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abstrak

Anak prasekolah merupakan kelompok yang rentan untuk mengalami masalah gizi. Pendidikan ibu merupakan
modal utama dalam penyusunan makanan keluarga, pengasuhan dan perawatan anak. Salah satu dampak negatif
yang di kwatirkan pada kegiatan di luar rumah adalah kurangnnya pembinaan dan pemeliharaan anak termasuk
masalah pemenuhan status gizi anak. Tujuan: untuk mendeskripsikan dan menganalisis hubungan tingkat
pendidikan dan status pekerjaan ibu dan status gizi pada anak prasekolah usia 36-59 bulan di Tk Pembina 2 Air
Itam. Metode penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling dan di peroleh sampel sebanyak 43 anak. Pengukuran tingkat
pendidikan ibu dan status pekerjaan menggunakan kuesioner dan status gizidi ukur dengan menggunakan
timbangan kemudian hasil pengukuran dinyatakan dalam z score. Teknik analisis data menggunakan ujifisher s
exact. Hasil analisis univariat diketahui mayoritas ibu berpendidikan tinggi yaitu sebanyak 39 orang (90,7%),
mayoritas ibu tidak bekerja sebanyak 13 orang (46,5%) dan anak mempunyai status gizi baik sebanyak 36 anak
(83,7%). Hasil analisis fisher s exact di ketahui bahwa tidak ada hubungan status pendidikan ibu dengan status
gizi anak usia prasekolah dengan p value ( 0,523 ) < 0,05 dan tidak ada hubungan status pekerjaan ibu dengan
status gizi anak usia prasekolah dengan p value (1,00 )< 0,05.

Kata kunci: status pendidikan, status pekerjaan, status gizi, anak usia prasekolah.
ABSTRACT

The correlation Between Mother’s Education LevelAnd Working status with NutritionalStatus Preschool
Children on kinderganten Pembina 2 Air Itam

Preschool children represeent the group which susceptible to eexperience of nutrient problem. Mother education
represent the especial capital in compilation eat the family, mothering and child treatment. On of negativity
impact which is felt concerned about at outdoord activity is the lack of construction and child conservancy
including the problem of accomlishment of children nutrient level. The purpose of this study is to describe and
analyze the correlation betwen education level end mother’s work status with nutritional status in preschool
children on kinderganten Pembina 2 Air itam.

This research method is an observational research with fisher’s exact approach. The sampling technique used
total sampling and in the sample obtained as many as 43 children. Measuring mother's level of education and
employment status using questionnaire and nutrition status measure by using scales then the measurement results
expressed in z score. Data analysis technique using fisher s exact.

The result of univariate analysis is known that the majority of high educated mothers are 39 people (90.7%), the
majority of mothers do not work as many as 13 people (46,5%) and children who have good nutrition status is 36
good nutrition status as much as 36 children (83,7%). The result of fisher s exactanalysis showed that there wis
no correlation between mother’s education status with nutritional status of preschool age children with p value
(0,523) <0,05 and no there is relation between mother’s work with nutrient status in preschool age children with
p value (1,00) <0.05.

Keywords: educational level, employment status, nutritional status of preschool children.
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PENDAHULUAN

Anak prasekolah merupakan kelompok
yang rentan untuk mengalamimasalah gizi.Pada
masa ini kondisi kesehatan anak masih belum
stabil dan kebutuhan gizi mulai meningkat
karena aktifitasnya mulai bertambah.Anak
prasekolah memerlukan zat makanan yang
relatif banyak dengan kualitas yang lengkap.
Terpenuhinya kebutuhan gizi bagi seorang
anak merupakan bagian dari pemenuhan gizi
optimal bagi tubuh yang dianjurkan dan
didasarkan pada tahapan usia, jenis kelamin,
serta status kesehatan (Khomsan, 2012).

Berdasarkan data pemantauan satus
gizi (2016), secara nasional, prevalensi gizi
buruk(sangat kurus) sebanyak 3,1%, kurus
sebanyak 8,0%, normal 84,6%, dan gemuk
4,3%.Kasus balita gizi buruk yang di tentukan
berdasarkan perhitungan berat badan menurut
tinggi badan batas Zscore <-3 standar devisiasi
(sangat kurus). Sedangkan menurut hasil
riskesdas 2013 prevalensi gizi sangat kurus
pada balita sebesar 5,3%. Jika diestimasikan
terhadap jumlah sasaran balita yang terdaftar di
posyandu yang melapor (21.436.940) maka
perkiraan jumlah balita gizi buruk (sangatkurus)
sebanyak sekitar 1,1 jiwa.Sedangkan untuk
mencapai target SDGs tahun 2019 yaitu <5%
maka prevalensi gizi buruk (sangat kurus)
belum memenuhi target SDGs( SDGs ,2015).

Berdasarkan data pemantauan status
gizi (2016), cakupan balita gizi buruk di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tahun
2016, balita dengan gizi buruk (sangat kurus)
berdasarkan BB/TB ditemukan sebanyak 1,7%,
dan balita kurus sebanyak 5,1%. Sedangkan
berdasarkan data propil kesehatan Kota
Pangkalpinang (2015), balita gizi buruk di
temukan sebanyak 71 kasus, kasus tertinggi
ditemukan dikabupaten Bangka dengan 23
kasus, sedangkan kasus terendah ditemukan di
Kabupaten Belitung dengan 1 kasus, dan Kota
Pangkalpinang termasuk urutan ke tiga dari
jumah kasus gizi buruk yang di temukan yaitu
sebanyak 10 kasus.

Berdasarkan penelitian Devi (2010),
hasil dari tabulasi silang diperoleh bahwa
presentase status gizi kurang lebih tinggi yaitu

57,4% dari pada status gizi baik yang diderita
balita pada ibu yang berpendidikan rendah.
Presentase ibu yang berpendidikan rendah
sebanyak 53,6%, pendidikan yang rendah akan
berdampak pada status gizi anak. Semakin
tinggi tingkat pendidikan ibu, makasemakin
tinggi pengetahuan ibu yang di dapat mengenai
pola hidup sehat dan pentingnya zat gizi bagi
kesehatan dan status gizi balita.

Masalah gizi adalah gangguan pada
seseorang yang di sebabkan oleh tidak
terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi yang di
peroleh oleh makanan terutama pada
balita.Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota
Pangkalpinang (2015),cakupan balita dengan
status gizi buruk yang mendapatkan perawatan
berdasarkan  tingkat =~ Kecamatan  Kota
Pangkalpinang tahun 2015, kasus tertinggi
ditemukan di kecamatan Grimaya sebanyak 4
kasus,kemudian terbesar kedua yaitu kecamatan
Bukit Intan sebanyak 2 kasus, sedangkan untuk
kecamatan Gabek, Rangkui, Gerunggang hanya
di temukan 1 kasus gizi buruk. Dilihat dari
Kecamatan Bukit Intan, untuk Desa Air Itam di
temukan 1 kasus gizi buruk, dan 2 kasus
ditemukan di desa Pasir Putih.

Adapun juga penelitian yang dilakukan
oleh Rizqi Yuliawan (2015) dengan judul
“Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dan
Status Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Anak
Usia Prasekolah di TK” menghasilkan bahwa,
dari uji chi square p value=0,0000 dan p
value=0,03 7menunjukkanadanya hubungan
yang nyata antara pendidikan dan pekerjaan ibu
dengan status gizi anak prasekolah.

Berdasarkan  survei lokasi yang
peneliti lakukan, lokasi penelitian TK Pembina
2 Air Itam berada di sekitar kompleks
perkantoran. Sedangkan dari studi pendahuluan
pada bulan November 2016 diketahui dari
43responden di TK Pembina Air Itam
Pangkalpinang, diketahui ibu yang
berpendidikan rendah sebesar 5%, dan ibu
yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga
sebesar 49%, sedangkan untuk jumlah status
gizi baik sebanyak 72%, gizi kurang 5,5%, gizi
buruk sebesar 5,5% dan gizi lebih 17%.



Berdasarkan uraian tersebut,
makapeneliti merasa perluuntuk melakukan
penelitian tentanghubungan  antara tingkat
pendidikan dan status pekerjaan ibu dengan
status gizi pada anak usia prasekolah di TK
Pembina 2 Air Itam.

Apakah ada hubungan antara tingkat
pendidikan dan status pekerjaan ibu dengan
status gizi anak wusia prasekolah di TK
Pembina 2 Air Itam. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pendidikan dan status pekerjaan ibu dengan
status gizi anak usia prasekolah berdasarkan
indeks berat badan menurut tiggi badan
(BB/TB) di TK Pembina 2 Air Itam.
Mendiskripsikan tingkat pendidikan dan status
pekerjaan Ibu dengan staus gizi anak usia
prasekolah di TK Pembina 2 Air Itam.
Mengukur dan menilai status gizianak usia
prasekolahpada usia prasekolahdi TK Pembina
2 Air Itam. Menganalisis hubungan tingkat
pendidikan Ibu dengan status gizi pada anak
prasekolah usia 36-59 bulan di TK Pembina
2 Air Itam.

METODE

Desain penelitian yang digunakan
adalah cross sectional, yang dilaksanakan di TK
Pembina 2 Air Itam Kota Pangkalpinang, pada
bulan November 2016 sampai bulan Juli 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh anak usia 36-59 bulan di TK Pembina 2
Air Itam Pangkalpinang pada tahun 2017,
dengan besar populasi 43 anak. Seluruh
anggota populasi menjadi responden penelitian.

Pada penelitian ini, instrument yang
digunakan untuk pengambilan data adalah
timbangan digital, mikrotoies dan kuesioner.
Timbangan digital digunakan untuk menimbang
berat badan Dbalita sedangkan kuesioner
digunakan untuk melihat status pekerjaan dan
tingkat pendidikan ibu.

Data yang telah terkumpul dianalisa
menggunakan fisher exact test.

HASIL

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk grafik,
tabel, atau deskriptif. Analisis dan interprestasi
hasil ini  diperlukan sebelum dibahas.
Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang
memiliki anak usia 36-59 bulan dengan jumlah
sampel 43 orang. Gambaran karakteristik
subjek penelitian meliputi berat badan, tinggi
badan dan jenis kelamin anak.

Tabel 1
Distribusi Berdasarkan berat badan dan tinggi
badan anak
Variabel Mean Max-min  Std deviasi
BB 17,5 31,6-10,2 4,56
TB 105,9 119-78 8,40

Sumber : Data primer, 2017

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata
berat badan anak adalah 17,5 kg dengan standar
deviasi 4,56 kg, berat badan tertinggi adalah
31,6 kg dan terendah 10,2 kg. Sedangkan rata-
rata tinggi badan anak adalah 105,9 cm dengan
standar deviasi 8,40 cm, tinggi badan tertinggi
adalah 119 cm dan terendah 78 cm.

Tabel 2
Distribusi Anak berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin n %
Laki-laki 21 48.8
Perempuan 22 51,2
Jumlah 43 100

Sumber: Data primer, 2017

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 43
anak TK pembina 2 Air Itam, jenis kelamin lai-
laki sebesar 48,8% dan jenis kelamin
perempuan sebesar 51,2%.

Analisis univariat dilakukan untuk
mendapatkan gambaran distribusi, frekuensi
dan proporsi variabel dependen yaitu status gizi
dan variabel independen yaitu tingkat
pendidikan dan status pekerjaan ibu.

Hasil penelitian ini yang telah di
lakukan terhadap 43 responden berdasarkan
tingkat pendidikan ibu dapat dilihat pada tabel
3:

Tabel 3
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Ibu
Tingkat N %

Pendidikan ibu
Tinggi 39 90,7




Rendah 4 9,3
Total 43 100
Sumber: Data primer, 2017
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 43
responden ibu berpendidikan tinggi sebesar
90,7%, dan berpendidikan rendahsebesar 9,3%.
Hasil penelitian ini yang telah di
lakukan terhadap 43 responden berdasarkan
status pekerjaan ibu dapat dilihat pada tabel 4:

Tabel 4.
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Ibu
Pekerjaan ibu n %
Bekerja 20 53,5
Tidak bekerja 13 46,5
Jumlah 43 100

Sumber: Data primer, 2017

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 43
jumlah ibu berdasarkan status pekerjaan, ibu
bekerja yaitu 46,5%, ibu tidak bekerja sebesar
53,5%.

Hasil peneltian yang telah dilakukan
terhadap 43 responden berdasarkan status gizi
anak dapat di lihat pada tabel 5 yaitu:

Tabel 5.
Distribusi Responden Berdsarkan Status Gizi
BB/TB
Status gizi n %
Normal 36 83,7
Tidak normal 7 16,3
Jumlah 43 100

Sumber: Data primer, 2017

Tabel 5 menunjukkan bahwa
dari 43 anak di TK Pembina 2 Air Itam, anak
dengan status gizi normal sebesar 83.,%,
dantidak normal sebesar 16,3%.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
mayoritas orang tua anak berpendidikan tinggi
yaitu sebesar 90,7%, ibu berpendidikan tinggi
di karenakan pada dasarnya lokasi penelitian
memang terletak di daerah perkotaan sehingga
mayoritas  ibu  rata-rata  berpendidikan
tinggi,sedangkan pendidikan rendah yaitu
9,3%, dari 43 sampel ibu dari anak prasekolah
di TK Pembina 2 Air [tam.

Marut (2008) menyatakan bahwa ibu
yang memiliki pendidikan yang tinggi serta
pengetahuan yang baik akan mengupayakan
kemampuan menerapkan penegtahuan yang
dimilikinya dalam pengolahan pangan untuk
menjamin kebutuhan dan kecukupan kebutuhan
keluarganya.

Hasil penelitian pada tabel 2
menunjukkan bahwa sebesar 53,5%ibu dari
anak prasekolah di TK Pembina 2 Air itam
memiliki status pekerjaan, dan 46,5%tidak
bekerja. Oleh Yuliawan (2015) tingkat
pekerjaan ibu akan berpengaruh pada faktor
ekonomi yang mempengaruhi taraf hidup, dan
pengalaman ibu yang mempengaruhi gaya
hidup dalam keluarga, namun jika seseorang
ibu bekerja kurang lebih 8 jam di luar rumah
maka seorang ibu kurang mengetahui makanan
apa saja yang di konsumsi anak.

Pekerjaan yang berhubungan dengan
pendapatan juga menetukan tentang kualitas
dan kuantitas makanan ada hubungan yang erat
antara pendapatan yang meningkatkan bagi
perbaikan kesehatan dan masalah keluarga
lainnya yang berkaitan dengan keadaan gizi,
rendahnya pendapatan orang-orang miskin dan
lemahnya daya beli memungkinkan untuk
mengatasi kebiasaan makan dengan cara-cara
perbaikan gizi yang efektif, terutama untuk
anak-anak mereka (Suhardjo, 2003).

Hasil penelitian pada tabel 3
menunjukkan bahwa sebesar  83,7%anak
prasekolah di TK Pembina 2 Air itam memiliki
status gizi normal, status gizi anak normal salah
satunya di sebabkan oleh faktor pengetahuan
ibu, semakin baik pengetahuan ibu maka
semakin baik pula status gizi anak, sedangkan
sebanyak  16,3% dengan status gizi tidak
normal.

Status gizi dapat di pengaruhi oleh
faktor secara langsung dan faktor tidak
langsung. Penyebab secara langsung antara lain
konsumsi makana dan adanya penyakit infksi.
Penyebab langsung ini sendiri di pengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor pengetahuan,
presepsi, pendidikan ibu, kesukaan jenis
makanan tertentu, jarak kelahiran yang terlalu



rapat, sosial ekonomi dan pekerjaan ibu
(Proverawati, 2010).
SIMPULAN

Sebanyak 9,3% ibu dari anak
prasekolah di TK Pembina 2 Air itam memiliki
tingkat pendidikan rendah. Sedangkan sebanyak
90,7% ibu dari anak prasekolah memiliki
tingkat pendidikan tinggi.Sedangkan untuk
status pekerjaan ibu Sebanyak 46,5% ibu
berstatus tidak bekerja, dan sebanyak 46,5% ibu
dari anak prasekolah berstatus sebagai pekerja.

Sebanyak 36 anak (83,7%) dari 43
anak di TK Pembina 2 Air [tam memiliki status
gizi normalberdasarkan indeks BB/TB, serta
sebanyak 7 anak (16,3%) dari 43 anak masih
mengalami status gizi tidak normal.

Tidak ada hubungan antar tingkat
pendidikan dan status pekerjaan ibu dengan
status gizi anak usia prasekolah di TK Pembina
2 Air Itam, yang di buktikan dengan nilai p =
1,523 (P> 0,05) untuk tingkat pendidikan ibu
dengan status gizi anak, dan nilai p = 1,00 (P>
0,05) untuk status pekerjaan ibu dengan status
gizi anak.

SARAN

Diharapkan para orang tua khususnya ibu untuk
terus memantau tumbuh kembang pada anak
sehingga ibu dapat menegtahui perkembangan
yang terjadi pada anak.

Bagi TK Pembina 2 Air Itam diharapkan dapat
memberikan dukungan dan motifasi kepada
orang tua agar dapat mempertahakan persentase
status gizi balita secara normal.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan lebih
lanjut meneliti faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi anak selain tingkat
pendidikan, pekerjaan ibu karna masih ada
faktor lain yang mempengaruhi status gizi anak.
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