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ABSTRAK

Kota Palu, Kabupaten Sigi, dan kabupaten Donggala mengalami goncangan gempa 7,7 SR pada
tanggal 28 September 2018. Kejadian ini dinyatakan sebagai bencana nasional. Dampak dari bencana
yaitu penurunan status gizi pada balita. Masalah gizi pada balita pasca gempa dapat diakibatkan oleh
lumpuhnya pelayanan kesehatan, kurangnya ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan yang buruk,
penyakit menular, dan kurangnya konsumsi makanan bergizi. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif yang bertujuan mengidentifikasi masalah gizi pada balita pasca gempa di kota Palu, kabupaten
Sigi, dan Donggala. Jenis data yang digunakan yaitu data sekunder, meliputi tinggi badan, berat badan,
dan usia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi pada balita pasca gempa berdasarkan indeks
BB/U vyaitu berat badan kurang sebanyak 32,1% dan berat badan sangat kurang sebanyak 16,6%. Status
gizi valita berdasarkan indeks BB/TB vyaitu gizi kurang sebanyak 13,7% dan gizi buruk sebanyak 4,9%.
Status gizi balita berdasarkan indeks TB/U vyaitu balita pendek (stunting) sebanyak 55,7%. Berdasarkan
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa stunting merupakan masalah gizi dengan prevalensi paling
tinggi pasca gempa. Kesehatan balita mudah dipengaruhi oleh ketahanan pangan, lingkungan, dan
ekonomi. Tingginya prevalensi stunting pasca gempa dapat disebabkan oleh hilangnya pekerjaan,
rusaknya lahan pertanian dan perkebunan, terganggunya sistem ekonomi dan pembangunan di daerah
yang berdampak pada rendahnya akses pangan keluarga.
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ABSTRACT

Palu, Sigi, and Donggala districts experienced a 7,7 magnitude earthquake on September 28
2018. This incident was declared a national disaster. The impact of the disaster is a decrease in the
nutritional status of children under five. Nutritional problems in children under five after the
earthquake can be caused by paralysis of health service, lack of availability of clean water, poor
environmental sanitation, infectious diseases, and lack of consumption of nutritious food. This
research is a descriptive study wich to identify nutritional problems in children under five after the
earthquake in Palu, Sigi, and Donggala districts. The type of data used is secondary data, including
height, weight, and age. The results showed that the nutritional status of under five children based on
the weight for age index were underweight 32,1% and very underweight 16,6%. Nutritional status
based on the weight for height index, were malnutrition 13,7% and poor nutrition 4,9%. The
nutritional status based on the height for age index were stunting 55,7%. The conclusion that the
stunting is a nutritional problem with the highest prevalence after the earthquake. The health of
children under five is easily influenced by food security, the environment, and the economy. The high
prevalence stunting post-earthquake can be caused by job losses, damage to agricultural land and
plantations, disruption of the economic system and development in the area which has an impact on
low access to food for families.

Keywords : Undernutrition; Earthquarke; Stunting; Nutritional Status, Under Five Children

PENDAHULUAN

Bencana merupakan kejadian luar biasa yang tidak diketahui waktu terjadinya dan
seberapa besar dampak kerugian yang akan ditimbulkan. Dampak bencana menyebabkan
kematian masal dan rusaknya lingkungan. Besarnya dampak tersebut membutuhkan perhatian
seluruh masyarakat untuk kesiapsiagaan dalam menghadapi bencana. Kerawanan gempa
bumi dan tsunami di Indonesia yang disebabkan oleh akivitas patahan tektonik menyebabkan
Indonesia kerap disebut sebagai negara rawan bencana (1). Julukan sebagai negara dengan
laboratorium bencana juga melekat untuk negara Indonesia mengingat kondisi negara yang
sangat rawan dengan bencana alam. Potensi bencana tersebut yaitu gempa bumi, tsunami,
banjir, tanah longsor, kekeringan, kebakaran hutan dan lahan, serta gunung api (2).

Wilayah kota Palu, Kabupaten Sigi, dan kabupaten Donggala yang terletak di provinsi
Sulawesi Tengah mengalami goncangan gempa 7,7 SR pada tanggal 28 September 2018,
goncangan tersebut menimbulkan tsunami dan likuefaksi. Kejadian ini dinyatakan sebagai
bencana nasional, maka pemerintah dan juga banyak organisasi kemanusiaan/Non-
Government Organisation (NGO) baik dalam negeri maupun luar negeri membantu
menangani permasalahan yang diakibatkannya. Dampak dari bencana yaitu timbulnya krisis

kesehatan yang menyebabkan korban luka, dampak psikologis, korban meninggal, masalah
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gizi, dan rusaknya infrastruktur termasuk tempat pelayanan kesehatan. Jika terjadi bencana
berskala besar, kelompok yang rentan terhadap masalah gizi yaitu anak balita (3).

Status gizi balita merupakan indikator untuk mengukur kesehatan dan kesejahteraan
populasi, karena kesehatan balita mudah dipengaruhi oleh ketahanan pangan, lingkungan,
ekonomi, dan perubahan kebijakan (4, 5, 6). Masalah kurang gizi merupakan penyebab
kematian pada anak balita. Diperkirakan 13,6 juta anak di dunia meninggal akibat kurang gizi
dan sebagian besar terjadi di negara berkembang (7). Selain itu, sekitar 151 juta (22,2%) anak
balita mengalami stunting (8), 51 juta (7,5%) anak balita mengalami status gizi kurus (9).

Masalah gizi yang timbul pasca bencana adalah kurangnya konsumsi makanan bergizi
pada bayi dan balita dikarenakan faktor ekonomi pasca bencana (10), tidak mendapatkan ASI
eksklusif akibat terpisah dari ibunya. Masalah tersebut diperburuk lagi dengan kurangnya
pengetahuan dalam menyiapkan makanan lokal khususnya untuk bayi dan balita. Pemberian
makanan yang tidak tepat pada balita dapat meningkatkan resiko kesakitan dan kematian (11).
Persediaan pangan yang tidak mencukupi merupakan awal dari proses terjadinya penurunan
derajat kesehatan yang dalam jangka panjang akan mempengaruhi secara langsung tingkat
pemenuhan kebutuhan gizi pasca bencana (3). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
masalah gizi pada anak balita pasca bencana di kota Palu, kabupaten Sigi, dan kabupaten Donggala.
METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yaitu mengidentifikasi masalah gizi
pada anak balita. Penelitian dilakukan pada 18 Puskesmas di wilayah Palu, Sigi, dan
Donggala. Pemilihan lokasi penelitian dilakukan secara purposive yaitu dengan pertimbangan
secara geografis mudah dijangkau. Penelitian dilakukan pada bulan Juni sampai dengan
September 2020.

Jenis data yang digunakan yaitu data sekunder, meliputi tinggi badan, berat badan,
usia. Data yang dikumpulkan merupakan data yang dilaporkan pada bulan Desember 2018
sampai dengan Juni 2020. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 3.429 balita. Pengolahan
dan analisis data menggunakan Microsoft Excel 2010 dan SPSS version 21,0. Analisis
univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi status gizi balita. Jenis data yang
dikumpulkan yaitu status gizi balita berdasarkan indeks BB/U, TB/U, dan BB/TB.

HASIL
Indeks berat badan menurut umur (BB/U)
Indeks BB/U menggambarkan berat badan relatif dibandingkan dengan umur anak.

Indeks ini digunakan untuk menilai status gizi anak pada kategori berat badan kurang atau
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sangat kurang (12). Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek (48,5%) diidentifikasi
memiliki berat badan normal. Terdapat 32,1% subjek memiliki berat badan kurang dan hanya
8,2% subjek tergolong risiko berat badan lebih. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa keadaan gizi balita di Palu, Sigi, dan Donggala berdasarkan indeks BB/U tergolong
normal. Sebaran subjek berdasarkan indeks BB/U secara ringkas disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1.
Sebaran subjek berdasarkan indeks BB/U
Kategori n %
Risiko berat badan lebih 97 8,2
Berat badan normal 1664 48,5
Berat badan kurang 1099 32,1
Berat badan sangat 569 16,6

kurang

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Palu, Kab. Sigi, Kab. Donggala, 2019-2020

Indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)

Indeks BB/TB menggambarkan apakah berat badan anak sesuai terhadap pertumbuhan
tinggi badannya. Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang, gizi
buruk serta anak yang memiliki risiko gizi lebih (12). Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar subjek (73,8%) tergolong status gizi normal dan 4,9% subjek tergolong status gizi

buruk. Sebaran subjek berdasarkan indeks BB/TB disajikan pada tabel berikut.

Tabel 2.

Sebaran subjek berdasarkan indeks antropometri BB/TB

Kategori n %

Obesitas 30 9
Risiko gizi lebih 118 3,4
Gizi lebih 113 3,3
Gizi normal 2532 73,8
Gizi kurang 469 13,7
Gizi buruk 167 4,9

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Palu, Kab. Sigi, Kab. Donggala, 2019-2020
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Indeks tinggi badan menurut umur (TB/U)

Indeks TB/U menggambarkan pertumbuhan tinggi badan anak berdasarkan
umurya.Indeks ini dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau sangat
pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau sering
sakit (12). Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa persentase subjek kategori pendek
(48,5%) merupakan persentase tertinggi diantara kategori lainnya. Bila dibandingkan
prevalensi status gizi balita berdasarkan indeks BB/U, BB/TB, dan TB/U maka persentase
balita pendek yang diukur berdasarkan indeks TB/U lebih besar (48,5%) dibandingkan balita
gizi kurang (BB/U) dan gizi buruk (BB/TB). Persentase ini lebih tinggi dibandingkan
persentase balita pendek nasional yaitu sebesar 30,8% (13) dan persentase balita pendek
Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 21,4% (14). Secara ringkas sebaran subjek berdasarkan

indeks antropometri TB/U dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3.
Sebaran subjek berdasarkan indeks TB/U
Kategori n %
Tinggi 53 15
Normal 1325 38,6
Pendek 1664 48,5
Sangat pendek 246 7,2

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Palu, Kab. Sigi, Kab. Donggala, 2019-2020

PEMBAHASAN
Penelitian ini bertujuan menganalisis masalah gizi pada anak balita pasca gempa di kota

Palu, kabupaten Sigi, dan kabupatena Donggala. Temuan dalam penelitian ini menemukan
bahwa prevalensi stunting, underweight, dan wasting yaitu 48,5%; 32,1%; dan 13,7%.
Prevalensi stunting dalam penelitian ini lebih tinggi dibandingkan proporsi stunting nasional
(13). Penelitian tentang dampak gempa terhadap keadaan gizi juga telah dilakukan di Haiti.
Sebagian besar anak-anak di Haiti mengalami kerawanan pangan dan masalah gizi kurang
pasca gempa tahun 2010 (15).

Stunting merupakan indikator dari kekurangan gizi kronis yang terjadi pada seribu hari
pertama kehidupan (1000 HPK) vyaitu sejak janin dalam kandungan sampai dua tahun
pertama kehidupan (16). Telah banyak studi yang menunjukkan risiko yang ditimbulkan

akibat stunting diantaranya meningkatkan risiko kesakitan dan kematian, tidak optimalnya
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perkembangan otak sehingga menyebabkan gangguan perkembangan motorik dan
terhambatnya pertumbuhan mental (17), penurunan prestasi akademik (18), meningkatkan
risiko penyakit degeneratif (18, 19, 20), meningkatkan risiko obesitas (21, 22), dan tubuh
lebih rentan terkena penyakit tidak menular (17). Selain menimbulkan dampak negatif
terhadap kesehatan, juga berdampak pada kondisi sosial dan ekonomi. Anak stunting diduga
pada saat dewasa memiliki tubuh yang pendek dan pencapaian pendidikan yang lebih rendah
sehingga cenderung terjebak pada pekerjaan dengan upah yang lebih rendah (23, 24, 25).
Produk domestik bruto per kapita rata-rata lebih rendah 5 hingga 7% akibat stunting (26).

Studi tentang determinan masalah stunting di Indonesia menunjukkan bahwa tinggi
badan orang tua, kelahiran prematur, panjang badan lahir, pendidikan ibu, dan pendapatan
keluarga merupakan faktor determinan masalah stunting. Selain itu, ASI eksklusif, akses
terhadap air bersih, dan kepemilikan jamban juga merupakan faktor determinan masalah
stunting di Indonesia, tetapi dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk membuktikan temuan ini
(27). Penelitian di Kabupaten Aceh Jaya mengungkapkan bahwa masalah gizi yang timbul
akibat adanya bencana disebabkan oleh ketersediaan air bersih, sanitasi lingkungan, penyakit
menular serta gangguan kejiwaan. Situasi kedaruratan yang berdampak pada krisis pangan
dan gizi juga dapat terjadi. Hal ini terjadi karena pada saat kedaruratan ada beberapa hal yang
harus segera di intervensi seperti masih ada kasus gizi buruk, gizi kurang dan ada kelompok
rentan, serta dapur umum (28).

Kebijakan penanggulangan stunting fokus pada perbaikan gizi kelompok 1000 Hari
Pertama Kehidupan. Intervensi yang dilakukan yaitu intervensi gizi sensitif dan spesifik (29).
Dari intervensi yang tersedia, pemenuhan zat gizi yang adekuat, baik gizi makro maupun gizi
mikro sangat dibutuhkan untuk menghindari atau memperkecil risiko stunting. Kualitas dan
kuantitas MP-ASI yang baik merupakan komponen penting dalam makanan karena
mengandung sumber gizi makro dan mikro yang berperan dalam pertumbuhan linear (30).
Pemberian makanan yang tinggi protein, kalsium, vitamin A, dan zinc dapat memacu tinggi
badan anak. Pemberian asupan gizi yang adekuat berpengaruh pada pola pertumbuhan normal
sehingga dapat terkejar (18).

Masalah stunting yang terjadi di Palu, Sigi, dan Donggala dapat disebabkan oleh
banyak faktor. Hilangnya pekerjaan, rusaknya lahan pertanian dan perkebunan, terganggunya

sistem ekonomi dan pembangunan di daerah yang berdampak pada rendahnya akses pangan
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keluarga sehingga berkontribusi pada kejadian stunting. Namun hal ini diperlukan pembuktian lebih
lanjut.
KESIMPULAN DAN SARAN

Masalah gizi yang paling dominan pada anak pasca gempa dan tsunami di kota Palu,
kabupaten Sigi, dan kabupaten Donggala yaitu stunting. Faktor yang diduga tingginya
kejadian stunting pasca bencana yaitu hilangnya pekerjaan, rusaknya lahan pertanian dan
perkebunan, terganggunya sistem ekonomi dan pembangunan di daerah yang berdampak
pada rendahnya akses pangan keluarga. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk melihat
determinan masalah stunting di kota Palu, kabupaten Sigi, dan kabupaten Donggala.
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