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STATUS GlZl KELUARGA TRANSMIGRAN Dl DAERAH IAMWNG 
'IENGAH DAN DAERAH ASAL GUNUNG KlDUL 

Oleh: Tjetjep Syarif ~idayat';  dan Muhammad ~noch"  
'Kelompok h g m m  Penelitian KIE Gizi; "Kelompok Pmgmm 

Penelitian Sistem Kewospadaan Pangan & G& Puslitbang Gii, Bogor 

Sdah sum nrjuan progmm imnmrigmci di Indonesia &ah mmingkatkan tamp 
hidup porn imsmigmn. Setiap keluargcr mnsmigmn memperoleh biaya hidup 
selama jangka w& terlentu a h  2 hektarlahan untukperkebunan afaupenonicut, 
sebagai sumberabya alum &no menopang u~ahapeniIIgkafan tanfhidup mereka. 
Ini le&ukti, antam lain, bahwa tamf status gizi keluargcr mnsmigmn lebih baik 
&pa& kelucugo mereka di herah osal (Gunung Kidul); 91.22 % kelmqa 
tmnsmigmn (Lampung Tengah) bentatus gizi baik sementam kelurugo mereka di 
&earh acol hmya 14.7 %yang berstam gin' baik. Anak Balita ymg bentatus gin' 
baik, 73.3 %pa& kehrmgn fmmigmn, dun 72.7 ?&pa& keluarga di daemh asal. 

Pada umumnya masalah gid meruapakan akibat kekurangan pangan yang disebabkau 
ketidalseibangan antara jumlah pangan yang terscdia dengan jumlah penduduk. Di 
negara-negara sedang berkembaq, termasuk Indonesia, pertambahan jumlah penduduk 
relatif mas. lebii besar d i i  dengan pertambahan produksi pertanian tanaman 1' 

pangan per kapita (1). Oleh karena itu usaha untukmenanggulangi masalah penduduk yang 
dilakukan oleh pemerintah Indonesia adalah melalm peningkatan program keluarga beren- 
cana secara meluas dan intensif, di samping dilalolLan pula usaha mengurangi kepadatan 
penduduk di suatau daerah melaui program transmigrasi (2). 

Rogram transmigrasi sebagai salah satu upaya mtuk memecahkanmasalah penduduk 
dan meningkatkan kcscjahtcraan sasial (melalui upaya peuingkatan produksi pangan dan 
komoditi hasil tanaman perkebunan) telah mendapat perhatian khusus pemerintah. 
Sebenamya usaba transmigrasi sudah diklrsanaLan / .  

jaman penjajahan, yaitu m& tahun 
1905 sampai dengan tahun 1W5. Pada waktu itu usaha pemindahan penduduk oleh 
pemerintah Hidia Belanda dinamakan Kolonisasi (3). Setelah Indonesia merdeka upaya 
pemindahan penduduk dilanjutkan, SistL Kolonisasi diganti menjadi Rogram Trans- 
migrasi dengan tujuan : (1) meningkatkan taraf hidup; (2) membangun daerah; (3) 
menyeimbangan penyebaran penduduk, (4) melakawdan pembangunan sccara merata 
di scluruh Indonesia; (5) mempcrtinggi pemanfaatan sumberdaya alam dan sumberdaya 
manusia; (6) membina dan memelihara Kesatuan dan persatuan bangsa; (7) memperkuat 
ketahanan dan kesatuan nasional(4). 

Program transmigrasi merupakan program yang erat kaitamya dengan upaya 
pemecahan masalah gid. hogram transmigrasi di samping mempakan usaha pemecahan 
masalah kepadatan penduduk juga secara tidak langsung mempakan salah satu usaha 
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memeratah kesempatan kerja, kesempatan penduduk untuk mempcmlehgizi yang lebih 
baik. Bcrhasil atau tidaknya program tmmmigrasi tidak hanya diuhn dari angka jumlah 
penduduk yang dipindahkan. Program transmigrasi diniiai berhasil apabila ada 
peningkatan taraf hidup keluarga &an dan ada h a d  pembangunan yang nyata di 
daerah terseburi, terutama di antaranya, dalam sektor produksi bahanpangan, perkebunan 
serta perbaikan dan peningkatan status+. Artinya, diharapkan bahwasetelah sekianlarna 
keluarga trammigran mengolah tanah di daerah baru maka kesejahteraan mereka akan 
lebih baik daripada keluarga di daerah asal. Dengan mengacu pada harapan tadi maka 
penelitian ini dilakukan untuk mengetabui perkembangan kesejehteraan masyarakat trans- 
migran, khususnya status gizi, dengan membandingkan keadaan gizi para transmigran 
dengan keluarga mereka di daerah asal. 

Bahan yang digunakan di dalam tulisan ini diambii dari data yang tclah dikumpulkan 
pada tahun 1975 oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan GiziBogor, yaitu dari h a d  survai 
yang dilakukan di dua daerah yaitu : di daerah transmigrasi Desa Sumber Bahagia, 
Kecamatan Seputih Banyak, Kabupaten Lampung Tengah, dm 2. di d a w h  asal trans- 
migrasi tersebut di JawaTengah, yaitu Desa Kedung Poh, Kccamatan Nglipar di Kabupaten 
Gunuag Kidul. Data antropometri para angCota keluarga telah dikumpulkan sebanyak I36 
kelnarga yang b e d  dari Desa Sumber Bahagia sebanyak 86 keluarga dm dari De~a 
Kedung Poh sebanyak ?7 keluarga. Keluarga-keluarga yang terpilih itu adalah keluarga 
yang mempunyai anak Balita (anak dibawah umur iima tahun). 

Cara yang digunakan untuk menentukan tingkat keadaan gizi ialah: untuk a d  Balita 
m- kriteria berat badan menurut umur dan orang dewasa d e w  kriteria berat 
badan menurut tin& badan, yang kemudian &bandin& dengin masing-masing baku 
(standar) yang diterbitkan oleh Direktorat Gizi (5). T i t  kcadaan gizi dikelompokkan 
menurut hasid Lokakarya Antropometri (6), yaitu: gizibaik, gizikurang dan giziburuk. 

Interpretasi tingkat keadaan gizi keluarga didasarkan kepada : (1) tingkat keadaan 
gizi anak Balita di dalam keluarga; dan (2) tingkat keadaan gizi -ta keiuarga dewasa 
(berumur 18 tahun ke atas). Kesimpulan dari kedua kriteria itu digunakan untuk menduga 
adanya masalah gid h a n &  baik pada golongan anak Balita maupun pa& golongan 
keluarga dewasa. Anali+~ statistik dilakukan untuk membandingkan tingkat keadaan giti 
keluargadi daerah transmigrasi di Desa Sumber Bahagia, Lampung Tengah, dengan daerah 
asal transrnigrasi di Desa Kedung Poh, Gunung Kidul. Perbedaan proporsi keluarga-keluar- 
ga penderita gizi-kurang antara kedua wilayah :ersebut diuji dengan menggunakan rumus: 



&lam mana: 

p l  = proporsi keluarga penderita gizi kurang di daerah aansmigrasi Sumber 
Bahagia, Lampung Ten& (dalam %). 

p2 = proporsi keluarga pcaderita gizi kurang di daerah asal transmigrasi Kedung 
Poh, Gunung Kidul. 

p = proporsi jumlah keluarga penderita gizi h a n g  di kcdna daerah tesebut 
(dalam %). 

NIP1 + N2.P2 
= 

N1 + N2 
q = l o o % - p .  
N1 = jumlab keluarga sampel di daerah transmigrasi Sumber Bahagia, Lampung 

Tengab. 
N2 = jumlab keluarga sampel di daerab asal trausmigrasi Kedung Poh, Gunung 

Kidul. 
Hasil perhitungan yang disebut nilai t dibandingkan dengan nilai t pada tabel kurva 

normal untuk menetapkan perbedaan yang nyata dan tidak nyata (two tailed table) (7.8) 
~ -~ 

pa& tingLat kepercaYaatl~(dde.uce limit) sebesar 5%. ~erbcdaan-perbedaan yang 
menghasiiannilai p l e b i  kecilatau sama dengan 5% ditetapkan scbagai "pcrbcdaan nyata" 
dan sebaliknya, nilai p l e b i  besar dari 5% ditetapkan sebagai "tindak nyata". 

Penentuan tingkat keadaan gizi keluarga menggunalran dua kriteria, yaitu : (1) tingkat 
keadaan gizi keluarga yang didasarkan pa& tingkat keadaan gizi anak Balita; dan (2) 
-at keadaan gizi keluarga yang didasarkan pada tingkat kcadaan gid anggota keluarga 
dewasa. 

Dengan menggunakan parameter berat menurut tinggi badan pada orang dcwasa, dan 
berat badan menurut umur pa& anak Balita, maka pa& keluarga transmigran ditemukan 
63 anak Balita (73.3%) den& tingkat keadaan gizi baik dan 23 i a k  ~ a l i t a  (26.7%) dengan 
tiogLat keadaan gizi h a n &  sementara pa& orang dewasa ditemukan 124 orang (91.2%) 
yang tingkat keadaan e y a  baik dan I2 orang (8.8%) dengan tingkat keadaan gizi h a n g  
(Tabel 1). 

Pada anak Balita keluarga transmigran di Desa Sumber Bahagia, Lampung, Tengah, 
p r d e n s i g i d  h a n g  lebih tinggi j ib  digunakan kriteria kcadaangizi seperti yang diterap 
kan pa& anggota keluarga dewasa. Dengan kata Laio, lebih banyak ditemukan anak Balita 
yang menderita gid kurang dibandingkan dengan anggota keluarga dcwasa. 

Gambaran keadaan gizi keluarga di daerah asal transmigran di Desa Keduug Poh, 
Gunung K i d 4  disajikan padaTabel2 Tabel 2menunjukkan bahwa pada keluarga di daerab 
asal transmigran, yang memiliki anak Balita sebanyak 56 an& (72.7%) tergolong tingkat 
keadaangidbaik dan 21 anak (27.3%) tergolong tingkat keadaan gizikurang. Padagolongan 
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dewasa, yang bertiugkat keadaan gizibaik ada 20 orang (14.7%) dan 116 orang (85.3%) 
dengan tingkat keadaan gizikurang. 

- 

Bah.gb, Lam- Tbg8l1 menurut tingkat kedaan g&l umk Bath &o 

* 
Angka-angka seperti tertera di atas rnenggambarkaa bahwa di daerab asal trans- 

&an Kedung Poh terdapat lebib banyak anggota keluarga dewasa yang menderita 
gizikurang dibandhgkan dengan golongan anak Balita. 

Tidak tampak perbedaan prevalensi tingkat keadaan gizi anak Balita antara keluarga 
sampel di kedua daerab yang dibandigkan (p >0.05), walaupun prevalemi tingkat 
kcadaan gizibaik pada anak Balita keluarga transmigran di Desa Sumber Bahagia, Lam- 
pung Ten& relatif scdikit lebib ti@ daripada keadaan gizi anak Balita keluarga asal 
tr-811 di Dcse Kcdung Poh, Gunung Kidul (Tabel 3).Perbedam jrevalemi tingkat 
keadaan gizi h a n g  orang dewasarnernperlihatkan perbedaan nyata (p) diantara keluarga 
transmigran Desa Sumber Bahagia (Lampung Tengah) dengan keluarga asal transmigran, a 

Kcdung Poh (Gunung Kidul) seperti tercanturn pada Tabel 4. 
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Dari hasil analisis dapat diiimpulkan bahwa keadaan gizi keluarga di daerah trans- 
migrasi Lampung Rngab lebii baik dibandingkan dengan keadaan gizi keluarga di dearah 
asal transmigran Gunung Kidul. Hal ini dapat tcrjadi karcna adanya dukungan p e d i a n  
tanah keluarga transmigran lebii besar daripada pemilikan tanah keluarga di daerah asal 
keluarga transmigran, sesuai dengan peraturan pemerintah mengenai jatah tanah xluas 2 
Ha per keluarga transmigran, disamping biaya hidup sclama jangka waktu tcrtentu (9). 
PenduduWmasyarakat transmgigran dengan pcmilikan tanah yang cukup luas dapat men- 
ghasilkan bahan pangan yang lebih banyak, schingga memungkinkan pendapatan yang 
meningkat dan konsumsi makanan keluarga transmigran relatip lebih tinggi baik kualitas 
maupun kuantitas daripada konsumsi makanan keluarga di daerah asal transmigran. Inilah - 
salah satu ciri adanya kesejahteraan yang meningkat pada keluarga trans-migran dibanding 
kesejahteraan keluarga di daerah asal mereka. 

Walaupunnyatatergambar bahwagizi kcluarga transmigran relatiflebiibaik daripada 
keadaan gizi keluarga di daerah asal transmigran, masih dipcrlukan pengkajian lebih Lanjut, 
miralnyaaspek morbiditas, mortalitas dan sosial ekonomi lainnya, yang dalam p e n u l i  ini 
k l u m  dibahas. 
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