 72.2 yang rnenunjukkan bahwa ibu-ibu di lokasi penelitian umumnya 
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mempunyai pengetahuan gizi dengan kategori cukup (skor 60-80). Lebih dari 

separo ibu-ibu (53.0%) yang menjadi responden penelitian ini memiliki 

pengetahuan gizi dengan kategori baik (skor >80). Akses pengetahuan gizi dapat 

diperoleh melalui beragam media seperti majalah, radio, televisi dan media 

lainnya. Oi Kota Jakarta, dengan pelayananan kesehatan yang semakin baik, 

diduga akses untuk mendapatkan informasi kesehatan/gizi juga semakin leluasa. 

Apabila pencapaian tes pengetahuan gizi dirinci lebih jauh, maka dapat 

diketahui bahwa aspek yang telah dipahami dengan baik (dijawab benar) oleh 

responden (ibu) adalah: (1) rabun mata disebahkan oleh kekurangan vitamin A 

(dijawab dengan benar oleh 87.0% ibu), (2) konsumsi sayuran dan buah penting 

agar buang air besar lancar (91.0%), (3) tahu ban yak yang mengandung formalin 

(85 .0%), dan (4) merokok berbahaya untuk kesehatan paru (86.0%). 

Kebiasaan Makan Rumah Tangga 

Kebiasaan makan dapat dicerminkan oleh frekuensi konsumsi pangan yang 

dilakukan anggota rumah tangga. Semakin sering suatu jenis pangan dikonsumsi, 

maka hal ini menunjukkan tingginya kebiasaan konsumsi pangan tersebut. 

Terkadang suatu jenis makanan memang sering dikonsumsi karen a merupakan 

pangan pokok atau makanan tersebLTt memang disukai oleh anggota rumah tangga. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa beras dikonsumsi 17.8 kalilminggu. 

Ini berarti umumnya rumah tangga mengonsumsi beras (nasi) 2-3 kali sehari. 

Sebagai pangan pokok beras mempunyai citra superior dibandingkan pangan 

pokok lain seperti umbi-umbian. 

Konsumsi pangan hewani seperti daging ayam, daging sapi, dan ikan masih 

reudah, yaitu antara 0-2 kali dalam seminggu. Akan tetapi konsumsi telur dan 

susu sudah cukup baik. Telur dikonsumsi 5-6 kali seminggu. Harga telur relatif 

lebih terjangkau dan mudah diperoleh serta dapat diolah atau dicampur dengan 

makanan lain. Konsumsi susu yang cukup tinggi yaitu sekitar 12 kali seminggu 

dipengaruhi oleh konsumsi susu balita di dalam rumah tangga. Secara umum, 

konsumsi susu penduduk Indonesia masih sangat rendah, dan paling rendah 

dibanding negara lain di Asia, yaitu sekitar 30 ml atau 2 sdm perorang perhari 

(Heriawan, 2012). 

III 
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Pangan nabati yang populer dikonsumsi adalah tahu dan tempe dengan 

frekuensi antara 4-5 kali perminggu. Tahu dan tempe yang diproduksi dengan 

baik dan aman merupakan sumber protein yang baik, murah, dan bercitarasa enak. 

Konsumsi sayur dan buah di kawasan slum area di Jakarta ini masih terhitung 

rendah. Sayur dan buah hanya dikonsumsi 1-2 kali seminggu, padahal pedoman 

gizi seimbang menganjurkan untuk mengkonsumsi sayur dan buah hingga 5 porsi 

per hari. Konsumsi sayur dan buah sangat penting untuk memenuhi kebutuhan 

vitamin dan mineral, kebutuhan serat, serta zat-zat fitokimia lain yang bermanfaat 

untuk kesehatan tubuh. 

Ketahanan Pangan Rumah Tangga 

Kecukupan gizi adalah rata-rata asupan gizi harian yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bagi semua orang sehat dalam kelompok umur, jenis 

kelamin dan fisiologis tertentu. Tabel 3 menunjukkan rata-rata kecukupan energi 

dan zat gizi per kapita per hari yang telah diolah berdasarkan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG). Angka kecukupan gizi yang dihitung pada penelitian ini meliputi 

energi, protein, kalsium, besi, vitamin A dan vitamin C. Tubuh membutuhkan 

asupan energi setiap hari. Setidaknya satu per tiga dari asupan energi tubuh 

digunakan untuk melakukan aktivitas fisik, sementara dua per tiga sisanya 

digunakan untuk memelihara fungsi tubuh, homeostasis, dan sistem metabolisme 

(Bender 2008 dalam Patriasih et at. 2011). 

Tabel 3. Angka kecukupan energi dan konsumsi gizi per kapita per hari 

Zat gizi AKC* Konsumsi %AKG 
Energi (kkal) 2123.0 1589.0 75.3 
Protein (g) 46.1 40.7 89.2 
Kalslum (fig) 568.0 316.0 56.8 
Besi (mg) 15.7 11.7 76.0 
Vitamin A (RE) 543.0 835.0 154.9 
Vitamin C (mg) 56.1 27.1 48.1 

*AKG = Angka Kecukupan Zat Gizi 

Konsumsi pang an adalah jumlah makanan dan minuman yang dimakan atau 

diminum penduduk/seseorang per kapita per hari. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rata-rata konsumsi energi responden perhari adalah 1589 kkal, protein 

40.7 g, kalsium 316 mg, besi 11.7 mg dan vitamin C 27.3 mg. Rata-rata konsumsi 
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untuk setiap zat gizi seperti yang tercantum dalam Tabel 3 tersebut nilainya lebih 

rendah dibanding angka kecukupannya. 

Tingkat kecukupan gizi (% AKG) adalah sejumlah zat gizi yang dikonsumsi 

oleh seseorang dalam suatu populasi dibandingkan dengan AKG dalam satuan 

persen. Tingkat kecukupan energi yang dicapai responden adalah 75.3%, protein 

89.2%, kalsium 56.8%, besi 76%, vitamin A 154.9% dan vitamin C 48.1 % . 

Tingkat kecukupan energi dan protein digunakan untuk menggambarkan 

kecukupan pangan rumah tangga karena konsumsi energi berkaitan dengan 

kemampuan manusia untuk hidup aktif dan konsumsi protein dihutuhkan tubuh 

untuk memperbaiki sel-sel tubuh yang rusak dan untuk menjamin pertumbuhan 

tubuh secara normal. Berdasarkan acuan dari Departemen Kesehatan tahun 2006 

(BKP, 2008), tingkat kecukupan energi dan protein <70% dikategorikan sebagai 

defisit energi dan protein tingkat berat, tingkat kecukupan antara 70%-<80% 

sebagai defisit tingkat sedang, dan tingkat kecukupan an tara 80%-90% sebagai 

defisit ringan . Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa secara umum rumah 

tangga di lokasi penelitian dikategorikan mengalami defisit energi dan protein 

tingkat berat karena tingkat kecukupan yang dicapai oleh sebagian besar 

responden <70%. Hanya sekitar 10% dan 26% rumah tangga tidak mengalami 

defisit energi dan protein. 

Tingkat konsumsi (Sedioetama, 1996),' lebih banyak ditentukan oleh 

kualitas dan kuantitas pangan yang dikonsumsi. Kualitas pangan mencerminkan 

adanya zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh yang terdapat dalam bahan pangan, 

sedangkan kuantitas pangan mencerminkan jumlah setiap gizi dalam suatu bahan 

pangan. Untuk f!lencapdi keadaan gizi yang baik, maka unsur kualitas dan 

kuantitas harus dapat terpenuhi . ApabITa tubuh kekurangan zat gizi, khususnya 

energi dan protein, pada tahap awal akan meyebabkan rasa lapar dan dalam jangka 

waktu tertentu berat badah akan menurun yang disertai dengan menurunnya 

produktifitas kerja. Kekurangan zat gizi yang berlanjut akan menyebabkan status 

gizi kurang dan gizi buruk. Apabila tidak ada perbaikan konsumsi energi dan 

protein yang mencukupi, pada akhirnya tubuh akan mudah terserang penyakit 
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infeksi yang selanjutnya dapat menyebabkan kematian (Hardinsyah & Martianto, 

1992). 

Ketahanan pangan adalah kondisi terpenuhinya pangan bagi rumah tangga 

yang tercennin dan tersedianya pangan yang cukup, baik jumlah maupun 

mutunya, aman, merata dan terjangkau. Derajat ketah'anan pangan rumah tangga 

secara sederhana dapat ditentukan dengan mengevaluasi asupan energi dan protein 

rumah tangga. Berdasarkan data angka kecukupan dan tingkat kecukupan energi 

dan protein yang diperoleh responden, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden berada dalam kondisi tidak tahan pangan yang dicerminkan dengan 

kondisi defisit energi dan protein dalam kategori berat. Kekurangan konsumsi zat 

gizi seperti energi dan protein dari standar minimum umumnya akan berpengaruh 

terhadap kondisi kesehatan, aktivitas dan produktifitas kerja yang jika dibiarkan 

dalam jangka panjang akan menurunkan kualitas sumberdaya manusia. 

Status Kesehatan dan Gizi Rumah Tangga 

Kesehatan merupakan hal esensial yang dibutuhkan oleh manusia, dan 

menjadi hak warga atas pemerintah di mana pun warga tersebut berada serta 

bagaimanapun status sosial ekonominya. Sehat didefinisikan sebagai kondisi 

normal dimana seseorang bisa melakukan aktivitas hidupnya dengan lancar dan 

tanpa gangguan, sedangkan status kesehatan adalah keadaan kesehatan seseorang 

pada waktu tertentu. Dalam dua minggu t~rakhir hanya 11.6% yang sehat, 

sedangkan 88.4% sisanya sakit. Persentase sakit terbanyak dialami oleh anak yaitu 

54.2% dan ibu 16.8%. Sakit yang diderita umumnya batuk dan flu (62.5%) serta 

demam panas dingin sekitar 15%. Jenis penyakit lainnya yang diderita antara lain 

sakit kepala, cacar, gatal-gatal dan lain-lain. 

Penyakit kronis anggota rumah tangga yang cukup menonjol adalah 

penyakit kulit, asam urat dan hipertensi. Dari total anggota rumah tangga yang 
i 

sakit, jumlah yang menderita sakit kulit sebanyak 27%, yang menderita asam urat 

sekitar 25% dan yang menderita hipertensi sekitar 21 %. Hal yang 

menghawatirkan adalah dari jumlah yang sakit diketahui sebanyak 10.6% 

menderita TBC. Hal ini sangat berbahaya karena penyakit ini menular. Dengan 
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rumah yang sempit, penyakit ini mudah menular ke anggota mmah tangga lainnya 

kemudian ke lingkungan sekitamya. 

Status gizi dalam penelitian ini didasarkan pada parameter antropometri 

berupa pengukuran berat badan dan tinggi badan . Status gizi dianalisis 

menggunakan indeks berat badan menurut umur (BB/U), indeks tinggi badan 

menurut umur (TBIU), dan indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). 

Berdasarkan Tabel 4 sebagian besar balita menurut status gizi BBIU, TB/U dan 

BB/TB terrnasuk dalam kategori normal berturut-turut adalah 84.2%, 59.6%, dan 

77.2%. Dari hasil pengukuran TBIU diketahui masih terjadi masalah gizi kurang 

yang cukup tinggi (40.4% anak pendek) dibandingkan hasil pengukuran 

menggunakan indeks BBIU (15.8% anak kurang be rat) dan BBffB (10.5% anak 

kurus). Berdasarkan pengukuran BBffB terdapat 12.3% balita mengalami gizi 

lebih (overweight). 

Tabel 4. Sebaran balita menurut status gizi 

BB/u TB/u BB/TB
Kategori 

n % n % n % 

Kurang (Z score < -2) 9 15.8 23 40.4 6 10.5 

Normal (-2 < Z score <+2) 48 84.2 34 59.6 44 77.2 

Lebih (Z score> +2) 0 4 0.0 0 0.0 7 12.3 

Rataan ± Sd -1.2 ± 1.0 -1.6 ± 1.8 -0.4 ± 1.6 

Coping Mechanism 

Coping mechanism dapat diartikan sebagai upaya yang dilakukan seseorang 

dalam mengatasi situasilkeadaan yang tidak menguntungkan. Dalam 

situasilkeadaan seperti ini seseorang dapat berupaya dengan mengandalkan 

kemampuan intelektual, kemampuan fisikibiologi maupt.n 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 rumah tangganya (Sen, 1982). 

Tekanan ekollomi yang dirasakan oleh 51 % responden adalah merasa tidak 

dapat mencukupi kebutuhanJpengeluaran keluarga, selanjutnya sebanyak 41 % 

responden merasa tidak puas dengan penghasilan keluarga. Responden (ibu) ada 
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yang merasa kurang puas dengan pekerjaan suami, terbebani dengan hutang atau 

cicilan pinjaman, dan merasa berat dengan biaya pendidikan anak. 

Tingginya biaya hidup di Jakarta serta semakin banyaknya kebutuhan 

keluarga mengharuskan keluarga berupaya keras untuk melakukan berbagai 

macam coping mechanism untuk memenuhi kebutuhan keluarga dengan biaya 

yang ada (Tabel 5). Sebanyak 48% keluarga responden merasa istri atau suami 

perlu mencari pekerjaan sampingan atau istri ikut bekerja (39%) untuk menambah 

penghasilan keluarga. Sebanyak 41 % kei uarga responden meminta atau 

meminjam uang dari saudara «tau keJuarga sebagai coping untuk menutupi 

kebutuhan keluarga. Coping mechanism lain yang sering dilakukan oleh 38% 

keluarga responden adalah terpaksa berhutang untuk memenuhi kebutuhan 

material (perabotan rumah). 

Tabel 5. Sebaran responden berdasarkan koping strategi untuk memenuhi 
kebutuhan keluarga 

Koping strategi n % 

Meminta atau meminjam uang dari orang tua atau 

saudaralkerabat 

Terpaksa berhutang untuk memenuhi kebutuhan pokok 

keluarga (dari non saudaralkerabat) 

Terpaksa berhutang untuk memenuhi kebutuhan material 

(perabotan rUfllah) 

Isteri atau suami perJu mencari pekerjaan sampingan 

Menjual/menggadaikan*) perhiasan emas 

Menjual/menggadaikan*) perabotan non elektronik 

Menjual/menggadaikan*) perabotan elektronik 

Isteri ikut bekerja 

An~k usi.: <;ekolah ikut bekerja 

41 41.0 

38 38.0 

19 19.0 

48 48.0 

28 28.0 

5 5.0 

1 1 11.0 

39 39.0 

5 5.0 

*)Dimodifikasi dari sumber: Firdaus dan Sunarti (2009). 

KESIMPULAN 

Rata-rata pendapatan dan pengeluaran rumah tangga di daerah kumuh 

Manggarai tergolong tinggi. Namun demikian, sebagian besar pengeluaran 

dialokasikan untuk pangan yang mengindikasikan bahwa kondisi ekonomi rumah 

tangga belum kuat. Suami yang bekerja sebagai pedagang, buruh, dan sektor jasa 
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belum dapat memenuhi kebutuhan rumah tangga. Sebagian besar rumah tangga 

mengontrak rumah atau tinggal dengan orang tuanya, dengan ukuran rumah 

2rata-rata sekitar 28 m . 

Lebih dari separuh ibu-ibu yang menjadi respond en penelitian ini memiliki 

pengetahuan gizi dengan kategori baik (skor >80). Pengetahuan gizi menjadi 

prasyarat penting untuk perbaikan gizi anak-anak. Di Kota Jakarta, dengan 

pelayananan kesehatan yang semakin baik, diduga akses untuk mendapatkan 

informasi kesehatan/gizi juga semakin baik. 

Konsumsi pangan hewani seperi daging ayam, daging sapi, dan ikan masih 

rendah, akan tetapi konsumsi telur dan susu sudah cukup baik. Harga telur relatif 

lebih terjangkau dan ketersediannya di pasar/warung cukup tinggi. Frekuensi 

konsumsi susu cukup tinggi karena masih banyaknya anak balita di dalam rumah 

tangga. 

Sebagian besar rumah tangga berada dalam kondisi tidak tahan pangan yang 

dicerminkan dengan kondisi defisit energi dan protein dalam kategori berat 

Kekurangan konsumsi zat gizi seperti energi dan protein akan berpengaruh 

terhadap kondisi kesehatan, akti vitas dan produktifitas kerja . 

Dalam dua minggu terakhir terdapat 88.4% rumah tangga yang anggota 

keluarganya sakit (terutama anak-anak dan ibu). Penyakit yang diderita umumnya 

batuk dan flu. Penyakit kronis anggota rumah tangga yang cukup menonjol adalah 

penyakit asam urat dan hipertensi. Kejadian penyakit TBC juga agak tinggi karena 

lingkungan yang buruk. Masalah gizi yang cukup menonjol pada anak balita 

adalah stunting (pendek), di samping masalah gizi lainnya seperti kurang berat 

dan kurus. 

Tentang coping mechanism untuk memenuhi kebutuhan pangan, ban yak 

rumah tangga yang r.1erninjam uang dari saudara atau keluarga atau 

menggadaikan aset rumah tangga. Istri atau anak yang bekerja juga menjadi suatu 

coping untuk menambah penghasilan rumah tangga. 
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