BABI

CINDAHULUAN

A. Tatar Belakang Zermasalahan

Permasalahan Gizi masih merupakan salah satu dari
progran-progran prioritas upaya Resehatan di Indonesia.
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Status Gizl yang rendah pada anak balita, khususnys bayil,

termasuk faktor utanma vang memudahkan infeltsi penyakit dan
nenyebabian Tematian.

Xiranya patut diketahuil hahwa status gizi bayi sangat er-—
at terkait dengan tiga fattor, walmi: F2ztor internal a-

1wten ibunya, terutama pada saat zehzmilannys), ling-

1

tungan e%-ernzl (termasuk termasuk fator sosizl-ek

sarta fa'ttor penggunsen saranz pelayanan “esehztan (misal-

N

- b - -~ - 3
semeriltszan wehamilan dan

IS

nva penanfaatan kapsul zat besi,

Clsh Marsna itu, dzliam mengatisinasi, mens:

5

memecahlan masalah zizi bayi, mutla

harvs mzninjz2u da2n nen-

¥

verhitungizan keadaan ibu hamil, ibu nenvusui, “weadzan sosial
ezonomi %eluarga serta terssdianya dan didaya sunakannya 52—

rana Xesehatan yang ada.

B. Ruang Iingkup Zembahasan

Makalah singket ini disusun untuk menyorcti masalah

'J

&61-
zli bayl dalam roitanya dengan kesa¥%itan de2n -enotian bayi
di Indongsia, “iranya nerlu Aikenu’a’an b2lwa Csnvusunan

v oind Sidelt didu'zunz oleh suatn nenelitian atau stu-
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C. Tujuan.
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B ABII

PERMASATAEAN

Status gizl divandang sshazai suatu faksor penting
untuk tingtat AiB (Angke ematian Bayi)/ IMR (Infact Morta—

ian, AXB merugalk

&)
i

Pada gilirannyas %enmu
suatu indikator paling peka bagi status kesehatan nasya-
razat. Dinegara maju, AX3 dihitung berdasarkan atas pen-—

cavatan penduduk, yzitu: pencatatan Kelahiran, %ematian

&

saltitan serta peristiwa-veristiva vital laianya, %a-

o))
{0
]
o
[0)
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rena nenang situasi dan berbagzi sarana/sumber days mendu-
Tunznya.
Di Indonesia, %sadaan sevserti itu tanisaknya belunm da-
pat diﬁikmati, sehingga penghitungan berbacai indi-ator
d

vital terpaksa masih harus didasarkan a data hasil bhaspr-

bagal surve kecil yang dilaksanakan, %ecendrungan AXB di
Indonesia untuk berbagai kurun waktu =dalah sebagal beri-

tut

‘e

AZB tahun 1960 ......... 175 %b

AKB tahun 1955 ......... 150 %o

[@)]

AXB tahun 1975 (......... 1100 %o
ALB tahun 1977 ......... 107 %o

AKB t2hun 1938 ......... 62 %o

AKB/IVR di Indonesia ternyata cenderuns Torus nenu=w-
R e TG R R R FTr R NP N N I T N S |
SURsan.oTnaun T tuhun, o ol taroshot mencerminkan ada
nya veningatan status lresshatan nasyvaraZat Ta2da unumnya.
Pada 2ihaz lzin, hal terscbut juza menuniu“tan “ebsriasil-

an progranm “esehatan termasu% ~igi vang A7 la'isznalan oleh



Jata dari sisten vDelavanan “esechatan ma yarakat nmem-
berikan indilkasi bahysz Tenyebab kematian bayi rang utana
vada dewass ini =dalanh diars, Cetanus, diphter: dan cam-
Dak.

Selah gizi dan berat badan lahir rendan (BBRR) meruvakan
Penyebab yanz lebih primer, %arena rendasari “enudahan in-
feksi penyakit dan %ematian (UNICET,87). Penelitian di
Jawa Barat menunjukkan bahwa angka “ematian bayi dengan
tondisi BBIR (yakni kels n dengan berat badan Xurang
dari 2.500 gram) adalah 4 & (empat) tali lebih tinggi da-
ri péda bayi ryang terlahirkan dengan gizi bayi, (Sri Kar-
djati ).

Hdal tersebut berarti bahwa bayi dengan BBLR memili-

B

21 resiko kematian jauh lebih tingei daripada bayi dengan
co Y [o]

wondisi gizi baik.

I¢
o

PELITA IV, me

]

Jebutkan sasaran nasional Penurunana BBIR

deri 14% - 12% nenun data nasil belum penulis lretahui )
dalam pada itu, pola renyazit vtama yang nenimpa anak ter-
rmasuk bayl usia 0-11 bulan menurut hasil suatu penelitian
di Jawa Barat adalah sebagal tabel beri%ut ini :

Distribusi Fenyakit Utama Berdasarkan Golongan Unmur Anek
y g

di 20 rumah sakit 4i Jawa DBarat.

MILIK UPT PERPUSTAKARN
) i PADANG

T i o NS e

© TERPUSTaRAAl G FATANG

OLEKSH BidakC 1My
TIDAK  DIFINGANK AN
- AT WP A Al DALAM PIRPSTAKAAN




Unmur Anak

Fenyakit Utama Jumlah—g=—¢

5n 7-28h 1-21bl 12-2%b61 24-40bl 25-400

parasit '

2. Peny saluran 3.184 3,3 4,2 45,5 22,2 11,5 15,25
pencernaan

%. Peny.saluran 2,779 4,7 3,3 45,9 17,5 12,2 14,8
pernafasan

L. Penv, vanca- 956 2.0 2,3 L0,5 21,3 16,9 16,0
indra

5. Gangguan Gizi 256 1,6 2,0 21,5 22,% 26,6 26,0
dan defisiansi

5. Lain~-lain 2.389 6,3 2,6 9,7 5,0 5,9 9,5

Sumber: "Aspek Xesehatan d:n Gizi Anak Balita’, Sri Hardjati

Deri tabel tersebut diatas, davat ditarik Xesimpulan bahwa
anak% atau lebih tepatnya bayi umur 1-11 bmlan dalam kelopok
Balita, ternvata paling banyak terserang penyaklt infeksi
dan parasit, penyakit saluran pencernaan, ~enyakit saluran
pernafasan dan penyakit saraf pusat dan pancaindra.

Sejak umur 1 bulan, bayi mempunyai resiko tinggi untuk men-

derita senvatit sonmruan gizi fen defisiensi.

o pe] S

Penelitian kematian perintal yang dilaksanalan di Bandang
(1978 - 1980) memberikan gambaran sebagail berikut:
Mubungan Tingkat Sosial ¢ ekonomi dengnn Ansa {ematian

Ferintal (AKP)



300~
200-
100-
Taraf
Kava Diatas Rata. Jibawah Miskin Hidup

RS rata-rat
rata? rata ata-rava

Sumber; Sri Kardjati
Hubungan Anemia VYaktu Hamil dengan Angka nenatian Perintal

(AXP) di R.S. Hasan Sadikin.

AZP %o
600~
500~
400~
500-
200~
100~

50~

Ib
8 9 10 11 12 (ng/dal)

Sumber: Sri Kardjati

Dari kedua tabel tersebut diatas davat disimpullan bahwa
terdapat hubungan erat antara tingkat sosial-ekononi dengan
kematian perintal (yakni; main buruk kondisi taraf hidup sue-
tu eluarga a%an menimbulvan resiko sangat tinggi AP bvagi

bayinya), demixian zula adanva hubungan bermakna antara zne-—
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mia ibu waktu hemil dengen AXF (yekni: makin parah ting-
kat anemianya, maka akan npakin ti ngzi resiko ALD bayinya)

rada Pelita V 55 % - 40 % direncanakan penurunanan pre-

valensi Anemiz Ibu Hamil dari 52 menjadi L40%.
Data lain yangz wmenzunckar'ran hubunzan antara sarana Pe -

layanan keseha%tan denman AXT dan Berat Lahir Reta-rata ,
davat disimak padz tabel berikut ini.

Hubungan Jumlah Zemerizsaan Kehamilan denzan ALT dan Be-

rat Lehir Rata-rsta di R.S Hasan Szdiks

=

AKD%0 Berat Laair Rata-rata

%o 400 300 200 100 O . 2,5 2,7 2,2 ke

O

XTI 2, 7955

X, 6400

m “rYre -rxr'rwr"xr—-wr?-xr1r r-.—-v--\/r
400 s 5 KXY A A A AL

210, ST

N

257 3 BT XTI 12,6983

{Yr*"rv\"rv"wr 7,( r

180, 8X 7K

N

TITYI2,8115

171, 8XNEXX 4 WL I NI, 8995

62,67 Y 5
JML

Temerisaan

IR IIXY 22,8396

Sumber: Sri sardjati

Tabel tersebut diatas menegaszan bahwa makin sering pe-

5y

eriksaan %kehamilan akan berpeungaruh positif, vakni: akan
semakin “ecil resiko AKP dan berat lahir rata-rata akan
semakin besar.

lal lain yang sangat perlu untuk diperhativan adalah onr ~
disi =zizi pada fase tumbuh-"embang “ehidusan bari, sejak
dari sel (pada saat “onsevsi), organ dan tubuh.

Tahz. tumbuh-Zembang adslah se azal beriltut:

1. Tipervlasia(peningzatan jumlah sel)
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2. Hinerplasia éan hiversrofi (rerningiatan jumlah danbe—

sel)
Selanjutnya setiap or-an dan zeseluruhan tubuh mengiuti
pola tumbuh-‘embang masing-uasing vang berbeda dalam nesa
berla “ngnya ventaheavan tadi. laka terdespatleh sast-sa-

at rawan gizi oleh %arana vemenuhan “ebutuhan nu

rupaltan fakbor utama untuk aencapail hasil tumbuh - zen
bang yang ontinal seszuai dencan cetensi cenetik.
Cta% meruva%an orsen vang ravan gizl tada bavi vléh karse-

na tunbuhnya pesat rada trinester Zetiza ehamilan dan ne-

Sedangtan vada usia selanjutnya “ecepatan lertumbuhen ota:

berurang sekali, sehingza wada usia anak 2 tahun selah
Tercapai %ira-%ira 90 - 957 dari reseluruhan tumbuh~lrenm -

g ota% (Winick, 1275).

Cleh karena ity , “e'turangan nutrien pade nsia tevsebut da-

cinTzat Selah Aicoba untuk nevamrilizan gse-

2rana perpeselahan gizi bayi veng gonoat

erat ter't2it derinn rondisi.ltesehabtan ibu sada gseat Tntiew

zmanfaotan zoian: “esehatan sarta Jerlauon mata -
non eoadas san~ ho hri'ten zei-’t nooih dAslan fanduncan.
Lanzah selanjutnva yaag verly A7 dirTan adalah Boeadoar qe
Mensiissi o cercagalahan tersebut.
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i P | Ty M - mMaoen 1a? o s ~7 o~
oSrfaserian urslan SriZgzizaen il ozT1l T ang z2dz

. Y N £ T o N B PR Nea T als~
N mznzer22glian Iaicor—-ia O wang melatarnslaiss neo--

” —~ 4.8 - P T 3 - (. - -, N ~ .n L T
2t Tinjauan beril'tuv Ini Tennlis mencoba untuls
Stiatr vl g mamt 1rd ks NArraao e na o 14l

Suavad f’o-p‘ ;)v >>>>> iran JEA R RG2S Zn daod L2l e

2t diterin2 secars nasio-

‘ol nada maga alc="mgna’ls malra reratz fan Javat men-—
e paaa Iasa Taenal-Tanaii, a2'Ia reliaga can dapa aen

matian bayl, dan hubungannya densan nrogram gizi vangz ada

Sebagaimana telah diulas dalam bab nermasalahannya

5

ternyvata baawa masalan gizi bayi tervtema - oloh

Malnutrisi Energi dan Protein (¥7TF) vang disebut nuls 'ta-

"rangan falori dan Frotein (L) serts 3BIR, edang'zan

suahn

1.
an

lan
ngan

yang

. e - Ny - U . e S e oo -
sAangenan tegenaTon :"11’}f”n1*“, worena 7Tlol ok pRvEcE b ohi I

e}

cebamal tanvatit sizi & defisisnci.

. RS 1. N o - B4 T -, e .
senelitisn 2272 20 Ruman Sakit a% Teowa Daratb menecas-—

adanya oaubungan antara status gizi kurans dan buruk de-

cenyekit vang diderita oleh bayi, dalam arsi n

\1)

zrelia

dalam "ezdaan sa%it “ondisi giginya unumnva dalan sta-
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“eda vogisi rvang lain, prinsis desar tesshatan ne—
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nyasakan bahwa bayi skan jatuh sakit anabila ™~ isi,

sik dan psychisnva tida¥k RanrPu mengatasi suvatu invasi dan

gangguan agent terhadap dirinvae,. Dalan hubungan ini, sta-

L TRL I

tus gizi sanzat erat Zaitanya a2tau san-at pemrengaruni kow

= 5 1

fetuatan tubuh bayi.
lemang terdapat hubungan timbal balik antars “esehatan se-.

seorang dan status gizinva. Ini berarti bila ang'za status

o .
'zl "urang atau buruk 8i “alanzan bari masih tinggi, maka
o) 2 S o8

t
itian juga bayi-bayi veng nende-—

rita sakit ma%~ “ondisi gizinya sangat mungrian aken TNerosct.

Cleh zarena itu terlu dipi%irizan jalan “eluarnya mengatasi
cermasalahan gizi nada bayi, lebih-lebih avabile %kita me -
ninjau hasil venelitian 7ang tembuxtilzan bahwa status gizi
“urang dan buruk pada bayi sanzgat rawan bagl proses tumbuh-
“embang otaknya.

Pengarun buruk itu davat terjadi sejal bayi masih da-
falam "andungan sanpai bayi sudah dilahirkan, menglngat
bahwa: XKKP dapat nengurangl nultiplikasi sel otak pada ta-
nap hyperplasia per“embangan (pembesaran dan “ematangan) |
sel, vade tahap hycertrofi, yang terjadi kiva-kira lina
bulan sebelum dan sesudan “elahiran bayi.

Azibat Jangka ranjang dari vade “eadaan tersebut adalah:

a. In/D7 rendah/ dibawah rata-rata.

)

be. xematian psitomotor kurang

¢!



Zfek negatif yang mengancan bayl dengan status zizi rendah

4 Ty Y 31 1 R, - : s o 1 -4
tersebut balk wang aktual berurva venieritzan msrena satit

c2unun yang cotensial sebagai bayang-bayang mosa depan su-

senatan. Ads program xIA, verbaikan rangan dan CGizi, Imuni-

sasi, zeluarga Berencana sertz senanggulanzan Diare dan la-

in-lain menmang memberi'zan harapan.

N

Wanun dampak 72 cuk%up memoserna-

T

rogram gizli Thusunya agzga¥%n

O

tikan, apabila disimak misalpnve hasil lavoran Dinas zeseha-

&

atak%an bahwa:

’

tan Fropinsi Dati I Jawa Timur yang meny

"Tidak ada penilngkatan vang berarti dalam pencapaian hasil

Zegiatan penbangunan Gizi 4di Jawa Timur untuk% tahun 1983 -
o D

1988 (Dinkesda Provinsi Dati I Jawa Timur).

[€)]
M
9}

unsgunnTa fasilitas kesehatan yang dapat mendukung sua-

ct

u vrogram adalah memadai, baik dari segl institusi, per-

sonil maupun peralatan.

B. keterkaitan Maslah Gizi Bayl dengan Kematian

Angka %“ematian bayi dengan BBLR telah dinyatakan 4 ka-
1i lebih tinggi dari pada bayi dengan gizi baik.
Dengan dewmikian, apabila dalam Pelita IV masih dicanangkan
upaya venurunan angka BBLR dari 14% msnjadi 1255, maka dapat
diverkirakan beberapa besar andil “ematian bayi disebabkan

oleh status gizi kuranglburuk darivada bayi.

D
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Data %husus permasalahan Gizi Bayi belum tersedis se—

cara eksplisit “omprehsnsiy, baik pada skals nasionzl,

regional maupun lokal.
Fzsalah gizi bayi vanz dapat diidentifikasi secara ber-
urut adalag; LOP/MEP, BRIR dan Anemia Gigi

Ganzguan gigi & defisieusi, walauvpun henva merupa¥kan pro-
vorsi kecil diantara bayli renderita sakkit, namun stztus

rurang dan burult berperan seba gal pemzacu tingat re-

gigi
siko kesaitan dan
dondisi BBIR dan KLP bayi dapat wmenvebabkan berturangnva
2. Berat ctak

be Jumlah sel cta'k

lelinisasi

(¢}
.
r—s

dengan akibat jangka ranjang : '"ecerdasan rendah/kurang

il

fasil prosran gizi pada TPelits IV menunjuvizan kecendru-

nsan wurang sukses, walau ada Wemajuan dalam saszran ke-
resilatan, namun untut sasaran dampak ada Jjuga vang justry

tenurun.

fencezahan dan penan zgulancan vermasalzhan Gigi Bayi ver-

zzlatzan intervensi pendulung

<.

lu ¢gitd catkan denman w

@
3

dan Gizi serta nenantapkan

:3

severti penrulutan zeschata

aubungan werjasama lintasg progran dan lintas sextoral.
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