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BAB V 

PROBLEM BALITA DI  

KOMUNITAS KAMPUNG KUMUH 

 

A. Pola Asuh yang Buruk 

Dalam istilah pola asuh yang baik dikenal dengan Asuh, Asih dan 

Asah. Asah yang dimaksud adalah memberikan kepada anak kebutuhan 

fisik seperti sandang, papan, pangan yang layak. Asih yang dimaksud 

adalah memberikan kebutuhan kasih sayang dari kedua orang tua kepada 

anaknya, dan asuh adalah memberikan stimulasi mental untuk melatih 

pertumbuhan anak di bidang kognitif dan emosional. 

Namun hal tersebut tidak terjadi para orangtua di wilayah Bulak 

Banteng. Kondisi geografis Bulak Banteng yang berada di pipir pantai 

Kenjeran menyebabkan Kelurahan Bulak Banteng termasuk daerah pesisir 

yang cenderung panas. Anak-anak yang kurang diperhatikan oleh orang 

tuanya mereka cenderung melakukan hal yang disukainya dengan syarat 

tidak rewel dan mengganggu pekerjaan orangtuanya meskipun justru 

dampaknya membahayakan bagi kesehatan anak tersebut. 

Seperti pada salah satu contoh anggota Sekolah Balita yakni 

Alfinto. Alfinto merasa panas dan membuka bajunya dari siang hingga 

larut malam, sedangkan kedua orangtuanya fokus pada pekerjaannya.  

67 
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Gambar 5.1 : Alfinto dan Roni sedang makan sate 

Hal ini akan membuat Alfinto rentan terkena penyakit seperti 

masuk angin, cacingan, diare, gatal-gatal dan penyakit lainnya. 

Permainan mereka setiap harinya adalah PS atau play station atau 

game yang semisalnya seperti nitendo. Hal yang disukai anak semacam ini 

akan selalu dituruti oleh orang tua mereka. Jarang mereka dilatih untuk 

belajar dengan alam, berekreasi, bermain dengan permainan tradisional 

bersama temannya yang justru dengan ini anak-anak dapat mengasah 

kemampuan tumbuh kembangnya, melatih emosional, dan juga membantu 

mengasah kecerdasan mereka. Namun mereka tidak dilatih demikian. Jika 

kebutuhan sandang, papan, pangan mereka tidak dapatkan secara 

maksimal karena keterbatasan ekonomi, seharusnya segi asah dan asuh 

mereka dapat terpenuhi. Namun istilah asah dan asuh tidak sama sekali 

mereka dapatkan haknya. Kegiatan keseharian selengkapnya dijelaskan 

dalam kalender harian dibawah ini : 
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Tabel 5.1 

Kalender Harian 

(Keluarga Bapak Nasir) 

Pukul Bapak Ibu Anak 

04.00 - Bangun Tidur - 

04.30-05.00 Sholat Sholat - 

05.00-06.30 Tidur Lagi Menyiapkan Sarapan 

Untuk Keluarga 

Bangun Tidur 

06.30-06.45 Tidur Menyiapkan Anak Sekolah Mandi dan Persiapan 

Sekolah 

06.45-07.00 Sarapan Ibu Mengantar sekolah BerangkatSekolah 

07.00-07.15 Berangkat 

Kerja 

Pulang ke Rumah & Beres-

Beres Rumah 

Sekolah 

07.15-11.00 Kerja Menjahit Sekolah 

11.00-11.15 Kerja Menjemput Anak ke 

Sekolah 

Pulang Sekolah 

11.15-13.00 Kerja Isstirahat, Sholat, 

menyuapi ke-dua anaknya 

makan siang 

Makan Siang & main 

PS 

13.00-16.00 Kerja Menjahit Bermain PS 

16.00-16.15 Pulang Kerja Mencari anak yang 

bermain 

Pulang kerumah dan 

mandi 

16.15-16.30 Mandi Mempersiapkan makan 

malam 

Mengaji 

16.30-18.00 Menjahit Menjahit Mengaji 

18.00-18.30 Sholat dan 

Makan 

Sholat dan Makan Sholat dan Lihat TV 

18.30-19.00 Menonton TV Menjahit Menonton TV 

19.00-22.00 Menjahit Menjahit Menonton TV 

22.00-22.30 Tidur Menjahit Menonton TV 

22.30-01.00 Tidur Menjahit Menonton TV 

01.00-01.15 Tidur Tidur Tidur 
Narasumber : Bapak Nasir dan Ibu Rohimah pada tanggal 04 Mei 2016 

Orangtua mereka tersibukan diri dengan pekerjaannya, anak 

cenderung kurang mendapatkan perhatian. Mereka hidup bersama namun 

dengan kegiatan yang sudah berbeda-beda. Seperti contoh pada keluarga 

Alfinto yang disajikan dalam kalender harian di atas. Orangtua seharusnya 

sebagai sumber anak untuk mendapatkan pola asuh yang baik, tetapi pada 

nyatanya anak tidak diperhatikan, orangtua tersibukan dengan hal lain. 
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B. Pola Asupan Makanan yang Belum Terjadwal 

Salah satu masalah krusial terjadinya kekurangan gizi adalah pola 

asupan makanan yang masuk ke dalam perut anak. Segala sesuatu yang 

masuk ke dalam perut anak adalah sumber energi dan sumber gizi yang 

akan berdampak langsung pada kesehatan anak. Jadwal menu makan 

sesuai aturan Kemenkes RI tahun 2012 disajikan dalam tabel berikut ini : 

Tabel 5.2 

Jadwal Pemberian Makanan dan Menu Makan 

No Waktu Menu Makan 

1 Pukul 06.00 Susu 

2 Pukul 08.00 Bubur saring/Nasi tim/Nasi 

3 Pukul 10.00 Susu/Makanan selingan 

4 Pukul 12.00 Bubur saring/Nasi tim/Nasi 

5 Pukul 14.00 Susu 

6 Pukul 16.00 Makanan selingan 

7 Pukul 18.00 Bubur saring/Nasi tim/Nasi 

8 Pukul 20.00 Susu 

   Sumber : Buku Kesehatan Ibu dan Anak, Depkes. Hal. 38 

Namun sangat jarang yang mengikuti jadwal makanan dan menu 

makanan yang telah diterangkan diatas. Bukan makanan yang mereka 

konsumsi sehari-hari namun jajanan atau chiky menu mereka sehari-hari. 

 

 

 

Gambar 5.2 : Anak-anak sedang makan pentol dan chiky 
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C. Berada di Kawasan Kampung Kumuh 

Tingginya tingkat urbanisasi di Bulak Banteng, yakni masyarakat 

desa berbondong-bondong pindah ke kota tanpa disertai keahlian yang 

memadai, menyebabkan pilihan tempat tinggal yang sempit, belum lagi 

masalah perilaku masyarakat yang cenderung kurang sehat sehingga 

menimbulkan kawasan tersebut menjadi kawasan kumuh. Berdasarkan 

indikator kampung kumuh menurut P2KP atau Program Penanggulangan 

Kemiskinan di Perkotaan yang digagas oleh Kementerian Dinas Pekerjaan 

Umum dan Perumahan Rakyat ada beberapa indikator sebagai berikut: 

Tabel 5.3 

Indikator Kampung Kumuh Menurut P2KP 

No  Indikator 

(Panduan Quick Count Indentifikasi Kampung Kumuh) 

KRITERIA INDIKATOR REALITA DOKUMENTASI 

1 Kondisi 

Bangunan 

Hunian 

Keteraturan 

Bangunan 

Hunian 

Bangunan hunian pada 

jalan utama cukup teratur, 

namun pada rumah yang 

berada di bagian dalam 

tidak teratur 

 

Kepadatan 

Bangunan 

Jalan 

Kepadatan bangunan jalan 

utama di sepanjang jalan 

utama dikarenakan para 

pengepul menaruh 

rombengnya di bibir jalan, 

serta juga beberapa 

bangunan liar untuk 

tempat usaha tanpa IMB, 

tanah yang ditempati 

adalah tanah Dinas 

Perairan 
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Kelayakan 

Bangunan 

Hunian 

Bangunan hunian kurang 

layak terutama pada 

rumah sewa/kontrak, 

karena kapasitas ruang 

yang sempit sekitar 3,5 x 

1,5 m di huni rata-rata 

lebih dari 3 orang, 

sehingga satu orang hanya 

berukuran tidak lebih dari 

1 x 1 m 
 

1. Kondisi 

Aksesibilita

s 

Lingkungan 

Jangkauan 

Jaringan Jalan 

Akses jaringan jalan 

terganggu karena adanya 

rombeng dan kendaraan 

bekas yang terparkir di 

bahu jalan 

 

Kualitas 

Jaringan Jalan 

Kualitas jaringan utama 

jalan ialah aspal, 

sedangkan bagian dalam 

adalah paving 

2. Kriteria 

Pengamana

n 

Kebakaran 

Ketidaktersedi

aan Sistem 

Pengamanan 

Secara Aktif 

dan Pasif 

System pengaman tidak 

tersedia, tempat evakuasi 

jika terjadi bencana, alat 

pemadam kebakaran 

hanya ada di tempat-

tempat tertentu 

Tidak adanya system 

pengaman kebencanaan 

Ketersediaan 

Pasokan Air 

untuk 

Pemadaman 

yang 

Memadai 

Sumber air masyarakat 

Bulak Banteng 

kebanyakan hanya 

bersumber pada PDAM 

Tidak adanya hydrant 

Ketersediaan 

Akses untuk 

Mobil 

Pemadam 

Kebakaran 

Jalan di Bulak Banteng di 

bedakan menjadi 3, yakni 

jalan utama, jalan lebar 

dan sempit. Akses jalan 

menuju gang sempit 

hanya dapat dilalui sepeda 

motor saja, sedangkan 

jalan utama dan lebar 

dapat dilalui kendaraan 

beroda empat. 

 

2 3. Kondisi 

Pelayanan 
Kualitas 

Sumber Air 

Minum/Baku 

Kualitas air minum hanya 

baik pada saluran PDAM, 

namun sumur galian atau 

Air sumur keruh, 

Masyarakat biasa 

menggunakan PDAM 
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Air Minum/ 

Baku 

sumur bor tidak dijamin 

kebersihannya, hasil dari 

sumur air keruh, 

cenderung asin 

Kecukupan 

Pelayanan Air 

Minum 

Pelayanan air bersih 

biasanya masyarakat 

dapatkan dari penjual air 

minum, masyarakat sulit 

mengelola air minum 

mandiri sekalipun 

menggunakan air PDAM 

Air konsumsi beli 

3 4. Kondisi 

Pengelolaan 

Air Limbah 

Prasarana 

Sanitasi 

Lingkungan 

Pembuangan akhir 

masyarakat biasanya 

langsung dialirkan ke got 

atau saluran air yang 

langsung dibuang ke 

sungai besar, sehingga 

sungai sangat keruh, 

berwarna hitam dan 

dipenuhi sampah 

 

5. Kondisi 

Pengelolaan 

Persampah

an 

Pengelolaan 

Persampahan 

Lingkungan 

Bulak Banteng adalah 

daerah pengepul, bukan 

hanya pengepul hasil 

rombeng namun di sisi 

DAS (daerah aliran 

sungai) Bulak Banteng 

adalah tempat akhir 

sebelum air dialirkan ke 

laut, sehingga kondisi 

sampah menumpuk di 

pucuk sungai 

 

6. Kondisi 

Drainase 

Lingkungan 

Kejadian 

Genangan 

  

 

Jika terjadi hujan lebat, 

maka air akan naik sampai 

ke jalanan, meskipun 

intensitas genangan tidak 

lebih dari 6 jam, kecuali 

jika air laut sedang 

pasang, maka genangan 

air disaat hujan akan 

mengendap lebih lama 

Tidak melebihi 6 jam 

kecuali ketika air laut 

sedang pasang 
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D. Belum Efektifnya Penanganan Gizi oleh Puskesmas 

Pada dasarnya sudah banyak program yang digalakan oleh 

Puskesmas seperti seperti penyuluhan, monitoring, pemberian susu 

formula 1 atau pemberian makanan tambahan (PMT) pemulihan, dan juga 

ada program yang digalakan oleh pihak kelurahan sendiri bernama Pos 

Gizi BGM (Balita Garis Merah). Kegiatan-kegiatan program ini diadakan 

setiap satu bulan sekali di Puskesmas. Akan tetapi program-program itu 

belum berpengaruh secara signifikan dalam pemecahan masalah status gizi 

BGM maupun gizi kurang pada Balita di Kelurahan Bulak Banteng. 

Hal itu dikarenakan program-program tersebut bersifat karikatif 

dan bersifat sementara. Seperti kasus pemberian susu panetral atau susu 

formula pada saat peneliti sidak bersama Ahli Syaharina banyak kasus 

yang ketika diberi susu bukan untuk dikonsumsi sendiri, malah justru susu 

tersebut dijual untuk memenuhi ekonomi keluarga sehari-hari. Lain lagi 

penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan rutin setiap bulan sekali. Para 

Ibu-Ibu terkadang tidak faham apa yang diajarkan, dilain sisi mereka juga 

sulit mempraktekannya apabila tidak dipantau terus menerus. Begitu juga 

Pos BGM yang didalamnya ada demo masak atau praktek masak yang 

dilaksanakan di Puskesmas atau di Keluarahan. Biasanya dalam demo 

masak para Ibu-Ibu Balita hanya sebatas penonton, penonton atas orang 

yang sedang atraksi masak. Hasilnya mereka cicipi. Sangat berbeda 

kondisinya ketika mereka melakukan sendiri, praktek dan juga menuliskan 

kembali bersama-sama. Inilah bedanya Sekolah Balita dengan penyuluhan 
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dan demo masak yang biasanya para Ibu Balita sebagai obyek, namun 

dalam Sekolah Balita para Ibu-Ibu Balita dilakukan sebagai subjek. 

Adapun diagram venn dibawah ini tanggapan pertama ketika Ibu-Ibu 

Balita membutuhkan pertolongan. 

Tabel 5.4 

Diagram Venn  

Pertolongan Pertama Pada Anak Ketika Sakit 

 

 

 

 

 

 

Narasumber: Anggota Sekolah Balita “Anak Aktif Ceria”. Pada tanggal  

                      17 Mei 2016. 

Hasil survey para Anggota Sekolah Balita jika anaknya sakit atau 

membutuhkan pertolongan, 70% menyatakan bahwa memilih ke Dokter 

Anak, walaupun dengan biaya yang relatif mahal, yakni 50.000 biaya ini 

sudah termasuk biaya periksa sekaligus obatnya. Seperti yang dikatakan 

Ibu Rohimah, “Masio mahal mas, tapi anakku cocok, mbuh koq iso cepet 

waras”. Yang artinya meskipun mahal, tapi anakku cocok berobat di 

Dokter, entah mengapa anak saya bisa segera sembuh.  

Ibu Balita Wil. 

Posyandu 

Anggrek 2 

Puskesmas 

Bidan Iffa 

Dokter Anak : 

Sri 

RS 
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Sedangkan 20% memilih ke Bidan Iffa, Bidan Iffa sebenarnya 

adalah Bidan Puskesmas, namun ia membuka praktek di rumahnya, rata-

rata sekali periksa di tarif dengan biaya 35.000 sudah termasuk obatnya. 

“Nek anakku loro, taka gowo nang bidan Mas, rodok manjur e nang 

kono”. Ibu Farhan salah satu anggota Sekolah Balita mengaku senang 

dengana pelayanan Bu Bidan, dan merasa cocok jika anaknya sedang 

sakit.  

Sebanyak 10% memilih untuk ke Puskesmas, seperti Ibu Maisah 

dari Syifaul Hasanah. “Nek anakku loro tak gowo Puskesmas Mas, 

meskipun kudu 2 opo ping 3 bolak balik Puskesmas, nagntri dowo tapi iso 

waras”. Ibu Maisah selalu merujuk anaknya ke Puskesmas ketika anaknya 

sakit, meskipun membutuhkan perawatan yang agak lama, sampai 2 atau 3 

kali, bolak balik ke Puskesmas dan rela mengantri untuk berobat. “murah 

Mas, mek 5.000”. “Nek aku gak Mas, masio ngutang mending anakku tak 

gowo nang Dokter, ngantri dowo, sue, anakku selak loro, sakno Mas”. Ibu 

Rohimah menyangkal katanya ketika berobat di Puskesmas, anak yang 

sakit kasihan untuk mengantri selama berjam-jam. 

Dari sini dapat disimpulkan bawha tenaga Puskesmas belum begitu 

mengena di mata masyarakat wilayah Bulak Banteng, terutama Ibu-Ibu 

Balita. Banyak diantara mereka yang lebih nyaman berkonsultasi dan 

meminta bantuan ke Dokter Anak dan Bidan dari pada ke Puskesmas, 

sekalipun biayanya mahal 
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Dari paparan masalah tersebut dapat diuraikan dalam bagan pohon 

masalah yang diuraikan dalam bagan seperti di bawah ini :  

Bagan 5.1 

Analisis Pohon Masalah 

Keluarga Komunitas Kampung Kumuh yang Belum Memenuhi Standart 

Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inti permasalahan pada penelitian  ini adalah pola asuh keluarga 

komunitas Kampung kumuh di Kelurahan Bulak Banteng yang belum 

memenuhi standart kesehatan. Hal ini berakibat pada tingginya angka 

BGM dan gizi kurang pada anak-anak Balita di komunitas Kampung 

kumuh, sehingga akibatnya pengeluaran justru bertambah, karena biaya 

untuk menjaga kesehatan dari pada biaya pengobatana akan lebih banyak 

Anak rentan terkena 

penyakit 

 

Pengeluaran semakin 

bertambah 

Tingginya angka status gizi 

BGM dan gizi kurang 

Daya tumbuh kembang anak 

tidak sesuai dengan umur 

 

Pola asuh keluarga komunitas Kampung kumuh, Kelurahan Bulak Banteng 

belum memenuhi standart kesehatan 

Kurang efektifnya pola 

penanganan BGM dan gizi 

kurang oleh Puskesmas 

Tenaga Ahli gizi yang 

tersedia masih sangat 

terbatas 

Belum ada upaya 

penanganan yang efektif oleh 

Ahli Gizi 

Belum ada wadah 

untuk mengorganisir 

Ibu-Ibu Balita 

Minimnya pengetahuan 

masy. tentang pola asuh 

yg baik 

Minimnya kesadaran Ibu 

Balita dalam pola 

pengasuhan anak yang 

baik 

Belum 

terselenggaranya 

pendidikan gizi 

Belum ada yang 

memfasilitasi 

Belum ada yang 

memfasilitasi 
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biaya pengobatan. Akibat lain dari pola asuh Ibu yang belum memenuhi 

standar gizi akan mempengaruhi daya tumbuh kembang anak tidak sesuai 

dengan kebiasaan umurnya. Daya tumbuh kembang anak cenderung 

lambat jika pola asuh yang diterapkan salah, akibatnya anak akan rentan 

terkena penyakit. 

Pada dasarnya semua itu disebabkan karena tiga hal, yakni faktor 

manusia, lembaga dan kesadaran. Termasuk juga dalam penelitian ini. 

Pola asuh keluarga komunitas Kampung kumuh yang belum memenuhi 

standar kesehatan, penyebabnya adalah kurang efektifnya pola penanganan 

BGM dan gizi kurang oleh Puskesmas, dikarenakan Ahli gizi yang tersedia 

masih terbatas sehingga belum maksimal dalam menanganani pola asuh 

Balita, hal ini dikarenakan belum ada upaya penanganan yang maksimal 

oleh Ahli Gizi. Penyebab yang kedua adalah belum ada wadah untuk 

mengorganisisr Ibu-Ibu Balita dikarenakan minimnya kesadaran Ibu Balita 

dalam pola pengasuhan anak yang baik, hal ini dipengaruhi oleh belum 

adanya yang memfasilitasi wadah untuk bertemunya Ibu-Ibu Balita 

terkhusus anak-anak yang terkena status gizi BGM dan gizi kurang. 

Penyebab yang terakhir adalah faktor manusianya, yakni karena  

minimnya pengetahuan masyarakat tentang pola asuh yg baik, hal ini 

dikarenakan sampai saat ini belum terselenggaranya pendidikan gizi yang 

dibutuhkan oleh masyarakat, dan faktor yang terakhir adalah belum ada 

pihak yang memfasilitasi. Sekolah Balita ini sangat dibutuhkan oleh 

masyarakat untuk menambah pengetahuan Ibu Balita. 
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E. Masalah Gizi yang Berdampak pada Masa Depan 

Tabel 5.4 di bawah ini menunjukan ringakasan dari hasil olahan 

potret Balita penyandang BGM dan gizi kurang. Dari hasil data 

penimbangan 10 Balita diantaranya penyandang BGM dan 20 Balita 

termasuk gizi kurang. Namun seiring perjalanan peneliti hanya dapat 

mengorganisir dan mengadvokasi 14 Balita. 14 Balita terdiri dari 8 Balita 

penyandang BGM dan 6 Balita lainya penyandang gizi kurang. 

Dari tabel tersebut juga dapat disimpulkan bahwa mereka yang 

menempati rumah sewa lebih rentan terhadap status BGM. Tepatnya 5 

keluarga yang menempati rumah sewa memiliki anak yang terjangkit 

BGM dan 3 diantaranya menempati rumah pribadi. Hal ini dikarenakan 

rumah sewa menyempitkan mereka untuk tumbuh kembang serta juga 

kebersihan fasilitas rumah yang digunakan secara bersama sehingga 

kebersihannya tidak terjamin. Kemudian dapat disimpulkan juga pekerjaan 

orang berbanding lurus dengan gaji atau pendapatan keluarga. Pendapatan 

keluarga juga mempengaruhi status gizi para Balita. Pendapatan rending 

mempengaruhi daya beli dan menu makan sehari-hari keluarga. 

Tingkat pendidikan juga sangat mempengaruhi keadaan status gizi 

Balita. Rata-rata mereka para orangtua pendidikannya hanya SD dan SMP, 

terkecuali Bapak Habib yang riwayat pendidikannya S2, Hal ini karena 

kondisi Deva Afsyin dipicu karena trauma penyakit lambung yang 

dimilikinya. Selengkapnya dipaparkan pada tabel berikut :  



 

    digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

80 

 

 

 

Tabel 5.5 

Data Ringkas Hasil Olahan Potret Balita Penyandang BGM dan Gizi Kurang 

No Nama Umur 

(Bulan) 

Alamat Status 

Rumah 

Pekerjaan 

Orangtua 

Penghasilan 

Orangtua 

Asal 

Orangtua 

Pendidikan 

Orangtua 

Status Gizi 

1 Irmatul Hasanah 42 Gg. Garuda 2, No. 38 Sewa Pedagang 1.600.000 Sampang SMP BGM 

2 Syifaul Hasanah 45 Gg. Garuda 1 No. 27 Sewa Swasta 1.800.000 Bangkalan SD BGM 

3 Fatin Sidqia 32 Gg. BBL No. 169 Pribadi Kuli 1.600.000 Sampang SD BGM 

4 Alfinto Taufiqi 41 Gg. Garuda 2 No. 2 Sewa Tukang Jahit 2.000.000 Bangkalan SD BGM 

5 Ramdan Habibi 24 Gg. Garuda No. 1 Sewa Kuli 2.100.000 Bangkalan SD BGM 

6 Fahria 30 Gg. Garuda No. 13 Sewa Pedagang 1.800.000 Bangkalan Tidak Sekolah BGM 

7 Saiful Maslul 40 Gg. Garuda No. 107 Pribadi Swasta 3.200.000 Bangkalan SD Gizi Kurang 

8 Bisma Aditya 26 Gg. Garuda 2 No. 1 Pribadi Kuli 1.680.000 Bojonegoro SD BGM 

9 Deva Afsyin M 8 Gg. Pratama No. 29 Pribadi Swasta 2.600.000 Bangkalan S2 Gizi Kurang 

10 Dewi Sulistya 8 Gg. Pratama No. 9 Pribadi Buruh Pabrik 2.000.000 Sampang Tidak Sekolah BGM 

11 Saiful Bahri 48 Gg. Garuda 3 No. 159 Pribadi Supir 1.700.000 Bangkalan SD Gizi Kurang 

12 Sakti Mandraguna 27 Gg. BBL 1 No. 208 Pribadi Swasta 1.800.000 Bangkalan SMP BGM 

13 Arya 29 Gg. BBL 1 No. 220 Pribadi Supir 1.500.000 Surabaya SD Gizi Kurang 

14 Farhan 11 Gg. Garuda 1 No. 100 Pribadi Kuli 2.000.000 Bangkalan Tidak Sekolah BGM 
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Status gizi BGM dan gizi kurang pada Balita berdampak buruk 

pada masa depan jika tidak segera diperbaiki kualitas gizinya. Menurut 

teori dalam ilmu gizi, ada istilah 1000 HPK atau 1000 hari pertama 

kehidupan, pada masa tersebut adalah masa yang sangat menentukan 

pertumbuhan para Balita. Fase ini juga sering disebut sebagai golden 

period atau masa keemasan. 78 dimana anak sejak dalam masa kandungan 

sampai anak terlahir berumur 2 tahun akan berpengaruh pada kondisi anak 

sampai tumbuh dewasa. Jika anak mengalami kekurangan gizi dan tidak 

segera ditangani maka anak akan mengalami keterlambatan pertumbuhan 

di dalam perkembangan otaknya dan juga dapat mempengaruhi tumbuh 

kembang anak di masa yang akan datang. 

Hal ini terjadi pada Masriki, yang saat ini berumur 8 tahun. 

Terlahir pada bulan Desember 2007. Setiap harinya Masriki bergantung 

pada kasih sayang Ibunya. Sampai saat ini Masriki masih belum dapat 

berbicara. belum dapat berjalan, dan begitu juga kedua tangannya terkaku. 

Hal tersebut karena syaraf pusat yang berasal dari otaknya terganggu, 

akibatnya syaraf motorik tidak dapat berfungsi dengan baik. 

Masriki dua bersaudara, kakaknya dalam keadaan sehat. Kakaknya 

saat ini bersekolah jenjang SMA. Masriki hanya dibesarkan oleh Ibunya, 

Ayahnya meninggal pada saat bekerja. Ayahnya dulu pernah bekerja 

sebagai kernet Bus. Beliau meninggal karena kecelakaan. Masriki 

                                                           
78 TIM Kementrian Kesehatan RI, Menuju Masyarakat Sehat yang Mandiri dan Berkeadilan, 

(Jakarta : Kementrian Kesehatan RI, 2011), Hal. 29. 
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memiliki kecacatan bukan karena faktor keturunan. Ayah, Ibu dan 

saudaranya sehat. Pada saat lahir Masriki juga terlahir normal, memiliki 

berat badan 2,9 kilogram, dan tinggi 50 cm. Dulu Masriki dilahirkan di 

Bidan Ifa. 

Menurut penuturan Ibu Suparmi selaku Ibu dari Masriki, bercerita 

bahwa berawal dari umur 4 hari setelah kelahirannya, Masriki mengalami 

step atau kondisi tubuh yang panas teramat sangat. Ibu Suparmi tidak 

mengetahui penanganannya sehingga ia tidak memberikan pertolongan 

pertama apapun. Hingga kulit Masriki berwarna kuning bahkan membiru. 

Masriki pada saat itu mengalami kejang, perutnya kembung, matanya 

terbelalak yang terlihat hanya kelopak matanya yang bewarna putih. 

Setelah kondisi itu terjadi barulah Masriki dibawa ke rumah sakit Dr. 

Soetomo untuk diperiksakan lebih lanjut. 

“Alhamdulillah, saya punya Jamkesmas Mas, jadi dulu gratis 

semua pengobatannya” Kata Ibu Suparmi. Diagnosa dari Dokter Masriki 

terkena birubi dan sepsin, sejenis infeksi. Setelah kejadian tersebut, berat 

badan Masriki mengalami penurunan drastis, sampai pada titik berat badan 

Masriki mengalami gizi kurang. Meskipun di saat dirawat di rumah sakit 

berat badannya mengalami kenaikan. Sampai sekarang Masriki hanya 

dapat berbaring dan merengek ketika menginginkan sesuatu, namun 

Ibunya selalu peka apa yang diminta Masriki melalui rengekan dan 

tangisan Masriki. 
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Gambar 5.3 : Masriki sedang dibantu Ibunya untuk berinteraksi  

dengan Peneliti 

Begitu juga yang dialami oleh Putri. Gadis berumur 10 tahun ini 

penyandang autis. Pada saat peneliti meminta Putri untuk berfoto, Putri 

tidak bisa diam, tangannya selalu bergerak, mulutnya selalu ingin 

berbicara, terkadang pembicaraannya nyambung, seringkali juga tidak 

nyambung dengan apa yang dibicarakan. Terkadang Putri merasa emosi 

tanpa sebab, ia membentak teman-temannya walaupun tidak bersalah, 

akhirnya Putri tidak memiliki teman, karena temannya sendiri menyebut 

Putri sebagai orang gila. Meskipun begitu Putri tetap sekolah, Putri 

sekarang duduk di kelas 1 SD di SLB. 

Putri terganggu di syaraf motoriknya, kontrol pada syaraf pusatnya 

tidak berfungsi dengan baik. Putri dilahirkan dengan normal. Berat 

badannya bagus, mencapai 3 kg. Semua bermula pada saat Putri berumur 6 

bulan. Putri sering mengalami batuk, pileg dan panas, hingga suatu saat di 
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umur 6 bulan Putri mengalami panas yang amat sangat, matanya terbelalak 

ke atas hingga yang terlihat hanya kelopak mata yang bewarna putih. Putri 

dilahirkan pada keluarga yang berada. Pada saat kecil ia diberikan asi 

ekslusif sampai pada usia 5 bulan, sama seperti saudaranya yang lain. 

Suatu ketika Putri kejang, lalu oleh orangtuanya Putri di bawa ke 

Rumah Sakit Al Irsyad, di rawat inap hanya beberapa hari kemudian 

pulang, rawat jalan sampai berumur 3 tahun. Selama itu berat badan Putri 

turun dan selalu turun, sampai kader Posyandu menyatakan Putri sebagai 

anak yang mempunyai gizi kurang, meskipun begitu, Putri tetap aktif ke 

Posyandu setiap bulan bersama Ibunya untuk memantau perkembangan 

Putri.  

Tumbuh kembang Putri tergolong sangat lambat, pada umur 4 

tahun Putri baru bisa jalan, tidak seperti teman-teman seusianya, biasanya 

umur 1 tahun anak sudah bisa berjalan, meskipun selangkah demi 

selangkah. Dulu Putri sering terapi di Dr. Soetomo, namun karena Putri 

sangat trauma, sangat takut ketika melihat dokter, perawat dan beserta 

pegawainya, akhirnya Putri berhenti diterapi, sebagai gantinya sang Ibu 

yang setiap hari menerapinya, memberikan rangsangan jalan setelah sholat 

subuh, dan sampai pada saat sekarang Putri bisa berjalan. Putri sangat 

senang mengeksplor keadaan sekitar. Berjalan, berkeliling sampai lupa 

pada rumahnya sendiri, bahkan Putri pernah hilang dan bahkan sering 
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hilang. Pernah sesekali Putri ditemukan di tepi Suramadu karena lupa jalan 

pulang. 

 

 

 

 

Gambar 5.4 : Putri 

Hal lain juga dialami oleh Roni. Saat ini Roni berumur 11 tahun, 

berat badannya kini 14 Kg. Roni mempunyai penyakit ISPA, lambung dan 

paru-paru kering. Saat ini Roni duduk di kelas 3 SD, namun Roni 

mengaku untuk menerima pelajaran ia merasa kesulitan, disekolahnya 

Roni disebut sebagai bawang karena ada atau tidak, sama saja. Gurunya 

sangat mengerti keadaan dan kemampuan Roni, meskipun Roni tidak 

dapat mengikuti pelajaran tetapi tetap Ia naik kelas.  

Berat badan di saat lahir normal, dulu bobotnya 3 kilogram. 

Namun seiring pertumbuhannya, Roni tidak mempunyai nafsu makan dan 

sering sakit-sakitan. Roni di cap sebagai anak yang gizi kurang oleh kader 

Posyandu. Hal ini dikarenakan Roni tidak mau makan dan Ibunya tidak 

pernah memaksa menyuapi makanan kepada Roni, dampaknya Roni 

memiliki daya ingat yang sangat lemah, menderita paru-paru kering dan 
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badannya yang sangat kering. Karena asupan makanan yang sangat 

kurang. 

Dulu Roni pernah mendapat bantuan susu panetral, susu yang 

berfungsi untuk meningkatkan berat badan Balita secara cepat, namun 

susu tersebut bagi Robi, tidaklah berpengaruh pada perkembangannya. 

Roni baru dapat berjalan pada usia 7 tahun, meskipun kedua kaki Roni 

mengalami perbedaan, yang satu kecil yang satu agak besar, dan hal itu 

berpengaruh pada cara Roni berjalan.  

Kebiasan buruk Roni adalah tidak pernah sarapan pagi ketika 

berangkat ke sekolah. Makanan kesukaan Roni adalah kerupuk pedas 

penuh msg yakni makaroni. Sehingga Roni sering mual dan diare, 

amandelnya juga sudah mulai membesar, daya tahan tubuhnya sangat 

rendah sangat rentan terserang penyakit. Dalam pola asuhnya Ibu Rohimah 

mengaku yang penting Roni senang, namun hal tersebut justru tidak 

mengindahkan kesehatan Roni. Dalam sehari Roni makan nasi tidak lebih 

dari 3 sendok makan. Hanya minuman es the sisri ditemani dengan game 

nitendo sebagai aktivitas yang Roni gemari. 

Pernah suatu saat sakit, tepatnya tanggal 26 bulan Mei 2016. Paru-

paru kering yang di derita kambuh. Roni tidak mau makan, Ibunya tidak 

mau berusaha untuk menyuapi Roni, padahal Roni pada saat itu harus 

mengkonsumsi obat yang dianjurkan oleh Dokter. Akhirnya Roni hanya 

minum es teh sisri sebelum mengkonsumsi obat. Kemudian peneliti 
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mengetahui hal tersebut dan mencoba memberikan makanan nasi dan 

makanan yang disukai Roni. Akhirnya Roni makan dan kesesokan harinya 

sehat seperti sedia kala. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5 : Roni dan (Adiknya) Alfinto 

Hal lain juga dialami oleh Syifa Najwa Julia, anak kedua dari 

Sri Rahayu dan Ahmad, terlahir pada tanggal 24 Juli 2008. Usianya 

sekarang 8 tahun. Dilahirkan dengan berat badan normal yakni 3,9 

kilogram. Memiliki tinggi badan yang baik ketika lahir yakni 52 cm. 

Lahir di bidan Sri Suroso pada pukul 16.00. Syifa terlahir dengan sehat 

dan normal, hal ini ditandai dengan menangis disaat lahir.  

Namun pada pukul 22.00 Syifa kejang, mata terbelalak hingga 

kelopak mata yang berwarna hitam sampai tidak terlihat, badan panas 

dingin, setelah itu di bawa ke Rumah Sakit Dr. Soetomo. Namun 

penangannya tergolong terlambat.  
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Hal ini berdampak pada kondisi sekarang. Saat ini keadaan 

Syifa bisu, hal ini dikarenakan ketika Ibu Sri Rahayu hamil Syifa, Ibu 

Sri terlalu sering mengkonsumsi mie instan. Sehingga pada saat lahir 

ketubannya pecah, berwarna hitam, dan beberapa teguk Syifa 

mengkonsumsi ketuban tersebut, itulah yang menyebabkan Syifa 

sampai saat ini belum dapat berbicara dan air liurnya tidak bisa 

dikontrol, air liurnya selalu menetes. Syifa sampai pada saat ini juga 

belum bisa berjalan karena kondisi pertumbuhan dan 

perkembangannya yang sangat lambat. Hal ini juga dipicu oleh gizi 

yang kurang ketika kecil dan tidak segera ditangani. 

 

 

 

 

 

Gambar 5.6 : Syifa Najwa Aulia 


