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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PENDAPATAN IBU TERHADAP
STATUS GIZI BALITA DI DESA PANTAN DAMAR KECAMATAN
ATU LINTANG KABUPATEN ACEH TENGAH

Fatmawati’, Iswahyudi SKM,M.Kes?
Xi +V Bab + 40 Halaman : 8 Tabel, 1 Gambar, 12 Lampiran

Latar Belakang : Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia WHO (2005)
Indonesia tergolong negara dengan status kekurangan gizi yang tinggi karena 5.119.935
(28,47%) dari 17.983.244 balita di Indonesia termasuk kelompok gizi kurang dan gizi
buruk. Angka ini meningkat pada tahun 2005 yaitu dari 1,8 juta menjadi 2,3 juta pada
tahun 2006 dari total seluruh balita di Indonesia. Demikian juga data dari laporan Dinas
Kesehatan Provinsi Aceh tahun 2007 bahwa terdapat 18 % (7.002) balita di Aceh masih
menderita gizi kurang dan gizi buruk dari jumlah 38.900 balita.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan
pendapatan ibu dengan status gizi anak balita Di Desa Pantan Damar Kecamatan
Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014.

Metode penelitian : Jenis penelitian ini adalah bersifat analitik dengan pendekatan
cross sectional study, jumlah populasi/sampel adalah 45 Anak balita, sampel diambil
secara teknik accidental, Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner yang
dibuat peneliti sendiri, Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pantan Damar Pada
Puskesmas Atu Lintang Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah. Waktu
penelitian ini dilakukan pada Tanggal 8 - 10 Agustus 2014. Data diambil
menggunakan uji statistik chi — square.

Hasil penelitian : Berdasarkan hasil penelitian dengan 45 responden diketahui
bahwa responden yang mempunyai pengetahuan kurang baik dengan pola makan
balitanya tidak baik sejumlah 24 orang (58,8%), sedangkan yang pola makan
balitanya baik sejumlah 6 orang (10,2%). Responden yang mempunyai
pengetahuan baik dengan pola makan balitanya tidak baik sejumlah 17 orang
(41,5%), sedangkan yang pola makan balitanya baik sejumlah 53 orang (89,8%)

Kata Kunci : Pengetahuan, Pendapatan, Status Gizi Balita

1 Mahasiswa Prodi D IV Kebidanan U’budiah Banda Aceh
2 Dosen Prodi D IV Kebidanan U’ Budiyah Banda Aceh



ABSTRACT

RELATED KNOWLEDGE AND INCOME MOTHER OF NUTRITIONAL
STATUS OF CHILDREN IN THE VILLAGE PANTAN DAMAR
DISTRICT ATU LINTANG DISTRICT ACEH TENGAH

Fatmawati!, Iswahyudi SKM,M.Kes?
Chapter xi + V + 40 Page: 8 Tables, 1 Figure, 12 Appendix

Background: Nutritional status is very important to know in order to determine
whether there is a nutritional disorder. Nutritional disorder that occurs in infants
and toddlers affect growth and development, both in childhood and in later periods
and should receive attention because toddlers are the future generation. Causes of
malnutrition in children is the incompatibility of the amount of nutrients the body
needs is obtained.

Objective: To determine the relationship between maternal knowledge and
nutritional status of children under five in the village of Damar Pantan Atu Lintang
District of Central Aceh District 2014.

Research Methods: The study is an analytical cross sectional study, a population /
sample were 45 children under five years, samples were taken in accidental
techniques, techniques of data collection using questionnaires which made
researchers themselves, research was conducted at the village health center Pantan
Damar In Atu Latitude Atu Lintang Sub District Central Aceh district. Time the
study was conducted on Date 8 to 10 August 2014, data were taken using a
statistical test chi - square.

Results of the study: Based on the research with 45 respondents note that
respondents who have a poor knowledge of the toddler diet is not good number of
24 persons (58.8%), while the toddler diet good number of 6 persons (10.2%).
Respondents who have a good knowledge of the toddler diet is not a good number
of 17 people (41.5%), while the toddler diet good number of 53 persons (89.8%)

Keywords: Toddler Nutritional Status
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia merupakan suatu proses
yang panjang dan berkesinambungan, harus dimulai sejak dini, yaitu sejak manusia
masih dalam kandungan. Dalam mempersiapkan peningkatan kualitas sumber daya
manusia yang sehat, cerdas, terampil, produktif dan kreatif yang akan meneruskan
pembangunan bangsa harus lebih memperhatikan aspek tumbuh kembang balita,
sehingga dalam jangka panjang tercipta kesehatan bangsa Indonesia secara nyata
(DepKes RI, 2010).

Kematian Bayi adalah Kematian yang terjadi pada bayi sebelum mencapai
usia satu tahun sedangkan Kematian Anak Balita adalah Kematian yang terjadi
pada anak umur 1-4 tahun. Selanjutnya yang dimaksud dengan Kematian Balita
adalah Kematian yang terjadi pada balita sebelum usia 5 tahun (bayi + anak balita).
Angka Kematian Balita (AKABA) adalah jumlah anak yang meninggal sebelum
mencapai usia 5 tahun pada periode waktu tertentu dalam 1.000 lahir hidup. Maka
AKABA yang dilaporkan di Provinsi Aceh tahun 2012 adalah 12.1 KH. Artinya
dari 1.000 balita lahir hidup terdapat 12 sampai 13 balita yang meninggal dalam
setahun. Menunjukan persentase kematian bayi (AKB) dan angka kematian balita
(AKABA) di Aceh 2012. Proporsi kematian bayi mencapai 91 persen dari seluruh
kematian balita. Sebagian besar kematian bayi dikontribusi pada periode neonatal,
sehingga upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir

menjadi sangat strategis dalam percepatan pencapaiaan target MDGs.



Menurut Depkes RI (2007), KADARZI adalah keluarga yang berperilaku
gizi seimbang, mampu mengenal masalah gizi dan mampu mengatasi masalah gizi
setiap anggota keluarganya. Suatu keluarga disebut KADARZI apabila telah
beperilaku gizi yang baik dengan menerapkan kelima indikator kadarzi dengan
menimbang berat badan secara teratur, memberikan air susu ibu (ASI) saja sampai
umur 6 bulan (ASI Ekslusif), makan beranekaragam, menggunakan garam
beryodium dan minum suplemen gizi (kapsul vitamin A dosis tinggi). Merubah
perilaku keluarga menjadi keluarga sadar gizi bukanlah hal mudah, dan gizinya.
Ketidaktahuan ibu dapat menyebabkan kesalahan pemilihan makanan terutama
untuk balita.

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia WHO (2005) Indonesia
tergolong negara dengan status kekurangan gizi yang tinggi karena 5.119.935
(28,47%) dari 17.983.244 balita di Indonesia termasuk kelompok gizi kurang dan
gizi buruk. Angka ini meningkat pada tahun 2005 yaitu dari 1,8 juta menjadi 2,3
juta pada tahun 2006 dari total seluruh balita di Indonesia. Demikian juga data dari
laporan Dinas Kesehatan Provinsi Aceh tahun 2007 bahwa terdapat 18 % (7.002)
balita di Aceh masih menderita gizi kurang dan gizi buruk dari jumlah 38.900
balita.

Menurut Pemantauan Status Gizi (PSG) di Propinsi Aceh (2008), diketahui
bahwa prevalensi status gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih masing-
masing sebanyak 2,28 %, 18,6%, 76,31 % dan 2,81%. Selanjutnya untuk Kota

Banda Aceh, prevalensi status gizi baik, gizi kurang dan gizi lebih pada balita



berturut-turut sebanyak 81,61 %, 0,81 % dan 17,58 %, sedangkan prevalensi balita
dengan status gizi buruk tidak didapatkan (Dinkes Prov Aceh, 2008).

Status gizi sangat penting untuk diketahui guna menentukan ada tidaknya
gangguan gizi. Gangguan gizi yang terjadi pada bayi dan balita mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan, baik pada masa balita maupun pada masa
berikutnya sehingga perlu mendapatkan perhatian karena balita adalah generasi
penerus bangsa. Penyebab gangguan gizi pada anak adalah tidak sesuainya jumlah
zat gizi yang di peroleh dengan kebutuhan tubuh, termasuk kurangnya asupan gizi
(lemak, protein dan karbohidrat), infeksi dan yang paling penting karena
kurangnya perhatian dari ibu maupun keluarga terdekat (Arty, 2009).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tengah terdapat
1.808 jiwa balita namun tidak memiliki data tentang cakupan deteksi tumbuh
kembang anak balita, hal ini menunjukkan bahwa masih kurang perhatiannya
orang tua tentang stimulasi tumbuh kembang anak balita yang merupakan SDM
dimasa yang akan datang (Dinkes Aceh Tengah, 2010).

Berdasarkan hasil penimbangan Balita bulan Januari sampai dengan
Desember 2013, ditemui jumlah kunjungan 560 orang. Aktif berkunjung ke
posyandu sebanyak 188 balita (33,5%), Target yang ingin dicapai sesuai dengan
SPM 2008, adalah 90% balita yang harus mendapatkan pelayanan dasar. Demikian
juga dengan persentase cakupan pelayanan, seluruh balita yang ada belum
mendapat kartu (K/S), bayi yang mempunyai kartu belum seluruhnya ditimbang di

Posyandu (D/K) (Laporan Puskesmas Kecamatan Atu lintang, 2013).



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu “Apakah ada Hubungan pengetahuan dan
pendapatan ibu terhadap status gizi balita Di Desa Pantan Damar Kecamatan Atu

Lintang Kabupaten Aceh Tengah 2014.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah Mengetahui
Hubungan Pengetahuan dan pendapatan ibu terhadap status gizi balita di
wilayah Di Desa Pantan Damar Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh
Tengah 2014.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu dengan status

gizi anak balita di desa pantan damar kecamatan atu lintang.
2. Untuk mengetahui hubungan pendapatan ibu dengan status gizi

anak balita di desa pantan damar kecamatan atu lintang.

1.4. Manfaat
1. Manfaat bagi Peneliti
a. Menerapkan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh saat kuliah
dan membandingkan dengan keadaan sebenarnya

didalam masyarakat.



b. Meningkatkan kemampuan komunikasi dengan masyarakat pada
umumnya dan pemuka masyarakat pada khususnya.
c. Mengembangkan daya nalar, minat, semangat dan
kemampuan,serta pengalaman dalam bidang penelitian.
2. Manfaat bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat menambah kepustakaan dan bahan informasi
mengenai status gizi balita dan menjadi sumber wacana sebagai bekal
praktik di lapangan.
3. Manfaat Bagi Responden
Dengan dilaksanakannya penelitian ini, diharapkan dapat menambah
wawasan pengetahuan bagi responden agar dapat menjaga status gizi
anak tetap baik.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi

peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian sejenis.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Gizi
2.1.1. Definisi Gizi
Gizi adalah lkatan kimia yang diperlukan tubuh untuk melakukan

fungsinya (penghasil energi, pembangun, memelihara dan mengatur proses
kehidupan). ( AlMatsier, 2005) Gizi berasal dari bahasa Arab yaitu ghidza yang
berarti makanan. Di satu sisi ilmu gizi berkaitan dengan makanan dan di sisi
lain berkaitan dengan tubuh manusia. Sedangkan pengertian makanan adalah
bahan selain obat yang mengandung zat-zat gizi / unsur kimia yang dapat
diubah menjadi zat gizi oleh tubuh dan berguna bila dimasukkan dalam tubuh.
( AlMatsier, 2005 ).

2.1.2. Status Gizi Balita

bukan Pertumbuhan seorang anak hanya gambaran berat badan, tinggi

badan atau ukuran tubuh lainnya, tetapi lebih dari itu memberikan gambaran
tentang keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi seorang anak yang
sedang dalam proses tumbuh. Depkes (2000), menyebutkan bahwa
pertumbuhan balita dipengaruhi oleh beberapa faktor baik faktor dalam
maupun faktor luar. Faktor dalam meliputi jumlah dan mutu makanan serta
kesehatan Balita. Sedangkan faktor luar meliputi pengetahuan, pendidikan,
social ekonomi, sosial budaya dan perilaku orang tua atau pengasuh. Masa
Balita merupakan masa keemasan yang dapat diwujudkan dengan memberikan

makanan yang sesuai untuk proses tumbuh kembang Balita serta dibutuhkan



perhatian yang lebih dari orang tua untuk kondisi kesehatannya (Ruslita, 2007).
Pengasuhan anak didefinisikan sebagai perilaku yang dipraktikan oleh
pengasuh (ibu, bapak, nenek, atau orang lain) dalam memberikan makanan,
pemeliharaan kesehatan, serta dukungan emosional yang dibutuhkan anak
untuk tumbuh-kembang, termasuk di dalamnya tentang kasih saying dan
tanggung-jawab orang-tua (Husaini, 2008). Dari distribusi pekerjaan ibu Balita
hampir sebagian (46,3%) ibu Balita adalah ibu rumah tangga. Dapat dijelaskan
bahwa dengan adanya ibu disamping Balita, waktu yang tersedia untuk Balita
akan lebih banyak. Ibu dapat memberikan perhatian yang lebih untuk kondisi
kesehatannya, memberikan pengasuhan yang baik termasuk memberikan
makanan yang sesuai, kasih sayang serta tanggung jawab terhadap Balita.
Status gizi yang kurang pada Balita di disebabkan karena rendahnya
pendidikan ibu. Sebagian besar (52,24%) ibu dengan pendidikan dasar.
Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor penting dalam tumbuh
kembang anak. Keluarga dengan latar belakang pendidikan rendah seringkali
tidak dapat, tidak mau, atau tidak meyakini pentingnya penggunaan fasilitas
yang dapat menunjang pertumbuhan dan perkembangan anaknya ( Supartini,
2004). Hasi analisa data menunjukkan sebagian besar ibu dengan pendidikan
dasar.

Faktor lain penyebab gizi kurang adalah keadaan sosial ekonomi.
Sebagian besar (61,19%) dengan penghasilan kurang dari Rp.250.000.
Menurut Nasrul, (1998) penghasilan yang rendah akan mengurangi

kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan, yakni kebutuhan terhadap



gizi, pendidikan dan kebutuhan-kebutuhan lainnya. Dari hasil analisa data
menunjukkan sebagian besar dengan penghasilan kurang dari Rp. 250.000. Hal
ini dapat mengurangi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan.
Keterbatasan penghasilan keluarga turut menentukan mutu makanan yang
disajikan untuk keluarga juga akan menentukan hidangan yang disajikan bagi
keluarga sehari hari baik kualitas maupun kuantitasnya.
2.1.3. Hubungan Pengetahuan dengan Status Gizi Balita

Dari tabel 4.8 dapat dijelaskan bahwa hampir seluruhnya (85%)
pengetahuan ibu baik dan status gizi Balita baik, hampir seluruhnya (86,36%),
pengetahuan ibu cukup dengan status gizi Balita baik dan hamper sebagian (48
%) pengetahuan ibu kurang dengan status gizi Balita kurang. Pengetahuan
tercakup dalam domain kognitif yang mempunyai 6 tingkatan yaitu tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah (Soekidjo, 2003). Meskipun demikian tidak
berarti seseorang yang berada pada tingkat tahu tidak mampu mengaplikasikan
kemampuannya. Sebaliknya seseorang dengan tingkatan aplikasi terkadang
tidak paham bahkan tidak tahu dari apa yang dilakukannya, sehingga masih
didapatkan pengetahuan ibu kurang dengan status gizi Balita baik dan
pengetahuan ibu baik dengan status gizi Balita

Menurut Soekidjo (2002) pengetahuan dapat diperoleh dengan berbagai
cara baik modern maupun tradisional, diantaranya berdasarkan pengalaman.
Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi dengan cara mengulang

kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang



dihadapi dimasa lalu. Dapat dijelaskan bahwa pengalaman dalam merawat
anak sebelumnya menjadi sumber pengetahuan ibu. Dengan pengalaman
sebelumnya penyesuaian diri sebagai orangtua menjadi lebih baik sehingga
pengetahuan yang didapatkan dari pengalaman akan semakin bertambah.
Pengetahuan ibu sangat mempengaruhi keadaan gizi dari Balita yang
merupakan salah satu dari kelompok yang rawan gizi, dimana keadaan pangan
yang tidak seimbang pada hidangan makanan sehari-hari yang berperanan
besar terhadap penyediaan tersebut adalah ibu-ibu rumah tangga (Khomsan,
2006).

Pengetahuan ibu rumah tangga sangat dipengaruhi oleh keadaan sosial
masyarakat dari keluarga itu sendiri diantaranya adalah penghasilan keluarga
yang minim sehingga secara tidak langsung akan mempengaruhi perhatian ibu
terhadap penyediaan makanan di rumah tangga. Pentingnya pengetahuan
nutrisi merupakan modal awal dalam proses pemberian makan bagi balita.
Perhatian terhadap gizi balita menyebabkan orangtua harus lebih mengerti
dalam menyusun menu agar memenuhi standar gizi yang memadai (Rostiawati
, 2002).

Menurut Santoso (2004), masalah gizi karena kurang pengetahuan dan
keterampilan dibidang memasak akan menurunkan konsumsi anak. Kurangnya
pengetahuan tentang makanan yang mengandung nilai gizi tinggi, cara
pengolahan, cara penyajian makanan dan variasi makanan dapat berpengaruh
terhadap status gizi anak atau keluarga (Depkes, 2000). Pengetahuan ibu

merupakan salah satu factor yang mempengaruhi status gizi Balita. Jika



pengetahuan gizi ibu baik, maka diharapkan ketrampilan menyediakan
makanan baik dan status gizi Balita akan baik.
2.2. Pengetahuan
2.2.1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi
melalui pancaindra manusia, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Berdasarkan pengalaman dan
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng
daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974
dalam Notoatmodjo, 2003) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi
perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang
berurutan, yakni:

a. Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini
sikap subjek sudah mulai timbul.

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik atau tidaknya stimulus
tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik
lagi.

d. Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan

apa yang dikehendaki dengan stimulus.



e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

Namun demikian dari penelitian selanjutnya Rogers menyimpulkan
bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut diatas.
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti
ini, dimana didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila
perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak
berlangsung lama. Suatu contoh dapat di kemukakan di sini, ibu-ibu peserta KB
yang diperintahkan oleh lurah atau ketua RT, tanpa ibu-ibu tersebut mengetahui
makna dan tujuan KB, mereka akan segera keluar dari peserta KB setelah

beberapa saat perintah tersebut diterima.

2.2.2. Tingkatan Pengetahuan
Pengetahuan yang di cakup di dalam domain kognitif mempunyai 6
tingkat, yakni:

a. Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari
seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh
karena itu, “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling
rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apaa yang

dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,



menyatakan, dan sebagainya. Contoh: Dapat menyebabkan tanda-tanda
kekurangan kalori dan protein pada anak balita.

Memahami (Comprehension) diartikan sebagai suatu kemampuan
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham
terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan
contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek
yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan
makanan yang bergizi.

Aplikasi ~ (Application) diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil
(sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan
hokumhukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks
atau situasi lain. Misalnya dapat menggunakan rumus statistik dalam
perhitungan-perhitungan  hasil  penelitian, dapat menggunakan
prinsipprinsip siklus pemecahan masalah (problem solving cycle) di

dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan.

. Analisis (Analysis) adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi

atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama
lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan katakata
kerja: dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan,

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.



e. Sintesis (Synthesis) menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan,
dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-
rumusan yang telah ada.

f. Evaluasi (Evaluation) ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.
Penilaianpenilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri,
atau menggunakan Kriteria-kriteria yang telah ada.

Misalnya: dapat membandingkan antara anak-anak yang cukup gizi,
dapat menanggapi terjadinya wabah diare di suatu tempat, dapat
menfsirkan sebab-sebab ibu-ibu tidak mau ikut KB, dan sebagainya.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita
ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkattingkat
tersebut di atas (Notoatmodjo, 2007).
2.2.3. Hubungan Pendapatan dengan Status Gizi
Berdasarkan hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan status
gizi dengan indeks BB/U didapat bahwa pada keluarga dengan pendapatan
rendah < Rp.1.750.000 berstatus gizi baik sebanyak 27 orang. Sedangkan

pada keluarga dengan pendapatan tinggi >Rp.1.750.000 yang berstatus gizi



baik ada 18 orang. Jika dilihat dari hasil uji statistik dengan menggunakan
Uji Spearman, ternyata tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendapatan keluarga dengan status gizi anak balita. Penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Novalin (2007), bahwa
pendapatan keluarga bukan merupakan faktor yang berhubungan status gizi
anak balita, namun ada faktor lain yang sangat berpengaruh terhadap status
gizi anak balita. Penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sarah (2008), menunjukkan bahwa ada pengaruh pendapatan
keluarga terhadap status gizi anak balita. Artinya, dengan pendapatan
keluarga yang besar maka balita pasti akan mendapatkan gizi yang baik pula.
Menurut Sajogyo,dkk (1994) dalam Sarah (2006), hal ini dapat disebabkan
pada keluarga keluarga dengan pendapatan tinggi kurang baik dalam
mengatur belanja keluarga. Ada juga
2.3. Pengertian Balita
Balita atau anak bawah umur lima tahun adalah anak usia kurang dari lima
tahun sehingga bagi usia di bawah satu tahun juga termasuk dalam golongan ini.
Namun faal (kerja alat tubuh semestinya) bagi usia di bawah satu tahun berbeda
dengan anak usia di atas satu tahun, maka anak di bawah satu tahun tidak termasuk
ke dalam golongan yang dikatakan balita. Anak usia 1-5 tahun dapat pula dikatakan
mulai disapih atau selepas menyusu sampai dengan pra-sekolah.
Sesuai dengan pertumbuhan badan dan perkembangan kecerdasannya,
faal tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga jenis makanan dan cara

pemberiannya pun harus disesuaikan dengan keadaannya. Berdasarkan



karakteristiknya balita usia 1-5 tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak
yang berumur 1-3 tahun yang dikenal dengan Batita merupakan konsumen pasif.

Sedangkan usia prasekolah lebih dikenal sebagai konsumen aktif (Uripi, 2004).

2.3.1. Pengaturan Makanan Untuk Balita

Dalam merencanakan pengetahuan makanan makan untuk balita, jika Kita
hendak menentukan makanan yang tepat untuk seorang bayi atau anak, maka perlu
dilakukan langkah-langkah sebagai berikut :

1. Menentukan jumlah kebutuhan zat gizi dengan menggunakan data
tentang kebutuhan zat gizi.

2. Menentukan jenis bahan makanan yang dipilih untuk menterjemahkan
zat gizi yang diperlukan dengan menggunakan daftar komposisi zat gizi
dari berbagai macam bahan makanan.

3. Menentukan jadwal waktu makan dan menentukan hidangan. Perlu
pula ditentukan cara pemberian makan.

4. Memperhatikan masukan yang terjadi terhadap hidangan tersebut.

Perlu dipertimbangkan kemungkinan faktor kesukaan dan
ketidaksukaan terhadap suatu makanan. Perhatikan pula bila ia betul-betul
terjadi keadaan anoreksia. Bila tidak terdapat sisa makanan, mungkin
makanan yang diberikan jumlahnya kurang.

Faktor-faktor yang perlu diperhatikan untuk pengaturan makan yang
tepat adalah umur, berat badan, keadaan mulut sebagai alat penerima
makanan, kebiasaan makan, kesukaan dan ketidaksukaan, akseptabilitas dari

makanan dan toleransi anak terhadap makanan yang diberikan.



Dengan memperhatikan dan memperhitungkan faktor-faktor tersebut
di atas, umumnya tidak akan banyak terjadi kekeliruan dalam mengatur
makan untuk seorang anak balita. Pada umumnya kepada anak balita telah
dapat diberikan jadwal waktu makan yang serupa, yaitu 3 kali makan dan
diantaranya dapat diberikan makanan kecil (snack). Pemberian makanan
yang sesuai dengan umur dan jam pengaturan pemberian makanan dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2.1 Daftar Pemberian Makanan Anak Balita

Umur Macam makanan | Pemberian dalam | Jam pemberian
balita ) )
sehari (kali) (WIB)
12 bulan ke | - ASI [J 1 atau 3 06.00, 14.00,
atas - Buah . 21.00
- Nasi tim atau
16.00
makanan
keluarga
- Makanan kecil
08.00, 12.00,
ooo 3
18.00
1
10.00

Sumber : Husaini, Yayah (1999)

Keterangan :

- Kalau ASI sudah berkurang dapat diberikan 4 sendok makan peres susu
bubuk dalam air matang menjadi 200 ml dan dapat ditambahkan 1
sendok teh gula.

- Makanan keluarga yang lembek, mudah dicerna, dan tidak pedas.

- Makanan kecil berupa biskuit, bubur kacang hijau, dan lain-lain.



Sebaiknya jangan diberikan makanan yang terlalu manis (coklat,
permen, dan lain-lain) atau yang terlalu gurih atau yang berlemak (Husaini,

Yayah, 1999).

2.3.2. Kebutuhan Zat Gizi pada Balita

Menurut Uripi (2004) kebutuhan zat gizi pada balita adalah jumlah
yang diperkirakan cukup untuk memelihara kesehatan. Kebutuhan gizi
ditentukan oleh usia, jenis kelamin, berat badan, aktivitas dan tinggi badan.

Kebutuhan zat gizi pada balita harus cukup dan seimbang karena anak
balita sedang mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat.
Kebutuhan energi dan protein balita berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) rata-rata per hari yang dianjurkan oleh Widyakarya Pangan dan Gizi
(1998) dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.2 Kebutuhan Konsumsi Energi dan Protein Balita
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) rata-rata

per hari.
No | Golongan | Berat Badan | Tinggi Badan | Energi | Protein
(cm) (kkal)
Umur (kg) (an)
1 1-3 12 90 1.250 23
2 4-5 18 110 1.750 32

Fungsi utama energi sebagai zat tenaga yang menunjang aktivitas
seharihari dan fungsi utama protein sebagai zat pembangun bagi jaringan
baru dan mempertahankan jaringan yang telah ada. Makan makanan yang

beraneka ragam menunjang terpenuhinya kecukupan sumber zat tenaga, zat



2.4.

pembangun dan zat pengatur bagi kebutuhan gizi balita. Konsumsi pangan
yang cukup dan seimbang merupakan salah satu faktor yang menentukan
agar proses tumbuh kembang anak balita menjadi optimal dan memiliki daya

tahan tubuh yang kuat (Depkes RI, 2000).

Partisipasi ibu balita

Partisipasi masyarakat menurut Isbandi adalah keikutsertaan
masyarakat dalam proses pengidentifikasian masalah dan potensi yang ada di
masyarakat, memilih dan mengambil keputusan mengenai solusi alternatif
untuk menangani yang pada umumnya dipandang sebagai suatu bentuk
perilaku, salah satu bentuk perilaku kesehatan adalah partisipasi ibu balita
dalam program Posyandu, adalah dengan membawa anak mereka untuk
ditimbang berat badannya ke Posyandu secara teratur setiap bulan mulai
umur 1 bulan hingga 5 tahun di posyandu. Penimbangan balita dikatakan baik
apabila minimal empat kali anak balita ditimbang ke Posyandu secara
berturut-turut selama enam bulan. (Depkes RI, 2006).

Bentuk partisipasi dapat dikelompokkan menjadi 2 jenis, yaitu bentuk
partisipasi yang diberikan dalam bentuk nyata (memiliki wujud) dan juga
bentuk partisipasi yang diberikan dalam bentuk tidak nyata (abstrak).
Kontribusi partisipasi antara lain melalui manpower (tenaga), money (uang),
material (seperti beras, gula, dan sebagainya), mind (idea atau gagasan)
(Notoatmodjo, 2007). Kemenkes (2011) menyebutkan bahwa dalam kegiatan

posyandu, tingkat partisipasi masyarakat disuatu wilayah diukur dengan



melihat perbandingan antara jumlah anak balita di daerah kerja posyandu (S)
dengan jumlah balita yang ditimbang pada setiap kegiatan posyandu yang
ditentukan (D). Angka D/S menggambarkan kecakupan anak balita yang
ditimbang, ini merupakan indikator tingkat partisipasi masyarakat untuk
menimbangkan anak balitanya. Hasil cakupan penimbangan merupakan
salah satu alat untuk memantau gizi balita yang dapat dimonitor dari berat
badan hasil penimbangan yang tercatat di dalam KMS.Kelengkapan sarana
yang memadai merupakan salah satu penunjang dalam membantu kegiatan
posyandu baik dari kader sendiri maupun pengguna posyandu. Beberapa
tahap yang dilakukan untuk mengajak dan menumbuhkan partisipasi
masyarakat (Notoatmodjo,2007), yaitu :

a. Partisipasi dengan paksaan, artinya memaksa masyarakat untuk
berkontribusi dalam suatu program, baik melalui perunadang-undangan,
peraturan-peraturan maupun dengan perintah lisan. Pada umumnya cara
ini akan lebih cepat hasilnya dan mudah namun dasarnya bukan
kesadaran tetapi ketakutan sehingga masyarakat tidak akan mempunyai
rasa memiliki terhadap program.

b. Partisipasi dengan persuasi dan edukasi, artinya suatu partisipasi yang
didasari pada kesadaran, sulit diterapkan dan membutuhkan waktu yang
lama, namun tercapai hasilnya akan mempunyai rasa memiliki dan rasa

memelihara.



2.5. Kerangka Teori
Berdasarkan pendapat Notoatmodjo (2003), yang mengatakan bahwa

hubungan pengetahuan dan pendapatan di atas dapat digambarkan sebagai berikut

Pengetahuan Gizi
- Pemilihan

- Pengolahan
- Penyajian —— | Asupan Makanan

\ 4
Status Gizi Balita

Pendapatan
keluarga

Distribusi
Makanan

2.6. Kerangka konsep

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang
diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan
(Notoatmodjo, 2005).

Variabel Independen Variabel Dependen

- Pengetahuan
\ Status gizi
balita
- pendapatan




2.7. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan variable — variable penelitian yang dilakukan, maka hipotesa

pada penelitian ini adalah :

Pantan Damar Kecamatan Atu Lintang.

Damar Kecamatan Atu Lintang.

2.8. Definisi Operasional

Ha Ada hubungan pengetahuan ibu terhadap status gizi balita di Desa

Ha Adahubungan pendapatan ibu terhadap status gizi balita di Desa Pantan

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Skala
Ukur
1. | Pengetahuan | Pengetahuan Dengan mendengarkan | Kuesioner | Ordinal
merupakan hasil kuesioner sebayak 15
“tahu”, dan ini terjadi | pertanyaan dengan
setelah orang kriteria :
melakukan 1.Baik : jika r mampu
pengindraan terhadap menjawab denngan
suatu objek tertentu benar 76% - 100%
2.Cukup : jikar
mampu menjawab
denngan benar 56%
- 75%
3.Kurang : jikar
mampu menjawab
denngan benar <
56%
2. | Pendapatan | pendapatan merupakan | 1.Diatas UMR < Kuesioner | Ordinal
penjumlahan dari Rp.1.750.000
pendapatan seluruh 2.Dibawah UMR
anggota keluarga baik >Rp.1.750.000
dari hasil pekerjaan
utama maupun
pekerjaan tambahan




atau sumber lainnya
selama satu bulan

Status gizi
balita

Bukan Pertumbuhan
seorang anak hanya
gambaran berat badan,
tinggi badan atau
ukuran tubuh lainnya,
tetapi lebih dari itu
memberikan gambaran
tentang keseimbangan
antara asupan dan
kebutuhan zat gizi
seorang anak yang
sedang dalam proses
tumbuh. Depkes
(2000)

N

Baik : jika berat
badan dan tinggi
badan anak sesuai
dengan umurnya.
Kurang Baik : jika
berat badan dan
tinggi badan anak
tidak sesuai dengan
umurnya ( kurang
atau lebih)

Kuesioner

Ordinal
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah bersifat analitik dengan desain penelitian cross
sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan pengamatan merupakan
suatu penelitian yang mencoba mengetahui mengapa masalah status gizi tersebut
bisa terjadi.
3.2. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah 45 Anak balita Di Desa Pantan Damar
Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah.
2. Sampel
Sampel dari penelitian adalah semua populasi yang dijadikan sempel
yaitu yang memiliki 45 Anak balita Di Desa Pantan Damar Kecamatan
Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah.
3.3. Waktu dan Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pantan Damar Pada Puskesmas Atu
Lintang Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah. Waktu penelitian ini
dilakukan pada Tanggal 8 — 10 Agustus 2014.
3.4. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini data yang dikumpulkan meliputi :



1. Data Primer

Data primer terdiri dari Identitas ibu balita meliputi nama responden,

umur, pekerjaan. Identitas balita terdiri dari nama balita, umur balita,

jenis kelamin. Data primer lainnya mengenai pengetahuan ibu balita

tentang pengetahuan dan pendapatan ibu terhadap status gizi balita yang

diperoleh dengan cara wawancara berdasarkan kuesioner yang dilakukan

dengan kunjungan langsung ke rumah responden.

3.5. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data

a. Editing
Kegiatan,ini  dilakukan dengan dasar pertimbangan untuk
mengkoreksi suatu data yang telah terkumpul meliputi kebenaran /
kesesuaian dan kelengkapan.

b. Coding
Pemberian kode pada sampel dan responden meliputi tingkat
pengetahuan dan pendapatan ibu tentang status gizi Balita di Desa

Pantan Damar Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

4.1. Gambaran Umum

Desa Pantan Damar merupakan salah satu wilayah pemerintahan
desa/kelurahan di kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah yang memiliki
penduduk 485 jiwa. Desa ini juga memiliki puskesmas yang bernama Puskesmas Atu
Lintang. Luas wilayah Desa Pantan Damar yaitu + 82.53 km2 dengan sebagian besar
wilayahnya berupa pemukiman penduduk, kode wilayah 11.04.18,

Gambar Peta Kec. Atu Lintang

wE TANENGON

KEC. PEGASING

4.2. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Atu Lintag
Desa Pantan Damar Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah. Adapun
penelitian yang dilakukan adalah tentang Hubungan Pengetahuan Dan Pendapatan
Ibu Terhadap Status Gizi lbu Balita Di Desa Pantan Dammar Kecamatan Atu

Lintang Kabupaten Aceh Tengah didapat hasil sebagai berikut:



1. Analisa Univariat
Penyajian hasil penelitian memberikan gambaran mengenai Hubungan
Pengetahuan Dan Pendapatan Ibu Terhadap Status Gizi Ibu Balita Di Desa Pantan
Dammar Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah.
a. Tingkat Pendapatan
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Pendapatan Di Desa Pantan Damar Kecamatan Atu
Lintang Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014.

Pendapatan Frekuensi Persen (%)
<UMR Rp 1.750.000 27 52,9
>UMR Rp 1.750.000 18 47,1
Total 45 100

Dari tabel diatas menyajikan distribusi responden berdasarkan
pendapatan keluarga dalam satu bulan Di Desa Pantan Dammar Kecamatan
Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah. Dalam penelitian ini tingkat pendapatan
keluarga di bagi menjadi dua yaitu rendah jika < UMR 1.750.000 dan tinggi
jika > UMR 1.750.000. Berdasarkan penelitian didapatkan hasil yang
pendapatan keluarga dalam satu bulan < UMR sebanyak 27 responden (52,9%)
dan yang pendapatan keluarga dalam satu bulan > UMR sebanyak 18

responden (47,1%).



b. Tingkat Pengetahuan

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan Di Desa Pantan Damar Kecamatan Atu
Lintang Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014.

Pengetahuan Frekuensi Persen (%)
Baik 25 40,4

Kurang Baik 20 59,6
Total 45 100

Dari tabel diatas menyajikan distribusi responden berdasarkan
tingkat pengetahuan Di Desa Pantan Dammar Kecamatan Atu Lintang
Kabupaten Aceh Tengah. Dalam penelitian ini tingkat pengetahuan
responden di bagi menjadi dua yaitu pengetahuan baik dan pengetahuan
kurang baik. Berdasarkan penelitian di dapatkan hasil yaitu responden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 25 responden (40,4%) dan responden

yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 20 responden (59,6%).

2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk menganalisa hubungan antara variable
independen dan variabel dependen. Sebagai variabel independen adalah perilaku
sebagai variabel dependen adalah status gizi. Selain itu, analisa bivariat yang
dilakukan adalah menghubungkan masing-masing variabel independen dengan

variabel dependen dengan nilai alpa 0,05.



a. Hubungan Tingkat Pendapatan Dengan Status Gizi Balita

Tabel 5.8 Distribusi Hubungan Pendapatan Responden Dengan Status
Gizi Balita Di Desa Pantan Damar Kecamatan Atu Lintang
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014.

Status Gizi Balita P
Pendapatan | Buruk | Kurang Baik Lebih Total Value
flw | f| % | f| % [f| % | f %

<UMR |2]12]| 8 |143|15|837| 2|08 | 27 | 100
(1.750.000) 0,001
SUMR |0]00]| 5| 43 |10]939 |3 | 1,7 | 18 | 100
(1.750.000)
Total 206 |13] 96 | 25885 | 5| 1,2 | 45 | 100

Uji Chi square yang dilakukan terhadap tingkat pendapatan gizi ibu
dengan status gizi balita kelompok kasus dan kontrol didapatkan p value
sebesar 0,001 lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05), sehingga Ha diterima yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pendapatan gizi ibu dengan
status gizi balita.

b. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Status Gizi Balita

Tabel 5.9 Distribusi Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Status
Gizi Balita Di Desa Pantan Damar Kecamatan Atu Lintang
Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014.

Status Gizi Balita P
Pengetah | Buruk | Kurang Baik Lebih Total Value
uan fl % |f % fl % |f| % | f %

Baik 0|{00| 6 | 58 [15/924 |4 |17 | 25 | 100
Kurang |2 15| 8 [152| 9 |87 (1 |05| 20 | 100 | 0,000
baik
Total 2106 |13| 96 |25|885 |5 |12 | 45 | 100

Uji Chi square yang dilakukan terhadap tingkat pengetahuan gizi ibu
dengan status gizi balita kelompok kasus dan kontrol didapatkan p value

sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05), sehingga Ha diterima yang



4.3.

menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan gizi ibu dengan
status gizi balita.
Pembahasan

Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa status gizi anak
balita mempunyai hubungan yang secara statistik signifikan dengan tingkat
pengetahuan dan pendapatan ibu terhadap status gizi.

A. Tingkat Pendapatan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Desa Pantan Damar
Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah diperoleh data dari 45 anak
balita yaitu tingkat pendapatan keluarga di bagi menjadi dua yaitu rendah jika
< UMR 1.750.000 dan tinggi jika > UMR 1.750.000. Berdasarkan penelitian
didapatkan hasil yang pendapatan keluarga dalam satu bulan < UMR
sebanyak 27 responden (52,9%) dan yang pendapatan keluarga dalam satu
bulan > UMR sebanyak 18 responden (47,1%).

Uji Chi square yang dilakukan terhadap tingkat pendapatan gizi ibu
dengan status gizi balita kelompok kasus dan kontrol didapatkan p value
sebesar 0,001 lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05), sehingga Ha diterima yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pendapatan gizi ibu dengan
status gizi balita.

B. Tingkat Pengetahuan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Desa Pantan Damar

Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah diperoleh data dari 45 anak

balita tingkat pengetahuan responden di bagi menjadi dua yaitu pengetahuan



baik dan pengetahuan kurang baik. Berdasarkan penelitian di dapatkan hasil
yaitu responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 25 responden
(40,4%) dan responden yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 20
responden (59,6%).

Uji Chi square yang dilakukan terhadap tingkat pengetahuan gizi ibu
dengan status gizi balita kelompok kasus dan kontrol didapatkan p value
sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05), sehingga Ha diterima yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan gizi ibu dengan

status gizi balita.

C. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi
Balita

Berdasarkan hasil penelitian dengan 45 responden diketahui bahwa
responden yang mempunyai pengetahuan kurang baik dengan pola makan
balitanya tidak baik sejumlah 24 orang (58,8%), sedangkan yang pola makan
balitanya baik sejumlah 6 orang (10,2%). Responden yang mempunyai
pengetahuan baik dengan pola makan balitanya tidak baik sejumlah 17 orang
(41,5%), sedangkan yang pola makan balitanya baik sejumlah 53 orang
(89,8%).

Dari hasil wawancara kepada responden didapatkan tingkat
pengetahuan responden tentang gizi masih ada yang kurang. Pengetahuan
gizi ibu yang kurang akan mempengaruhi pemilihan dan pemberian makanan
dalam keluarga khususnya pada balita sehingga dapat mempengaruhi pola

makan balita. Uji Chi square yang dilakukan terhadap pengetahuan gizi ibu



dengan pola makan balita didapatkan p value sebesar 0,000 lebih kecil dari
0,05 (0,000 < 0,05), sehingga Ha diterima yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara tingkat pengetahuan gizi ibu dengan pola makan balita,

Dalam penyediaan makanan untuk keluarga khususnya bagi balita
yang masih dalam proses pertumbuhan harus diperhatikan aspek gizinya
sehingga kebutuhan akan zat-zat gizi yang penting bagi tubuh dapat terpenuhi
seperti karbohidrat, protein, vitamin A dan zat besi. Untuk dapat menyusun
menu yang adekuat, seseorang perlu memiliki pengetahuan mengenai bahan
makanan dan zat gizi, kebutuhan gizi seseorang serta pengetahuan hidangan
dan pengolahannya. ( Ranti, 1999).

Apabila perilaku penyediaan makanan didasari oleh pengetahuan,
kesadaran, dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat
langgeng. Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan

dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo, 2003).

D. Hubungan antara Tingkat Pendapatan Gizi Ibu dengan Status Gizi
Balita
Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p-value 0,001 yang berarti
kurang dari 0=0,01. Dengan demikian, ada hubungan antara pendapatan
terhadap status gizi balita Tahun 2014.
Menurut  Soetjiningsih, (2002), Distribusi pendapatan adalah

pengukuran untuk mengukur kemiskinan relatif. Distribusi pendapatan



merupakan jumlah pendapatan yang mereka terima dari hasil pekerjaan yang
mereka lakukan.

Menurut Arisman (2009), pendapatan yaitu seluruh penerimaan baik
berupa uang maupun barang baik dan pihak lain maupun dan hasil sendiri.
Pendapatan adalah pendapatan yang diperoleh seluruh anggota keluarga yang
bekerja, jadi yang dimaksud pendapatan keluarga dalam penelitian ini adalah
suatu tingkat penghasilan yang diperoleh dan pekerjaan pokok dan pekerjaan
sampingan dan orang tua dan anggota keluarga lainnya. Pendapatan
merupakan salah satu unsur yang dapat mempengaruhi status gizi. Hal ini
menyangkut daya beli keluarga memenuhi kebutuhan konsumsi makan.

Berdasarkan teori oleh Supariasa (2002) yang menyebutkan bahwa
pendapatan keluarga mempengaruhi pola makan, proporsi anak yang mengalami
gizi kurang berbanding terbalik dengan pendapatan keluarga. Semakin kecil
pendapatan penduduk semakin tinggi prosentase anak yang kekurangan gizi.

Menurut Soetjiningsih (2002), Pendapatan keluarga yang memadai
akan menunjang tumbuh kembang anak karena orang tua dapat menyediakan
semua kebutuhan anak baik yang primer maupun sekunder. Asumsi Peneliti,
jika responden dengan sosial ekonomi rendah maka banyak balita yang
menyebabkan gizi tidak normal. Hal ini dikarenakan ibu tidak dapat
memberikan makanan yang bergizi kepada anaknya. Pengaruh ibu dengan
status gizi balita yang kurang disebabkan Karena ekonomi ibu yang rendah

dan dengan pekerjaan ibu hanya sebagai ibu rumah tangga.



Menurut asumsi peneliti, bahwa pengaruh sosial ekonomi (pendapatan)
berpengaruh terhadap konsumsi makanan sehari-hari. Apabila pendapatan
rendah maka makanan yang dikonsumsi tidak mempertimbangkan nilai gizi,
tetapi nilai materi lebih menjadi pertimbangan selain itu dimana sebagian besar

keluarga bekerja dalam sektor transportasi.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Pengetahuan Dan
Pendapatan Ibu Terhadap Status Gizi Ibu Balita Di Desa Pantan Dammar
Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014, dapat disimpulkan:
1. Ada hubungan pendapatan dengan status gizi balita Di Desa Pantan Damar
Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014 berdasarkan
nilai p value adalah 0,001 yang berarti p value < 0,05.
2. Ada hubungan pengetahuan dengan status gizi balita Di Desa Pantan Damar
Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah Tahun 2014 berdasarkan
nilai p value adalah 0,000 yang berarti p value < 0,05.
5.2. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Bidan desa hendaknya lebih interaktif memberikan informasi kesehatan
setiap ada kegiatan posyandu, misalnya pertumbuhan dan perkembangan
balita.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hendaknya dilakukan penelitian yang lebih lanjut dengan variabel yang
lebih banyak dengan analisis multivariat, dan dengan cakupan tempat

penelitian yang lebih luas.
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Lampiran 1

Pengantar Kuisioner Penelitian

Sehubungan dengan skripsi yang saya lakukan dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Dan Pendapatan Ibu Terhadap Status Gizi Ibu Balita Di Desa Pantan
Dammar Kecamatan Atu Lintang Kabupaten Aceh Tengah” dan merupakan syarat
untuk mendapatkan sarjana sains terapan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber data untuk
mengharapkan kesediaan anda menjadi responden dan menjawab pertanyaan yang
ada dalam kuisioner dengan suka rela dan jujur, adapun informasi yang anda
berikan dan semua data yang ada di kuisioner ini akan dijaga kerahasiaannya.

Atas kerja sama dan kepercayaan yang anda berikan, saya ucapkan terima

kasih.

Hormat saya,

Penulis

(Fatmawati )
NIM : 131010210159



Lampiran 2

Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

Saya mengucapkan terima kasih atas tawaran berpartisifasi dalam
penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan Pendapatan Ibu Terhadap
Status Gizi Ibu Balita Di Desa Pantan Dammar Kecamatan Atu Lintang Kabupaten
Aceh Tengah” yang ditulis oleh Sdri. Fatmawati.

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berfartisifasi menjadi
responden dalam penelitian ini dengan suka rela, dengan syarat hasil penelitian ini

tidak berdampak yang merugikan bagi saya.

Hormat saya,

Responden



KUISIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PENDAPATAN IBU TERHADAP
STATUS GIZI BALITA DI DESA PANTAN
DAMAR KECAMATAN ATU LINTANG
KABUPATEN ACEH TENGAH

A. ldentitas Responden
1. Nama
2. Hari/ tanggal
3. Nomor responden
4. Pendapatan : <1.200.000
>1.200.000
B. Status penimbangan
Berilah tanda checklist “N” disamping pilihan dibawah ini, jawaban

diisi oleh peneliti

Status Gizi Balita . - baik

: - Tidak baik




