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Kasus gizi kurang pada anak di Puskesmas Sindang Jaya sejak Januari – Juni 2023
dilaporkan sebanyak 74 kasus dengan rentang usia 0 – 12 tahun berdasarkan
pengukuran di kurva pertumbuhan. Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan
fisik, pasien didiagnosis GEA dengan gizi kurang. Dilakukan pendekatan
kedokteran keluarga dengan menggunakan Mandala of Health untuk
mengidentifikasi dan mengatasi masalah An. CS. Setelah dilakukan pendekatan
kedokteran keluarga dengan menggunakan Mandala of Health selama 4 minggu,
berat badan pasien sudah meningkat dari 23 kg menjadi 25 kg. Pasien sudah
menerapkan gizi sehat dan seimbang, menjaga personal hygiene, dan konsumsi
obat cacing setiap 6 bulan. Pendekatan kedokteran keluarga mampu
menyelesaikan masalah GEA, memperbaiki pola makan dan perilaku kesehatan
serta meningkatkan berat badan pasien. Pasien sudah menerapkan pola makan
gizi sehat dan seimbang, menjaga personal hygiene, dan konsumsi obat cacing
setiap 6 bulan. Diharapkan dengan mengikuti semua intervensi yang diberikan,
maka pasien dapat mencapai berat badan dan tinggi yang sesuai dengan usia
sehingga tumbuh kembangnya optimal.

ABSTRACT

Case Report: Gea Visit With Deficiency In An. Cs Through A Family Medical
Approach In Sindang Jaya. Cases of malnutrition in children at the Sindang Jaya
Health Center from January to June 2023 were reported as many as 74 cases
with an age range of 0-12 years based on measurements on the growth curve.
Based on the history and physical examination, the patient was diagnosed with
GEA and malnutrition. This study used family medicine approach using the
Mandala of Health to identify and solve the problem. After taking a family
medicine approach using the Mandala of Health for 4 weeks, the patient's
weight had increased from 23 kg to 25 kg. The patient have been implement
healthy and balanced nutrition, maintain personal hygiene, and take worm
medicine every 6 months. The family medicine approach is able to solve AGE
problems, improve patient’s eating pattern and health behavior and increase the
patient’s body weight. The patient already implement healthy and balanced
nutrition, maintain personal hygiene, and take worm medicine every 6 months.
It is hoped that by following all the interventions provided, patients can achieve
weight and height appropriate for their age so that their growth and
development is optimal.
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PENDAHULUAN

Kedokteran keluarga (KK) adalah spesialisasi luas yang menyediakan perawatan
kesehatan fisik, sosial, dan psikologis yang berkelanjutan dan lengkap untuk individu dan
keluarga tanpa memandang jenis kelamin, usia, dan kondisi medis. Dokter keluarga adalah
spesialis yang dapat mendiagnosis, mengobati, mencegah, dan merehabilitasi berbagai
penyakit akut dan kronis pada pasien yang sama, menyediakan layanan tersebut ke pusat
perawatan primer, sekunder, dan tersier, meskipun sebagian besar di perawatan primer.
Salah satu peran paling penting dari dokter keluarga adalah menyediakan sumber daya
perawatan kesehatan yang memadai dengan berkomunikasi dengan profesional perawatan
kesehatan lainnya, mengambil peran advokasi untuk pasien bila diperlukan.1,2

Prinsip-prinsip pelayanan dokter keluarga di Indonesia mengikuti anjuran World
Health Organization (WHO) dan World Organization of Family Doctors (WONCA).
Prinsip-prinsip ini juga merupakan simpulan untuk dapat meningkatkan kualitas layanan
dokter primer dalam melaksanakan pelayanan kedokteran. Prinsip–prinsip
pelayanan/pendekatan kedokteran keluarga adalah memberikan/mewujudkan pelayanan
yang holistik dan komprehensif, pelayanan yang kontinu, pelayanan yang mengutamakan
pencegahan, pelayanan yang koordinatif dan kolaboratif, penanganan personal bagi setiap
pasien sebagai bagian integrasi dari keluarganya, pelayanan yang mempertimbangkan
keluarga, lingkungan kerja, dan lingkungan tempat tinggalnya, pelayanan yang menjunjung
tinggi etika dan hukum, pelayanan yang dapat diaudit dan dapat dipertanggungjawabkan,
serta pelayanan yang sadar biaya dan mutu.3

Mandala of Health merupakan sebuah model yang merepresentasikan ekosistem
manusia yang saling berkaitan satu sama lain sebagai jaringan yang kompleks, dimana setiap
komponen memiliki pengaruh dalam kesehatan setiap individu. Mandala of Health dibagi
menjadi dua level, level luar (outer level) yang menggambarkan hubungan antara budaya
dan biosphere yang merupakan tempat kita hidup dan level dalam (inner level) yang
menggambarkan hubungan budaya dengan lingkungan.4

Dalam model tersebut, kesehatan dipahami dalam arti holistik yaitu kesehatan dan
penyakit individu sebagai fokus utama. Kesehatan individu terdiri dari usia, jenis kelamin,
penyakit, pikiran dan rohani (kesehatan psikologi). Seorang individu yang berada dalam
sebuah keluarga akan dipengaruhi oleh faktor utama yaitu biologi, perilaku, lingkungan,
psiko-sosial-ekonomi, dan lingkungan fisik.5

Gastroenteritis akut (GEA) adalah radang lambung, usus kecil, atau usus besar yang
ditandai dengan kombinasi sakit perut, kram, mual, muntah, dan diare. Gastroenteritis akut
biasanya berlangsung kurang dari 14 hari.6 Gastroenteritis terjadi ketika ada kontak
fecal-oral, menelan air atau makanan yang terkontaminasi, dan dari orang ke orang.
Penyebab utama GEA adalah Rotavirus dan Shigella. Gastroenteritis pada populasi anak
adalah penyakit yang sangat umum dan mematikan. Penyakit ini menyumbang sekitar 10%
dari kematian anak, diperkirakan sekitar 70 juta kematian per tahun di seluruh dunia,
sehingga menjadikannya penyebab kematian kedua di seluruh dunia. Penyebab paling
umum pada bayi di bawah 24 bulan adalah Rotavirus dan setelah usia 24 bulan, digantikan
oleh Shigella. 6

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, diare merupakan penyebab
kematian nomor satu pada balita. Puskesmas Sindang Jaya melaporkan terdapat sebanyak
557 kasus GEA pada balita <5 tahun dan 371 kasus pada usia ≥5 tahun sejak bulan
Januari-Juni 2023.7
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Gizi kurang merupakan kondisi seseorang yang memiliki nutrisi dibawah angka
rata-rata. Kurangnya asupan nutrisi pada balita menyebabkan pertumbuhan dan
perkembangan terhambat, daya tahan tubuh menurun, tingkat kecerdasan yang rendah,
kemampuan fisik menurun, terjadinya gangguan pertumbuhan jasmani dan mental, stunting
serta yang paling terburuknya yaitu kematian pada balita.8

Dunia saat ini masih dihadapkan dengan permasalahan kelaparan dan kekurangan
gizi. Menurut laporan Food and Agriculture Organization (FAO), jumlah penduduk yang
menderita kekurangan gizi di dunia mencapai 768 juta orang pada 2020, naik 18,1% dari
tahun sebelumnya sebesar 650,3 juta orang. Meningkatnya penderita kekurangan gizi
disebabkan oleh akses pangan di beberapa wilayah dunia yang semakin buruk, khususnya
Asia dan Afrika. Berdasarkan kawasan, jumlah penduduk kekurangan gizi di Asia menjadi
yang terbanyak, yakni 418 juta orang pada 2020. Secara rinci, ada 305,7 juta penduduk yang
menderita kekurangan gizi di Asia Selatan. Kemudian didapatkan 48,8 juta orang menderita
kekurangan gizi di Asia Tenggara.8

Menurut data surveilans gizi Indonesia pada tahun 2022 kasus gizi kurang di
Indonesia sebesar 17,1%, dan menurut hasil dari Riskesdas di Indonesia pada tahun 2022
persentase gizi kurang dan buruk sebesar 25,4%. Berdasarkan hasil survei status gizi
Indonesia ditemukan data kurang gizi pada provinsi Banten yaitu sebesar 17,2%.8 Kasus gizi
kurang pada anak di Puskesmas Sindang Jaya sejak Januari-Juni 2023 dilaporkan sebanyak 74
kasus dengan rentang usia 0-12 tahun berdasarkan pengukuran di kurva pertumbuhan.

Salah satu pasien di wilayah kerja Puskesmas Sindang Jaya adalah An. CS dengan gizi
kurang yang datang dengan keluhan GEA. Kunjungan kedokteran keluarga yang dilakukan
diharapkan dapat memperbaiki kondisi GEA serta mencegah terjadinya kembali serta
meningkatkan tumbuh kembang An. CS agar lebih optimal. Kunjungan yang dilakukan juga
dapat membantu pasien dalam memperbaiki status gizinya dan memperbaiki produktivitas
serta kualitas hidup dari An. CS.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kedokteran keluarga menggunakan
Mandala of Health. Penelitian dilakukan dari 03 sampai 31 Agustus 2023 di wilayah kerja
Puskesmas Sindang Jaya, Kecamatan Sindang Jaya, Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten.

Gambar 1.Mandala of Health
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HASIL

Diagnostik holistik dilakukan pada 5 aspek, yaitu dari aspek personal, klinis, internal,
eksternal dan fungsional. Pada aspek personal didapatkan pasien menderita BAB cair setelah
mengonsumsi makanan yang tidak terjaga kebersihannya dan memiliki perawakan lebih
pendek dan tubuh lebih kurus dari teman seusianya. Dari aspek klinis pasien terdiagnosa
dengan diagnosis utama GEA dan diagnosis tambahan gizi kurang.

Aspek internal membahas mengenai kebersihan diri An. CS yang hanya mencuci
tangan dengan sabun di rumah dan memiliki kuku jari tangan yang cenderung kotor akibat
sering bermain di luar rumah. Tingkat disiplin An. CS juga kurang baik dengan sering
melewatkan jam makan siang dan lebih banyak mengonsumsi jajanan yang tidak diketahui
kandungan nutrisinya di luar rumah. An. CS juga terkadang tidak menghabiskan makanan
yang telah disajikan. An. CS memiliki status gizi kurang. An. CS terlalu banyak beraktivitas di
luar rumah dan mengikuti banyak kegiatan non akademik di sekolah.

Aspek eksternal yang terlibat adalah teman-teman An. CS mengajak pasien bermain
tanpa mengenal waktu. Teman-teman An. CS tidak ada yang membawa bekal dari rumah.
Keluarga An. CS yang membiarkan kebiasaan buruk pada An. CS seperti tidak makan tepat
waktu, tidak makan makanan gizi seimbang (sering jajan), tidak menghabiskan makanan
yang disajikan dan sering beraktivitas di luar rumah (non akademik dibandingkan akademik).
Orang tua pasien memiliki status gizi Obesitas I. Status fungsional An. CS adalah 5, yaitu
mampu melakukan aktivitas sehari-hari tanpa hambatan.

PEMBAHASAN

Penatalaksanaan secara holistik dengan pendekatan kedokteran keluarga
menggunakan Mandala of Health dilakukan pada An. CS yang berusia 10 tahun dengan
diagnosa klinis GEA dengan gizi kurang. Tatalaksana yang diberikan adalah pemberian zinc
1x20 mg selama 10 hari dan oralit 1x1 sachet hingga keluhan GEA hilang. Selanjutnya
diberikan sirup multivitamin 1x1 cth setiap hari. An. CS dan keluarganya juga diberikan
berbagai edukasi, seperti tentang kebersihan makanan, alat makan, personal hygiene dan
pemberian obat cacing. Edukasi tentang asupan nutrisi sesuai kebutuhan dan contoh menu
makanan juga diberikan.

Perlunya pemberian edukasi pada masyarakat dalam pencegahan terjadinya gizi
kurang dan GEA. Hal ini dikarenakan pertumbuhan dan perkembangan anak dengan GEA
akan mengalami gangguan. Kondisi ini diakibatkan oleh nafsu makan yang menurun pada
anak dengan GEA. Kurang gizi dan GEA saling berhubungan karena kurang gizi juga dapat
meningkatkan risiko infeksi dan tingkat keparahan dari diare yang dialami anak. Secara
keseluruhan status gizi, status ekonomi, tingkat pendidikan anggota keluarga, status
kebersihan air, sanitasi lingkungan dan tingkat kepadatan lingkungan tinggal sangat
memengaruhi terjadinya GEA. Pemberian zinc sangat efektif dalam penanganan GEA.
Konsumsi pisang, kentang, apel, sereal dan nasi perlu diberikan pada anak dengan GEA.
Probiotik juga diberikan agar dapat meningkatkan keseimbangan flora usus dan dapat
mencegah terulangnya diare.9,10
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Gambar 2. Perkembangan Berat Badan An. CS

KESIMPULAN

Setelah dilakukan pendekatan kedokteran keluarga secara holistik dengan Mandala
of Health pada kasus An. CS, diketahui faktor risiko yang menyebabkan kondisi GEA dengan
gizi kurang yaitu seperti mengonsumsi makanan yang kurang bersih, jarang mencuci tangan,
pola makan yang tidak teratur dan tidak seimbang, terlalu banyak aktivitas di luar rumah
seperti bermain dan mengikuti ekstrakulikuler. Penatalaksanaan secara holistik yang telah
dilakukan menyebabkan sembuhnya penyakit GEA dan meningkatnya pengetahuan pasien
serta keluarga tentang pola asuh, pola makan dan personal hygiene yang baik serta
peningkatan berat badan pasien.
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