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<p>Pertumbuhan merupakan masalah kesehatan yang masih menjadi beban. Pertumbuhan pada usia dini
menyebabkan gangguan yang berkelanjutan. Kegagalan dalam pertumbuhan ini dapat disebabkan karena
anak kurang gizi dan hal ini akan berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas yang berdampak pada kualitas
sumber daya manusia terutama kecerdasan pada usia selanjutnya di masa yang akan datang. Anak yang
menderitagizi kurang disebabkan karena berat badan yang tidak naik dan merupakan akumulasi dari asupan
akan kebutuhan zat gizi yang kurang sehingga pertumbuhannya kurang baik, untuk memantau pertumbuhan
berat badan balita digunakan KMS. Anak yang menderita gizi kurang rentan terhadap terjadinya penyakit
infeksi, seperti diare, pneumonia dan campak. Penyakit campak dibandingkan dengan penyakit lain tidak
begitu berat gejala klinisnya, tetapi pada balita kematian dapat terjadi akibat komplikasi penyakit lain yang
terjadi karenareplikasi virus atau superinfeks bakteri. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan
disain kasus kontrol yang bertujuan mengetahui hubungan pertumbuhan berat badan dengan kejadian sakit
campak pada balitadi Kota Jambi tahun 2007-2008. Kasus adalah balita yang berkunjung ke Puskesmas/RS
dan didiagnosa oleh dokter menderita sakit campak dan mempunyai KMS. Sedangkan kontrol adalah balita
yang tidak sakit campak pada waktu yang sama berasal dari populasi kasus dan mempunya KMS. Sebagai
variabel utama dalam penelitian ini adalah pertumbuhan berat badan balita dan out come adalah balita sakit
campak. Selain itu dilihat juga faktor risiko individu yang berhubungan dengan penyakit campak ; berat
badan lahir (BBL), statusimunisasi balita, penyakit yang menyertai waktu sakit campak (diare), Vitamin A,
umur balita saat sakit campak. Sedangkan faktor risiko dari ibu balita adalah umur ibu, pendidikan ibu,
pekerjaan ibu,pengetahuan ibu tentang gizi dan sikap ibu terhadap pemenuhan gizi balita Sedangkan faktor
risiko lainnya adalah jumlah balita dalam keluarga, frekuensi makan balita serta pekerjaan kepala keluarga.
Hasil penelitian didapatkan hubungan yang bermakna antara pertumbuhan balita dengan kejadian sakit
campak di Kota Jambi dengan OR akhir = 4,18 kali pada balita yang tidak naik berat badannya
dibandingkan dengan balita yang naik berat badannya setelah dikontrol dengan variabel pengetahuan ibu
tentang gizi dan sikap ibu dalam upaya pemenuhan gizi balitanya. Dalam penelitian diketahui adanya
interaksi antara pertumbuhan berat badan dengan diare. Konfoundingnya yaitu berat lahir, diare,
pcngetahuan ibu tentang gizi dan sikap ibu terhadap pemenuhan gizi balitanya, selisih nilai OR setelah
dilakukan adjusted adalah &1t;10%. Dari hasil penelitian ini dapat disarankan bahwa untuk menghindari
sakit campak, berat badan anak harus sesuai dengan pertumbuhan umumya. Umur bertambah, berat badan
naik. Dan untuk melihat pertumbuhan berat badan balita digunakan kartu menuju sehat (KM S). Pengetahuan
ibu tentang gizi sangat diperlukan untuk meningkatkan derajat kesehatan untuk melindungi anak dari
serangan penyakit dan hal ini dipantau bersama antara petugas kesehatan, kader dan ibu balitamelalui KMS.
Pel aksanaan pemantauan pertumbuhan balita perlu dioptimalkan dengan melibatkan LS dan LP dalam
bentuk melaksanakan revitalisasi Posyandu, meningkatkan konseling penyuluhan kepada ibu-ibu dengan
peran bantu kader di Posyandu schagai perpanjangan tangan petugas kesehatan di tengah masyarakat. Dalam
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pengambilan kebijakan, khususnya untuk pencegahan terhadap penyakit dan pertumbuhan balita dan
kesehatan ibu secara umum perlu digunakan data dan pengkajian secara epidemiologis supaya sesual dengan
kebutuhan dan perkembangan terkini.</p><hr /><p>Growth failure has been become one of the serious
health problem and become a burden. Growth at early age has risk to get continuous disturbance. Growth
failure can be due to malnutrition and it has been associated with morbidity and mortality that can affect
human resource quality especially intelligence. Malnutrition caused by body weight that doesn't increase and
as accumulation of impairment nutrition consumption. To asses infant body weight development, we use
KMS Malnutrition children tends to suffering infection such as diarrhea, pneumonia, and measles. Measles
has milder symptoms than other disease but it can be fatal in infant because other disease complication due
to virus replication or bactery superinfection. This observational case-control study want to find correlation
between devel opment of body weight and measles suspect-infant in Jambi city in years 2007-2008. Subjects
are infant who admited in primary healt care (Puskesmas) or hospital and diagnosed measles. Controls are
infant who doesn't suffering measles at the same time and same population (case population). All subjects
and controls have "Kartu Menuju Sehat" (KMS). The main variable is development of infant body weight
and the outcome is measl es suspect-infant. We also asses individual risk factor correlated with measles:
birth body weight, infant immune status, other disease which accompanied at the time suffering measles(e.g.
diarrhea), vitamin A, and age at the time suffering measles. Risk factors from mother are mother's age,
mother's education, mother's occupation, mother's knowledge about nutrition, and mother's attitude toward
child nutrition fulfillment. Other risk factors are numbers of infant in family, infant's eat hequency, and
occupation of family leader. The result of our study are body weight which doesn't increase has become risk
factor for measlesin infant at Jambi. There are signiiicant correlation between devel opment of body weight
and incidence of measlesin infant at Jamby city as much as 4,18 times. In research known the existence of
interaction among heavy growth of body with the diarrhoea. Confounding variable is mother-'s knowledge
about nutrition, attitude to accomplishment about nutrition of children under five. After adjusted, Odd ratio
(OR) dif Terenceis & gt;10%. From our study, we recommend to keep infant body weight tit with his’her age
to prevent measles. Age, body weight, and development of body weight can be assesed and evaluated
through "Kartu Menuju Sehat" (KMYS). If age increase then body weight must be increase too.Mother's
knowledge about nutrition needed to increase child health status especialy to protect child from disease. It
can be evaluated by health officer, kader (health volunteer), and mother. Growth development surveillance
must be optimized with include participation of LS and LP. This optimization manifested with Posyandu
revitalization, training of kader (health volunteer), and counseling to mother with the help fiom kader
posyandu (Posyandu's health volunteer) as extension from health ofiicer. In making decision and policy,
especialy for diseases prevention and infant growth, we recommend to use the result of this study as basic
of future planning to decrease morbidity of measles and increase infant's development of body weight.</p>



