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Abstrak

analitik dengan. desain penelitian cross Sectional . Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang
mempunyai balita berjumlah 64 iby balita. Hasil penelitian Dari 64 responden yang diteliti, sebagian besar
responden yang tidak bekerja 36 responden (56,3%) dan yang bekerja 28 responden (43,8) tingkat
pendidikan tinggi yatu 41 orang (64,1%) dan yang berpendidikan rendah yaitu 23 orang (35,9%), dan status
gizi menunjukkan bahwa dari 64 balita yang diteliti, sebanyak 43 orang balita (67,2%) dengan status gizi
baik dan 21 orang (32,8%) dengan status gizi kurang Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada
hubungan status pekerjaan dengan status gizi balita dan ada hubungan tingkat pendidikan dengan status gizi
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Meo-Meo Kota Baubau Tahun 2018, Saran : Para petugas kesehatan
yang ada di puskesmas, unit-unit pelayanan kesehatan agar selalu memberikan penyuluhan kesehatan kepada
ibu hamil, ibu nifas dan ibu balita mengenai pentingnya makanan bergizi, Saran : Para petugas kesehatan
yang ada di puskesmas, unit-unit pelayanan kesehatan agar selalu memberikan penyuluhan kesehatan kepada
ibu hamil, ibu nifas dan ibu balita mengenai pentingnya makanan bergizi.

Kata Kunci pekerjaan, pendidikan dan status gizi balita

Abstract
Nutrition is one indicator of the successful implementation of health development throughout the world, High
levels of malnutrition adversely affect future economic growth by reducing the potential for the Human
Development Index (HDI). The results of the Basic Health Research (Riskesdas) showed the prevalence of
malnutrition in children under five (BB / U <-28D) decreased Jrom 18.4 percent in 2007 to 17.9 percent in
riskesdas 2010. The purpose of this study was to determine the relationship between levels education,
- knowledge and attitudes of mothers with under five nutritional status in the working area of the Baubau City
Meo-Meo Health Center. Methodology This research uses analytic observational research with cross
sectional research design. The population in this study were all mothers of children under five totaling 64
- mothers of children under five. Research Results Of the 64 respondents surveyed, the majority of respondents
who did not work 36 respondents (56.3%) and those who worked 28 respondents (43.8) of tertiary education
levei 4] people (64.1%) and those with low education were 23 people (35.9%), and nutritional status shows
 that of the 64 toddlers studied, 43 were toddlers (67.2%) with good nutritional status and 21 people (32.8%)
~ with Poor nutritional status. Conclusions from this study there is no relationship between work status and
i Mutritional status of children under five and there is a relationship between the level of education and
- nutritional status of children in the Work Area of the Meo-Meo Health Center in Baubau City in 2018. health
- fo pregnant women, post-partum mothers and toddler mothers on the importance of nutritious food,
- Suggestions: Health workers in health centers, health service units to always provia.’e. health education to
- Pregnant women, puerperal mothers and toddler mothers about the importance of nutritious Jood.

)
i

Keywords profession, education level and toddler nutritional status
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PENDAHULUAN
Gizi merupakan salah satu indikator

keberhasilan pelaksanaan pembangunan kesehatan
di seluruh dunia. Keberhasilan pelaksanaan

program gizi menentukan keberhasilan
pembangunan  kesehatan di  suatu negara
merupakan hal yang penting dalam usaha

peningkatan sumber daya manusia untuk masa
yang akan datang. Tingginya tingkat kurang gizi
berdampak buruk pada pertumbuhan ekonomi dj
masa depan dengan mengurangi potensi angka
Indek Pembangunan Manusia (IPM). Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan angka
prevalensi gizi kurang pada balita (BB/U <-2SD)
mengalami angka peningkatan dari 18,4 persen
tahun 2007 menjadi 19,6 persen pada riskesdas
2013.

Menurut data UNICEF, kekurangan gizi
pada balita menempati urutan keempat setelah
campak, diare dan infeksi saluran pernapasan.
Kekurangan gizi pada balita dapat menyebabkan
berbagai macam infeksi, lemahnya daya tahan
tubuh, menghambat perkembangan tubuh dan otak
hingga mengakibatkan kematian (Abhire, 2012).

Malnutrisi dapat terjadi oleh karena
kekurangan gizi (undernutrition) maupun karena
kelebihan  gizi  (overnurrition). Keduanya
disebabkan oleh ketidakseimbangan antara
kebutuhan tubuh dan asupan zat gizi esensial.
Nutrisi yang tidak memadai, seperti Kurang
Kalori Protein (KKP) merupakan penyebab
kematian pada balita di negara-negara
berkembang. Kekurangan asupan protein, kalori
dan zat gizi lainnya bisa menyebabkan terjadinya
kekurangan  kalori protein (KKP), yang
merupakan suatu bentuk dari malnutrisi yang
berat, yang akan menghambat pertumbuhan dan
perkembangan (Abdullah, 2012).

Masalah gizi bukan hanya merupakan
masalah kesehatan, tetapi juga meliputi masalah
sosial, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan
dan lingkungan. Faktor yang berperan munculnya
Masalah gizi yaitu kemiskinan, kurangnya
Pengetahuan, kesibukan orang tua sehingga

waktu untuk memperhatikan balitanya,
kurangnya persediaan makanan ataupun penyakit
yang dapat mengganggu asupan nutrisi serta
kurangnya pengetahuan akan menu seimbang dan
kesehatan, Faktor-faktor yang berperan dalam
Salus gizi yaitu faktor ibu, pola asuh anak,
keadaan kesehatan anak dan konsumsi makanan

JURNAL ILMIAH KESEHATAN BPI

27

ISSN : 2549-4031

anak. Rendahnya pengetahuan ibu merupakan
faktor penyebab mendasar yang mempengaruhi
kemampuan individu, keluarga dan masyarakat
dalam mengelola sumber daya manusia yang ada

untuk  mendapatkan  kecukupan  makanan,
kesehatan serta gizi (Safitri, 201 1).
Kurang gizi pada balita dapat juga

disebabkan tindakan ibu dalam pemilihan bahan
makanan yang tidak benar. Pemilihan bahan
makanan, tersedianya jumlah makanan yang
cukup dan keanekaragaman makanan dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan ibu tentang makanan
dan  gizinya. Ketidaktahuan ibu  dapat
menyebabkan kesalahan pemilihan makanan
terutama makanan untuk anak balita (Mardiana,
2006).

Angka penderita gizi buruk di Indonesia
masih cukup tinggi. Pada 2016 lalu, jumlahnya
mencapai 19,6 %. Berdasarkan data Direktorat
Bina Gizi Kementerian Kesehatan pada tahun
2016 tercatat 43.616 anak balita gizi buruk.
Angka ini lebih rendah dibandingkan tahun 2015
yang berjumlah 56.941 anak. Namun, angka
penderita gizi buruk pada 2016 masih lebih tinggi
dibandingkan 2015 yang berjumlah 41.290 anak

(Suprapto, 2015).
Menurut laporan Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2016

prevalensi gizi kurang sebesar 34,21% dan gizi
buruk 20,11 % dan pada tahun 2016 prevalensi
gizi kurang meningkat 36,10% dan gizi buruk
21,67%. Sedangkan di Kota Baubau, menurut
laporan Dinas Kesehatan pada tahun 2017,
prevalensi gizi buruk sebesar 7 balita dan gizi
kurang 486 balita dari 18,354 jumlah balita.
Sesuai dengan data tahun 2017 di Wilayah Kerja
Puskesmas Meo-Meo Kota Baubau Provinsi
Sulawesi Tenggara jumlah balita ada 3023 bayi,
dimana terdapat 60 balita gizi kurang atau
1,98% (Puskesmas Meo-Meo, 2017).

Status gizi pada balita dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor diantaranya yaitu kurangnya
wawasan dan pengetahuan ibu tentang gizi yang
disebabkan rendahnya tingkat pendidikan ibu
yang juga memberi andil yang besar terhadap
status gizi balita. Pengetahuan dan pemahaman
ibu yang terbatas akan mempengaruhi pola
pemenuhan gizi balita sehingga penerapan pola
konsumsi makan belum sehat dan seimbang
(Wiryo dalam Pratami, 2011).
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TINJAUAN TEORITIS
A. Pekerjaan
Secara alamiah di dalam

kehidupannya, manusia selalu melakukan
bermacam-macam aktivitas, salah satu wujud
dari aktivitas itu adalah kerja atau bekerja.
Manusia bekerja mangandung unsur kegiatan
sosial, menghasilkan barang dan atau jasa
yang pada akhirnya ditujukan untuk
memenuhi  kebutuhan dan mendapatkan
kepuasan. Bekerja berarti melakukan suatu
pekerjaan, diakhiri dengan buah karya yang
dapat dinikmati oleh manusia yang
bersangkutan.

Menurut kamus
Indonesia  (2005) “kerja  diartikan
sebagai kegiatan untuk melakukan
sesuatu yang dilakukan atau diperbuat
dan sesuatu yang dilakukan untuk
mencari nafkah, mata pencaharian”.
Menurut Wjs. Poerwadarminta (2002)
“kerja adalah melakukan sesuatu”,
sedangkan menurut Taliziduhu Ndraha
(1991), “kerja adalah proses penciptaan
atau pembentukan nilai baru pada suatu
unit sumber daya, pengubahan atau
penambahan nilai pada suatu unit alat
pemenuhan kebutuhan yang ada”.

Menurut B. Renita (2006) kerja
dipandang dari sudut sosial merupakan
kegiatan yang dilakukan dalam upaya
untuk mewujudkan 12 kesejahteraan

besar bahasa

umum, terutama bagi orang-orang
terdekat (keluarga) dan masyarakat,
untuk mempertahankan dan

mengembangkan kehidupan, sedangkan
dari sudut rohani atau religius, kerja
adalah suatu upaya untuk mengatur
dunia sesuai dengan kehendak Sang
Pencipta. Dalam hal ini, bekerja
merupakan suatu komitmen hidup yang
harus dipertangung jawabkan kepada
Tuhan. Berdasarkan beberapa pengertian
kerja diatas peneliti dapat menyimpulkan
mengenai pengertian kerja. Kerja yaitu
kegiatan yang dilakukan seseorang untuk

28

menyelesaikan atau mengerjakan sesuatu
yang menghasilkan alat pemenuhan
kebutuhan yang ada seperti barang atau
jasa dan memperoleh bayaran atau upah.

Pendidikan
a. Pengertian Pendidikan

Pendidikan = merupakan  suatu
proses pembelajaran bagi individu
untuk mencapai pengetahuan dan

pemahaman yang lebih tinggi mengenai
obyek-obyek tertentu dan spesifik.
Pengetahuan tersebut diperoleh secara
formal yang berakibat individu
mempunyai pola pikir dan perilaku
sesuai dengan pendidikan yang telah
diperolehnya.

Selanjutnya, pendidikan
merupakan  “behavioir inverstment”
jangka panjang artinya pendidikan tidak
langsung atau tidak segera membawa
manfaat bagi masyarakat dan mudah
dilihat atau diukur. Hasil investment
pendidikan kesehatan baru dapat dilihat
beberapa tahun kemudian
(Notoatmodjo, 2007).

Oleh karena itu, tingkat pendidikan
ikut menentukan atau mempengaruhi
mudah tidaknya seseorang menerima
suatu pengetahuan, semakin tinggi
pendidikan maka seseorang akan lebih
mudah menerima informasi-informasi
gizi. Dengan pendidikan gizi tersebut
diharapkan tercipta pola kebiasaan
makan yang baik dan sehat, sehingga
dapat mengetahui kandungan gizi,
sanitasi dan pengetahuan yang terkait
dengan pola makan lainnya (Pratami,
2011).

b. Jenjang Pendidikan

Pendidikan adalah jenjang
pendidikan formal yang mencakup SD,
SMP, SMA dan Akademi atau
Perguruan Tinggi. Pendidikan dibagi
menjadi dua tingkatan, yaitu:

a. Rendah

Bila buta huruf, tidak tamat atau

tamat SD atau sederajat, tamat

SMP atau sederajat.

b. Tinggi
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Bila tamat SMA atau

tamat  Perguruan Tinpes

_ ggi ata
Akagiemi (Wawalumaya dalanli
Noviana, 2009).

sederajat,

Pendidikan terbagi atas:

a.

Pendidikan Formal
Pendidikan
kegiatan yang
berstruktur, bertingkat, berjenjang,
dimulai dari sekolah dasar sampai
dengan perguruan tin

ggi dan yang
setaraf denganya; termasuk ke

dalamnya ialah kegiatan studi yang
berorientasi akademis dan umum,
program spesialisasi, dan latihan
profesional, yang dilaksanakan
dalam waktu yang terus menerus,
Pendidikan Nonformal

formal adalah

sistematis,

Pendidikan Nonformal
diselenggarakan bagi warga
masyarakat yang memerlukan

layanan pendidikan yang berfungsi
sebagai pengganti, penambah,
dan/atau pelengkap pendidikan
formal dalam rangka mendukung
pendidikan  sepanjang  hayat.
Pendidikan Nonformal berfungsi
mengembangkan potensi peserta
didik dengan penekanan pada
penguasaan  pengetahuan  dan

keterampilan  fungsional serta
mengembangkan sikap dan
kepribadian professional.
Pendidikan Non  formal
meliputi pendidikan kecakapan
hidup, pendidikan anak usia dini,
pendidikan kepemudaan,
pendidikan pemberdayaan
perempuan, pendidikan
keaksaraan, pendidikan

keterampilan dan pelatihan kerja,
pendidikan kesetaraan serta
pendidikan lain yang ditujukan
untuk mengembangkan
kemampuan peserta didik. Satuan
pendidikan nonformal terdiri atas
lembaga kursus, lembaga
pelatihan, kelompok belajar, pusat
kegiatan belajar masyarakat, dan

JURNAL, ILMIAH KESEHATAN BPI
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majelis  taklim, serta
pendidikan yang sejenis.
¢. Pendidikan Informal

Pendidikan informal adalah
jalur  pendidikan keluarga dan
lingkungan yang berbentuk
kegiatan belajar secara mandiri.
Kegiatan pendidikan ini menuntut
adanya kesadaran dan bertanggung
jawab besar.

Jalur pendidikan ini memiliki
posisi penting dalam diri setiap manusia.
Dengan adanya kesadaran dan rasa
tanggung jawab, akan menjadikannya
sebagai orang bijak (Dewi, 2012).

satuan

METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan desain penelitian case
control . Populasi dalam penelitian ini adalah
semua balita di wilayah kerja Puskesmas Meo-
Meo, Kota Baubau Provinsi Sulawesi Tenggara.
Teknik yang digunakan untuk pengambilan
sampel cluster random sampling, yaitu
pengambilan sampel yang diambil dari setiap
posyandu yang telah ditentukan berdasarkan
rumus kemudian dari setiap posyandu yang
berjumlah 64 responden.

Instrumen pengumpulan data yang akan
digunakan dalam penelitian ini adalah lembar
ceklist yang diberikan pada responden.. Analisis
univariabel dilakukan untuk mendapatkan
gambaran mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel yang diteliti. Analisis
bivariabel dilakukan untuk  menganalisis
hubungan antar variabel penelitian. Penentuan
jenis analisis didasarkan pada jenis data atau
skala pengukuran variabel, dan kemaknaan hasil
ditentukan berdasarkan nilai p<0,05. Analisis
yang digunakan adalah chi squard dengan
mengunakan derajat kepercayaan 95%.

HASIL :
Hasil penelitian ini disajikan dalam analisa
Univariat dan Bivariat yang diuraikan sebagai
berikut :
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67.2
Total g ; 3]%':

Berdasarkan  tabe] 4 I di atas izi bai
5 . : dengan status 1zi baik dan 21 oran 32,8%
menunjukkan bahwa darj 64 balita yang dengan status ggizi kurang. o ”

diteliti, sebanyak 43 orang balita (67,2%)

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Menurut Pekerjaan

. Pekeriaan Jumlah Persentase (%)
Tidak Bekerja 36 56,3%

Bekerja 28 43,8%
Total 64 100%
Pekerjaan sebagian l:'>esar sampel adalah ibu (56,3%) dan ibu yang bekerja sebanyak 28
rumah tangga dengan jumlah 36 responden responden (43,8%).

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Tingkat Pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)
Rendah 23 35,9
Tinggi 41 61,1
Total 64 100
Tingkat pendidikan sebagian besar sampel responden (61,1%) dan pendidikan rendah
adalah pendidikan tinggi yaitu sebanyak 41 sebanyak 23 responden (35%).

B. Analisis Bivariat
Tabel 4.4 Hubungan pekerjaan dengan status gizi baiita

Status Gizi Total

: P
Pekerjaan Baik Kurang

n % n % N %
Tidak Bekerja 24 558 12 57,1 36 100 0.187

Bekerja 19 442 9 42,9 28 100
Total 43 100 21 100 64 100
kurang. Dan dari 28 responden yang tidak
Dari tabel 4.4 menunjukkan bekerja, te.r.dgpat 19 .(4.4,2%) responden
bahwa dari 36 responden yang tidak yang memiliki status gizi bahta balkdar!9_
bekerja terdapat 24 (55,8%) responden (42,9%) responden memiliki status gizi
yang memiliki status balita dengan kurang.

kategori baik, sedangkan 12 (57,1%)
responden yang memiliki status balita

30
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'Hasil Wi anilisis
menunjukkan p valye s
besar dari

. bivariat
ebesar 0,187 lebih
a (0,05) artinya tidak ada
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hubungan antara pekerjaan ibu dengan

status gizi balita di Puskesmas Meo-Meo
Tahun 2018.

Tabel 4.5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Status Gizi

Tingkat Status Gizi

Pendidikan Baik\

Total

\K“”‘“g\ :
. - % N
Baik 33 786 9 214 42 10‘:)
Kurang 1(3 455 12 545 2 100 0.007
Total 43 672 21 128 64 100
. Berdasarkan _hasil penelitian yang rendah, terdapat 10 orang balita yang
dlperhhatka_n pada ta.bel 4.8 tentang mengalami status gizi baik dan 13 orang
hubungz.ln tingkat pendidikan ibu dengan balita yang mengalami gizi kurang.
status gizi balita menunjukkan bahwa dari
41 orang ibu yang berpendidikan tinggi, Berdasarkan hasil uji statistik Chi-
terdapat 33 orang balita yang mengalami Square, diperoleh nilai p = 0,007 dengan
status gizi baik dan 8§ orang yang a = 0,05 karena nilai p < nilai « maka
mengalami status gizi kurang sedangkan dapat  disimpulkan bahwa terdapat
dari 23 orang ibu yang berpendidikan hubungan sigbnifikan antara tingkat
pendidikan ibu dan status gizi balita.
PEMBAHASAN pengetahuan tentang gizi balita sehingga
Pekerjaan

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan pekerjaan dengan status gizi balita di
Puskesmas Meo-meo Tahun 2018.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Nizak,
2018 yang berjudul hubungan pekerjaan dan
pengetahuan ibu dengan status gizi balita
didapatkan hasil ada hubungan pekerjaan ibu
dengan status gizi balita di Desa Duwet Kec.

Wonosari Klaten Tahun 2018. y
Menurut B. Renita (2006) kerja
dipandang dari sudut sosial merupakan

kegiatan yang dilakukan dalam upaya untuk
mewujudkan 12 kesejahteraan  umum,
terutama bagi orang-orang terdekat (keluarga)
dan masyarakat, untuk mempertahankan dan
mengembangkan kehidupan, sedangkan dari
sudut rohani atau religius, kerja adalah suatu
YPaya untuk mengatur dunia sesuai dengan
kehendak Sang Pencipta. Dalam hal ini,
bekerja merupakan suatu komitmen hidup
yang harus dipertangung jawabkan kepada
Tuhan. gl
Asumsi peneliti yang dijumpai dilapan
bahwa by p;ang b);ke%ja Jmemiliki banyak

memberikan informasi seputar gizi balita kepada

" pengasuh anak dirumah sehingga status pekerjaan

31

ibu tidak ada bedanya dengan ibu yang tidak
bekerja yang dapat mengasuh langsung balitanya.

Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan pendidikan ibu dengan status gizi balita
di Puskesmas Meo-meo Tahun 2018 dengan p
value 0,007 < 0,05.

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin baik cara pandang terhadap diri
dan lingkungannya. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula
kemampuan untuk menyerap informasi dan
pengetahuan juga semakin membaik.

Perbaikan gizi keluarga merupakan awal
perbaikan gizi masyarakat serta merupakan kunci
pembangunan. Pada umumnya yang menentukan
pola makan di rumah tangga adalah orang tua
(ibu) sehingga sasaran utama pendidikan gizi
adalah pada ibu, tetapi bukan berarti ayah tidak
mempunyai andil untuk mengetahui ilmu gizi.
Pendidikan gizi mempunyai tujuan untuk

LR TR R
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mengubah  kebiasaan-kebiasaan
melalui metode pengajaran perorang
dan teladan yang diberikan pada mas
Pendidikan orang tua juga iku
mudah dan tidaknya seseorang
memahami pengetahuan gizi
peroleh, serta berperan dalam
penyusunan makanan dan pola pengasuhan anak.
Dalam pola  penyusunan makanan  erat
hubungannya dengan pengetahuan jby mengenai
bahan makanan seperti sumber karbohidrat,
protein, lemak, vitamin dan mineral.
Hasil penelitian tersebut tidak sej

yang  keliry
an, kelompok
yarakat

t menentukan
menyerap dan
yang mereka
penentu pola

. alan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Putra (2008)
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat

pendidikan ibu dengan status gizi balita,

Hal ini sejalan dengan pendapat (Suharjo,
2009) yang menyatakan bahwa tingkat
pendidikan turut pula menentukan mudah
tidaknya seseorang menyerap dan memahami
pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Salah
satu penyebab masalah gizi adalah masih
rendahnya tingkat pendidikan masyarakat karena
masyarakat sulit menerima pengetahuan yang
diberikan. Dengan pendidikan, ibu akan mampu
menyusun menu makanan keluarga sebagai
modal utama peningkatan mutu
Keadaan perilaku masyarakat yang dianggap
tidak langsung mempengaruhi pembangunan
ekonomi adalah tingkat pengetahuan masyarakat,
sebab rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat

keluarga.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji
chi-square, tidak ada hubungan yang signifikan
antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita dan
ada hubungan anatara pendidikan dengan status
gizi balita di Puskesmas Meo-meo Tahun 2018.
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