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ABSTRAK

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi. Status gizi pada bayi dapat dijadikan salah satu indikator yang menggambarkan tingkat
kesejahteraan masyarakat. Kualitas anak harus dipersiapkan sejak dini walaupun dalam
keadaan pandemi. Salah satu cara yang dilakukan yaitu dengan melakukan penilaian status
gizi yang bertujuan untuk memperkirakan status gizi seseorang, kelompok atau masyarakat.
Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian cross sectional, karena penelitian ini
mengambil sampel dari suatu populasi dan menggunakan Kkuesioner sebagai alat
pengumpulan data yang bertujuan untuk mempelajari korelasi antara pengetahuan, sikap,
umur, pendidikan, paritas dan pekerjaan ibu dengan status gizi balita, serta pengambilan data
dilakukan dengan cara semua subjek penelitian diamati pada waktu yang bersamaan. Sampel
dalam penelitian ini adalah sebagian ibu yang mempunyai balita di Wilayah Posyandu
Dahlia XI Desa Tanjungpura Kabupaten Karawang pada bulan Januari -Februari 2021 dan
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling. Analisa
yang digunakan pada penelitian ini adalang analisis univariat dan bivariate. Dengan jumlah
responden sebanyak 35 orang. Sebanyak 19 orang (54,3%) yang mempunyai status gizi
normal dan 16 orang (45,7%) dengan status gizi tidak normal. Dari ada 5 variabel yang
mempunyai hubungan yang bermakna dengan status gizi adalah variable pengetahuan,
variable umur, variable paritas, variable pendidikan, variable pekerjaan dan ada 1 variabel
yang tidak mempunyai hubungan yang bermakna antara status gizi yaitu variabel sikap

Kata Kunci: Status gizi, balita, pengetahuan, umur, paritas, sikap, pendidikan, pekerjaan
dan sikap

keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi

PENDAHULUAN makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status
Kualitas anak saat ini merupakan  gizi pada bayi dapat dijadikan salah satu
penentu kualitas Sumber Daya Manusia indikator yang menggambarkan tingkat

(SDM) di masa yang akan datang. Sumber kesejahteraan masyarakat. Masalah gizi masih
daya manusia berkualitas harus disiapkan sejak menjadi masalah kesehatan di Indonesia.
dini, salah satunya dengan melakukan Rendahnya status gizi akan berpengaruh pada
penilaian status gizi. Status gizi adalah status kesehatan penduduk yang terlihat dari



masih tingginya angka kematian balita yakni
sebesar 58 per seribu kelahiran hidup. Lebih
dari separuh kematian balita disebabkan oleh
buruknya status gizi anak balita. Hasil Riset
KEMENKES tahun 2014 secara Jumlah ini
jika dibandingkan dengan hasil KEMENKES
tahun 2015, terjadi penurunan sebanyak 50
kasus.

Di Kabupaten Karawang tercatat hampir
di setiap kecamatan terdapat balita yang
mengalami gizi buruk. Dari data Dinas
Kesehatan Kabupaten Karawang, sepanjang
tahun 2016 ada sekitar 270 orang balita
penderita gizi buruk sangat kurus dengan
jumlah penderita tertinggi berasal dari
Kecamatan Pedes. Dari hasil rekapitulasi
tersebut, hanya ada lima kecamatan di tahun
2019 yang bebas dari gizi buruk di antaranya
Kecamatan Pangkalan, Ciampel, Telukjambe
Barat, Tempuran, dan Pakisjaya (Dinkes
Karawang 2019). Tujuan diketahuinya status
gizi adalah agar dapat dilakukan intervensi
lebih awal, sehingga masalah gizi yang terjadi
dapat dicegah. Saat ini gizi kurang masih
menjadi masalah di Indonesia. (Siwi, 2014).

Pemerintah mempunyai tanggung jawab
untuk menjamin setiap warga negara termasuk
anak untuk memperoleh pelayanan kesehatan
dasar yang tertuang dalam  Peraturan
Pemerintah no 2 tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal dan Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 4 tahun 2019 tentang
Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan
Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan. Pelayanan Kesehatan Balita
didalamnya meliputi pemantauan
pertumbuhan,  perkembangan,  pemberian
imunisasi  dasar dan lanjutan, kapsul
vitamin A dan tatalaksana balita sakit jika
diperlukan.

METODE DAN SUBJEK PENELITIAN

sectional yaitu suatu penelitian  yang
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat (point time
approach) (Notoatmodjo, 2010). Kemudian
setelah data terkumpul akan dilihat dari
gambaran distribusi frekuensi dari variabel
dependent dan independent, dilakukan dalam
waktu yang bersamaan

Sampel adalah bagian dari keseluruhan
objek yang diteliti dan dianggap mewakili
seluruh  populasi, maka sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian ibu yang
mempunyai balita di Wilayah Posyandu Dahlia
XI Desa Tanjungpura Kabupaten Karawang
pada bulan Januari -Februari 2021 dan
pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik accidental sampling
dengan jumlah responden sebanyak 35 orang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jenis  penelitian  ini  menggunakan
metode penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian cross

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Status Gizi Bayi
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Status Gizi Bayi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Normal 16 487 487 457
Marmal 14 543 543 100.0
Total 35 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 5.1 dari jumlah 35
responden terlihat bahwa ibu yang memiliki
status gizi bayi normal sebanyak 19 orang atau
54,3%. Sedangkan ibu yang memiliki status
gizi bayi tidak normal sebanyak 16 orang atau
45,7%.




Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan Ibu
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kurang 16 457 457 457
Baik 19 543 543 1000
Total 3 1000 100.0

(60%) dibandingkan dengan kelompok umur
20 tahun - 35 tahun yang sebanyak 14 orang
atau 40%.

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pendidikan
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Berdasarkan tabel 5.2 terlihat bahwa
responden yang memiliki pengetahuan yang
baik jumlahnya lebih banyak yaitu sejumlah 19
orang (54,7%) dibandingkan dengan responden
yang memiliki pengetahuan yang kurang baik
sejumlah 16 orang (45,7%).

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Sikap
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ~ SD-SMP 13 YR KFR| KFR|
SMU-PT 22 £2.4 629 100.0
Total 35 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 5.6 terlihat bahwa

responden dengan kelompok pendidikan SMU
— PT lebih banyak yaitu 22 orang (62,9%)
dibandingkan dengan kelompok pendidikan
SD — SMP vyaitu 13 orang (37,1%).

Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Pekerjaan
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Sikap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Negatf 22 £2.9 629 629
Positif 13 EVR| TR 100.0
Total 3 100.0 1000
Berdasarkan tabel 5.3 terlihat bahwa

responden dengan kelompok sikap yang
negative lebih banyak vyaitu ada 22 orang
(62,9%) dibandingkan dengan sikap yang
positif yaitu ada 13 orang (37,1%).

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Umur
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja § 87 257 257
Bekerja 26 743 743 1000
Total 3 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 5.7 terlihat bahwa
responden dengan kelompok bekerja lebih
banyak yaitu 26 orang (74,3%) dibandingkan
dengan kelompok tidak bekerja yaitu 9 orang
(25,7%).

Tabel 5.8
Analisis Hubungan Pengetahuan Terhadap Status Gizi
di Posyandu Dahlia X| Desa Tanjungpura

Umnur
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  <20Thdan=345Th | 0.0 60.0 80.0
20Th-35Th 14 400 400 100.0
Total 3 100.0 1000

Berdasarkan tabel 5.4 terlihat bahwa
responden dengan kelompok umur <20 Th -
>35 tahun lebih banyak yaitu 21 orang atau

Status Gizi OR
i Total Nilai P

No | Pengetahuan Tidak Normal ota el (95%Cl)
Normal
ni{%|n|%|n|%

1 Kurang 13 |812| 3 [188] 16 | 100

2 Baik 3 |158| 16 [ 842 19 | 100 0000 | 2311t

Total 16 457 19 [543 35 | 100




Berdasarkan tabel 5.8 di atas terlihat
bahwa distribusi responden berdasarkan antara
pengetahuan yang baik dan memiliki status
gizi normal lebih tinggi yaitu sebanyak 16
orang dibandingkan dengan responden yang
memiliki pengetahuan kurang dan memiliki
status gizi normal sebanyak 3 orang. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p = 0,000 (P < «)
sehingga secara hasil hal ini membuktikan
bahwa ada hubungan yang sangat bermakna
antara pengetahuan dengan status gizi. Dari
hasil analisis keeratan hubungan diperoleh pula
nilai OR = 23,111 yang artinya responden
dengan pengetahuan yang baik mempunyai
peluang 23,111 Kkali untuk memiliki status gizi
yang normal dibanding responden dengan
pengetahuan yang kurang.

Tabel 5.9
Analisis Hubungan Sikap Terhadap Status Gizi
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Status Gizi

Tidak Total
Normal

OR
(95% Cl)

Nilai P
No Sikap
Normal

n|%|n|%|n|%
1 Negatif 12 |545| 10 | 455 | 22 | 100
2 Positif 4 1308| 9 [692 13 | 100
Total 16 |457| 19 [543 | 35 | 100

0,293 2,700

Berdasarkan tabel 5.9 di atas terlihat
bahwa distribusi responden berdasarkan
antara sikap yang negatif dan memiliki
status gizi normal lebih tinggi vyaitu
sebanyak 10 orang dibandingkan dengan
responden yang memiliki sikap positif dan
memiliki status gizi normal sebanyak 9
orang. Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,293 (P < o) sehingga secara hasil hal ini
membuktikan bahwa ada hubungan tapi
tidak bermakna antara sikap dengan
status gizi. Dari hasil analisis keeratan
hubungan diperoleh pula nilai OR = 2,700,
yang artinya responden dengan sikap yang
negatif mempunyai peluang 2,700 Kali
untuk memiliki status gizi yang normal
dibanding responden dengan sikap yang
positif.

Tabel 5.10
Analisis Hubungan Umur Terhadap Status Gizi
di Posyandu Dahlia XI Desa Tanjungpura

Status Gizi
Tidak

Normal

Total Nilai P

No Umur Normal

OR
(95% CI)

n % | n % | n | %
1 | <20Thdan>35Th | 14 |66,7| 7 |333| 21 | 100
2 20Th-35Th 2 | 143 12 | 857 | 14 | 100
Total 16 |457| 19 | 543 | 35 | 100

0,005

12,000

Berdasarkan tabel 5.10 di atas terlihat
bahwa distribusi responden berdasarkan antara
umur 20Th-35Th dan memiliki status gizi
normal lebih tinggi yaitu sebanyak 12 orang
dibandingkan dengan responden yang umur
<20Th dan >35Th dan memiliki status gizi
normal sebanyak 7 orang. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,005 (P < a) sehingga
secara hasil hal ini membuktikan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara umur
dengan status gizi. Dari hasil analisis keeratan
hubungan diperoleh pula nilai OR = 12,000,
yang artinya responden dengan umur 20Th-
35Th mempunyai peluang 12,000 kali untuk
memiliki status gizi yang normal dibanding

responden dengan umur <20Th dan >35Th.
Tabel 5.11

Analisis Hubungan Paritas Terhadap Status Gizi
di Posyandu Dahlia XI Desa Tanjungpura

Status Gizi
- OR
. Tidak Total | NilaiP
No Paritas Normal (95% CI)
Normal
n|i%|(n|{%|n|%
1 1dan>4 13 | 86,7| 2 | 133 15 | 100
0,000 | 36833
2 2-3 3 | 15|17 | 85 | 20 | 100
Total 16 |457| 19 | 543 | 35 | 100

Berdasarkan tabel 5.11 di atas terlihat
bahwa distribusi responden berdasarkan antara
paritas 2 -3 dan memiliki status gizi normal
lebih tinggi yaitu sebanyak 17 orang
dibandingkan dengan responden yang paritas 1
dan > 4 dan memiliki status gizi normal
sebanyak 2 orang. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p = 0,000 (P < a) sehingga secara hasil
hal ini membuktikan bahwa ada hubungan
yang sangat bermakna antara paritas dengan
status gizi. Dari hasil analisis keeratan




hubungan diperoleh pula nilai OR = 36,833,
yang artinya responden dengan paritas 2 -3
mempunyai peluang 36,833 kali untuk
memiliki status gizi yang normal dibanding

responden dengan paritas 1 dan >4.
Tabel 5.12
Analisis Hubungan Pendidikan Terhadap Status Gizi
di Posyandu Dahlia X1 Desa Tanjungpura

Status Gizi

. - OR
No | Pendidikan Tidak | Normar | TR | NIRIP 500 ¢y
Normal

yang bermakna antara pekerjaan dengan
status gizi. Dari hasil analisis Kkeeratan
hubungan diperoleh pula nilai OR = 18,000,
yang artinya responden yang bekerja
mempunyai  peluang 18,000 Kkali untuk
memiliki status gizi yang normal dibanding
responden yang tidak bekerja.

PEMBAHASAN

n % | n| % |n|%
1 SD-SMP 11 |846| 2 |154 | 13 | 100
2 SMU-PT 5 |22,7| 17 | 723 | 22 | 100
Total 16 |457| 19 | 543 | 35 | 100

0,001 | 18,700

Berdasarkan tabel 5.12 di atas terlihat
bahwa distribusi responden berdasarkan antara
pendidikan SMU-PT dan memiliki status gizi
normal lebih tinggi yaitu sebanyak 17 orang
dibandingkan  dengan  responden  yang
pendidikan SD-SMP dan memiliki status gizi
normal sebanyak 2 orang. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p = 0,001 (P < a) sehingga
secara hasil hal ini membuktikan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
dengan status gizi. Dari hasil analisis keeratan
hubungan diperoleh pula nilai OR = 18,700,
yang artinya responden dengan pendidikan
SMU-PT mempunyai peluang 18,700 Kkali
untuk memiliki status gizi yang normal
dibanding responden dengan pendidikan SD-
SMP.

Tabel 5.13
Analisis Hubungan Pekerjaan Terhadap Status Gizi
di Posyandu Dahlia X Desa Tanjungpura

Status Gizi

OR
. Tidak Total Nilai P
Pekerjaan Normal (95% CI)
Normal

=z
o

n % n % n| %

1 Tidak Bekerja 8 (89| 1 |111| 9 |100
0,005 18,000

2 Bekerja 8 |308| 18 | 69,2 | 26 | 100

Total 16 |457| 19 | 543 | 35 | 100

Berdasarkan tabel 5.13 di atas terlihat
bahwa distribusi responden berdasarkan antara
yang bekerja dan memiliki status gizi normal
lebih tinggi yaitu sebanyak 18 orang
dibandingkan dengan responden yang tidak
bekerja dan memiliki status gizi normal
sebanyak 1 orang. Hasil uji statistik diperoleh
nilai p = 0,005 (P < a) sehingga secara hasil
hal ini membuktikan bahwa ada hubungan

1. Status Gizi Bayi

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai  determinan pengetahuan ibu
tentang ASI eksklusif dengan status gizi
bayi di Posyandu Dahlia XI Desa
Tanjungpura maka dari 35 responden
terlihat bahwa ibu yang memiliki status gizi
bayi normal sebanyak 19 orang atau 54,3%.
Sedangkan ibu yang memiliki status gizi
bayi tidak normal sebanyak 16 orang atau
45,7%.

Sesuai dengan hasil penelitian
emilda 2013 yang menunjukkan bahwa
diantara 100 balita (100%) mayoritas status
gizi balita baik sebanyak 75 balita (75%),
dan minoritas status gizi balita lebih
sebnyak 10 balita (10%). Emilda berasumsi
bahwa status gizi pada balita responden
yang ada di wilayah kerja Puskesmas
Banda Mulia dikategorikan berstatus gizi
baik, bahkan masih ada yang berstatus gizi
kurang 15 responden (15%), sedangkan
dikatakan sudah baik bila mayoritas status
gizi balita baik.

2. Hubungan Pengetahuan
Status Gizi Bayi

Berdasarkan hasil analisis bivariat
terlihat  bahwa  distribusi  responden
berdasarkan antara pengetahuan yang baik
dan memiliki status gizi normal lebih tinggi
yaitu sebanyak 16 orang dibandingkan
dengan  responden  yang  memiliki
pengetahuan kurang dan memiliki status
gizi normal sebanyak 3 orang.

Berdasarkan hasil uji  statistik
diperoleh nilai p = 0,000 (P < a) sehingga
secara hasil hal ini membuktikan bahwa ada
hubungan yang sangat bermakna antara

Ibu dengan



pengetahuan dengan status gizi. Dari hasil
analisis keeratan hubungan diperoleh pula
nilai OR = 14,998, yang artinya responden
dengan pengetahuan yang baik mempunyai
peluang 14,998 kali untuk memiliki status
gizi yang normal dibanding responden
dengan pengetahuan yang kurang.

Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Aryanti yang menunjukkan ada
hubungan bermakna antara pengetahuan ibu
dengan status gizi balita. Hasil uji statistik
menunjutkan nilai p value : 0,001 (p<0,05).
Pengetahuan gizi seseorang dapat diperoleh
melalui  pengalaman, media  massa,
pengaruh kebudayaan, dan pendidikan
formal atau informal.

Secara umum Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indera manusia, yakni
indera penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh malalui
mata dan telinga (Notoatmojo, 2007)

Menurut  Notoatmodjo  (2003),
pengetahuan yang berhubungan dengan
masalah kesehatan akan mempengaruhi
terjadinya gangguan kesehatan pada
kelompok tertentu. Kurangnya pengetahuan
tentang gizi akan  mengakibatkan
berkurangnya kemampuan untuk
menerapkan informasi dalam kehidupan
sehari-hari yang merupakan salah satu
penyebab terjadinya gangguan gizi.

. Hubungan Sikap dengan Status Gizi
Bayi

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diketahui bahwa distribusi  responden
berdasarkan antara sikap yang negative dan
memiliki status gizi normal lebih tinggi
yaitu sebanyak 10 orang dibandingkan
dengan responden yang memiliki sikap
positif dan memiliki status gizi normal
sebanyak 9 orang.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,293 (P < a) sehingga secara hasil hal ini

membuktikan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara sikap dengan status gizi.
Dari hasil analisis keeratan hubungan
diperoleh pula nilai OR = 2,700, yang
artinya responden dengan sikap yang
negatif mempunyai peluang 2,700 Kali
untuk memiliki status gizi yang normal
dibanding responden dengan sikap yang
positif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Daryanti 2015 yang
menunjukkan  ada  hubungan  yang
signifikan antara pengetahuan gizi lbu
dengan status gizi balita dan ada hubungan
yang signifikan antara sikap gizi lbu
dengan status gizi balita (p=0,000).

. Hubungan Umur dengan Status Gizi

Bayi

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diketahui bahwa distribusi responden
berdasarkan antara umur 20 tahun — 35
tahun dan memiliki status gizi normal lebih
tinggi  yaitu sebanyak 12  orang
dibandingkan dengan responden yang umur
<20 tahun dan >35 tahun dan memiliki
status gizi normal sebanyak 7 orang.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,005 (P < a) sehingga secara hasil hal ini
membuktikan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara umur dengan status gizi.
Dari hasil analisis keeratan hubungan
diperoleh pula nilai OR = 12,000, yang
artinya responden dengan umur 20 tahun —
35 tahun mempunyai peluang 12,000 kali
untuk memiliki status gizi yang normal
dibanding responden dengan umur <20Th
dan >35Th.

Penelitian Devi Kristianti hasilnya
uji chi square menunjukan terdapat
hubungan status gizi anak dengan usia ibu
(p=0,005), tidak terdapat hubungan status
gizi anak dengan pendidikan ibu (p=0,595),
dan terdapat hubungan status gizi anak
dengan pengetahuan ibu tentang gizi
(p=0,046).

Umur yang baik untuk hamil yaitu
antara 20-35 tahun. Tetapi dalam kenyataan



masih banyak wanita yang melahirkan
dibawah umur 20 tahun dengan status gizi
balita normal. Hal ini dikarenakan factor
kesungguhan  ibu  dalam  merawat,
mengasuh serta membesarkan anaknya.
Sikap dan pengetahuan tentang gizi anak
yang cukup akan memberikan dampak pada
pola pemberian makan yang diberikan
kepada anak balita sehingga berpengaruh
terhadap status gizi anak balita tersebut

. Hubungan Paritas dengan Status Gizi
Bayi

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diketahui bahwa distribusi  responden
berdasarkan antara paritas 2 -3 dan
memiliki status gizi normal lebih tinggi
yaitu sebanyak 17 orang dibandingkan
dengan responden yang paritas 1 dan > 4
dan memiliki status gizi normal sebanyak 2
orang.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,000 (P < a) sehingga secara hasil hal ini
membuktikan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan status gizi.
Dari hasil analisis keeratan hubungan
diperoleh pula nilai OR = 36,833, yang
artinya responden dengan paritas 2 -3
mempunyai peluang 36,833 kali untuk
memiliki status gizi yang normal dibanding
responden dengan paritas 1 dan > 4.

Hasil penelitian yang sejalan adalah
penelitian dari Arif Wahyu Himawan yang
hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
ada hubungan antara pekerjaan ibu (X2 :
13,923 > X2 tabel: 3,481,p: 0,000 < 0,05),
pengetahuan ibu (X2: 7,416 > X2 tabel:
3,481,p: 0,000 < 0,05), paritas ibu (X2:
12,950> X2 tabel: 3,481,p: 0,000 < 0,05)
dengan status gizi balita.

. Hubungan Pendidikan dengan Status
Gizi Bayi

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diketahui bahwa distribusi  responden
berdasarkan antara pendidikan SMU-PT
dan memiliki status gizi normal lebih tinggi
yaitu sebanyak 17 orang dibandingkan
dengan responden yang pendidikan SD-

SMP dan memiliki status gizi normal
sebanyak 2 orang.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,001 (P < a) sehingga secara hasil hal ini
membuktikan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan dengan status
gizi. Dari hasil analisis keeratan hubungan
diperoleh pula nilai OR = 18,700, yang
artinya responden dengan pendidikan
SMU-PT mempunyai peluang 18,700 Kali
untuk memiliki status gizi yang normal
dibanding responden dengan pendidikan
SD-SMP.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian dari Miftahul Jannah yang
menunjukkan hasil uji statistik kendall tau
= 0,386 dengan signifikan 0,001. Maka
signifikansi  menggunakan rumus Z,
didapatkan hasil (4,16>1,96) jadi Ho
ditolak dan Ha diterima yaitu ada hubungan
tingkat pendidikan ibu dengan status gizi
balita.

Pendidikan formal ibu
mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu
dimana semakin tinggi pula tingkat
pengetahuan  ibu  untuk  menyerap
pengetahuan praktis dalam lingkungan
formal maupun non formal terutama
melalui media massa, sehingga ibu dalam
mengolah, menyajikan dan membagi sesuai
yang dibutuhkan. IRT berpengetahuan
kurang karena hal ini memungkinkan
kurangnya perhatian responden terhadap
penyakit pada bayinya karena survei di
lapangan menunjukkan baha banyaknya
ibu-ibu yang bercerita dengan tetangganya
dan tidak mempunyai waktu untuk anaknya
(Simanjuntak, 2007)

Menurut Supariasa (2012) seorang
ibu mempunyai peran yang penting dalam
kesehatan dan pertumbuhan anak. Hal ini
dapat ditunjukkan oleh kenyataan antara
lain anak-anak dari ibu yang memiliki latar
belakang pendidikan yang lebih tinggi akan
mendapatkan  kesempatan hidup serta
tumbuh lebih baik dan mudah menerima
wawasan lebih luas mengenai gizi.



7. Hubungan Pekerjaan dengan Status Gizi
Bayi

Berdasarkan hasil analisis bivariat
diketahui bahwa distribusi  responden
berdasarkan antara yang bekerja dan
memiliki status gizi normal lebih tinggi
yaitu sebanyak 18 orang dibandingkan
dengan responden yang tidak bekerja dan
memiliki status gizi normal sebanyak 1
orang.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,001 (P < a) sehingga secara hasil hal ini
membuktikan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pekerjaan dengan status
gizi. Dari hasil analisis keeratan hubungan
diperoleh pula nilai OR = 6,882, yang
artinya responden yang bekerja mempunyai
peluang 6,882 kali untuk memiliki status
gizi yang normal dibanding responden yang
tidak bekerja.

Hasil penelitian yang sejalan adalah
penelitian dari Arif Wahyu Himawan 2006,
yang hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu
(X2 : 13,923 > X2 tabel: 3,481,p: 0,000 <
0,05), pengetahuan ibu (X2: 7,416 > X2
tabel: 3,481,p: 0,000 < 0,05), paritas ibu
(X2: 12,950> X2 tabel: 3,481,p: 0,000 <
0,05) dengan status gizi balita.

KESIMPULAN

lebih banyak yaitu 20 orang (57,1%),
tingkat pendidikan SMU-PT lebih banyak
yaitu 22 orang (62,9%), responden bekerja
lebih banyak yaitu 26 orang (74,3%),

c. Hasil uji statistik menunjukan bahwa
semua Vvariabel independen mempunyai
hubungan yang bermakna yaitu: variabel
pengetahuan dengan p = 0,000 (P < a),
variabel sikap dengan p = 0,293 (P < ),
variabel umur dengan p = 0,005 (P < a),
variabel paritas dengan p = 0,000 (P < o),
variabel pendidikan dengan p = 0,001 (P <
a) dan variabel pekerjaan dengan p =
0,005 (P < a).

DAFTAR PUSTAKA

a. Hasil penelitian tentang status gizi, dari
jumlah 35 responden terlihat bahwa ibu
yang memiliki status gizi bayi normal
sebanyak 19 orang atau 54,3%. Sedangkan
ibu yang memiliki status gizi bayi tidak
normal sebanyak 16 orang atau 45,7%.

b. Hasil penelitian menunjukkan dari 35
responden didapatkan distribusi frekuensi
pengetahuan responden dengan
pengetahuan yang baik lebih banyak yaitu
sejumlah 19 orang (54,3%), responden
yang mempunyai sikap negative lebih
besar yaitu 22 orang (62,9%), kelompok
umur <20 Th - >35 tahun lebih banyak
yaitu 21 orang atau (60%), paritas 2-3
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