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ABSTRAK

Faktor yang dapat secara langsung yang mempengaruhi status gizi balita yaitu penyakit
infeksi dan faktor secara tidak langsungnya seperti higiene dan kualitas sanitasi lingkungan
yang buruk serta karakteristik keluarga yang membantu dalam memenuhi kebutuhan anak.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara riwayat penyakit infeksi dan
higiene sanitasi lingkungan dengan status gizi balita usia 24-59 bulan. Desain penelitian ini
adalah cross sectional dengan teknik pengambilan sampel cluster random sampling terhadap
populasi balita usia 24-59 bulan dan jumlah sampel sebanyak 136. Analisis data secara
univariat dan bivariat dengan uji statistik Chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
variabel yang berhubungan dengan status gizi adalah riwayat penyakit diare (p=0.001;
OR=2,163; 95%CI=1,421-3,293), higiene (p=0.001; OR=2,183; 95%Cl= 1,451-3,283),
kualitas jamban (p=0.017; OR=1,911; 95%CI=1,250-2,921), kualitas SPAL (p=0.008;
OR=2,643; 95%ClI=1,280-5,424), pendapatan  keluarga  (p=0.010; OR=2,382;
95%Cl1=1,176-4,823) dan pekerjaan ibu (p=0.030; OR=1,841; 95%CI=1,065-3,183). Variabel
yang tidak memiliki hubungan dengan status gizi yaitu kualitas air bersih, kualitas
pembuangan sampah, dan pendidikan ibu. Kesimpulan dari penelitian ini adalah penyakit
infeksi merupakan faktor langsung permasalahan status gizi dan sanitasi lingkungan berupa
kualitas jamban dan kualitas SPAL merupakan faktor tidak langsung dalam mempengaruhi
status gizi balita. Saran dari penelitian ini perlunya memonitoring balita yang terkena gizi
kurang agar tidak menjadi gizi buruk serta perbaikan sanitasi lingkungan dalam mengurangi
penularan berbagai penyakit.

Kata Kunci : Sanitasi, Balita, Status Gizi
Kepustakaan : 79 (1992-2019)
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ABSTRACT

A direct suspected factor in influencing of a toddler's nutritional status is infectious
diseases and indirect factors is hygiene and poor quality environmental sanitation and family
characteristics that help in meeting the needs of children. This study aims to analyze the
relationship between the history of infectious diseases and environmental sanitation with the
nutritional status of children aged 24-59 months. The design of this study was cross sectional
with cluster random sampling technique for the population of children aged 24-59 months and
a total sample of 136. Univariate and bivariate data analysis with Chi square statistical test.
The results showed that the variables related to nutritional status were a history of diarrhea
(p=0.001; OR=2,163; 95%Cl=1,421-3,293), hygiene (p=0.001; OR= 2,183; CI=
1,451-3,283), latrine quality (p=0.017; OR=1,911; 95%CI=1,250-2,921), SPAL quality
(p=0.008; OR=2,643; Cl95%=1,280-5,424), family income (p=0.010; OR=2,382;
95%CI=1,176-4,823) and mother's work (p=0.030; OR=1,841; 95%CI=1,065-3,183).
Variables that have no relationship with nutritional status are clean water quality, quality of
waste disposal, and mother's education. The conclusion of this study is that infectious disease
is a direct factor in the problem of nutritional status and environmental sanitation in the form
of latrine quality and SPAL quality is an indirect factor in influencing the nutritional status of
children under five. Suggestions from this research is the need to monitor infants affected by
malnutrition so as not to become malnourished and improve environmental sanitation in
reducing the transmission of various diseases.

Keywords: Sanitation, Toddler, Nutritional Status
Literature: 79 (1992-2019)
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ABSTRAK

Faktor yang dapat secare hagriung mempengarubs stabes gizi balita yain peoyaks infeksd daz faktor wcam
tidak bhazmogmya seperti kigieos daz kualitas sanitai lizglmzngas yang bumk sera kemktersik kelarga yemg
manvbentn dalam memembd kelbetmban anak. Pesshtiin mi bermjms unfuk mesgamalish mbungan antama riveayat
panyakit infialisi dan higiens sanitai lingkmngan dengas status gizi balita wia 24-5% tulan Desain pencitian ini adalah
crogs sectoned dengan teknik pangambilan sampal cfuster nomdom stmpig terhadap populasi balits nsis 34-39 tmlan
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Berdasarkan data WHO pada tahun 2015 menunjukkan terdapat 5,9
juta anak balita meninggal dunia atau sekitar 16.000 kasus kematian balita
setiap harinya. Penyebab kematian balita berdasarkan WHO yaitu bayi
lahir prematur dengan komplikasi (2%), pneumonia (13%), diare (9%),
malaria (5%), campak (1%), HIV/AIDS (1%), cedera atau luka (6%), dan
kelainan konginetal atau penyakit tidak menular (8%) dan sisanya
disebabkan oleh malnutrisi (45%). (WHO, 2015). Menurut Sustainable
Development Goals (SDGs) atau Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
yang telah disepakati oleh PBB tahun 2015 yang menargetkan dalam
mengurangi angka kematian balita yaitu 25/1.000 kematian pada tahun
2030 disetiap negara (target WHO, 2030). Dalam pembangunan nasional
Indonesia secara keseluruhan membutuhkan berbagai aspek kehidupan
bangsa, Salah satunya pembangunan Sumber Daya Manusia (SDM) yang
berkualitas. Kualitas SDM dipengaruhi oleh status gizi yang berhubungan
dengan kecerdasan, produktivitas, dan kreativitas. Berdasarkan data
Riskesdas (2013) prevalensi permasalahan gizi secara nasional 19,6%
terdiri dari 5,7% balita dengan status gizi buruk dan 13,9% balita dengan
status gizi kurang. Dan kemudian pada tahun 2018 hasil Riskesdas
menunjukkan 17,7% balita mengalami masalah gizi terdiri dari status gizi
buruk sebesar 3,9% dan gizi kurang 13,8% (Kemenkes RI, 2018).
Presentase kasusnya mengalami penurunan namun belum memenuhi
standar yang ditetapkan WHO yakni kurang dari 10% untuk gizi kurang.

Balita usia 24-59 bulan sering mengalami susah makan dan jajan
sembarangan serta banyak aktifitas main diluar rumah sendiri sehingga
mudah terpapar dengan lingkungan yang kotor dan memungkinkan untuk
terjadinya terinfeksi dengan berbagai macam penyakit. Usia balita
merupakan masa emas anak dalam pembentukan tumbuh kembang otak.

Dampak kekurangan gizi pada balita akan mempengaruhi kualitas tumbuh



kembangnya menjadi rendah. Balita usia 24-59 bulan termasuk dalam
kelompok masyarakat rentan gizi karena pada saat itu mereka sedang
mengalami proses pertumbuhan yang relatif pesat (Azriful, 2018).
Permasalahan gizi pada balita selain disebabkan oleh kurangnya asupan
zat gizi, juga dapat terjadi karena lingkungan yang buruk, sehingga
menimbulkan penyakit infeksi khususnya diare (Hidayat, 2011). Penyakit
infeksi mempengaruhi kemampuan absorbsi zat gizi didalam tubuh anak
balita. Apabila balita mengalami infeksi saluran pencernaan, penyerapan
zat-zat gQizi mulai terganggu dan dapat menyebabkan terjadinya
kekurangan zat gizi sehingga asupan zat gizi yang rendah
mengakibatkan penyerapan dan pemanfaatan zat gizi seperti energi,
karbohidrat, lemak dan protein tidak berjalan optimal (Barasi, 2009).
Balita yang terkena infeksi cenderung mengalami penurunan berat badan
dan diikuti dengan penurunan nafsu makan. Balita yang mengalami status
gizi kurang akan terjadi penurunan produksi antibodi serta terjadinya
sekresi berbagai enzim sehingga memudahkan masuknya bibit penyakit ke
dalam tubuh terutama penyakit diare (Suharyono, 2008).

Kondisi higiene sanitasi lingkungan yang buruk menyebabkan anak
balita sering mengalami gangguan kesehatan yang mempengaruhi status
gizinya karena kondisi tubuh yang kurang baik (Simbolon, 2016). Hal ini
disebabkan oleh balita yang rentan terhadap mikroorganisme dan berbagai
agen infeksius sehingga perilaku cuci tangan diperlukan yang bertujuan
untuk menurunkan resiko penyakit infeksi seperti diare pada balita
(Kusumaningrum, 2011). Sarana air bersih yang tidak memenuhi syarat
kesehatan akan berpengaruh terhadap kualitas air yang dihasilkan, dengan
demikian risiko kejadian penyakit akan lebih besar terjadi. Jamban atau
pembuangan tinja yang dilakukan secara sembarangan dan tidak
memenuhi syarat akan menyebabkan sumber pencemaran pada air. Dalam
pencegahan atau pengurangan kontaminasi tinja terhadap lingkungan
dibutuhkan jamban yang memenuhi syarat kesehatan. Permasalahan
pembuangan kotoran manusia (faeces) merupakan sumber penyebaran

penyakit yang dibutuhkan pemberantasan sedini mungkin. Penyebaran
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penyakit yang sumbernya berasal dari tinja manusia dapat melalui
berbagai cara penularan seperti air, tangan, serangga dan tanah (Taosu,
2013). Pembuangan air limbah rumah tangga yang berasal dari kamar
mandi, dapur, dan WC mengandung berbagai zat berbahaya bagi manusia
yang merupakan masalah kesehatan, Saluran Pembuangan Air Limbah
(SPAL) yang tidak sehat atau tidak memenuhi syarat kesehatan dapat
menyebabkan pencemaran tanah dan air. Maka dari itu untuk mencegah
dan mengurangi kontaminasi air limbah terhadap lingkungan diperlukan
pengelolaan limbah yang baik. Sehingga air tidak menjadi tempat tumbuh
dan berkembang biaknya bibit penyakit contohnya lalat, tidak
mengkontaminasi sumber air, tanah dan tidak menimbulkan bau (Depkes,
1997). Pembuangan sampah yang tidak dikelola dengan baik akan
menimbulkan gangguan kesehatan dan masalah lingkungan masyarakat.
Hal ini dikarenakan sampah menjadi tempat berkembang biaknya vektor
penyakit misalnya lalat, kecoa dan tikus yang menyebabkan berbagai
penyakit (Depkes, 1999).

Faktor kemiskinan adalah akar dari kekurangan gizi yang kaitannya
dengan daya beli pangan di rumah tangga sehingga menimbulkan dampak
pada pemenuhan zat gizi (Oktavia et al, 2017). Semakin tinggi pendapatan
orang tua tersebut semakin beraneka ragam pula makanan yang
dikonsumsi dan semakin baik pula nilai asupan gizi kepada balita
(Purwaningrum, 2012). Pada keluarga dengan ibu yang bekerja dapat
mempengaruhi asupan gizi balita karena seorang ibu berperan sebagai
pengasuh dan pengatur konsumsi makanan dalam sebuah keluarga
(Firmana, 2015). Tingkat pendidikan seseorang juga turut menentukan
mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang
mereka dapat, semakin tinggi pendidikan yang dimiliki seseorang semakin
tinggi juga pengetahuannya (Notoatmodjo, 2003). Mengenai permasalahan
gizi, tingkat pendidikan ibu sangat berpengaruh pada keseimbangan pola
makan balita. Pengetahuan tentang zat-zat gizi pada pangan yang berbeda

dan pola makan yang teratur untuk mencukupi keseimbangan asupan
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makan yang dibutuhkan balita dalam kehidupannya sehari-hari (Firmana,
2015).

Hasil PSG (Pemantauan Status Gizi) balita indeks BB/U tahun 2016
secara nasional permasalahan underweight 17,8% terdiri dari 3,4% gizi
buruk dan 14,4% gizi kurang. Untuk wilayah Provinsi Sumatera Selatan
terdapat 11,2% mengalami permasalahan gizi underweight pada balita dan
tertinggi di wilayah Kabupaten Ogan Ilir sebesar 23,3%. Data selanjutanya
PSG (2017) secara nasional kasus underweight pada balita sebesar 17,8%
terdiri dari 3,8% gizi buruk dan 14,0% gizi kurang. Untuk wilayah
Provinsi Sumatera Selatan prevalensi underweight meningkat menjadi
12,3% dari tahun sebelumnya, dan untuk wilayah Kabupaten Ogan llir
prevalensi underweight mengalami penurunan menjadi 17,7% namun
masih mendekati skala nasional.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2017
ditemukan permasalahan gizi pada balita. Data tersebut menunjukkan
bahwa kasus permasalahan gizi pada balita tertinggi terjadi di kecamatan
Pemulutan Barat yaitu cangkupan ruang lingkup Wilayah Kerja Puskesmas
Talang Pangeran. Pemulutan Barat merupakan salah satu kecamatan di
Kabupaten Ogan Ilir yang terdiri dari 11 desa atau kelurahan. Wilayah
Pemulutan Barat dialiri oleh Sungai Ogan yang tentunya dominan tempat
tinggal warga desa berupa rumah panggung. Gambaran kondisi lingkungan
desa yang didekat sungai akan mempengaruhi pola perilaku sehari-hari
yang juga mempengaruhi status kesehatan masyarakat. Dalam penelitian
ini khususnya keadaan kesehatan status gizi balita. Ditemukan 16 kasus
gizi balita underweight (gizi kurang dan buruk) tertinggi terjadi pada balita
kelompok usia 24-59 bulan pada Wilayah Kerja Puskesmas Talang
Pangeran.

Rumusan Masalah

Status gizi dalam kategori underweight merupakan salah satu
penyebab kematian pada balita yang mengganggu sistem metabolisme
tubuh balita sehingga tumbuh kembang anak balita menjadi terhambat dan
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dipengaruhi oleh penyebab langsung yaitu penyakit infeksi. Terkena
penyakit infeksi seperti diare disebabkan oleh higiene dan kualitas sanitasi
lingkungan (air bersih, jamban, SPAL, dan pembuangan sampah) yang
buruk. Karakteristik keluarga seperti tingkat pendapatan keluarga,
pekerjaan ibu dan tingkat pendidikan ibu akan berpengaruh terhadap
pemenuhan kebutuhan gizi. Dari uraian diatas peneliti tertarik pada
permasalahan “hubungan riwayat penyakit infeksi dan higiene sanitasi
lingkungan dengan status gizi balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja

Puskesmas Talang Pangeran Kabupaten Ogan Ilir”.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan antara riwayat penyakit infeksi dan
higiene sanitasi lingkungan dengan status gizi balita usia 24-59 bulan di

wilayah kerja Puskesmas Talang Pangeran Kabupaten Ogan llir.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran status gizi pada balita usia 24-59 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran.

2. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat penyakit infeksi diare pada
balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran.

3. Menganalisis hubungan riwayat penyakit infeksi diare dengan status
gizi balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang
Pangeran.

4. Menganalisis hubungan antara higiene dengan status gizi balita usia
24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran.

5. Menganalisis hubungan kualitas air bersih dengan status gizi balita
usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran.

6. Menganalisis hubungan kualitas jamban dengan status gizi balita usia
24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran.

7. Menganalisis hubungan kualitas SPAL sampah dengan status gizi
balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran.
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8. Menganalisis hubungan kualitas pembuangan sampah dengan status
gizi balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang
Pangeran.

9. Menganalisis hubungan antara pendapatan keluarga dengan status gizi
balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Pangeran.

10. Menganalisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita
usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Pangeran.

11. Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi balita
usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Talang Pangeran.

Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti

Dengan adanya penelitian ini diharapkan peneliti dapat menerapkan
ilmu yang telah didapat semasa kuliah, menambah pengetahuan, wawasan
dan pemahaman dibidang kesehatan lingkungan dan gizi serta memberikan
pengalaman yang dapat dijadikan bekal dalam mengamalkan ilmu dimasa

yang akan datang.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
dalam memberikan perhatian dan penanganan terhadap masalah
lingkungan dan gizi balita serta bisa digunakan bagi kalangan akademi
sebagai informasi untuk kebutuhan penelitian selanjutnya.

Bagi Masyarakat
Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
ilmu pengetahuan masyarakat mengenai hubungan riwayat penyakit

infeksi dan higiene sanitasi lingkungan dengan status gizi balita.
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Ruang Lingkup Penelitian
Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang

Pangeran Kabupaten Ogan llir.

Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 20109.

Ruang Lingkup Materi

Variabel independen dalam penelitian ini adalah riwayat penyakit
infeksi diare, higiene dan sanitasi lingkungan (kualitas air bersih, kualitas
jamban, kualitas SPAL, kualitas pembuangan sampah), pendapatan
keluarga, pekerjaan ibu, pendidikan ibu,. Variabel dependen adalah status
gizi balita usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran
Kabupaten Ogan llir.

Ruang Lingkup Responden

Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak balita
usia 24-59 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kabupaten
Ogan llir.
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