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1.1 Latar Belakang Masalah

Pembangunan kesehatan dilaksanakan oleh seluruh pihak seperti
pemerintah serta masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan hidup sehat. Salah satu upayanya adalah perbaikan
gizi masyarakat. Gizi yang seimbang dapat meningkatkan daya tahan tubuh,
tumbuh kembang, dan kecerdasan.

Status gizi dapat memperkirakan kualitas sumber daya manusia.
Penanganan yang tepat pada awal kehidupan seseorang akan menentukan
kualitas hidup mereka. Masa emas pertumbuhan seseorang berada pada masa
balita yaitu ketika berusia 12 — 59 bulan, dimana pada usia ini otak dan
kecerdasan seseorang berkembang dengan pesat. Sehingga status gizi balita
merupakan faktor penting yang harus diperhatikan. Salah satu indikator
pengukuran status gizi balita adalah perbandingan Berat Badan per Tinggi
Badan (BB/TB) yang merupakan indikator untuk menilai status gizi saat ini.

Menurut WHO (2016), balita dikatakan kurus apabila berat badannya
jauh lebih rendah daripada tingginya. Keadaan ini biasanya disebabkan oleh
penurunan berat badan dalam kurun waktu yang relatif lebih singkat baik
akibat penyakit akut atau asupan makanan yang tidak adekuat. Keadaan balita
yang kurus dan sangat kurus menyebabkan resiko kematian pada balita.
Karena keadaan balita yang kurus dan sangat kurus berhubungan dengan
ketersediaan pangan dan perhatian medis, maka angka dari balita berstatus
gizi kurus dan sangat kurus tersebut dapat berubah dengan cepat dari tahun ke
tahun. Balita dengan keadaan status gizi kurus yaitu sekitar 49,8 juta balita
(7,4% dari seluruh balita) dan balita dengan keadaan status gizi sangat kurus
yaitu sekitar 16,5 juta balita (2,5% dari seluruh balita) di dunia pada tahun
2015. Baik angka prevalensi tertinggi balita dengan status gizi kurus (13,5%)
dan status gizi sangat kurus (4,3%) maupun angka balita dengan status gizi



kurus (24 juta) dan status gizi sangat kurus (7,6 juta) angka tertinggi keduanya
di temukan di wilayah Asia Tenggara.

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2016), status gizi di Indonesia
berdasarkan perbandingan Berat Badan per Tinggi Badan (BB/TB) tahun 2015
prevalensi balita sangat kurus sebesar 3,7% dan balita kurus sebesar 8,2%,
sehingga prevalensi balita dengan gizi sangat kurus dan kurus sebesar 11,9%.
Di Provinsi DKI Jakarta prevalensi balita sangat kurus sebesar 3% dan balita
kurus sebesar 8,5%, sehingga prevalensi balita dengan gizi sangat kurus dan
kurus sebesar 11,5%. Di Jakarta Timur prevalensi balita sangat kurus sebesar
3,3% dan balita kurus sebesar 8,4%, sehingga prevalensi balita dengan gizi
sangat kurus dan kurus sebesar 11,7%.

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi dibagi menjadi faktor
biologis, faktor lingkungan fisik, faktor psikososial serta faktor keluarga dan
adat istiadat. Faktor biologis yang mempengaruhi status gizi terdiri dari
ras/suku bangsa, jenis kelamin, umur, asupan gizi, perawatan kesehatan,
kerentanan terhadap penyakit, kondisi kesehatan kronis, fungsi metabolisme
dan hormon. Faktor lingkungan fisik yang mempengaruhi status gizi terdiri
dari cuaca, musim, keadaan geografis suatu daerah; sanitasi; keadaan rumah;
dan radiasi. Faktor psikososial yang mempengaruhi status gizi terdiri dari
stimulasi, stres, dan sekolah. Faktor keluarga dan adat istiadat yang
mempengaruhi status gizi terdiri dari pekerjaan/pendapatan keluarga;
pendidikan ayah/ibu; jumlah saudara; jenis kelamin dalam keluarga; adat
istiadat, norma, tabu; urbanisasi dan kehidupan politik (Soetjiningsih dan
Ranuh, 2013).

Dari beberapa faktor diatas, salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap status gizi anak adalah faktor keluarga. Dalam suatu keluarga
tentunya mengharapkan kehadiran anak sebagai pelengkap, akan tetapi tidak
semua keluarga mengetahui secara benar jarak kelahiran dan jumlah anak
seperti yang disarankan pemerintah yaitu keluarga berencana.

Jarak kelahiran anak yang terlalu dekat mengakibatkan perhatian yang

diterima per anak menjadi berkurang. Kondisi ini memperburuk jika status



ekonomi keluarga tergolong rendah. Sumber daya yang terbatas, termasuk
bahan makanan harus dibagi rata kepada semua balita. Dengan memberikan
jarak yang cukup pada kehamilan berikutnya yang sesuai dengan program
pemerintah, sehingga dapat menjaga kesehatan ibu dan anak, ikatan keluarga
menjadi lebih sehat, dan kondisi perekonomian rumah tangga dapat terkontrol
dengan baik. (Prasetyo, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian Nurjanah (2013), terdapat hubungan yang
signifikan antara jarak kelahiran dengan status gizi balita. Begitu juga pada
penelitian Ginting et al. (2013) bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara jarak kelahiran dengan status gizi balita. Hal ini juga didukung oleh
penelitian Karundeng et al. (2015) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara jarak kelahiran dengan status gizi balita.

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan (DHS), anak-anak yang
lahir dengan jarak kelahiran kurang dari 24 bulan dianggap beresiko tinggi
dengan kematian dan kekurangan gizi . Secara keseluruhan, hampir satu dari
empat kelahiran terjadi setelah selang waktu kurang dari 24 bulan. Wilayah
dengan persentase kelahiran tertinggi dengan jarak kurang dari 24 bulan
adalah negara-negara Asia Tengah (33%), dan wilayah dengan persentase
terendah adalah Afrika sub-Sahara (20%). Anak-anak yang lahir dengan jarak
kelahiran kurang dari 36 bulan juga dianggap memiliki peningkatan resiko
kematian dan kekurangan gizi. Lebih dari setengah (57%) anak-anak lahir
dengan jarak tersebut. Selain itu, jarak kelahiran lebih dari 60 bulan juga
terkait dengan peningkatan resiko komplikasi kehamilan bagi ibu dan
peningkatan kematian neonatal dan perinatal (Conde-Agudelo et al., 2006).
Secara keseluruhan, 12% anak-anak lahir setelah selang waktu 60 bulan atau
lebih. Jarak kelahiran antara 36 sampai 59 bulan memiliki resiko yang lebih
rendah. Tidak ada negara yang memiliki lebih dari setengah dari kelahiran
yang terjadi di kategori resiko rendah ini. Di antara survei DHS terbaru di
masing-masing negara, persentase rata-rata jarak kelahiran di resiko yang
lebih rendah adalah 31%. Di Indonesia sendiri presentase jarak kelahiran anak

yang beresiko yaitu 67,3% terdiri dari <36 bulan sebayak 37,7% dan >60



bulan sebanyak 29,6%. Sedangkan presentase jarak kelahiran anak yang tidak
beresiko di Indonesia yaitu 36-59 bulan sebanyak 32,7%.

Jakarta Timur merupakan salah satu kota administrasi di DKI Jakarta
yang terdiri dari 10 kecamatan dan 65 kelurahan. Salah satu kelurahan yang
terdapat di Jakarta Timur adalah Kelurahan Cakung Barat yang merupakan
bagian dari Kecamatan Cakung yang terdiri dari 7 kelurahan. Dari hasil
pengamatan peneliti, keadaan lingkungan di daerah Cakung Barat dirasa
cukup beragam dimana terdapat rusun, pabrik, dan perumahan Padat
Penduduk. Di Kelurahan Cakung Barat terdapat 10 RW dengan total populasi
tercatat debanyak 3114 balita. Pada data yang diperoleh dari puskermas
Cakung Barat hanya didapatkanjumlah populasi balita dan balita bawah garis
merah sejumlah 14 balita. Data yang diperoleh ini dirasa belum cukup dimana
untuk pendataan balita dengan status gizi yang lain tidak didapat. Hal ini juga
menjadi salah satu alasan peneliti ingin meneliti hubungan jarak kelahiran
anak dengan status gizi balita di Kelurahan Cakung Barat.

Menurut Islam, keluarga adalah tiang utama dalam masyarakat.
Keluarga bermula dari satu jiwa yang kemudian berhubungan dan
berpasangan dengan jiwa lainnya. Lalu, keluarga berkembang menjadi
masyarakat yang luas. Dalam sebuah keluarga, kehadiran anak merupakan
perhiasan kehidupan dunia yang akan menyenangkan hati orang tua. Setiap
orangtua yang memiliki fitrah manusiawi akan merasa bahagia dengan
kehadiran anak di tengah keluarganya. Fitrah manusiawi itulah yang menjadi
modal dasar bagi terjaminnya perlindungan anak oleh orangtua. Sesuai
fitrahnya, orangtua akan sayang kepada anaknya dan rela melakukan apapun

untuk memenuhi hak-hak anak. Mengenai hal ini, Allah telah berfirman,
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Artinya:

“Harta dan anak anak adalah perhiasan kehidupan dunia, tetapi amalan-amalan
yang kekal lagi saleh adalah lebih baik pahalanya di sisi Tuhanmu serta lebih
baik untuk menjadi harapan” (Q.S. Al-Kahfi [18]:46)

Allah SWT menyatakan bahwa anak adalah permata bagi keluarga.
Kehadirannya merupakan pelengkap hidup bagi setiap pasangan di dunia. Maka,
Allah menyejajarkan anak seperti harta yang akan membawa kebahagiaan bagi
seorang suami dan istri. Namun, Allah telah menegaskan bahwa kehadiran anak
yang secara fitrah manusiawi akan mendapatkan kasih sayang yang amat besar
jangan sampai melenakan setiap individu dari kewajibannya. Kewajiban tersebut
yaitu beramal saleh sesuai dengan perintah-Nya (lzzan dan Saehudin, 2017).

Dalam mengatur jarak kelahiran menurut Islam, tidak diperbolehkannya
mengatur kehamilan jika itu didasarkan atas kekhawatiran dengan persoalan
ekonomi, namun jika pengaturan jarak kelahiran didasarkan atas menghindari
terjadinya penyakit yang berakibat buruk bagi generasi penerus maka tidak

dilarang agama (Zuhroni, 2010).

1.2 Perumusan Masalah

Masa emas pertumbuhan seseorang berada pada masa balita yaitu ketika
berusia 12 — 59 bulan, dimana pada usia ini otak dan kecerdasan seseorang
berkembang dengan pesat. Sehingga status gizi balita merupakan faktor
penting yang harus diperhatikan. Salah satu indikator pengukuran status gizi
balita adalah perbandingan Berat Badan per Tinggi Badan (BB/TB) yang
merupakan indikator untuk menilai status gizi saat ini. Indonesia memiliki
prevalensi balita kurus sebesar 8,2% dan balita sangat kurus sebesar 3,7%.
DKI jakarta memiliki prevalensi balita dengan status gizi kurus yang memiliki
prevalensi lebih tinggi dari Indonesia yaitu 8,5% dan balita sangat kurus 3%.
Di Jakarta Timur prevalensi balita sangat kurus sebesar 3,3% dan balita kurus

sebesar 8,4%.



salah satu faktor yang berpengaruh terhadap status gizi anak adalah faktor
keluarga. Dalam suatu keluarga tentunya mengharapkan kehadiran anak
sebagai pelengkap, akan tetapi tidak semua keluarga mengetahui secara benar
jarak kelahiran dan jumlah anak seperti yang disarankan pemerintah yaitu
keluarga berencana. Jarak kelahiran yang beresiko rendah pada kematian dan
kekurangan gizi pada anak yaitu jarak 36-59 bulan, akan tetapi tidak ada
negara yang memiliki lebih dari setengah dari kelahiran yang terjadi di
kategori resiko rendah ini dengan presentase rata-rata pada masing-masing
negara yaitu 31%.

Tingginya angka prevalensi status gizi balita kurus dan sangat kurus di
Jakarta Timur dibandingkan dengan DKI Jakarta dan rendahnya presentase
jarak ideal kelahiran, dan pendataan status gizi balita pada kelurahan Cakung
Barat tidak lengkap maka peneliti ingin mengetahui adakah hubungan antara
jarak kelahiran anak dengan status gizi balita di Kelurahan Cakung Barat,
Jakarta Timur pada tahun 2017.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana hubungan jarak kelahiran anak dengan status gizi balita di

Kelurahan Cakung Barat, Jakarta Timur pada tahun 2017?

2. Bagaimana gambaran jarak kelahiran anak di Kelurahan Cakung Barat

Jakarta Timur pada tahun 2017?

3. Bagaimana gambaran status gizi balita di Kelurahan Cakung Barat Jakarta

Timur pada tahun 20177
4. Bagaimana pandangan Islam terhadap hubungan jarak kelahiran anak

dengan status gizi balita di Kelurahan Cakung Barat Jakarta Timur pada

tahun 2017?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan jarak kelahiran anak dengan status gizi
balita di Kelurahan Cakung Barat Jakarta Timur pada tahun 2017 dan

tinjauannya menurut Islam.



1.4.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran jarak kelahiran anak di Kelurahan Cakung
Barat, Jakarta Timur pada tahun 2017
2. Mengetahui gambaran status gizi balita di Kelurahan Cakung Barat,
Jakarta Timur pada tahun 2017.
3. Mengetahui pandangan Islam terhadap jarak kelahiran anak dengan
status gizi balita di Kelurahan Cakung Barat Jakarta Timur pada
tahun 2017.
1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur
Sebagai gambaran pentingnya pengaturan jarak kelahiran dalam
upaya untuk peningkatan perbaikan gizi masyarakat.
1.5.2 Bagi Puskesmas Cakung Barat
Sebagai masukan atau bahan pertimbangan dalam pemecahan
masalah atau menangani status gizi balita atau penyuluhan tentang
pengaturan jarak kelahiran anak secara optimal.
1.5.3 Bagi Masyarakat
Sebagai upaya penyampaian informasi dan menambah wawasan
untuk masyarakat agar lenih memperhatikan cara pengaturan jarak
kelahiran anak secara optimal.
1.5.4 Bagi Mahasiswa
Sebagai referensi tambahan dan data dasar bagi penelitian selanjutnya

tentang hubungan antara jarak kelahiran anak dengan status gizi balita.



