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1.1 Latar Belakang

Kurang Energi Protein (KEP) merupakan salah satu masalah gizi utama di
Indonesia. Keadaan ini banyak diderita oleh kelompok balita yang merupakan
generasi penerus bangsa. KEP dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan
dan gangguan perkembangan mental anak (Tarigan, 2001).Anak balita dengan
KEP tingkat berat akan menunjukkan tanda klinis kwasiorkor atau marasmus
(Jeliffe, 1989).

Pada fase lanjut anak balita yang menderita KEP akan rentan terhadap
penyakit infeksi, pembengkakan hati, kelainan organ dan fungsinya,
peradangan kulit serta gangguan pertumbuhan otak (Nency dan Arifin, 2005).
Selain itu, dampak dari KEP pada anak balita dapat menurunkan sistem
kekebalan tubuh sehingga anak sering sakit (WHO, 2002). Menurut Schroeder
(2001), anak balita yang menderita KEP mempunyai resiko menurunnya
perkembangan motorik, rendahnya fungsi kognitif serta kapasitas penampilan
dan pada akhirnya KEP memberi efek negatif terhadap tingginya risiko
terhadap kematian. Di samping itu, anak yang pernah menderita kurang gizi
akan sulit untuk mengejar pertumbuhan sesuai dengan umurnya.

KEP pada anak dalam tingkatan tertentu dapat menyebabkan berat otak,
jumlah sel, ukuran besar sel, dan zat-zat biokimia lainnya lebih rendah dari
pada anak yang normal. Semakin muda usia anak yang menderita KEP maka
semakin berat juga akibat yang ditimbulkannya. Keadaan ini akan menjadi
lebih berat lagi apabila kekurangan gizi dimulai sejak dalam kandungan.
Kemunduran mental yang diakibatkan oleh keadaan kurang gizi yang ringan
maupun sedang cenderung dapat dipulihkan dengan bertambah baiknya
kedaan gizi dan lingkungan anak tersebut dibesarkan (Husaini, 1986).

Ada banyak faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya KEP pada balita,
yaitu rendahnya tingkat pendapatan (daya beli) penduduk sehingga
menyebabkan intake yang kurang, adanya penyakit infeksi, kebiasaan makan

yang buruk, perilaku hidup kurang sehat, pola asuh, pelayanan kesehatan dasar
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kurang cukup, kesehatan lingkungan yang kurang baik serta pendidikan orang
tua yang rendah (Susenas, 2003)

Masalah KEP sebenarnya hampir selalu berhubungan dengan masalah
pangan selain disebabkan oleh banyak faktor yang lain. Tingkat kecukupan
gizi penduduk di tingkat rumah tangga bergantung pada kemampuan
penduduk untuk membeli pangan agar mencukupi kebutuhan pangan rumah
tangga yang seimbang sesuai dengan tingkat kebutuhan pendapatan rumah
tangga. Selanjutnya tingkat pendapatan rumah tangga bergantung pada
kemampuan anggota rumah tangga untuk mendapatkan penghasilan yang
cukup menurut kesempatan kerja yang memadai yang berdasarkan pada
tingkat pendidikan. Dan juga tingkat produktivitas yang tinggi sangat
bergantung pada kondisi fisik untuk tetap hidup sehat yang sangat dipengaruhi
oleh konsumsi gizi yang seimbang setiap harinya (Azwar, 2001).

Secara garis besar faktor-faktor yang menentukan status gizi khususnya
anak balita adalah tingkat pendidikan orang tua, sosial ekonomi, sosial
budaya, geografi dan iklim, tersedianya makanan serta aspek-aspek kesehatan
seperti adanya infeksi, kebersihan lingkungan dan pelayanan kesehatan
(Jelliffe, 1989). Sementara itu menurut UNICEF (1998) dalam Depkes (2005),
KEP disebabkan oleh penyebab langsung dan tak langsung. Penyebab
langsung yaitu konsumsi makanan dan infeksi, sedangkan penyebab tak
langsung yaitu ketersediaan pangan, pola asuh anak, pelayanan kesehatan,
sanitasi dan air bersih. Semua penyebab tak langsung ini sangat dipengaruhi
oleh pendidikan, pengetahuan dan keterampilan (Supariasa, 2002).

Menurut Schroeder (2001) ada banyak faktor yang menyebabkan KEP,
antara lain adalah rendahnya asupan makanan dan adanya penyakit infeksi,
selain itu akses makanan didalam keluarga dan perhatian ibu dalam pola asuh
anak. Faktor penyebab tak lansung yaitu adalah keadaan sosial ekonomi,
politik dan kemiskinan. Sedangkan menurut Daly, et.al dalam Supariasa
(2002) disebutkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi keadaan gizi yaitu
konsumsi makanan dan tingkat kesehatan. Konsumsi makanan sendiri
dipengaruhi oleh tingkat pendapatan keluarga, makanan dan tersedianya bahan

makanan.
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KEP merupakan salah satu masalah gizi utama pada balita di Indonesia.
Berdasarkan data Susenas tahun 1999 diketahui bahwa prevalensi gizi kurang
yaitu sebesar 26,4%. Sedangkan untuk tahun 2000 prevalensi gizi kurang yaitu
sebesar 24,9% dan gizi buruk yaitu sebesar 7,1%. Dari 5 juta anak balita
Indonesia (27,5%) yang mengalami KEP terdapat 3,6 juta anak (19,2%) dalam
tingkat gizi kurang dan 1,5 juta anak (8,3%) berstatus gizi buruk (Depkes,
2004).

Sementara itu menurut data Susenas tahun 2000 diketahui prevalensi gizi
kurang dan gizi buruk pada balita di Indonesia adalah 17,13% dan 7,53% serta
19,3% dan 8% pada tahun 2002. Menurut Departemen Kesehatan (2004), pada
tahun 2003 terdapat sekitar 27,5% (5 juta balita KEP), 3,5 juta anak (19,2%)
dalam tingkat gizi kurang, dan 1,5 juta anak gizi buruk (8,3%). Sedangkan
pada tahun 2005 terjadi peningkatan prevalensi gizi kurang dan gizi buruk
yaitu menjadi 19,2% dan 8,8%. Angka prevalensi KEP pada tahun 2002
sebesar 27,3% menjadi 27,5% dan 28% pada tahun 2005 (Depkes, 2006).

Angka prevalensi gizi buruk di Jawa Barat pada tahun 2002 diketahui
sebesar 4,8% menjadi 5,46% pada tahun 2003 dan 5,8% pada tahun 2005.
Sedangkan prevalensi gizi kurang sebesar 15,7% pada tahun 2002 menjadi
17,74% pada tahun 2003 dan 16,2% pada tahun 2005. Sementara itu
prevalensi KEP pada tahun 2002 sebesar 20,5% menjadi 23,2% pada tahun
2003 dan 22% pada tahun 2005 (Susenas, 2005)

Berdasarkan catatan Dinkes Depok pada tahun 2002 kasus gizi buruk di
Kota Depok berjumlah 455 balita (0,45%); tahun 2003 sebanyak 602 balita
(0,57%); dan tahun 2004 naik menjadi 964 balita (1,0%). Pada tahun 2005
terjadi peningkatan menjadi 1.133 balita (0,99%); tahun 2006 berjumlah 935
balita (0,81%) dan tahun 2007 menjadi 937 balita (0,84%). Sementara itu pada
tahun 2003 prevalensi gizi kurang di kota Depok sebesar 9,9%; tahun 2004
yaitu sebesar 8,5%; tahun 2005 yaitu sebesar 8,3%; tahun 2006 yaitu sebesar
8,7% dan tahun 2007 sebesar 10%. Sedangkan prevalensi KEP mengalami
peningkatan dari 8,98% pada tahun 2006 menjadi 10,78% pada tahun 2007.
(Dinkes Kota Depok, 2008).
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Hasil pemantauan status gizi di 6 kecamatan wilayah Kota Depok yang
dilaksanakan melalui bulan penimbangan balita pada tahun 2007,
menunjukkan bahwa kecamatan dengan persentase gizi buruk tertinggi yaitu
1,39% adalah Pancoran Mas. Angka ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan
persentase gizi buruk di Kota Depok yaitu 0,84% (Dinas Kesehatan Kota
Depok, 2008).

Kelurahan Pancoran Mas merupakan salah satu kelurahan yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Pancoran Mas. Di kelurahan ini jumlah kejadian gizi
buruknya selalu paling tinggi di antara kelurahan lain di kecamatan Pancoran
Mas. Jumlah kejadian gizi buruk di kelurahan Pancoran Mas yaitu 76 balita
(2006), 39 balita (2007), dan 42 balita (2008).

Berdasarkan data inilah maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang kejadian KEP balita dan faktor yang berhubungan di kelurahan
Pancoran Mas Depok

1.2 Rumusan Masalah

Kekurangan Energi Protein (KEP) merupakan kasus gizi yang sering
terjadi pada balita. Hal ini dikarenakan kurangnya asupan energi dan protein
sehari-hari yang terus menerus dan berdampak mengubah status gizi anak
menjadi kurang bahkan buruk. Hal ini umumnya disebabkan karena
kemiskinan, keadaan ekonomi yang terdesak, kurangnya pendidikan dan
pengetahuan gizi orang tua, pola asuh pada balita yang salah, daya beli
keluarga, kebiasaan makan balita, pemeliharaan kesehatan keluarga.

Berdasarkan catatan Dinkes Depok dari tahun 2006 sampai 2008 diketahui
bahwa kejadian gizi buruk paling banyak terjadi di kecamatan Pancoran Mas
dibandingkan dengan kecamatan lain yaitu dengan jumlah 266 balita (2006),
321 balita (2007), dan 110 balita (2008). Dari jumlah tersebut kejadian gizi
buruk di kecamatan Pancoran Mas paling banyak terjadi di kelurahan
Pancoran Mas yaitu 76 balita (2006), 39 balita (2007), dan 42 balita (2008).

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah gambaran karakteristik anak (umur, jenis kelamin,
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penyakit infeksi, pola asuh, pola konsumsi energi dan protein) di
kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009?

2. Bagaimanakah gambaran Kkarakteristik ibu (pendidikan ibu,
pengetahuan ibu, pekerjaan ibu) di kelurahan Pancoran Mas Depok
tahun 2009?

3. Bagaimanakah gambaran Kkarakteristik ayah (pendidikan ayah,
pekerjaan ayah) di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009?

4. Bagaimanakah gambaran Kkarakteristik keluarga (jumlah anggota
keluarga, jumlah balita, tingkat pendapatan keluarga) di kelurahan
Pancoran Mas Depok tahun 2009?

5. Bagaimanakah gambaran status gizi balita di kelurahan Pancoran Mas
Depok tahun 2009?

6. Bagaimanakah hubungan antara karakteristik anak (umur, jenis
kelamin, penyakit infeksi, pola asuh, pola konsumsi energi dan
protein) dengan kejadian KEP di kelurahan Pancoran Mas Depok
tahun 2009?

7. Bagaimanakah hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan ibu,
pengetahuan ibu, pekerjaan ibu) dengan kejadian KEP di kelurahan
Pancoran Mas Depok tahun 2009?

8. Bagaimanakah hubungan antara karakteristik ayah (pendidikan ayah,
pekerjaan ayah) dengan kejadian KEP di kelurahan Pancoran Mas
Depok tahun 2009?

9. Bagaimanakah hubungan antara karakteristik keluarga (jumlah anggota
keluarga, jumlah balita, tingkat pendapatan keluarga)dengan kejadian
KEP di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009?

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
KEP di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009.
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Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya gambaran karakteristik anak (umur, jenis kelamin,
penyakit infeksi, pola asuh, pola konsumsi energi dan protein) di
kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009.

Diketahuinya gambaran karakteristik ibu (pendidikan ibu, pengetahuan
ibu, pekerjaan ibu) di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 20009.
Diketahuinya gambaran karakteristik ayah (pendidikan ayah, pekerjaan
ayah) di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 20009.

Diketahuinya gambaran karakteristik keluarga (jumlah anggota
keluarga, jumlah balita, tingkat pendapatan keluarga) di kelurahan
Pancoran Mas Depok tahun 2009.

Diketahuinya hubungan antara karakteristik anak (umur, jenis kelamin,
penyakit infeksi, pola asuh, pola konsumsi energi dan protein) dengan
kejadian KEP di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009.
Diketahuinya hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan ibu,
pengetahuan ibu, pekerjaan ibu) dengan kejadian KEP di kelurahan
Pancoran Mas Depok tahun 2009.

Diketahuinya hubungan antara karakteristik ayah (pendidikan ayah,
pekerjaan ayah) dengan kejadian KEP di kelurahan Pancoran Mas
Depok tahun 2009.

Diketahuinya hubungan antara karakteristik keluarga (jumlah anggota
keluarga, jumlah balita, tingkat pendapatan keluarga) dengan kejadian
KEP di kelurahan Pancoran Mas Depok tahun 2009.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan

dengan kejadian KEP pada balita sehingga dapat digunakan untuk
masukan dalam rangka upaya menurunkan prevalensi KEP di wilayah
kerja Puskesmas Pancoran Mas Depok

Orang tua balita dapat mengetahui status gizi anaknya, sehingga dapat

lebih memperhatikan status gizi anaknya

3. Bagi peneliti lain, penelitian ini dapat berguna untuk mempelajari dan
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mengembangkan ilmu gizi kesehatan masyarakat. Penelitian ini dapat
dijadikan sebagai bahan acuan untuk melakukan penelitian yang lebih

mendalam.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian KEP dan
beberapa faktor yang berhubungan di kelurahan Pancoran Mas Depok.
Penelitian ini menggunakan rancangan cross seksional dengan responden yaitu
ibu yang memiliki balita. Penelitian ini menggunakan data primer yaitu
karakteristik anak (umur, jenis kelamin, penyakit infeksi, pola asuh, pola
konsumsi kalori dan protein.), karakteristik ibu (pendidikan ibu, pengetahuan
ibu, pekerjaan ibu), karakteristik ayah (pendidikan ayah, pekerjaan ayah),
karakteristik keluarga (jumlah anggota keluarga, jumlah balita, tingkat
pendapatan keluarga). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai
Juni 2009. Penelitian ini dilakukan karena di kelurahan Pancoran Mas selalu

ada kejadian KEP yang tinggi tiap tahunnya.
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