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PENDAHULUAN 

P m d m s i  Kunag Kdori Protein (KKP) y m g  tin& p.da m a k  b d t a  
a k m  mempertinggi mgka morbiditas d m  mortalitas m a t .  Anak bdita  y m g  
menderita KKP mengalami ganggum pertumbuhm d m  perkembmgan 
k u e r d w n  (1). 

Banyak fsktor y m g  mempengamhi k d s a n  gid m k ,  y m g  u t m a  di 
m t m y a  idah konsumsi m.kmm d m  penydit infekai. Kedua faktor 
tersebut dipengvuhi 01th daya beli, kepercaysan d m  kebiassan makm, 
konsumsi sat pemelih- k ~ e h a t m ,  sanitasi lingkungan d m  faktor- 
faktor m i d  lainnya (2). 

Berbagai upaya telab dihkukm pemerintab mrupun m w y u r k a t  untuk 
menmggulmgi m d a h  KKP pads mak  balita Sdah satu y m g  penting d m  
telah menyeber di hampir selumh dcaa di Indonesia addah Usaha Perbukm 



GiB Keluarga (UPGK). UPCK bertujuan antara lain meningkatkan keadaan 
g i ~ i  anak balita (3). Belakangan ini UPGK dipadukan dengan program 
Kesejahteraan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga h r t n c ~ a  (KB), imunisasi d m  
penanggulangan diare (PD). 

-. Memperhatikan salah satu tujuan utama UPGK, yaitu meningkatkan 
kcadam gizi selumh anggota masyarakat khususnya ansk bdita, maka perlu 
dikaji sejauh man8 tujuan tersebut dapat dicapd. Apakah di dserah UPGK 
yang dianggap sudah baik keadaan gisi anak balita jug8 meningkat 1. 
Sehubungan dengan pertanyam temebut, dalam makalah ini disajikan hasil 
kajian keadaan gisi anak balita di dess-deaa UPGK yang dianggap baik 01th 
pengelola program. 

METODOLOGI 

Penelitian ini mempakan studi kasus di tujuh desa, yaitu Subuk, 
Kabupaten Buleleng, Bali; Tlasih, Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur; Manggis, 
Kabupaten Wonosobo, Jawa Tengah; Wlahar, Kabupaten Cilacap, Jawa 
Tengsh; Cibogo, Kabupaten Sumedang, Jawa Barat; Koto Hilalang, 
Kabupaten Agam, Sumatera Barat dan Kubang Tungkek, Kabupaten 
Limapuluh Koto, Sumatera Barat. Pemilihan d n a  yang dianggap baik 
dilakukan oleh pengelola UPGK tingkat pmvinsi dengan mengynakan 
kriteris y m g  dipakai dalam lomba desa UPGK. 

Data berat badan (BB) dan umur anak balita sejak anal  UPGK di deaa 
penelitian sampai sss t  penelitian dilakukan, didapat dari Buku Penimbangan 
yang kemudian dicocokkan dengan data pads Kartu Menuju Sehat (KMS) 
masing-masing anak. Keadaan giei anak balita ditentukan berdsssrkan baku 
berat badan menurut umur (BB/U) dari haail Lokakarya Antmpometri 1975 
(4) d m  dinyatakan dalam pemen terhadap baku tersebut, serta diklasifikasi 
menurut pedoman WHO. 

Pengolahan dan analisis data  untuk melihat distribusi keadaan giei di 
masing-maaing desa serta melihst faktor-faktor yang berhubungan, dengan 
uji Khi kuadrat dan uji sidik ragam satu arah (One way analysis of 
variance). 

HASlL DAN BAHASAN 

Di tujuh desa penelitian terdapat 1.706 anak balits, 1.605 orang (94%) di 
antaranya tercstat dalam daftar pelayanan UPGK. Dari 1.605 ansk balita 
yang terdaftar, 1.100 orang mempunyai data berat badan (BB) pad8 waktu 
penelitian dan satu bulan sebelumnya Jumlah anak bdi ta  yang berhasil 
direkam data  BB-nya dan diadikan sampel dalam penelitian ini sebeear 
64% dari selumh anak balits yang ads, a tsu 68% dari anak balits yang 
terdaftar ddam UPCK. Pementaae sampel di maaing-masing deaa m g a t  



bemriasi, terbceu (86%) tesdapat di empat deea d m  terkccil (31%) di dem 
WIahu, Cilusp, Jaws Taagh.  P n s e n t m  sunpel y m g  kecil di desa W I A u  
discbabkm jumlah mak bdita di d m  itu eukup bcw (672 .ask), 
sedmgkm dokasi wsktu penelitim untuk mdng-masing desa s s m b  ( d u  
minggu), e e h i n w  di Wlahu hmya dapat diteliti dus dsri empat pos 
penimbmgm y m g  rdr P u l a  dua pos penimbmgan ini berhasil diteliti 80% 
d u i  selumh mak Wit. y m g  sda di daerah tersebut. 

Distribusi kesdaan gisi mak bdi ts  di mas ing-mdg  deaa W w k m  
data dari KMS dapat dilihat psda Tabel 1. Tampak jelas bahwa keadaan 

Tabel 1. Dbribum An& Bdita Menurut Keadun Gid 
di Daerah Penelitim 

Keadun Gisi To td  
Baik Sedmg K u m g  Bumk 

- Koto Hildmg 64.60 19.80 16.80 0.00 100.0 - Kubmg Tungkek 79.60 10.60 9.20 0.00 100.0 

2. Jawa B-t 

- Cibogo 58.20 27.70 12.70 1.40 100.0 

3. Jawa T e n d  

4. Jawa mmur 

- Subuk 69.60 16.90 14.60 0.00 100.0 

Keteru~gan: Oisi buk > 80% baku BB/U 
Gisi sedmg 70-7996 baku BB/U 
Ci k u n g  80-6996 baku BB/U 
G i ~ i  bumk < 60% bshr BBIU 



giu anak bdi ta  di daerah UPGK yang sama-ssma dianggap berhssil 
ternyata bervariasi antar deea maupun provinsi. 

Apabila menurut umur, maka distribusi keadaan giu anak scperti terlihat 
pads Tabel 2. Pada kelompok umur 0 - 6 bulan, 96% anak tergolong gizi 
bsik, sedangkan pad. kelompok umur 7 - 12 bulm didapati 81.5%. Pada 
kelompok umur di atan satu tahun pementase anak gisi baik, turun menjadi .. sckltar 50%. Tldsk dIJumprl glsi b u n k  pads kelompok umur dl bawah satu 
tahun, sedangkm pada kelompok 13 - 24 bulan, 25 - 36 bulan d m  > 36 
bulan, pementaae anak gisi b u n k  hampir sums, ysitu sckitar 1.8% - 2.20%. 
Rata-rata keadaan giGi an& pada umur 6 bulan, 12 bulan, 24 bulan d m  36 
bulan untuk sclunh sampel, apabila diuji dengnn uji sidik mgam satu snh, 
tsmpak perbedesn bermakna (p<0.01), kecusli untuk desa Koto Hildang dan 
Kubang Tungkek di Sumatera Barat. Di kedua dwa ini rata-rats keadaan - gisi anak pada umur sebelum umur 6 bulan h m p i r  ssma baiknya dengan 
keadaan gizi anak pada umur 12, 24, dan 36 bulan. 

Tibel 2. Diitribuni anak menurut headran gki  dan kelompok umur 

Kelompok Keadaan gici 

Umur(bu1an) Baik Sedang K u m g  Buruk T o t d  

Total 649 285 148 18 1100 
59.0% 25.9% 13.5% 1.6% 100.0% 

Catatan: Gizi bsik : > 80% baku BB/U 
GiGi sedang: 70 - 79% baku BB/U 
Giu kumS'60  - 69% bsku BB/U 
Giu b u n k  : < 60% baku BB/U 



Phenomena yang menunjukkan keadaan gibi anak lebih baik pad8 umur 
sebelum 6 bulan dsripada umur-umur bcrikutnyq eecsra jelss dspat di1ih.t 
pada Gambar 1. 

Tampak bahwa pada umur 0 - 2 bulan mta-mta BB bayi sama 
dmgan 100% baku BB/U, d m  mulai umur 4 bulm &a-mta BB menurun 
mendekati 80% baku BB/U; pada umur 12 bulan mta-rats BB mencapai 
80% baku BB/U dan keadssn ini hertahan sampai umur sekitar 60 bulan. 
Pola pertumbuhan yangpada bulan-bulan pertama kehidupan keadaan giri 
lebih baik dan kemudian menurun menjadi aekitar 80% bsku BB/U pad. 
umur 12 bulan, duumpai di dm-daur peneiitian, kecudi dl Koto HIIdang 
dan Kubang Tungkek. Di dua y m g  disebut temkhir rats-mta BB an& r 

pada bulan-bulan pertama kehidupan sedikit di at- 80% bqku BB/U dan 
keadsan ini bertahan sampai anak berumur 60 bulan. Pola pertumhuhan 
anak yang berbedn antara dua desa di Sumatera Barat dengan deea-desa 
lainnya mungkin disebabkan pengaruh pemberian makanan tambahan pada 
bayi sebelum umur 3 bulan. Semua ibu anak balita di Koto Hilalang tidak 
memberikan makanan tambahan pada bayi sebelum umur 3 bulan, aemmtara 
di Kubang Tungkek dijumpai 31%, Subuk 94%, Tlasih 67%, Wlahar 62% 
Manggis SO%, Cibogo 20%, dengan rats-rats 44% untuk eeluruh desa 
Humini (6) mengemukakan bahwa median BB anak mulai memotong batas 
ataa gizi baik pada umur aekitar 4 bulan; kemudian pada umur 6 bulan BB 

Tabel 3. Keadaan gisi anak bdi ta  sebelum dan sesudah pelaksanssn 
program UPGK 

Keadaan Wlahar Cibogo Koto Hilalang 
giu sb sd sb sd sb sd 

Baik 49% 49% 51% 58% 58% 65% 
Sedang 80% 38% 28% 31% 26% 2a% 
Kurang 15% 11% 12% 9% 13% 12% 
Buruk 6% 2% 9% 2% 4% 0% 

Catatan: sb = sebdum pmgmm UPGK 
sd = sesudah 3 tahun pmgmm UPGK 

eemakin turun aampai masuk ke bated gibi kumng pada umur 11 bulan. Pola 
pertumbuhan yang dijumpai di d m - d m  penelitian ini,kecuaii dess Koto 
Hilaiang d m  Kumbang Tungkek, memberikan gambaran yang semakin jelas 





bahwa mulai umur 4 atau 5 bulan air suau ibu (ASI) saja tidak lagi 
mencukupi kebutuhan bayi untuk dapat mencapai tingkat pertumbuhan yang 
normal 

Pembedaan keadaan gici anak laki-laki dan anak perempeuan d e n g ~  
membandingkan terhadap baku BB/U yang tidak membedakan jenis 
kelamin, menunjukkan bahwa pada kelompok umur 12, 24 dan 36 bulan 
keadssn gici anak laki-laki lebih baik daripada anak penmpuan. Tetapi bila 
dibandingkan dengan baku BB/U untuk masing-mssing jenis kelamin, 
ternyata perbedaan temebut tidak tampak. 

Apabila dibandingkan antam rata-rats BB anak umur 12 bulan pada 
waktu program UPGK dimulai dengan rata-rats BB anak umur yang sama * 
pada waktu penelitian, ternyata rats-rats BB reaponden pada waktu 
penelitian lebih bwsr daripada aaat program dimulai. Ini berurti rata-rata 
keadaan gici anak umur 12 bulan telah mengalami perbaikan. 

Dengan membandingkan keadaan giGi sebelum dan swudah program 
UEGK dilaksanakan didapatkan gambamn tentang pengaruh UPGK pada 
perbaikan gici anak bdita. DM tujuh dwa yang diteliti, terdapat tiga dwa 
yang mempunyai data dssar keadaan gici anak b d i t q  yaitu Wlahsr, Cibogo 
dan Koto Hildang. Perbandingan keadaan gici anak balita sebelum d m  
sesudah program UPGK dilakmakan di ketiga desa tersebut dapat dilihat 
pada Tabel 3. Tampak perbaikan keadasn gici setelah program UPGK 
berjalan tiga tahun di tiga dwa temebut. 

Dibandingkan dengan data keadaan giLi anak bdi ta  menurut Survey 
Nasiond Vitamin A, 1978, maupun Susenss 1986 tampak bahwq keeudi di 
Jawa Tmgah, keadaan g k i  anak bdi ta  di desa penelitian yang memiliki data 
dsssr sebelum pelaksanaan program UPGK, lebih baik daripada rats-rat8 
propinsi. 

Dapat disimpulkan bahwa keadaan gizi anak balita mssing-mssing 
daerab UPGK yang dikatagorikan "berhasiln oolh pelaksana program UPGK 
memang lebih baik daripada rats-rata m~ing-masing propinsi daerab 
UPGK yang bemangkutan. Program UPGK, di daerah penelitian yang 
memiliki data dassr, pementsse anak bdi ta  yang berada pada keadsan giLi 
buruk menurun antam 65-10096 m u d a h  pelaksanaan program UPGK, tetapi 
yang mencapai keadaan gizihaik hanya meningkat di Jawa Timur dan . 
Sumatera Barat. Di Jawa Tengah, perbaikan besar tampak nyata pada 
penurunan prevalensi gicibumk dan gicikumng menjadi gicisedang, belum 
nampai gimbaik. 
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Lampiran 1. Di~trlbusl anak menurut keadsan &I dl deaa penelltian 

Desa Gisi baik Gini sedang, kurang T o t d  
dan bumk 

1. Subuk 
2. Tlaaih 
3. Wlahar 103 
4. Manggin 87 
5. Cibogo 124 
6. Koto Hilalang 62 
7. Kubang Tungkek 121 

Total 649 451 1100 

Lampiran 2. Distribusi anak menurut keadaan gisi di Jawa dan luar Jawa 

Daemh Gini baik Giai sedang,kurang T o t d  
dan buruk 

Jaws 409 361 
Lusr Jaws 240 90 

Total 649 451 


