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	Gizi atau makanan merupakan bahan dasar penyusunan bahan makanan yang mempunyai fungsi sumber energy atau tenaga,  menyokong pertumbuhan badan, memelihara dan mengganti jaringan tubuh, mengatur metabolism dan berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh. Status gizi buruk pada balita dapat menimbulkan pengaruh yang sangat menghambat pertumbuhan fisik, mental maupun kemampuan berpikir yang pada akhirnya akan menurunkan produktivitas kerja. Tujuan dari penelitian ini diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi balita di Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017. Jenis penelitian ini menggunakan metode Survey Analitiik dengan desain penelitian Cross Sectional, dimana variabel independen (pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi) dan variabel dependen (status gizi balita) diobservasi dan dikumpulkan pada waktu yang bersamaan. Sampel dalam penelitian ini diambil secara nonprobability sampling yaitu dengan accidental sampling yang dilakukan dengan mengambil responden yang kebetulan ada pada saat penelitian Sampel penelitian ini adalah semua ibu yang berkunjung dan membawa anak balita  berusia 0 – 5 tahun pada tanggal 13 – 19 Januari tahun 2017 di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017 yang berjumlah 36 responden. Analisis penelitian dengan menggunakan uji statistic Chi-Square (x2) dengan tingkat kemaknaan ( α ) = 0,05 dan tingkat kepercayaan ( ci ) 95%.
  Kata Kunci : Gizi
  ABSTRACT
Nutrition or food is the basic ingredients for the preparation of food ingredients that have the function of energy source or energy, support the growth of the body, maintain and replace body tissues, regulate metabolism and play a role in defense mechanisms of the body. Malnutrition status in infants can cause the effect that greatly hamper the physical growth, mental and thinking ability that will eventually decrease work productivity. The purpose of this research is to know the factors related to the nutritional status of children under five at Puskesmas Barat Kota Prabumulih Year 2017. This research uses Analytic Survey method with Cross Sectional research design, where the independent variables (education, occupation and economic status) and dependent variable nutritional status of children under five) were observed and collected at the same time. The sample in this research is taken by nonprobability sampling that is by accidental sampling which is done by taking the respondent who happened to exist at the time of the research. The sample of this research is all the mothers who visit and bring toddlers aged 0 - 5 years on 13 - 19 January 2017 in Territory Occupation of Puskesmas West Prabumulih City Year 2017 which amounted to 36 respondents. Analysis of the research by using statistical test Chi-Square (x2) with significance level (α) = 0,05 and level of trust (ci) 95%.
  Keywords: Nutrition



PENDAHULUAN
Gizi atau makanan merupakan bahan dasar penyusunan bahan makanan yang mempunyai fungsi sumber energi atau tenaga,  menyokong pertumbuhan badan, memelihara dan mengganti jaringan tubuh, mengatur metabolisme dan berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh    ( Sediaoetama, 2010 ).

Badan kesehatan dunia (WHO) memperkirakan bahwa 54 % kematian anak disebabkan oleh keadaan gizi yang buruk. Sementara masalah gizi di Indonesia mengakibatkan lebih dari 80 % kematian anak (WHO, 2011). Status gizi buruk pada balita dapat menimbulkan pengaruh yang sangat menghambat pertumbuhan fisik, mental maupun kemampuan berpikir yang pada akhirnya akan menurunkan produktivitas kerja. Balita hidup penderita gizi buruk dapat mengalami penurunan kecerdasan (IQ) hingga 10 persen. Keadaan ini memberikan petunjuk bahwa pada hakikatnya gizi yang buruk atau kurang akan berdampak pada menurunnya kualitas sumber daya manusia ( Samsul, 2011 ).

Masalah gizi balita yang harus dihadapi di Indonesia pada saat ini adalah masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. Masalah gizi kurang disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan pangan,sanitasi lingkungan yang kurang baik, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi dan kesehatan, sedang masalah gizi lebih disebabkan oleh kemajuan ekonomi pada masyarakat disertai dengan kurangnya pengetahuan gizi dan kesehatan (Almastier, 2009).
Secara nasional, prevalensi berat kurang pada 2010 adalah 17,9% yang terdiri dari 4,9% gizi buruk dan 13,0 gizi kurang. Bila dibandingkan dengan pencapaian MDG tahun 2015 yaitu 15,5% maka prevalensi berat kurang secara nasional harus diturunkan minimal sebesar 2,4% dalam periode 2011 -  2015. Dari 33 provinsi di Indonesia, 18 provinsi masih memiliki prevalensi gizi kurang diatas angka prevalensi nasional yaitu berkisar antara 18,5% di provinsi Banten sampai 30,5% di NTB (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Depkes RI, 2011).

Secara umum indikator status gizi penduduk Sumatera Selatan memiliki persentase penderita gizi kurang dan gizi buruk yang menurun dari 30,79 persen pada tahun 2003 menjadi 26,87 persen pada tahun 2005 dan menjadi 18,2 persen pada tahun 2007 serta meningkat pada tahun 2010 menjadi sebesar 19,90 persen. (RISKESDAS 2010).

Data gizi buruk dan kurang menurut kabupaten / kota dihasilkan melalui Riskesdas 2007, sedangkan pada Riskesdas 2010 hanya dihasilkan angka provinsi. Angka kurang gizi yang paling rendah ditemui di Lahat, Prabumulih, Lubuklinggau dan Palembang, sedangkan yang tertinggi ditemui di Muara Enim dan OKI (RISKESDAS 2007).

Masalah gizi anak secara garis besar merupakan dampak dari ketidak keseimbangan antara asupan dan keluaran zat  gizi (nutritional imbalance), yaitu asupan yang melebihi keluaran atau sebaliknya, disamping kesalahan dalam memilih bahan makanan untuk disantap buah dari ketergantungan ini utamanya berupa penyakit kronis,berat badan lebih dan kurang, serta alergi (Arisman, 2010).

Berdasarkan hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) balita pada tahun 2011 di Wilayah Kerja Puskesmas Barat dari 2.267 balita yang ditimbang didapatkan balita dengan gizi buruk 1,03%, balita dengan gizi kurang 16,84%, balita dengan gizi baik 80,90% dan balita dengan gizi lebih 1,24% (Profil Puskesmas Barat Kota Prabumulih, 2012).
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian status gizi balita yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Barat kota Prabumulih Tahun 2017”

METODE PENELITIAN
Penelitian adalah suatu upaya untuk memahami dan memecahkan masalah secara ilmiah, sistematis dan logis. (Notoatmodjo, 2012).

Jenis penelitian ini menggunakan metode Survey Analitiik dengan desain penelitian Cross Sectional, dimana variabel independen (pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi) dan variabel dependen (status gizi balita), diobservasi dan dikumpulkan pada waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2012).
hASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik ( jika indikator BB/ U pada table Z score -2 SD s/d 2 SD) dan gizi kurang ( jika indikator BB / U pada table Z score ≤ - 3 SD s/d -2 SD), untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Analisis Univariat

1. Status Gizi Balita

Pada penelitian ini status gizi balitadibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik ( jika indikator BB/ U pada table Z score -2 SD s/d 2 SD) dan gizi kurang ( jika indikator BB / U pada table Z score ≤ - 3 SD s/d -2 SD), untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini:
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita Di Wilayah KerjaPuskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017
	No
	Status Gizi
	Frekuensi
	Persentase

	1.

2.
	Gizi Baik

Gizi Kurang
	23

13
	63,9 %
36,1 %

	
	Jumlah
	36
	100 %


Dari tabel di atas menunjukkan dari 36 responden  jumlah balita yang mempunyai status gizi baik  yaitu 23 (63,9 %) sedangkan yang mempunyai status gizi kurang yaitu 13 (36,1 %).

2. Pendidikan 



Pada penelitian ini pendidikan dibagi menjadi dua kategori yaitu pendidikan tinggi (Bila Ibu ≥ SMA/sederajat) dan pendidikan rendah     ( Bila Ibu pendidikan < SMA / sederajat), untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini :

Tabel 2 Distrubusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017
	No
	Pendidikan 
	Frekuensi
	Persentase

	1.
 2.
	Tinggi

Rendah
	26

10
	72,2 %
27,8 %

	
	Jumlah
	36
	100 %


Dari tabel 2 di atas menunjukan dari 36 responden pendidikan Ibu yang berpendidikan tinggi ada  26  (72,2 %) sedangkan yang berpendidikan rendah ada 10  (27,8 %).
3. Pekerjaan 


Pada penelitian ini variabel pekerjaan dibagi menjadi dua kategori yaitu bekerja ( Bila Ibu bekerja dan menghasilkan uang ) dan tidak bekerja    ( Bila Ibu tidak bekerja dan tidak menghasilkan uang ), untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini :
Tabel 3 Distrubusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017

	No
	Pekerjaan 
	Frekuensi
	Persentase

	1.

2.
	Bekerja 

Tidak bekerja
	18

18
	50 %
50 %

	
	Jumlah
	36
	100 %


Dari tabel di atas menunjukan dari 36 responden pekerjaan Ibu yang bekerja ada 18 (50 %) sedangkan yang tidak bekerja ada 18 (50 %).
4. Status Ekonomi

Pada penelitian ini status ekonomi dibagi menjadi dua kategori yaitu status ekonomi tinggi  ( Bila pendapatan keluarga / bulan dibagi jumlah anggota keluarga > Rp. 600.000,- ) dan status ekonomi  rendah     ( Bila pendapatan keluarga / bulan dibagi jumlah anggota keluarga < Rp. 600.000,- ), untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 4 di bawah ini :

Tabel 4 Distrubusi Frekuensi Berdasarkan Status Ekonomi di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017
	No
	Status Ekonomi
	Frekuensi
	Persentase

	1.

2.
	 Tinggi

 Rendah
	16

20
	44,4 %
55,6 %

	
	Jumlah
	36
	100 %


Dari tabel di atas menunjukan dari 36 responden keluarga yang memiliki status ekonomi tinggi ada  16  (44,4 %) dan  yang memiliki status ekonomi  rendah yaitu 20  (55,6 %).
Analisa Bivariat 
1. Hubungan Antara Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 36 responden, pendidikan dibagi menjadi dua kategori yaitu berpendidikan tinggi (bila Ibu ≥ SMA/sederajat) dan rendah (bila ibu < SMA / sederajat). Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik ( jika indikator BB/ U pada table Z score -2 SD s/d 2 SD) dan gizi kurang  (jika indikator BB / U pada table Z score ≤ - 3 SD s/d -2 SD).
Tabel 1 Hubungan Antara Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017
	No
	Pendidikan Ibu
	Status Gizi
	Jumlah
	P Value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1

2
	Tinggi 

 Rendah
	21

2
	80,8

20,0
	5

8
	19,2

80,0
	26

10
	100,0

100,0
	0,001

	
	Jumlah
	23
	- 
	13
	-
	36
	100
	


Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 26   responden Ibu  yang berpendidikan tinggi terdapat 21 (80,8%) balita dengan status gizi  baik dan 5 (19,2%) balita dengan status gizi kurang. Dan dari 10 responden Ibu yang berpendidikan rendah terdapat 2 (20,0%) balita dengan status gizi baik dan 8  80,0) balita dengan status gizi kurang. 

Dari  hasil  uji  statistik  dengan  Chi-Square  didapatkan p value  = 0,001 ( p value < ( = 0,05 ) berarti ada hubungan yang bermakna antara pendidikan Ibu dengan status gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan  ibu dengan status gizi balita terbukti secara statistik.

2. Hubungan antara Pekerjaan Ibu dengan  Status Gizi Balita

	No
	Status Ekonomi
	Status Gizi
	Jumlah
	P Value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	1.

2.
	Tinggi  

Rendah 
	16

  7
	100,0

35,0
	0

13
	0

65,0
	16

20
	100,0

100,0
	0,000



	
	Jumlah
	23
	-
	13
	-
	36
	100
	



Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 36 responden, pekerjaan dibagi menjadi dua kategori yaitu bekerja (Bila Ibu bekerja dan menghasilkan uang ) dan  tidak bekerja    (Bila Ibu tidak bekerja dan tidak menghasilkan uang) . Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik (jika indikator BB/ U pada table Z score -2 SD s/d 2 SD) dan gizi kurang ( jika indikator BB / U pada table Z score ≤ - 3 SD s/d -2 SD).
	No
	Pekerjaan 

 Ibu
	Status Gizi
	Jumlah
	P Value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1
2
	Bekerja  

Tdk Bekerja
	7

16
	38,9

88,9
	11

2
	61,1

11,1
	18

18
	100,0

100,0
	0,006



	
	Jumlah
	23
	-
	13
	-
	36
	100
	


Tabel 2. Hubungan Antara Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017
Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 18 responden ibu yang bekerja terdapat 7 (38,9%) balita dengan status gizi baik dan 11(61,1%) balita dengan status gizi kurang. Dan dari 18 responden ibu yang tidak bekerja terdapat 16 (88,9%) balita dengan status gizi baik dan  2 (11,1%) balita dengan status gizi kurang.   

Dari  hasil  uji  statistik  dengan  Chi-Square  didapatkan p value = 0,006 ( p value < ( = 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan Ibu dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita  terbukti secara statistik.

3. Hubungan Antara Status Ekonomi dengan Status Gizi Balita


Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 36 responden, status ekonomi dibagi menjadi dua kategori yaitu status ekonomi tinggi (Bila pendapatan keluarga / bulan dibagi jumlah anggota keluarga  > Rp. 600.000,- ) dan status ekonomi  rendah ( Bila pendapatan keluarga / bulan dibagi jumlah anggota keluarga < Rp. 600.000,- ). Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik ( jika indikator BB/ U pada table Z score -2 SD s/d 2 SD) dan gizi kurang ( jika indikator BB / U pada table Z score ≤ - 3 SD s/d -2 SD)

Tabel 3. Hubungan Antara Status Ekonomi dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017
Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 16 responden dengan status ekonomi tinggi terdapat 16 (100,0%) balita dengan status gizi baik dan 0% balita dengan status gizi kurang. Dan dari 20 responden dengan status ekonomi rendah terdapat 7  (35,0%) balita dengan gizi baik dan 13 (65,0%) balita dengan status gizi kurang. 

Dari  hasil  uji  statistik  dengan  Chi-Square  didapatkan p value = 0,000 (p value < ( = 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi keluarga dengan status gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara status ekonomi dengan status gizi Balita  terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih pada tanggal 13 - 19 Januari 2017. Metode penelitian yang digunakan survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional,  dimana variabel independen (pendidikan, pekerjaan dan status ekonomi) dan variabel dependen (status gizi Balita) dikumpulkan dalam waktu bersamaan, populasi dalam penelitian ini adalah semua Ibu yang membawa balita berusia 0-5 tahun  di wilayah kerja Puskesmas Barat sehingga didapatkan sampel sebanyak 36 responden dimana data tersebut diperoleh secara langsung dengan cara wawancara terhadap Ibu responden dengan panduan daftar pertanyaan berupa kuesioner.
Selanjutnya data yang telah dikumpulkan, diolah dan dilakukan analisis data univariat dan bivariat dengan menggunakan system komputerisasi, sehingga pada analisis univariat didapatkan daftar distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. Sedangkan pada analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05
Status Gizi Balita
Pada penelitian ini status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik ( jika indikator BB/ U pada table Z score -2 SD s/d 2 SD) dan gizi kurang   ( jika indikator BB / U pada table Z score ≤ - 3 SD s/d -2 SD). Dari  hasil analisis univariat dari 36 responden terdapat 13 ( 36,1 %) yang mempunyai status gizi kurang, dan 23 ( 63,9%) yang mempunyai status gizi baik.


Menurut hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017 didapatkan bahwa  status gizi baik pada balita lebih tinggi yaitu 63,9%  dibandingkan dengan status gizi balita kurang , hal ini disebabkan karena masyarakat
di wilayah kerja Puskesmas Barat sudah memiliki kesadaran akan pentingnya pemenuhan gizi untuk keluarganya.
Hubungan Antara Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita
Pada penelitian ini pendidikan dibagi menjadi dua kategori yaitu pendidikan tinggi ( Bila Ibu ≥ SMA/sederajat ) dan pendidikan rendah  (Bila Ibu pendidikan < SMA / sederajat ). Dari hasil analisis univariat jumlah Ibu yang berpendidikan tinggi yaitu  (72,2 %) lebih besar dari Ibu yang berpendidikan rendah yaitu  (27,8 %). Sedangkan dari hasil analisis  bivariat didapatkan bahwa proporsi responden dengan status gizi baik pada ibu yang berpendidikan tinggi (80,8%) lebih besar dibandingkan dengan proporsi responden pada ibu yang berpendidikan rendah   ( 20,0%).


Dari data hasil uji Chi-Square menunjukan p value (0,001)  ≤  α (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan pendidikan ibu dengan status gizi balita di wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017.
Hasil ini sesuai dengan teori Nurulpaik (2009) yang menyatakan bahwa peranan wanita dalam mengasuh dan membesarkan anak begitu penting, sehingga membuat pendidikan bagi anak perempuan menjadi sangat berarti. Studi- studi menunjukkan adanya korelasi signifikan antara tingkat pendidikan ibu dan status gizi anaknya dan angka harapan hidup.
Hasil ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasil penelitian yang dilakukan oleh Perianti (2011) di Posyandu Desa Semelako terhadap 31 orang responden, hasil uji statistik Chi-Square ( Fisher's Exact Test) didapat nilai Exsact Sig (p)=0,012 lebih kecil dari   ( = 0,05 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan bermakna antara pendidikan Ibu dengan status gizi balita.

Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Fransiska (2010) di Puskesmas Lembak Kab.Muara Enim. Dari hasil analisa bivariat didapatkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi dengan status gizi balita baik lebih tinggi yaitu 96,4% dibandingkan dengan responden yang berpendidikan rendah yaitu 42,9%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan P. Value (0,003) < ( (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi balita di Puskesmas Sukarami Palembang tahun 2009.

Hasil ini juga sesuai dengan hasil penelitian Indah (2011) di Puskesmas Sukarame Palembang. Dari hasil analisis bivariat,diketahui ibu yang berpendidikan rendah sebanyak 26 (41,3 % ) yang mengalami status gizi balita kurang dan ibu yang berpendidikan tinggi terdapat 10 ( 30,5 %) yang mengalami status gizi kurang. Dari uji statistic didapatkan P value 0,015 < α 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dan status gizi balita.  Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan status gizi baik pada balita lebih besar pada ibu dengan pendidikan tinggi yaitu (80,8%) dibandingkan dengan ibu  yang pendidikan rendah  (20,0 %). Hal ini disebabkan karena semakin tinggi nya pendidikan ibu maka  ibu lebih mengerti dan mengetahui dalam memilih atau memberikan makanan bergizi baik bagi keluarga maupun dirinya sendiri baik dari segi kualitas maupun kuantitas yang memenuhi angka kecukupan gizi, berbeda jika dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah ,ibu tersebut juga akan kurang mengerti dan mengetahui dalam memilih makanan yang bergizi bagi anaknya dan dirinya  sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi Status gizi anaknya.
Hubungan Antara Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Balita

Pada penelitian ini variabel pekerjaan dibagi menjadi dua kategori yaitu bekerja ( Bila Ibu bekerja dan menghasilkan uang ) dan tidak bekerja     (Bila Ibu tidak bekerja dan tidak menghasilkan uang). Dari hasil analisis univariat jumlah Ibu yang bekerja yaitu  (50 %) seimbang dengan Ibu yang tidak bekerja  yaitu  (50 %). Sedangkan dari hasil analisis bivariat proporsi responden dengan status gizi baik yaitu Ibu yang tidak bekerja (88,9 %) lebih besar dibandingkan dengan Ibu yang bekerja (38,9%).

Hasil uji Chi-Square menunjukan p value (0,006) ≤ α (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan pendidikan ibu dengan status gizi balita di wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017.


Hasil ini sesuai dengan teori Susanti (2007) yang menyatakan bahwa Ibu yang bekerja biasanya memiliki kesempatan yang kurang  untuk memperhatikan kebutuhan gizi anaknya, sehingga dapat berpengaruh pada status gizi anaknya, berbeda dengan ibu yang tidak bekerja yang  memiliki kesempatan banyak untuk bisa memperhatikan pola makan dan kebutuhan gizi anaknya, sehingga gizi anaknya bisa terpenuhi.


Hal ini juga sesuai dengan penelitian Apryani (2011) di Puskesmas Melati Kota Palembang. Berdasarkan analisis bivariat, diketahui ibu yang bekerja sebanyak 166 atau 48,7 % orang dengan balita gizi kurang, dan dari 238 ibu yang tidak bekerja terdapat 39 atau 36,1 % dengan balita gizi kurang. Dari hasil  uji statistik didapatkan P value 0,015 < α 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan  antara pekerjaan  ibu dengan status gizi balita.


Hasil ini juga sejalan dengan hasil penelitian Helda (2009) di Puskesmas Sukarame Palembang. Dari hasil analisis bivariat diketahui ibu yang bekerja  sebanyak 166 atau 48,7 % yang mengalami status gizi balita kurang dan ibu yang tidak bekerja terdapat 39 atau 36,1 % yang mengalami status gizi kurang. Dari uji statistic didapatkan p value 0,015 < α 0,05, dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan bermakna antara pekerjaan ibu dengan status gizi balita.


Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Kusma ( 2010 ), di Puskesmas Padang Salasa dari 30 responden didapatkan 14 responden yang bekerja  (50%) dengan balita yang gizinya kurang. Sedangkan dari 16 responden yang tidak bekerja terdapat 15 responden (93,8%) dengan balita yang gizinya kurang.

Dari hasil uji statistik chi-square nilai P-value 0,022 < 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan  ibu dengan status gizi balita.


Dari hasil penelitian didapatkan status gizi balita baik pada Ibu yang tidak bekerja yaitu (88,9%) lebih besar dibandingkan dengan Ibu yang bekerja (38,9%). Hal ini disebabkan karena Ibu yang tidak bekerja memiliki kesempatan yang banyak dibandingkan dengan ibu yang bekerja untuk bisa memperhatikan kecukupan gizi anaknya sehingga berpengaruh pada status gizi anaknya.
Hubungan Status Ekonomi Keluarga dengan Status gizi Balita

Pada penelitian ini status ekonomi dibagi menjadi dua kategori yaitu status ekonomi tinggi  ( Bila pendapatan keluarga / bulan dibagi jumlah anggota keluarga > Rp. 600.000,- ) dan status ekonomi  rendah ( Bila pendapatan keluarga / bulan dibagi jumlah anggota keluarga                           < Rp. 600.000,- ). Dari hasil analisis univariat dari 36 responden keluarga yang memiliki status ekonomi tinggi yaitu   (44,4 %) lebih kecil dari keluarga yang memiliki status ekonomi  rendah yaitu  (55,6 %). Sedangkan hasil analisis bivariat proporsi balita dengan status gizi baik yaitu pada keluarga yang memiliki status ekonomi tinggi  (100%).


Dari  hasil  uji  statistik  dengan  Chi-Square  didapatkan p value = 0,000 (p value < ( = 0,05) berarti ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi keluarga dengan status gizi Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2013. Hasil ini sesuai dengan teori Thamrin (2007)  Ekonomi kemiskinan dan kurang gizi merupakan suatu fenomena yang saling terkait, oleh karena itu meningkatkan status gizi suatu masyarakat erat kaitannya dengan upaya peningkatan ekonomi.


Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian Willye (2012) di RSUD Pangkal Pinang, menunjukkan bahwa status ekonomi kelurga pada balita yang cukup lebih banyak dengan pencapaian penerapan status gizi baik sebanyak 27 (24,8 %), status gizi kurang sebanyak 22 (20,2 %), sedangkan pada status ekonomi keluarga kurang dengan pencapaian status gizi baik sebanyak 15 (13,8 %), status gizi kurang sebanyak 45 (41,3 %). Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,001 <  (α = 0,05) sehingga Ho di tolak dengan interpretasi bahwa terdapat hubungan antara status ekonomi dengan status gizi.


Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian Indah (2011) di Puskesmas Sukarame Palembang. Berdasarkan hasil analisis bivariat ,diketahui ibu yang status ekonomi rendah sebanyak 25 (39,7 %) yang mengalami status gizi balita kurang dan ibu yang status ekonomi tinggi terdapat 8 (60,3 %) yang mengalami status gizi kurang. Dari uji statistic didapatkan P value 0,004 < α 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi dan status gizi balita.


Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Zakia (2011) di Puskesmas Melati Tanggerang. Berdasarkan hasil analisis bivariat, diketahui ibu yang status ekonomi rendah sebanyak 54,1 % yang mengalami status gizi balita kurang dan ibu yang status ekonomi tinggi terdapat 48,6 % yang mengalami status gizi kurang. Dari uji statistic didapatkan P value 0,004 < α 0,05 dengan demikian dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi dan status gizi balita.

Dari hasil penelitian didapatkan status gizi balita baik pada keluarga dengan status ekonomi tinggi (100%) lebih tinggi dibandingkan dengan status ekonomi rendah (35,0%). Hal ini di karenakan semakin tingginya status ekonomi keluarga maka semakin baik status gizi anaknya, hal ini disebabkan pada status ekonomi yang tinggi  keluarga dapat memenuhi kebutuham makanan yang bergizi .
KESIMPULAN

Dari hasil analisa dan pembahasan pada penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa :
1.
Distribusi frekuensi status gizi balita dari 36 responden balita yang mempunyai status gizi baik sebesar 63,9 % dan balita yang mempunyai status gizi kurang sebesar 36,1% di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017.

2. Didistribusi  frekuensi dari 36 responden Ibu yang berpendidikan tinggi sebesar 72,2% dan Ibu yang berpendidikan rendah sebesar 27,8 % di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017.

3. Distribusi frekuensi dari 36 responden Ibu yang bekerja sebesar 50% dan yang tidak bekerja sebesar 50% di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017.

4.
Distribusi frekuensi dari 36 responden yang mempunyai status ekonomi tinggi sebesar 44,4% dan yang mempunyai status ekonomi rendah sebesar 55,6% di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2017.

5.
Ada hubungan bermakna antara pendidikan Ibu dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2013, dengan p value = 0,001.
6.
Ada hubungan bermakna antara pekerjaan Ibu dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2013, dengan p value = 0,006.

7.
Ada hubungan bermakna antara status ekonomi keluarga dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Barat Kota Prabumulih Tahun 2013, dengan p value = 0,000
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