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Research Articles 

Abstrak 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Ibu dan balita merupakan kelompok masyarakat yang sensitif terhadap masalah 

ketersediaan pangan. Daerah bhintuka termasuk daerah rawan pangan dengan penduduk bekerja sebagai 

petani manyoritas. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keberadaan ketersediaan pangan dan 

status gizi pada kepala keluarga sebagai keluarga perokok di wilayah puskesmas bhintuka.  

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian survei dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah anggota keluarga perokok yang memiliki anak balita. Sebagai data 

primer, data dikumpulkan dengan kuesioner yang terdiri dari ketersediaan pangan, dan keluarga perokok 

di daerah bhintuka kemudian dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabulasi silang dan 

tabel distribusi frekuensi.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan tingkat ketersediaan pangan yang cukup yaitu 31 responden 

(51,7%). kadang-kadang tidak cukup 20 responden (33,3%) dan selalu cukup hanya 9 responden (15%). 

adapun jumlah keluarga perokok yaitu 42 responden (70%), dan yang tidak merokok 18 responden (30%). 
adapun untuk status gizi balita di wilayah bhintuka yaitu gizi kurang sebanyak 26 reponden (43,3%), gizi 

baik 25 responden (41,7%), gizi lebih 5 responden (8,7%) dan gizi buruk 4 reponden (6,7%). 

Saran: Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa perlu adanya peningkatan hubungan lintas sektoral 

dalam rangka memberikan penyuluhan secara personal, tentang kesehatan, dan bahaya merokok, perlu 

ditingkatkan promosi kepada seluruh keluarga yang memiliki anak balita, hal ini dilakukan untuk 

meningkatkan konsumsi makanan bergizi dan seimbang. 

Kata kunci : Ketersediaan pangan, status gizi anak balita, keluarga perokok 
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Pendahuluan 

       Setiap tahun lebih dari sepertiga kematian anak di dunia berkaitan dengan masalah kurang gizi, 

yang dapat melemahkan daya tahan tubuh terhadap penyakit. Ibu yang mengalami kekurangan gizi 

pada saat hamil, atau anaknya mengalami kekurangan gizi pada usia 2 tahun pertama, pertumbuhan 

serta perkembangan fisik dan mentalnya akan lambat.Salah satu indikator kesehatan yang dinilai 

pencapaiannya dalam Millenium Development Goals (MDGs) adalah status gizi balita. Status gizi 

anak balita diukur berdasarkan umur, berat badan dan tinggi badan. 

       Di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan tahun 2018 

menunjukkan 17,7% bayi usia  dibawah  5  tahun  (balita) masih mengalami  masalah  gizi. Angka 

tersebut terdiri dari balita yang mengalami gizi buruk sebesar 3,9% dan yang menderita gizi kurang 

13,8%. 

       Ketahanan pangan di rumah tangga menjadi poin penting dalam menyelesaikan masalah gizi, 

terutama pada kelompok masyarakat yang rawan masalah gizi. Semakin banyak keberagaman 

pangan di lingkungan rumah tangga, maka akan semakin mengurangi jumlah masalah gizi anak 

balita. 

       Ketersediaan (food availabillity) yaitu ketersediaan pangan dalam jumlah yang cukup aman 

dan bergizi untuk semua orang baik yang berasal dari produksi sendiri, impor, cadangan pangan 

maupun bantuan pangan. Ketersediaan pangan ini diharapkan mampu mencukupi pangan yang 

didefenisikan sebagai jumlah kalori yang dibutuhkan untuk kehidupan yang aktif dan sehat 

         Kualitas  anak  yang  baik  dapat  diperoleh  dari  terpenuhinya  kebutuhan  aspek  

pertumbuhan dan  perkembangan  sehingga  tercapainya  masa  depan  yang  optimal. Gagal  

tumbuh  yang  terjadi akibat kurang gizi pada masa masa ini akan berakibat buruk pada kehidupan 

masa depan yang sulit di perbaiki. Salah satu proses akumulatif dari kurangnya asupan zat zat gizi 

dalam jangka waktu yang lama yaitu Stunting, Selain itu beberapa hal harus diperhatikan dalam 

pengasuhan orang tua terkait  gizi  anak  diantaranya  adalah  jumlah  asupan  gizi  dan  kualitas  

dari  makanan  yang  akan diberikan. 

        Indonesia menempati urutan kelima dalam konsumsi rokok di dunia. Rokok telah menjadi 

salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Berdasarkan data, akibat rokok di Indonesia 

menyebab- kan 9,8% kematian karena penyakit paru kronik dan emfisema pada tahun 2001. Selain 

itu rokok merupakan penyebab stroke sebesar 5% dari jumlah kasus stroke yang ada. Lebih dari 

40,3 juta anak Indonesia berusia 0-14 tahun terpapar asap rokok di lingkungannya. Akibatnya 

mereka mengalami pertumbuhan paru yang lambat dan lebih mudah terkena infeksi saluran 

pernapasan, infeksi telinga dan asma. Diperkirakan hingga menjelang 2030 kematian akibat 

merokok akan mencapai 10 juta pertahunnya dan di negara berkembang diperkirakan tidak kurang 

70% kematian yang disebabkan oleh rokok. Meningkatnya kematian akibat rokok berbanding lurus 

dengan jumlah remaja perokok yang setiap tahunnya cenderung mengalami peningkatan. 

       Terdapat 200 orang kepala keluarga (suami) perokok, diantaranya memiliki anak balita. 

Tingginya jumlah perokok dalam keluarga miskin sangat berpengaruh pada gizi anak balitanya. 

Jumlah Balita sebanyak 112 Balita ditemukan pada keluarga perokok. 

       Berdasarkan Antropometri rasio berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan terhadap 

umur (TB/U), dan rasio berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB), dari 15 Balita yang dikunjungi, 

2 orang memiliki berat badan lebih, 5 orang normal, dan 8 orang berat badannya kurang. 
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       Status gizi tidak seimbang dapat diprestasikan dalam bentuk gizi kurang dari yang dibutuhkan. 

Sedangkan status gizi lebih bila asupan zat gizi melebihi dari yang dibutuhkan. Sehingga status gizi 

merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat- zat gizi 

(Almatsier, 2003). 

       Peran keluarga khususnya orang tua merupakan faktor penting dalam rangka peningkatan status 

gizi balita. Penghasilan keluarga menjadi parameter dalam pemenuhan status gizi anak balita, 

didapatkan hasil bahwa rata-rata pengahasilan keluarga perbulan ialah Rp 800.000,- sampai Rp 

1.000.000,- dengan pengeluaran untuk rokok Rp 200.000,- sampai Rp 400.000,- perbulannya, 

mampu menghabiskan rokok sabanyak > 10 batang rokok atau dengan rata – rata satu bungkus 

setengah bahkan ada juga yang mampu menghabiskan dua bungkus dalam setiap harinya. 

       Melalui wawancara yang dilakukan keluarga cenderung beranggapan bahwa besarnya 

pengeluaran non pangan berpengaruh pada pangan rumah tangga, sehingga anak balitanya makan 

hanya untuk memenuhi kebutuhan saja, tanpa harus memerhatikan makanan yang dikonsumsi 

apakah mengandung gizi atau tidak. Anak balita yang ditemukan pada keluarga perokok lebih 

sering sakit dibanding anak balita pada keluarga yang bukan perokok. Untuk itu keluarga perokok 

harus memerhatikan gizi balitanya agar kebutuhan gizi balita terpenuhi. 

       Hal ini disebabkan masih banyaknya keluarga miskin yang merokok dan masih mempunyai 

anak balita. Untuk itu informasi kesehatan perlu ditingkatkan terutama tentang rokok dan gizi 

balita, agar keluarga perokok dapat meminimalkan pengeluaran rokok dan memenuhi kebutuhan 

gizi balita dengan makanan bergizi. Tingginya angka kemiskinan pada keluarga perokok sehingga 

ketersediaan pangan rumah tangga tergantung pada daya beli keluarga. 

 

Metode Penelitian  

       Jenis penelitian ini adalah penelitian survei yang bersifat deskriptif. Desain yang digunakan 

pada penelitian ini adalah crossectional. Lokasi penelitian ini di wilayah puskesmas Bhintuka 

Kabupaten Mimika, Provinsi Papua. Dilakukan pada bulan agustusbulan tahun 2024. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga perokok yang mempunyai balita. Sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagian dari populasi  (Purposive Sampling) dengan keriteria inklusi dan 

eksklusi yaitu sebanyak 60 balita. Lembar kuesioner digunakan untuk memperoleh data tentang 

umur balita, berat badan balita, tinggi badan balita, ketersediaan pangan, jumlah rokok yang 

dihisab, dan pengeluaran untuk rokok. Pengolahan data meliputi analisis deskriptif kemudian 

disajikan dalam bentuk tabel tabulasi silang dan tabel distribusi frekuensi. 

 

Hasil  

       Karakteristik responden dilakukan dengan analisis univariat. Variabel karakteristik terdiri dari 

usia, agama, suku, uang saku per bulan, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, pendidikan ayah, dan 

pendidikan ibu. Hasil analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, sebagai 

berikut: 
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1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi Karakteristik Umum Di Puskesmas Bhintuka  

 

Karakteristik 
Jumlah Responden 

n % 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

perempuan 

 

30 

30 

 

50 

50 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

12 

23 

17 

7 

1 

 

20,0 

38,3 

28,3 

11,7 

1,7 

Pekerjaan Ibu 

Tidak Bekerja 

Ibu Rumah Tangga 

PNS 

Swasta 

 

15 

30 

15 

 

 

25,0 

50,0 

25,0 

Total   

         Sumber: Data Primer, 2024 

 

       Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin responden dengan 

jumlah yang sama yaitu 30 reponden (50%), sedangkan untuk Pendidikan terakhir yang paling 

banyak yaitu SD sebanyak 23 responden (38,3), dan untuk pekerjaan ibu terbanyak yaitu Ibu 

rumah tangga sebanyak 30 responden (50,0%). 

 

2. Gambaran keadaan merokok Pada Balita di Wiliayah Puskesmas Bhintuka 

Tabel 4.2 Gambaran Kebiasaan merokok pada Ayah Balita di 

Wiliayah Puskesmas Bhintuka 

 

Karakteristik 
Jumlah Responden 

n % 

Merokok 

Ya 

Tidak 

 

42 

18 

 

70,0 

30,0 

Total 60 100 

Sumber, Data Primer, 2024 

 

       Berdasarkan tabel 4.2, jumlah reponden dengan keluarga perokok yaitu 42 responden 

(42%) dan yang tidak merokok sebanyak 18 responden (18%). 
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3. Gambaran Ketersediaan Pangan Pada Balita di Wiliayah Puskesmas Bhintuka 

Tabel 4.3 Gambaran Ketersediaan Pangan pada Balita di Wiliayah        

Puskesmas Bhintuka 

Karakteristik 
Jumlah Responden 

n % 

Ketersediaan Pangan 

Selalu cukup 

Cukup  

Kadang-kadang tidak cukup 

Sering tidak cukup 

 

9 

31 

20 

0 

 

 

15,0 

51,7 

33,3 

0 

Total 60 100 

           Sumber: Data Primer, 2024. 

       Berdasarkan tabel 4.3, jumlah keluarga dengan ketersediaan pangan cukup sebanyak 31 

responden (51,7%), yang kadang-kadang tidak cukup sebanyak 20 responden (33,3%), dan 

yang selalu cukup sebanyak 9 responden (15%). 

 

4. Gambaran Status Gizi Pada Balita di Wiliayah Puskesmas Bhintuka 

Tabel 4.4 Gambaran Status Gizi pada Balita di Wiliayah 

Puskesmas Bhintuka 

Karakteristik 
Jumlah Responden 

n % 

Status Gizi 

Gizi Lebih 

Gizi Baik 

Gizi Kurang 

Gizi Buruk 

 

5 

25 

26 

4 

 

8,3 

41.7 

43,3 

6,7 

Total 60 100 

          Sumber: Data Primer, 2024 

       Berdasarkan tabel 4.4 tentang status gizi. Untuk Balita dengan status gizi kurang 

sebanyak 26 responden (43,3%), ztatus gizi baik sebanyak 25 responden (41,7%), status 

gizi lebih 5 responden (8,3%) dan status gizi buruk 4 responden (6,7%). 
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