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INTISARI 

Malnutrisi merupakan pembunuh utama pada anak usia balita. 

Permasalahan malnutrisi di Indonesia saat ini cenderung terjadi peningkatan 

ditiap-tiap provinsi yang ada di Indonesia termasuk di provinsi  Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY). Penyebab langsung terjadinya malnutrisi pada 

balita yakni penyakit infeksi.  

Penyakit infeksi dapat menyebabkan kekurangan gizi, atau kurang gizi 

juga menyebabkan terjadinya penyakit infeksi. Penanganan malnutrisi pada 

balita dapat diatasi dengan melakukan home care. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui adanya pengaruh dari home care terhadap penurunan 

episode penyakit infeksi pada balita malnutrisi di Kota Yogyakarta. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan Quasy 

Eksperimental. Penelitian yang dilakukan merupakan studi intervensi  dengan 

rancang pre test dan post test control group design. Teknik pengambilan 

sampel adalah dengan consecutive sampling baik pada kelompok intervensi 

maupun pada kelompok kontrol. Jumlah responden  adalah 60 balita, yang 

terdiri dari 35 balita untuk kelompok intervensi dan 25 balita pada kelompok 

kontrol. Alat penelitian yang digunakan berupa kuesioner episode penyakit 

infeksi. Penelitian ini dilakukan selama 3 bulan yaitu dari bulan Februari  

april 2013. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh home care terhadap 

penurunan episode penyakit infeksi pada balita malnutrisi di Yogyakarta, 

ditunjukkan dengan hasil uji pre test dan post test episode penyakit infeksi 

pada kelompok intervensi dengan nilai p=0,00 (p<0,05) dan nilai Z -0,4030. 

 

Kata Kunci : Home Care, Balita Malnutrisi, Episode penyakit Infeksi 
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ABSTRACT 

 

Malnutrition became the most cause of death for children under five years 

old. The tendency of malnutrition problem in Indonesia increased in every 

province in Indonesia including the special district of Yogyakarta (DIY). The 

straight reason of appearing malnutrition is an infection disease. Handling 

malnutrition by doing home care. This research is aimed to know about the 

malnutrition children under five years old 
 
in Yogyakarta. 

This research is taken by quantitative method with the Quasy 

Experimental, this research is intervention study with pre test and post test control 

group design. The sampling method of the research is consecutive sampling taken 

from intervention group and controlling group. The number of respondent is 60 

respondents, consisted by 35 children under five years old for intervention group 

and 25 in controlling group. This research is done in 3 months, from February to 

April 2013.  

The finding of the research shown the influence of home care toward the 

episode in intervention group is p=0,00 (p<0,05) mark and z-0,4030 mark. 

 

Keywords: Home care, malnutrition of children under five years old, and  


