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ABSTRACT

According to World Health Organization Health Organization (WHO) in 2005 showed 49% of deaths occur in children under five in developing countries. Nutritional problems can not be done with the medical and health care approach alone. Causes related to malnutrition that maternal education, socioeconomic families, poor environmental sanitation, and lack of food supplies. This study aims to determine the relationship between education and socioeconomic status of families with nutrition survey using a cross sectional analytic approach, with a population of all mothers of children under five who visited the health center in Palembang Keramasan Accidental sampling Sampling the number of samples obtained 35 respondents. Variables include the study independent and dependent variables and univariate analysis using Chi-Square test statistic with a significance level α = 0.05. The results from 35 respondents indicate that highly educated mothers earned as many as 16 people (45.7%), and middle and upper income families as many as 12 people (34.3%) and bivariate test results show that highly educated respondents toddler nutritional status good for 81.3% (13 people) is larger than the less educated respondents balitanya good nutritional status 26.3% (5 persons) as well as respondents who have middle and upper socioeconomic families with good nutritional status of children at 91.7% ( 11 people) is larger when compared to respondents who have family socioeconomic medium with good nutritional status of children at 30.4% (7 people). Statistical tests show that education has a significant relationship with nutritional status of children P value = 0.004 and socioeconomic families have a meaningful relationship with nutritional status of children P value = 0.002. Based on the results of the study suggested the health professionals in the health center should further improve the education, information about the importance of nutrition to the development of the child in the mothers through the selection and processing of good food and a good diet through health centers and integrated health.
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ABSTRAK
 Menurut badan kesehatan World Health Organization (WHO) tahun 2005 menunjukkan 49% kematian yang terjadi pada anak dibawah umur lima tahun di negara berkembang. Masalah gizi ini tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja. Penyebab yang berhubungan dengan kurang gizi yaitu pendidikan ibu, sosial ekonomi keluarga, sanitasi lingkungan yang kurang baik,dan kurangnya persediaan pangan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita dengan menggunakan metode survei analitik pendekatan secara Cross Sectional, dengan populasi semua ibu yang memiliki anak balita yang berkunjung ke Puskesmas Keramasan Palembang dengan pengambilan sampel secara Accidental Sampling diperoleh jumlah sampel 35 responden. Variabel penelitian meliputi variabel independen dan dependen serta analisis univariat menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 35 responden didapatkan ibu yang berpendidikan tinggi sebanyak 16 orang  (45,7%), dan keluarga yang berpenghasilan menengah keatas sebanyak 12 orang (34,3%) dan hasil uji bivariat menunjukkan bahwa responden yang berpendidikan tinggi status gizi balitanya baik sebesar 81,3% (13 orang) lebih besar bila dibanding responden yang berpendidikan rendah status gizi balitanya baik 26,3% (5 orang) serta responden yang mempunyai sosial ekonomi keluarga menengah keatas dengan status gizi balita baik sebesar 91,7% (11 orang) lebih besar bila dibanding responden yang mempunyai sosial ekonomi keluarga menengah kebawah dengan status gizi balita baik sebesar 30,4% (7 orang). Uji statistik menunjukkan bahwa pendidikan mempunyai hubungan yang bermakna dengan status gizi balita P value = 0,004 dan sosial ekonomi keluarga mempunyai hubungan yang bermakna dengan status gizi balita P value = 0,002. Berdasarkan hasil penelitian disarankan pada petugas kesehatan di Puskesmas hendaknya lebih meningkatkan penyuluhan-penyuluhan tentang pentingnya gizi terhadap tumbuh kembang anak pada ibu-ibu melalui cara pemilihan dan pengolahan bahan makanan yang baik serta pola makanan yang baik melalui kegiatan Puskesmas dan Posyandu.
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PENDAHULUAN

     Gizi adalah proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui  Proses digesti, absorpsi, tranfortasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat – zat yang  tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ- organ serta mengahasilkan energi (Waryana, 2010). 

Status gizi keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik dan lebih (Almatsier, 2012).

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).

Banyak faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita misalnya kemiskinan, kuranganya persediaan pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan, kurangnya Pendidikan masyarakat tentang  gizi, menu seimbang dan gizi (Sunita, 2010).

Menurut data Word Health Organization (WHO) 2005 menunjukkan 49% dari 10,4 juta kematian yang terjadi pada anak dibawah umur lima tahun di negara berkembang. Kasus kekurangan gizi tercatat sebanyak 50% anak – anak  di Asia, 30% anak – anak Afrika, daan 20% anak – anak di Amerika Latin. Dari kondisi tubuh balita yang menderita gizi buruk memiliki berat badan di bawah rata- rata, berat badan/umur Balita < 60% berada di bawah garis merah sehingga tergolong KEP berat (Khoerotunnisa, 2012).

Menurut data dari Depatemen Kesehatan (Depkes), anak balita yang terkena gizi buruk melonjak dari 1,8 juta (2005) menjadi 2,3 juta anak (2006). Selain itu lebih dari 5 juta balita terkena gizi kurang. Lebih tragis lagi, dari 
seluruh korban gizi kurang dan gizi buruk tadi, sekitar 10 % berakhir dengan kematian. sedangkan menurut UNICEF saat ini ada sekitar 40 % anak indonesia dibawah usia lima tahun menderita gizi buruk (Khoerotunnisa, 2012).

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, angka kematian balita di indonesia mencapai 44/1000 kelahiran hidup, bearti setiap 1000 kelahiran hidup masih ada sekitar 44 balita yang meninggal akibat gizi buruk (Kemen Kes RI, 2009)

Bila dilihat dari data-data di atas masih tingginya angka kejadian gizi buruk maupun kurang di Indonesia. Hal tersebut dimungkinkan oleh rendahnya tidak bisa menyediakan atau membeli sumber gizi yang dibutuhkan baik anak maupun balita mereka, disamping itu pula dimungkinkan oleh rendahnya pendidikan ibu yang berkaitan dengan asupan gizi anak atau balita, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan Antara Pendidikan dan Sosial Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi Balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012”.
METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional dimana variabel independen (pendidikan dan sosial ekonomi ibu) serta variabel dependen (pemberian ASI eksklusif) dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005). 
Populasi adalah semua ibu yang berkunjung dan memiliki (balita berusia 1-5 tahun) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.

Pengambilan sampel ini menggunakan tehnik accidental sampling yaitu dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang berkunjung ke Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012 pada saat penelitian dan bersedia untuk dijadikan sampel (Notoatmodjo, 2012).
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Data

a. Analisis  Univariat
Data disajikan dalam bentuk tabel dan teks, ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan presentase dari variabel independen (pendidikan dan sosial ekonomi keluarga) serta variabel dependen (status gizi balita) dengan jumlah sampel 35 orang.
1) Pendidikan
Pada penelitian ini pendidikan ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpendidikan tinggi (bila ibu tamat ≥ SMA/sederajat) dan berpendidikan rendah (bila ibu tamat < SMA/sederajat) yang akan diuraikan sebagai berikut:
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012
	No 
	Pendidikan
	n
	%

	1.

2.
	Tinggi
Rendah
	16
19
	45,7
54,3

	
	    Jumlah 
	35
	100


 Dari tabel diatas dapat dilihat responden yang berpendidikan tinggi yaitu 16 orang (45,7%) sedangkan yang berpendidikan rendah yaitu 19 orang (54,3%).
2) Sosial Ekonomi Keluarga
Pada penelitian ini sosial ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu menengah atas (jika penghasilan perkapita ≥ Rp. 1.195.220 per bulan) dan menengah bawah (jika penghasilan perkapita < Rp. 1.195.220 per bulan). yang akan diuraikan sebagai berikut:
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi Keluarga
di Puskesmas Keramasan Palembang 
Tahun 2012
	No
	Sosial Ekonomi Keluarga
	n
	%

	1.

2.
	Menengah Atas
Menengah Bawah
	24

16
	60

40

	
	Jumlah 
	40
	100


Dari tabel diatas dapat dilihat responden yang berpenghasilan menengah atas yaitu 12 orang (34,3%) sedangkan yang berpenghasilan menengah bawah yaitu 23 orang (65,7%).
3) Status Gizi Balita
     Pada penelitian ini status gizi balita dikelompokkan menjadi 2 kategori yaiutu gizi baik (jika ≥ 80% median BB/U) dan gizi kurang (jika < 80% median BB/U). Hubungan analisis dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Gizi  Balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012
	No
	Status Gizi Balita
	n
	%

	1.
2.
	Gizi Baik

Gizi Kurang
	18

17
	51,4
48,6

	
	Jumlah 
	35
	100


Dari tabel diatas dapat dilihat responden yang berstatus gizi baik sebanyak 18 orang (51,4%) sedangkan yang berstatus gizi kurang 17 orang (48,6%).
b. Analisis Bivariat

 Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pendidikan dan sosial ekonomi keluarga) dan variabel dependen (status gizi balita) analisis ini menggunakan uji statistik Chi-Square pada batas kemaknaan α = 0,05. Jika p value ≤ 0,05 artinya ada hubungan yang bermakna dan p value > 0, 05 artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen dan  variabel independen.
1. Hubungan Pendidikan dengan Pemberian ASI Eksklusif
Pendidikan ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpendidikan tinggi dan berpendidikan rendah. Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik dan gizi kurang. Hubungan analisis dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini.

Tabel 4
Hubungan Pendidikan dengan Status Gizi Balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan
	Status Gizi Balita
	Jumlah
	P value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1.
2.
	Tinggi
Rendah
	13
5
	81,3
26,3
	3
14
	18,8
73,7
	16
19
	100
100
	0,004

	
	Jumlah
	18
	
	17
	
	35
	
	


Berdasakan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden yang berpendidikan tinggi status gizi balitanya baik sebesar 13 orang (81,3%) lebih besar bila dibanding responden yang berpendidikan rendah status gizi balitanya baik 5 orang (26,3%).

Hasil pengujian statistik dengan menggunakan Chi-Square didapat p value (0,004) < α (0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan status gizi balita. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan status gizi balita terbukti secara statistik.
2.  Hubungan Sosial ekonomi dengan Status Gizi Balita
Sosial ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpenghasilan menengah keatas dan berpenghasilan menengah kebawah. Sedangkan status gizi balita dibagi menjadi 2 kategori yaitu gizi baik dan gizi kurang. Hubungan analisis dapat dilihat pada tabel 5 dibawah ini.

Tabel 5
Distribusi Hubungan Sosial ekonomi dengan Pemberian ASI Eksklusif
di Puskesmas Semuntul Kabupaten Banyuasin Tahun 2012
	No
	Sosial ekonomi Keluarga
	Status Gizi Balita
	Jumlah
	P value

	
	
	Baik 
	Kurang 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	1

2.
	Menengah atas
Menengah bawah
	4

19
	26,7

76,0
	11

6
	73,3

24,0
	15

25
	100
100
	0,006

	
	Jumlah
	23
	
	17
	
	40
	
	


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat responden yang mempunyai sosial ekonomi keluarga menengah keatas dengan status gizi balita baik sebesar 11 orang (91,7%) lebih besar bila dibanding responden yang mempunyai sosial ekonomi keluarga menengah kebawah dengan status gizi balita baik sebesar 7 orang (30,4%).

Hasil pengujian statistik dengan menggunakan Chi-Square didapat p value (0,002) < α (0,05) artinya ada hubungan yang bermakna antara sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa  ada hubungan antara sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
a. Status Gizi Balita
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat  konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antar status gizi buruk, kurang, baik dan lebih (Almatsier, 2010).

Pada penelitian ini status gizi balita dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu status gizi baik yaitu 51,4% sedangkan yang status gizi kurang 48,6%.
b. Hubungan Pendidikan dengan Status Gizi Balita
 Faktor yang paling terlihat pada lingkungan masyarakat adalah pendidikan ibu mengenai gizi yang harus dipenuhi anak pada masa pertumbuhan. 
Pada penelitian ini pendidikan ibu dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu pendidikan tinggi (bila ibu tamat ≥ SMA/sederajat) dan pendidikan rendah (bila ibu tamat < SMA/sederajat). Dari hasil analisis bivariat responden yang berpendidikan tinggi dengan status gizi balita baik lebih banyak sebesar 81,3% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 18,8%. Sedangkan responden yang berpendidikan rendah dengan status gizi balita baik lebih kecil sebesar 26,3% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 73,7%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p value (0,004) < α (0,05), yang berarti bahwa ada hubungan pandidikan ibu dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.

Hasil penelitian ini sesuai menurut pendapat Waryana (2010), bahwa pendidikan yang tinggi membuat sang ibu dapat memberikan perhatian yang banyak pada balitanya, sedangkan rendahnya tingkat pendidikan formal ibu dapat menyebabkan kesukaran ibu dalam menerima perkembangan gizi balita.

Tingkat pendidikan berdampak besar dengan keadaan status gizi balita, ibu yang berpendidikan dan berwawasan baik tentang gizi akan lebih mengerti bagaimana cara untuk memenuhi kebutuhan gizi pada anak balitanya.
c. Hubungan Sosial Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi Balita
Penghasilan keluarga yang memadai akan menunjang jumlah kembang balita, balita akan memperoleh kebutuhan bermain dari cukupnya permainan yang tersedia. Pendapatan keluarga menentukan daya beli terhadap pangan dan fasilitas lain. Semakin tinggi pendapatan maka cenderung pengeluaran pangan semakin tinggi (Lia, 2009).

Pada penelitian ini sosial ekonomi keluarga dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu berpenghasilan menengah atas (≥ Rp. 1.195.220,-) dan berpenghasilan menengah bawah (< Rp. 1.195.220,-). Dari hasil analisis bivariat responden yang berpenghasilan menengah keatas dengan status gizi balita baik lebih banyak sebesar 91,7% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 8,3%. Sedangkan responden yang berpenghasilan menengah kebawah dengan status gizi balita baik lebih kecil sebesar 30,4% dibandingkan dengan status gizi balita kurang sebesar 69,6%.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan p value (0,002) ≤ α (0,05), yang bearti bahwa ada hubungan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang Tahun 2012.

Sosial ekonomi keluarga sangat mempengaruhi kesehatan seseorang karena dari sosial ekonomi inilah segala sesuatu bisa terpenuhi, keluarga yang mempunyai sosial ekonomi menengah atas lebih besar kemungkinan terhindar dari penyakit karena keluarga yang bersosial ekonomi menengah atas melakukan pola hidup sehat. Cara yang dapat diterapkan yaitu pemenuhan asupan gizi dengan baik, sedangkan pada keluarga yang sosial ekonomi menengah kebawah lebih rentan terhadap penyakit karena ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan bahan makanan sehingga asupan gizi kurang terpenuhi.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas Keramasan Palembang mengenai hubungan antara pendidikan dan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita tahun 2012, maka penulis dapat menyimpulkan : 

1. Proporsi status gizi balita yang baik (51,4%), sedangkan status gizi kurang (48,6%) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.
2. Proporsi pendidikan ibu yang tinggi (45,7%), sedangkan pendidikan ibu yang rendah (54,3%) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.
3. Proporsi sosial ekonomi keluarga yang menengah atas (34,3%), sedangkan sosial ekonomi keluarga yang menengah bawah (65,7%) di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012.
4. Ada hubungan pendidikan ibu dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012 dimana P value (0,004) ≤ α (0,05).
5. Ada hubungan sosial ekonomi keluarga dengan status gizi balita di Puskesmas Keramasan Palembang tahun 2012 dimana P value (0,002) ≤ α (0,05).
SARAN

1. Bagi Peneliti

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari faktor lain yang berhubungan dengan status gizi balita dan diharapkan dapat memilih variabel-variabel lain yang berhubungan dengan status gizi balita dengan memakai metode penelitian yang lain.

2.  Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan kepada institusi pendidikan untuk mengembangkan perpustakaan dengan mengisi buku-buku terbaru agar dapat menambah pengetahuan.

3. Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan kepada institusi kesehatan untuk lebih meningkatkan lagi mutu pelayanan kesehatan terutama pada anak balita.

4. Bagi Instansi Kesehatan/Puskesmas

Tingkatkan penyuluhan- penyuluhan tentang pentingnya gizi terhadap tumbuh kembang anak pada ibu-ibu melalui cara pemilihan dan pengolahan bahan makanan yang baik serta pola makanan yang baik melalui kegiatan Puskesmas dan Posyandu.
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