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A. Latar Belakang

Berdasarkan statistik kesehatan dunia, gizi buruk merupakan penyebab
dari sepertiga kematian anak usia dibawah 5 tahun. Walaupun angka gizi
buruk menurun dari 25% di tahun 1990 menjadi 18% di tahun 2005, tetapi
kemajuan tersebut belum merata di semua negara (WHO, 2008). Hampir 90
persen kematian anak balita terjadi di negara berkembang. Angka mortalitas
akibat gizi buruk rata-rata di negara berkembang berkisar sekitar 115-180 per
1000 anak usia dibawah 5 tahun (Nelson, 2007).

Millennium Development Goals (MDGs) addah delapan tujuan yang
diupayakan untuk dicapai pada tahun 2015, merupakan tantangan utama dalam
pembangunan di sduruh dunia Sdah satu sasaran daam MDGs adaah
mengurangi dua per tiga tingkat kematian anak-anak usia di bawah 5 tahun
(UNDP, 2009). Indonesia adalah salah satu negara yang turut merandatangani
komitmen tersebut oleh karena itu kini MDGs telah menjadi referens penting
bagi pembangunan di Indonesia. Hal ini sgalan dengan tujuan pembangunan
nasonal yaitu terwujudnya masyarakat Indonesia yang sehat dan mandiri
(Bdiwati, dkk, 2006).

Balita merupakan golongan paling rawan gizi. Masa balita merupakan
periode emas dalam masa tumbuh kembang, khususnya sampai usia dua
tahun. Hal ini disebabkan oleh adanya perubahan yang cepat dan menyolok,
sehingga diperlukan zat-zat makanan yang relatif lebih banyak dengan kualitas
yang lebih tinggi. Hasil pertumbuhan setelah menjadi manusia dewasa, sangat
tergantung dari kondisi gizi dan kesehatan sewaktu masa balita. Pertumbuhan
otak yang menentukan tingkat kecerdasan setelah menjadi dewasa, sangat
ditentukan oleh pertumbuhan waktu balita Kekurangan gizi pada fase
pertumbuhan akan menghasilkan manusia dewasa dengan sifat-sifat
berkualitas inferior (Sediaoetama, 2002).



Salah satu indikator dergjat kesehatan adalah Angka Kematian Balita
(AKABA). AKABA menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan anak
dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi kesehatan anak balita seperti gizi,
sanitad, penyakit menular, dan kecelakaan. Pada tahun 2010, target nasiond
untuk angka kematian balita yaitu 58 per 1000 kelahiran hidup. Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI1) tahun 2007 menyebutkan bahwa
angka kematian balitadi Y ogyakarta 22 per 1000 kelahiran (BPS, 2008).

Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2008, untuk angka Indeks
Pembangunan Manusia (IPM) di Pulau Jawa, Propins DI Yogyakarta
menempati peringkat kedua setelah Propins DKI Jakarta. Namun gizi buruk
pada balita di Propins DI Yogyakarta mash menjadi masalah utama
Kegadian gizi buruk di Kota Yogyakarta yakni lbukota Propindg DI
Y ogyakarta, selalu menduduki peringkat pertama diantara 4 kabupaten lainnya
selama 2 tahun terakhir dan persentasenya meningkat. Pada tahun 2008
sebanyak 1,11% (184 balita) dan tahun 2009 sebanyak 1,22% (198 balita).
Persentase balita yang berada di bawah garis merah di Kota Y ogyakarta juga
selalu menjadi peringkat pertama di Propinsi DI Yogyakartadari tahun 2007
sampai 2009, tahun 2007 sebanyak 3,19% (684 balita), tahun 2008 sebanyak
3,80% (627 baita), dan tahun 2009 sebanyak 4,33% (706 balita) (Dinkes
Propins DIY; 2008, 2009, 2010).

Di Proping DI Yogyakarta menurut data tahun 2010, Kecamatan
Gedongtengen adalah satu-satunya kecamatan yang rawan gizi. Kecamatan
rawan gizi adalah kecamatan dengan persentase gizi kurang dan gizi buruk
lebih dari 15%. Kecamatan tersebut terbagi menjadi dua kelurahan yaitu
Kelurahan Pringgokusuman dan Kelurahan Sosromenduran. Persentase kasus
balita gizi kurang paling banyak terjadi di Kelurahan Pringgokusuman yaitu
sebanyak 5,6% (35 balita), sedangkan di Kelurahan Sosromenduran sebanyak
4,04% (16 balita). Salah satu indikator kecamatan rawan gizi adalah jumlah
keluarga miskin. Di Kelurahan Pringgokusuman persentase keluarga miskin
mencapai 25,87%, yaitu urutan tertinggi kedua di Kota Y ogyakarta (Dinkes
Kota Y ogyakarta, 2010).



Sementara diketahui di Kota Y ogyakarta, angka kelahiran bayi dengan
berat lahir rendah (BBLR) menunjukkan peningkatan pada tahun yang sama
yaitu tahun 2008-2009. Berikut ini adalah grafik peningkatan dan penurunan
angka kelahiran BBLR di kota Y ogyakarta (Dinkes Kota, 2009).
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Gambar 1. Presentase BBLR di Kota Y ogyakarta Tahun 2002 — 2009
Bayi dengan berat badan lahir rendah mengalami pertumbuhan dan
perkembangan lebih lambat. Keadaan ini menjadi lebih buruk lagi jika BBLR
kurang mendapat asupan energi dan zat gizi, mendapat pola asuh yang kurang
baik dan sering menderita penyakit infeksi. Pada akhirnya bayi BBLR

cenderung mempunyai status gizi kurang atau buruk (Arnisam, 2007). Dalam
profil kesehatan kota tahun 2009, disebutkan bahwa bayi dengan BBLR
memiliki pengaruh besar terhadap kejadian balita dengan berat badan di

bawah garis merah dan hd ini menentukan pertumbuhan anak di masa yang

akan datang.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melihat atau
mengetahui apakah ada hubungan antara riwayat BBLR dengan status gizi

pada anak balita di Kelurahan Pringgokusuman, Kecamatan Gedongtengen,

Y ogyakarta.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah yang
didapat adalah “Adakah hubungan antara riwayat BBLR dengan status gizi
pada anak balita di Kelurahan Pringgokusuman, Kecamatan Gedongtengen,
Yogyakarta?’.

C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan antara riwayat BBLR dengan status
gizi pada anak balita di Kelurahan Pringgokusuman, Kecamatan
Gedongtengen, Y ogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat :
1. Teoritis
Dapat memperkaya bukti empiris bahwa riwayat BBLR merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita.
2. Praktis
a. Bagi TenagaKesehatan
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai dasar untuk
merencanakan peningkatan pelayanan pada bayi dengan berat badan
lahir rendahagar status gizinya baik.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai acuan pendliti
selanjutnya untuk memperoleh informasi ilmiah mengenai hubungan
riwayat BBLR dengan status gizi pada balita.



