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ABSTRACT 

 
One of problem that showed up from commercial sex workers is nutrition rearand 
mother’s nutrition knowledge that affect nutrition status from the child who was born. Lack 
of nutrition during pregnancy and the first 2 has a negative consequences. The aim in this 
research is to analyze the correlation beetwen nutrition rear,mother’s nutrition knowledge 
as a commesrcial sex workers and nutrition status of children under two yearsin Tegalrejo 
Prostitution Complex,BergasMunicipality,SemarangRegency,Central Java 2014. This 
research is qualitative research. Indepth interview with children under two years and with 
the mother or guardian that raised the child is used as methods in this research. 
Secondary data that are used such as children under two years visits in January-April 
2014 and Immunisation data. The results are 4 children under  two years are good 
nutrition status,2 children are overweight, 1 childern is lack of nutrition and 3 children are 
under nourished children under two years. The children who are under nourished never 
given mother’s milk and sincerity rather than children under two years in group 
overweight and good nutrition status. But, overweight children under tow years are given 
too much mother’s milk until two years and spoiled especially in fast food. Good 
coordination between mother or guardian and health facility are needed to accomplish 
children under two years healthy. 
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PENDAHULUAN 

MasalahPekerjaSeksKomersi
alatau yang biasadisingkat 
PSK,merupakanmasalahmasyarakat 
di semuabangsa, baik di 
negaraberkembangtetapijuganegaram
aju.Di negaramaju, banyakdari PSK 
yang 
diperdagangkandarinegeraberkemban
guntukmelayanipermintaankonsumen
danpekerjaseksualkomersialmerupak
ansalahsatujenisperbudakanbaru.Has
ilsurvei yang dilakukan ILO 
(International Labour Organization), 
tercatatsebanyak 12.3 juta orang 
diperbudaksecarapaksadan 2.4 
jutadarimerekaadalah korban 
“industri” 
perdagangandanpenghasilan per 
orang  ditaksirsebanyak $10 milyar 
per tahun.1 

Semenjak Indonesia 
mengalamikrisisekonomi yang 
dimulaipadatahun 1997, data 
statistikmenunjukkanadanyapeningkat
anangkaprostitusi di 
Indonesia.3Menurut data 
DepartemenKesehatantahun 2012 
terdapat129.000 perempuan 
Indonesiaterlibatsebagaipekerjaseks 
komersial.5 Krisisekonomi di Indonesia 
telahmemberikanpeluangdankesempa
tan yang 
luasuntukberkembangnyaprostitusi 
tersebut.5 

Namundemikian, 
sejauhinibelumtersedia data-data 
persebaran PSK untuktiapprovinsi di 
Indonesia. Begitupun di Jawa Tengah 
belumadaangkapasti yang 
menunjukkanpersebaran PSK di 
setiapKabupaten/Kota di Jawa 
Tengah dikarenakanmobilisasi yang 
tinggi di kalangan PSK. Salah 
satucontohmobilisasi yang tinggi di 
Kabupaten/Kota Jawa Tengah 
adalahKabupaten Semarang. 

Salah satulokalisasi di 
Kabupaten Semarang denganjumlah 
PSK terbanyakdenganmobilitasnya 
yang tinggiadalahTegalrejoatau yang 
biasadisebutTegalpanas. Masalah 
yang seringkalitidakter-
eksposeolehmasyarakatadalah status 

gizianak yang lahirdari PSK tersebut. 
Dalamkondisibekerja, 
ibuseringkalimelibatkan orang lain 
untukmengurusanaknya. Anak yang 
diasuholeh orang lain selainorang 
tuanyaseringkalimengalamimasalah, 
yangsalahsatunyaadalahpertumbuhan 
yang tidaknormal. Seringkali orang 
lain 
kurangpedulimengenaipemberianmak
ananak yang 
menyebabkankebutuhangizinyakuran
gmemadai. Akibatnya, status 
gizinyamenjaditidakbaik. 

Mayoritasataulebihdariseteng
ahjumlah PSK yang ada di 
Tegalpanastidakmengurusjaninnyasel
ama di 
kandungandanbeberapalagimelakuka
naborsisecarasengajauntukmengugur
kankandungannya. Data 
inididapatkandaripenguruswilayah 
DusunTegalrejo.Banyakanak-anak 
yang 
tidakdiasuholehibukandungnyasendiri, 
ataupunhanyadirawatolehkakakkandu
ngdantidakjarang yang 
dirawatolehtetangganya. Hal 
inimerupakansalahsatupenyebabgizik
urangpadaanak.  

Kekurangangizisaatdalamkan
dungandanselama 2 
tahunpertamamempunyaikonsekuensi
negatifjangkapendekmaupunjangkapa
njangmengakibatkanpertumbuhanana
ksulitdiperbaikisetelahumur 2 
tahunterutama yang 
lahirdenganberatbadanlahirrendah 
(BBLR).2Dengandemikian, 
kekhilafanuntukmenjaminkebutuhangi
zipadakelompokumurinimerupakanke
salahan yang 
tidakakandapatdiperbaiki lagi.4 

PekerjaSeksKomersialmenjal
ankanperangandanyasebagaiiburuma
htanggadanseorangibubagianak-
anaknyapastimengalamikesulitan 
yang tidakbiasanya. 
Bagaimanawanita-
wanitapekerjasekskomersial yang 
sudahberkeluargatersebutmenjalanka
nperannyasebagaiseorangistridanseb
agaiseorangibuuntukanak-anaknya. 
Apalagiketikahaltersebutterjadikepada
pekerjasekskomersial yang berada di 
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lokalisasidanterpisahjauhdarianak-
anaknya. 
Apakahadapengaruhketerlibatansuam
i di dalam status 
gizipadaanak.Berdasarkanlatarbelaka
ngpenelitiantersebut, 
makadariitupenelititertarikuntukmeneli
tidankemudianmengambiljudulskripsit
entang 
“Kajiankasushubunganpolaasuhangizi
, pengetahuangiziibu PSK dengan 
status gizipadaanakbaduta(Studipada 
PSK di KompleksLokalisasiTegalrejo, 
KecamatanBergas, Kabupaten 
Semarang, Jawa Tengah Tahun 
2014)” 

 
JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN 
 

JenisPenelitian yang 
dilakukandalampenelitianinidenganpende
katankualitatifdenganmetodewawancara
mendalam (indepth interview) yang 
dilakukan dengan anak baduta yang 
bersangkutan dan dengan ibu 
ataupengasuh yang merawat anak 
tersebut di 
KompleksLokalisasiTegalrejo,Kecamatan
Bergas,Kabupaten Semarang,Jawa 
Tengah 2014. Untukmenilai status 
gizibadutadigunakanantropometridandiol
ahdengan WHO-
Antrosedangkanuntukkonsumsipangande
ngan FFQ dan Recall 24 Jam 
dandiolahmenggunakannutrisurvey. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Berdasarkanaspekdaripolaasuhangi
zi, danmenuruthasilpenelitian di 
lapangan, 
makadibagipolaasuhmenjadibeberapaas
pekyaitu : 

a. Perawatan dan perlindungan 
bagi ibu untuk anaknya 
Padaanakbadutadengangizibai

k (well-nourished) 
didapatkanaspekpengawasanwaktu
bermain,pengasuhananak,intensitas
dalammenitipkananak, 
danketerlibatansuamidikarenakan 
orang tuamempunyaiusaha karaoke 
sendiridirumahsehingga orang 
tuaseringberadadirumahdanlebihme
mperhatikananakbadutanya. 

 
b. Pemberian Makanan 

Informan dengan anak baduta 
gizi buruk (under-nourished) 
mengandalkan inisiatif dari anak 
badutanya untuk belajar sendiri 
tentang makanan sehat tanpa harus 
diajari dikarenakan tidak adanya 
pengaturan khusus dalam bekerja 
sehingga informan sering merasa 
kelelahan. 

 
c. Pengasuhan psiko-sosial 

Anak baduta dengan gizi buruk 
(under-nourished) tidak 
mendapatkan aspek pengasuhan 
psiko-sosial seperti yang didapatkan 
pada anak baduta dengan gizi baik 
dan gizi lebih. Ini dikarenakan 
alasan pendapatan,faktor ekonomi 
dan alasan karena anak badutanya 
bukan anak kandungnya. 

 
d. Praktek menyusui dan MP-ASI 

Informanpadaanakbadutadeng
ankelompokgiziburukmalasuntukme
mberikan ASI 
secaraEksklusifdikarenakan ASI 
tidakkeluarataukeluarsedikit,capaise
telahbekerjadantidakadatempatpeny
impanan ASI yang 
baiksepertikulkasataulemari. 
Sedangkanpengasuhtidakmenyusui
karenamenganggapanakbaduta 
yang 
diasuhnyabukananakkandungnyase
hinggadiatidakmempunyaitanggungj
awabataupunikatandengananakbad
utatersebut.  

 
e. Kebersihan diri dan sanitasi 

lingkungan 
Ditinjaudarilingkunganrumahinfor

man, tidakadasirkulasiudara yang 
cukupdanpaparansinarmatahari 
yang kurang. 
Inidikarenakanrumahinformanada 
yang 
menjadisatutempatdengantempat 
karaoke yang minimal 
penggunaanlampudankedapsuara. 
Tembok yang 
tinggidisekitarrumahdanminimalnyaj
endelajugamenimbulkandampak 
yang burukbagianakbadutanya. 
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f. Praktek kesehatan di rumah 

dan pola pencarian pelayanan 
kesehatan 
Tidaksemuaanakbadutapada 3 

kelompokpada status gizidiatas 
yang 
menjadisubyekpenelitianmendapatk
animunisasi. Hal 
inidikarenakanaksesketempatpelaya
nankesehatan yang 
jauh,jalanrusakdanfaktorinforman 
yang 
sukaberpindahtempattinggaldanjuga
membawaanakbadutanyasehinggati
daktercatat.  

 
A. Pengetahuan Gizi Ibu Pekerja 

Seks Komersial 
Informan pada kelompok status gizi 

buruk dan gizi lebih tidak melakukan 
penyusunan makanan dalam keluarga 
ataupun hanya mengikuti suasana hati. 
Subyek dan suami/orang yang tinggal 
mengatakan karena faktor ekonomi yang 
membuat ibu/pengasuh tidak mampu 
membeli makanan lain. Faktor 
kesibukkan ibu bekerja juga membuat ibu 
malas dalam mengolah bahan makanan 
yang ada menjadi lebih menarik dan 
membuat selera makan bertambah.  

 
 
 

B. Faktor Lain Yang Berhubungan  
1. Penyakit Infeksi  

Berdasarkandarihasillapangandi
dapatkanhasildaripertanyaanpenyaki
tinfeksidan data imunisasi yang 
mendukungpenyakitinfeksidapatdika
takanbahwapelayanankesehatan di 
dusunTegalrejotergolongkurangkare
nadibawah rata-rata. Hal 
inididukungdari data imunisasi yang 
rata-rata tidakimunisasi LIL. 

 
2. Konsumsi Gizi  

Jenismakanan yang 
dikonsumsikurangbervariasidanterg
olongdalamjumlah yang sedikit. 
Rata-rata 
informanlebihmenyukaimakanantert
entusaja, jikahaliniterusdibiarkan, 
makakelakanakakanmakanmakanan 
yang 

tidakbervariasidantidakseimbang. 
Frekuensimakananakjugatergantung
dari menu ataumakanan yang 
disajikandananakjugadibiasakanme
ngandalkaninisiatifdaridirisendiruntu
kmakanataudibiasakanmengonsums
ijajanan yang 
belumtentusehatkandungannya. 

 
3. Peran Tokoh Masyarakat dan 

Petugas Kesehatan  
Tokohmasyarakatbersikapseba

gaimanaamanah yang 
diberikanyaitukaderhanyabertugas 
di 
posyandudanketuapaguyubanmeng
uruskeperluanwargadusun. Padahal, 
perantokohmasyarakatdankaderpos
yanduberpengaruhterhadappenangg
ulangandanperbaikan status 
gizibaduta. 

 
KESIMPULAN 
1. Status gizi baduta di Kompleks 

Lokalisasi Tegalrejo adalah 
sebanyak 4 yang berstatus gizi baik, 
2 baduta yang berstatus gizi lebih, 1 
baduta yang 
berstatusgizikurangdansebanyak 3 
anak tercatat menderita gizi buruk. 

2. Pekerjaan mayoritas ibu di 
Kompleks Lokalisasi Tegalrejo 
adalah pekerja seksual (pegawai 
swasta disamarkan). 

3. Pendidikan mayoritas ibu di 
Kompleks Lokalisasi Tegalrejo  
adalah SD. 

4. Sebagian dari sampel penelitian di 
Kompleks Lokalisasi Tegalrejo tidak 
memiliki ayah. 

5. Status Orangtua/Wali kandung di 
Kompleks Lokalisasi Tegalrejo 
belum tentu memiliki anak baduta 
dengan status gizi baik. 

6. Anak baduta dari kelompok baduta 
dengan gizi 
burukdankurangtidakmendapatkan 
ASI dankasihsayangseperti yang 
didapatkanbadutadengankelompok 
status gizibaikdangizilebih.  

7. Anak baduta dengan gizi lebih 
mendapatkan ASI yang berlebihan 
yaitu kurang lebih dua tahun dan 
terlalu dimanjakan 
terutamadalammakananjajan. 
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SARAN 
1. Peneliti Selanjutnya 

Lebih memperdalam ilmu kesehatan 
masyarakat khususnya dibidang gizi 
kesehatan masyarakat pada status 
gizi baduta,pola asuhan gizi dan 
pengetahuan gizi ibudan lebih 
memperdalam wawancara kepada 
informan dan cross-check. 

2. FKM UNDIP 
Meningkatkan informasi kesehatan 
dalam pembelajaran di lingkungan 
FKM UNDIPkhususnya di 
bidangpolaasuhangizidanpengetahu
anibupekerjaseksualdalamhubunga
nnyadengan status gizibaduta. 

3. Dinas Terkait 
Meningkatkan pelayanan 
kesehatanterutama di 
bidangkesehatanibudananak yang 
difokuskan pada baduta dan 
meningkatkan kerjasama antara ibu 
dan pelyanan kesehatan demi 
terwujudnya status gizi baduta yang 
baik. 

4. Masyarakat 
Meningkatkan rasa kepedulian 
terhadap status gizipadaanakbaduta 
dan turut serta membantu peran ibu 
dalam mewujudkan status gizi anak 
baduta yang baik. 
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