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<div style="text-align: justify;">Penyakit Kurang Energi Protein (KEP) merupakan bentuk kekurangan gizi
yang terutamaterjadi pada anak-anak umur dibawah limatahun (balita) dan merupakan salah satu masalah
gizi utamadi Indonesiayang perlu ditanggulangi. Masalah gizi memiliki dimensi yang luas, tidak hanya
merupakan masalah kesehatan tetapi juga meliputi masalah sosial, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan
dan lingkungan. Faktor pencetus munculnya masalah gizi dapat berbeda antara wilayah ataupun antara
kelompok masyarakat, bahkan akar masalah ini dapat berbeda antara kelompok usia balita. Kondisi krisis
ekonomi yang terus berkelanjutan sampan saat ini, akan menyebabkan daya beli pada masyarakat secara
umum menjadi menurun, karena disatu pihak relatif banyak yang kehilangan sumber mata pencaharian
sementara dipihak lain adanya peningkatan harga barang dan jasa. Hal ini dapat mengakibatkan dampak
buruk terhadap kesehatan dan gizi masyarakat terutama keluarga miskin. Penelitian ini bertujuan untuk
mendapatkan gambaran tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEP anak umur 6 - 59
bulan terutama pads keluarga miskin di daerah IDT Kota Sawahlunto. Faktor-faktor yang diteliti adalah
konsumsi energi, konsumsi protein, pemberian kolostrum, pemberian ASl, pemberian makanan tambahan
(PMT), diare, ISPA, berat badan lahir umur anak, jenis kelamin anak, pendidikan ibu, pekerjaan ibu clan
jumlah anggota keluarga. Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang (cross sectional) dengan
pendekatan kuantitatif. Responden dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai anak umur 6 - 59
bulan di daerah IDT Kota Sawahlunto dan tergolong dalam kelompok keluarga miskin. Analisis data
dilakukan analisis multivariat regresi logistik dengan jumlah sampel sebanyak 430 orang. Hasil pengolahan
dan analisis data didapatkan bahwa prevalensi KEP anak umur 6 - 59 bulan pada keluarga miskin di daerah
IDT Kota Sawahlunto adalah sebesar 21,6%. Kemudian anak dengan konsumsi energi kurang berisiko untuk
menderita KEP 29,42 kali (95% ClI : 9,266 - 93,387) dibandingkan anak yang memperoleh konsumsi energi
cukup dan anak dengan konsumsi protein kurang berisiko untuk menderita KEP 2,99 kali (95% ClI : 1,043 -
8,585) dibandingkan anak yang memperoleh konsumsi protein cukup. Sementaraitu anak dengan pola
menyusui secara Non Eksklusif berisiko untuk menderita KEP 6,69 kali (95% ClI : 2,490 - 17,968)
dibandingkan anak yang memiliki pola menyusui secara Eksklusif, anak yang mengalami sakit Diare
berisiko untuk menderita KEP 7,74 kali (95% ClI: 2,383 - 25,126) dibandingkan anak yang tidak sakit Diare
dan anak yang mengalami sakit ISPA berisiko untuk menderita KEP 17,71 kali (95% Cl : 6,167 -- 50,830)
dibandingkan anak yang tidak sakit ISPA Selanjutnya anak dengan berat badan lahir rendah berisiko untuk
menderita KEP 4,3 | kali (95% CI : 1,342 -- 13,867) dibandingkan anak yang mempunyai berat badan lahir
normal serta anak yang tinggal dalam lingkungan keluarga besar berisiko untuk menderita KEP 6,39 kali
(95% ClI : 2,350 -- 17,372) dibandingkan anak yang tinggal dalam lingkungan keluarga kecil. Disimpulkan
bahwa kejadian KEP anak umur 6 - 59 bulan terutama pada keluarga miskin di daerah IDT Kota Sawahlunto
berhubungan erat dengan faktor konsums energi, ISPA, Diare, pemberian ASI, jumlah anggota keluarga,
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berat badan lahir serta konsumsi protein.</div>



