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ABSTRAK

Tinggi badan pada anak sekolah merupakan refleksi status gizi pada umur
sebelurnya atau pada umur Balitanya. Anak dengan riwayat Kekuranga Energi dan
Protein ( KEP ) yang berat dan menahun sukar untuk' mengejar ketinggalan
pertumbuhannya dalam waktu singkat gunamencapai tinggli badan normal sesuai
dengan umurnya. Oleh karena itu tinggi badan anak baru. masuk sekolah dapat
menggambarkan tingginya prevalensi gangguan pertumbuhan pada anak tersebut.
Selain keadaan sosial ekonomi, faktor mendasar lain vang dapat mempengaruhi
gangguan pertumbuhan anak SD adalah keadaan higiene personal & lingkungan serta
kejadian infeksi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan higiene personal &
lingkungan serta kejadian infeksi dengan tingkat kecukupan zat gizi dan status gizi
anak baru masuk sekolah, Pendekatan yang digunakan adalah Cross Sectional.
Kuesioner digunakan untuk mengetahui higiene personal & lingkungan serta kejadian
infeksi. Tingkat kecukupan zat gizi diperoleh dengan cara Recal/ 2 hari selama 24
jam dibandingkan dengan AKG ( Angka Kecukupan Gizi .. Status gizi ditentukan
- dengan .indek_s TB/U, menggunakan standart WHQ ~ NCHS ( Z Score ). Lokast
penelitian di SDN 01 dan 02 Sumberejo, kabupaten Kendal,lj propinsi Jawa Tengah.
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 65 anak., di SDN Sumberejo 01
sejumlah 23 anak dan SDN 02 Sumberejo sejumlah 42 anak.. Data dianalisa secara
diskriptif dan analitik, disajikan dalam bentuk tabel, grafik menggunakan SPSS versi
1,0. ' | _'

Hasil penelitian menunjukkan rata- rata higie'ne personal Idan sanitasi lingkungan
kurang baik, sebagian besar anak tidak menderita infeksi, kecacingan hanya 1 yang
positif. rata —rata status gizi anak normal ( - 1,65 SD ), tingkat kecukupan energi > 80
% AKG ( cukup ), tingkat kecukupan proteiri kurang ( < 80 % AKG ). Higiene
personal dan sanitasi lingkungan tak berhubungan dengan kejadian infeksi, kejadian
infeksi tak berhubungan dengan tingkat kecukupan energi dan protein, sedang tingkat

kecukupan energi dan protein berhubungan dengan status gizi anak.
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| | USULAN PENELITIAN

JUDUL PENELITIAN : HUBUNGAN HIGIENE PERSONAL & LINGKUNGAN,
KEJADIAN  INFEKS! ( DiARE, ISPA  DAN
KECACINGAN ) DENGAN TINGKAT KECUKUPAN
ZAT GIZI DAN STATUS GIZI ANAK SD ( ANAK BARU
MASUK SEKOLAH ) DI KABUPATEN KENDAL,
PROPINSI JAWA TENGAH '

PENDAHULUAN
LATAR BELAKANG .

Gerakan pembangunan berwawasan kesehatan sebagai stfattlagi pembangunan
nasional adalah mewujudkan masyarakat Indonesia sehat di tahun 2010, vyaitu
meningkatkan kualitas sumber daya manusia yang cerdas, produktif dan mandiri dafam
upaya meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia D |

Kualitas hidup terdiri dari kualitas fisik dan non fisik. Kualitas fisik dlpengaruln oleh
gizi, sosial ekonomi keluarga, infeksi, dil, sedang kualitas non fisik dipengaruhi
diantaranya oleh pendidikan dan kesegaran jasmani.” ,' |

Murid Sekolah Dasar { SD } adalah merupakan sumber daya manusia yang kelak
akan menjadi generasi penerus perjuangan bangsa , sehingga pI?rllu dipertahankan dan
ditingkatkan kualitas sumber daya manusianya dari segi kesehatan dan intelektualnya.
Status gizi yang kurang baik, atau umum disebut KEP ( Kurang Energl Protein ) dapat
berdampak kurang baik terhadap kesehatan dan kecerdasannya, >

Pertumbuhan dan perkembangan dimulai sejak janin dalam rahim ibu, berjalan terus
sampai masa berhentinya pertumbuhan ( + 18 - 20 tahun ). Kecepatan pertumbuhan anak
berbeda-beda, oleh karena itu pemberian makanan pada anak perlu mendapatkan
perhatian yang seksama . Pada proses selanjutnya faktor gizi tetap Berperan penting bag}
setiap orang untuk hidup sehat, aktif, kreatif dan produktif. Xekurangan gizi pada anak
sekolah mengakibatkan lemahnya kemampuan belajar, mudah lelah dan sakit-
sakitan, > "

Menentukan pertumbuhan anak biasanya dinyatakan dengan status gizi. Status gizi

dapat didefinisikan sebagai hasil resultante masukan makanan ke dalam tubuh dengan



berbaga) perubahaln kesehatan dalam bentuk ukuran tubuh dan struktur tubuh manusia.
Antropometri merupakan parameter pertumbuhan tubuh. Ukuran-ukuran antropometri
dapay digunakan untuk mempelajari gangguan pertumbuhan atau defisiensi gizi yang
berlarut-larut dalam waktu lama. Oleh karena itu ukuran antropometri dapat digunakan
sebagal indikator yang baik untuk mengetahui perubahan tingkat kesehatan dan gizi
masyarakatlﬂ,l},12,13,14) -

Ukuran antropometri yang paling umum dan banyak dianjurkan berkaitan dengan
KEP ( Kurang Energi Protein ) atau gangguan pertumbuhan pada anak adalah berat
badan, tinggi badan dan Lingkar Lengan Atas { LLA ). Dibanding ukuran lainnya, tingg;
badan merupakan indikator paling baik untuk mendeteksi pertumbuhan, karena
penggunaannya tidak hanya terbatas pada golongan kanak-kanak saja, sedang berat badan
terbatas pada umur usia kanak-kanak. Selain itu tinggi badan tidak terpengaruh oleh
perubahan keadaan yang terjadi dalam waktu yang singkat. Tingg1 badan juga merupakan
indikator paling baik bagi pertumbuhan kerangka tubuh, dengan demikian tinggi badan
~dapat mence'rminkén riwayat status kekurangan energi protein pada Imasa lafy 21309

Status gizi pada dasarnya merupakan akibat jangka panjang dari keadaan konsumsi
makanan setiap hari, sehingga dapgt dikatakan bahwa status gizi berkaitan langsung
dengan konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi untuk tubuh, disamping faktor
infeksi. Keadaan gizi seseorang ditentukan oleh makanan yang dimakan, keadaan
kesehatan dan lingkungannya. Anak yang tidak cukup mendapat.makan dalam arti
kuantitas dan kualitas, maka anak tersebut tak tumbuh normal sehingga tinggi badannya
akan terganggu ( tinggi badannya tak sesuai dengan anak seusianya ). Pada umumnya
anak Indonesia lahir dengan kondisi gizi yang refatif cukup baik, tetapi terjadi
kecenderungan keadaan gizi yang menurun seiclah anak berusia > 6 tahun. 56)

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi , lbaik secara langsung maupun tidak
langsung, Faktor yang berpengaruh secara langsung adalah asupén makanan sehari-hari
yang kurang memadai baik kuantitas maupun kualitasnya, serta kejadian infeksi ( diare,
ISPA serta penyakit menular lainnya, Faktor tidak langsung'yéllln-g mempengaruhi'status
gizi diantaranya adalah higiene personal dan lingkungan. Mc Laren ( 1982 ) dalam
Tjetjep dkk memperkirakan bahwa marasmus ( kekurangan energi ) terdapat dalam

jumlah banyak jika suatu daerah terlalu padat penduduk dengall higiene buruk. Higiene



personal dan hingkungan yang kurang baik berpengaruh terhadap keadaan kesehatan,
khususnya mudah tertular penyakit infeks: { diare, kecacingan )| Isehingga berpengaruh
terhadap status gizinya. Perilaku hidup bersih dan sehat di masyasakat merupakan aspek
paling mendasar untuk meningkatkan status kesehatan,'>16171¥) .

Telah lama diketahui adanya interaksi sinergis antara mainlutrisi ( kurang gizi )
Infeksi derajat apapun dapat memperburuk keadaan gizi. _Sebaliknya malnutrisi atau KEP
menyebabkan gangguan pada sistim kekebalan tubuh, t‘sehingga anak yang menderita
malnutrisi atau KEP cenderung mudah terserang penyakit infeksi dibanding anak Idengan
keadaan gizi yang lebih baik Diare, ISPA dan kecacingan merupakan penyakit infeksi
yang paling banyak dijumpai pada anak. Hasil studi morbiditas oleh DépKes di 8 propinsi
kejadian diare > 75 %, sedang ISPA di beberapa puskesmas melnunjukkan urutan 1-3,
dimana pneumonia ( ISPA bagian bawah ) merupakan penyebab kematian terbanyak pada
anak-anak, In donesia merupakan negara beriklim tropis, sehingga parasit terutama caing
dapat berkembang dengan subur dan menimbuikan infeksi pada manusia. Survei infeksi
kecacingan di SD ( Sekolah Dasar ) tahun 1986-1991 di daerah kumuh sebesar 60-80 %,
sedang di daerah pertanian di Bengukulu prevalensi kecacingan plada anak SD sebesar
80-100 % ( infcksi!cacing gelang ) dan 30-50 % ( infeksi cacing tambang ) 1718,19)

Berdasarkan survei yang dilakukan pada 600 ribu anak Sekolah'Dasar di 27 propinsi
menunjukkan bahwa anak sekolah yang mengalami gangguan pertulmbuhan sebesar 42,7
%, yang terjadi pada anak laki-laki Iebih besar dibanding anak perempuan, masing-
masing 44,0 % dan 41,6 %. Di kabupaten Kendal prevalensi gangguan pertumbuhan anak
Sekolah Dasar sebesar 35,3 %, sedang di desa Banjarejo tahun 1998 berdasarkan
Pengukuran Tinggi Badan Anak Baru Masuk Sekolah ( TBABS ) didapatkan gangguan
pertumbuhan sebesar 35,3, 05, 20211

Tinggi badan anak baru masuk sekolah mempunyai korelasi dengan keadaan sosial
ekonomi, sehingga dapat mencerminkan gizi masa lalu atau masa Balitanya. Tinggi
badan anak baru masuk sekolah mempakan hasil kumulatif pertumbihan badannya pada
umur sebelumnya. Dengan demikian anak baru masuk sekolah dapat diasumsikan tumbuh
pada masa terjadinya krisis ekonomi. ¥
Pada seseorang yang berada pada status gizi yang kurang, maka sistim pembentukan

kekebalan tubuh akan mengalami gangguan, vaitu terjadi penurunan fungsi fagosit,





