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ABSTRACT

Riskesdas 2007, 2010, 2013 shows that Indonesia still has nutritional problems. The
preval ence of underweight (wasting) among toddlersis from 13.6% to 13.3% and decreases
12.1%. The prevalence trend of stunting is 36.8%, 35.6%, 37.2%. The prevalence of
underweight is 18.4%, 17.9% and 19.6%, respectively. Nutrition disordersin children under
five are the cumulative effects of various factors. Indirect factors which are associated with
the mother are levels and knowledge about nutrition, family income, and environmental
sanitation. Data from the Public Health Office of Cilacap Regency in 2016 ranked Cilacap
asthe 2" mal nutrition cases of toddlersin Central Java with the number of 77 cases. Sarang
village has 1059 children under five years old, where 5% of them have less nutrition (48
cases) in February 2017. This research aimed to know the factors of mother associated with
nutritional status of toddlers in Sarang village, Kesugihan, Cilacap 2017. A descriptive
design and cross-sectional time-based study was conducted. The data collected was primary
data using questionnaires included age, education, occupation, birth spacing, number of
children and number of toddlers .Univariable data was used to explain the rotation of each
table and bivariable using chi square was used to analyze the data. The result of the study
indicated the factors of mother associated with nutritional status of toddlers. The results
showed that mother’s factor which related to the nutritional status of toddlers was the age.
Education, employment, birth spacing, number of children under five and number of children
were not related to the nutritional status of toddlersin Sarang village, Kesugihan district in
2017.
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PENDAHULUAN

Gizi merupakan salah satu faktor penentu utama kualitas sumber daya
manusia. Terdapat kaitan yang sangat erat antara tingkat keadaan gizi dengan
konsumsi makanan. Anak balita adalah anak yang berusia di bawah 5 tahun. Balita
usia 1-5 tahun. Salah satu masalah kesehatan yang dihadapi adalah masalah kurang
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gizi. Anak yang kurang gizi daya tahan tubuhnya rendah sehingga mudah terkena
penyakit infeksi (Depker RI, 2007). Penilaian status gizi dapat menggunakan
antopometri (Supariasa, 2012).

Riskesdes 2007, 2010, 2013 menunjukkan bahwa Indonesia masih memiliki
masal ah kekurangan gizi. Kecenderungan prevalensi kurus (wasting) anak balita dari
13,6% menjadi 13,3% dan menurun 12,1%. Sedangkan kecenderungan prevalensi
anak balita pendek (stunting) sebesar 36,8%, 35,6%, 37,2%. Prevalensi gizi kurang
(underweight) berturut — turut 18,4%, 17,9% dan 19,6%. Prevalensi kurus anak
sekolah sampai remaja riskesdes 2010 sebesar 28,5% (kemenkes 2007, 2010, 2013).
Penelitian Ferdous (2013) faktor yang signifikan berhubungan dengan malnutris
yaitu keparahan penyakit, usia, tingkat pendidikan dan pendapatan keluarga. Umur
memegang peranan penting dalam penentuan status gizi.

Data Dinas K esehatan K abupaten tahun 2016, Cilacap menduduki peringkat
ke 2 se-Jawa Tengah untuk kasus gizi buruk pada balita sgumlah 77 kasus. Desa
Slarang merupakan salah satu wilayah kerja Puskesmas Kesugihan Il yang memiliki
jumlah balita 1059 dimana 5% nya mengalami gizi kurang (48 kasus) pada Februari
2017.

METODE PENELITIAN

Penelitin ini menggunakan metode deskriptif korelatif dengan pendekatan
cross sectional (Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini adalah semuaibu yang
memiliki balita di desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap sebanyak 1059 pada
Februari 2017. Teknik pengambilan sampel menggunakan Random sampling,
dengan jumlah sampel setelah menggunakan rumus (Saryono 2009, h. 67) sebanyak
101 responden. Pengambilan sampel sesuai dengan kriteriayaitu ibu yang memiliki
balita, tercatat di posyandu desa Slarang bulan Juni 2017 dan bersedia menjadi
responden. Pengambilan data menggunakan data primer. Data tersebut diperoleh
langsung kepada ibu yang memiliki balitadari kuesioner yang dibagikan berisi usia,
pendidikan, pekerjaan, jarak kelahiran, jumlah anak dan jumlah balita. Data
dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi Square untuk
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mengetahui hubungan variabel independen dengan dependennya dengan skala data
kategorik (Ummah 2010).

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasll AnalisisUnivariat
Hasi| penelitian dijelaskan dalam deskripsi di bawah ini.

Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 1bu

Usia lbu (tahun) Frekwensi Per sentase (%)
Tidak beresiko 68 67.3%
Beresiko 33 32.7%
Jumlah 101 100%
Pendidikan Frekwensi Per sentase (%)
SD-SMP (Rendah) 54 53.5%
SMA (Menengah) — Tinggi 47 46.5%
Jumlah 101 100%
Pekerjaan Frekwensi Per sentase (%)
Bekerja 18 17.8%
IRT 83 82.2%
Jumlah 101 100%
Jarak Kelahiran Anak Frekwensi Per sentase (%)
< 2tahun 21 20.8%
> 2 tahun 80 79.2%
Jumlah 101 100%
Jumlah Balita Frekwensi Per sentase (%)
> 2 orang 84 83.2%
< 2 orang 17 16.8%
Jumlah 101 100%
Jumlah Anak Frekuens Per sentase (%)
> 2 orang 21 20.8%
< 2 orang 80 79.2%
Jumlah 101 100%
Status Gizi Balita Frekuens Per sentase (%)
Gizi Baik 57 56.4%
Gizi Kurang 44 43.6%
Jumlah 101 100%

Sumber: datadiolah 2017
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B. Hasll AnalisisBivariat
a. Hubungan Usia Ibu dengan Status Gizi Balita
Tabel 2. Distribusi Hubungan Usia lbu dengan Status Gizi Balita

Usia by . StatpsGizi 'B'alita Jumlah
Gizi Baik  Gizi Kurang
Usiaberisiko 12 (36.4%) 21 (63.6%) 33 (100%)
UsiaTidak Berisiko 45 (66.2%) 23 (33.8%) 68 (100%)
Jumlah 57 44 101

p value=0.009, a=0.05, Cl =95%
Sumber : datadiolah 2017

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa dari 68 responden yang usianyatidak
berisiko berisiko, terdapat 45 orang (66.2%) memiliki gizi baik pada anaknya, dan
dari 33 responden yang usinya berisiko, terdapat 21 orang (63.6%) mengalami gizi
kurang pada anaknya. Hasil analisa bivariat didapatkan bahwa nilai p = 0.009 yang
berarti bahwa nilai p lebih kecil daripada o = 0.05, sehingga ada hubungan yang
bermakna secara statistik antara usia ibu dengan status gizi balita di Desa Slarang
Kecamatan Kesugihan Cilacap tahun 2017 (Cl = 95%).

b. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita
Tabel 3. Tabel Silang antara Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita
Status Gizi Balita

Pendidikan Ibu Gizi Baik Gizi Kurang Jumiah
Rendah 26 (48.1 %) 28 (51.9%) 54 (100%)
Menengah-Tinggi 31 (66.0%) 16 (34.0%) 47 (100%)
Jumlah 57 44 101

p value=0.110, a =0.05, Cl = 95%
Sumber : datadiolah 2017

Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa dari 54 responden yang
pendidikannya rendah, terdapat 28 orang (51.9%) mengalami gizi kurang
pada anaknya, dan dari 47 responden yang pendidikanya menengah-tinggi
terdapat 31 orang (66.0%) memiliki gizi baik pada anaknya. Hasil analisa
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bivariat didapatkan bahwanilai p=0.110 yang berarti bahwanilai p |ebih besar
daripada a = 0.05, sehingga tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik
antara pendidikan ibu dengan status gizi balita di Desa Slarang Kecamatan
Kesugihan Cilacap tahun 2017 (Cl = 95%).

c. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi balita
Tabel 4. Tabel Silang antara Pekerjaan Ibu dengan Status Gizi Balita
Status Gizi Balita

Pekerjaan Ibu Gizi Bak  Gizi Kurang Jumiah
Bekerja 12 (66.7 %) 6 (33.3%) 57 (100%)
Tidak Bekerja 45 (54.2%) 38 (45.8%) 44 (100%)
Jumlah 38 45 101

pvalue=0.482, a=0.05, Cl =95%
Sumber : datadiolah 2017

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa dari 57 responden yang
bekerja, terdapat 12 orang (66.7%) memiliki gizi baik pada anaknya, dan
dari 44 responden yang tidak bekerja, terdapat 38 orang (45.8%) mengalami
gizi kurang pada anaknya. Hasil analisa bivariat didapatkan bahwa nilai p =
0.482 yang berarti bahwa nilai p lebih besar daripada a = 0.05, sehingga tidak
ada hubungan yang bermakna secara statistik antara pekerjaan ibu dengan
status gizi balita di Desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap tahun 2017
(Cl =95%).

d. Hubungan Jarak Kelahiran Anak dengan Status Gizi Balita
Tabel 5. Tabel silang antara Jarak Kekahiran Anak dan Status Gizi Balita

Jarak Kelahiran . StatpsGizi Ba!ita Jumlah
Anak Gizi Baik Gizi Kurang
< 2 tahun 10 (47.6 %) 11 (52.4%) 39 100%)
> 2 tahun 47 (58.8%) 33 (41.2%) 44 (100%)
Jumlah 57 44 101

p value =0.504, a =0.05, Cl =95%
Sumber : data diolah 2017
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Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa dari 44 responden yang jarak
kelahiran > 2 tahun, terdapat 47 orang (58.8%) memiliki gizi baik pada
anaknya, dan dari 39 responden yang jarak kelahirannya < 2 tahun, terdapat
11 orang (52.4%) mengalami gizi kurang pada anaknya. Hasil andlisa
bivariat didapatkan bahwanila p = 0.504 yang berarti bahwanilai p lebih besar
daripada o = 0.05, sehingga tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik
antara jarak kelahiran anak dengan status gizi balita di Desa Slarang
Kecamatan Kesugihan Cilacap tahun 2017 (Cl = 95%).

e. Hubungan Jumlah Balita dengan Status Gizi balita
Tabel 6. Tabel Silang antara Jumlah Balita dengan Status Gizi Balita
Status Gizi Balita

Jumlah Balita Giz Baik Gizi Kurang Jumlah
> 2 Orang 48 (57.1 %) 36 (42.9%) 84 (100%)
<2 Orang 9 (52.9%) 8 (47.1%) 17 (100%)
Jumlah 57 a4 101

p value=0.960, a =0.05, Cl = 95%
Sumber : datadiolah 2017

Berdasarkan Tabel 6. diketahui bahwa dari 84 responden yang
jumlah balitanya > 2 orang, terdapat 48 orang (57.1%) memiliki balita gizi
baik pada anaknya, dan dari 17 responden yang jumlah balitanya < 2 orang,
terdapat 9 orang (52.9%) memiliki balita gizi baik pada anaknya. Hasl
andisa bivariat didapatkan bahwa nila p = 0.960 yang berarti bahwa nilai p
lebih besar daripada o = 0.05, sehingga tidak ada hubungan yang bermakna
secara statistik antara jumlah balita dengan status gizi balita di Desa Slarang
Kecamatan Kesugihan Cilacap tahun 2017 (Cl = 95%).

f. Hubungan Jumlah Anak dengan Status Gizi balita
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Tabel 7. Tabel Silang antara Jumlah Anak dengan Status Gizi Balita

Jumlah Status Gizi Balita
Anak Gizi Baik Gizi Kurang
> 2 Orang 10 (47.6 %) 11 (52.4%) 21 (100%)
<2 Orang 47 (58.8%) 33 (41.2%) 80 (100%)
Jumlah 57 44 101

p value = 0.960, a =0.05, Cl = 95%
Sumber : data diolah 2017

Jumlah

Berdasarkan Tabel 7. diketahui bahwa dari 80 responden yang
jumlah balitanya < 2 orang, terdapat 47 orang (58.8%) memiliki balita gizi
baik pada anaknya, dan dari 21 responden yang jumlah balitanya > 2 orang,
terdapat 11 orang (52.4%) memiliki balita gizi kurang pada anaknya. Hasil
analisa bivariat didapatkan bahwa nilai p = 0.960 yang berarti bahwa nilai p
lebih besar daripada a = 0.05, sehingga tidak ada ada hubungan yang bermakna
secara statistik antara jumlah balita dengan status gizi balita di Desa Slarang
Kecamatan Kesugihan Cilacap tahun 2017 (Cl = 95%).

PEMBAHASAN
1. Hubungan Usia Ibu dengan Status Gizi Balita
Teori (Khomsan 2007 dalam Khotimah H & Kuswandi K) menyatakan

bawa umur merupakan indikator penting dalam menentukan produktifitas
seseorang dibandingkan dengan orang yang lebih tua, orang yang masih muda
memiliki produktifitas yang lebih tinggi karenakondis fisik dan kesehatan orang
muda (usiatidak berisiko / usiamuda: 20-35 tahun) yang masih prima. Sedangkan
berdasarkan penelitian Hurlock (2000) menyatakan bahwa semakin tinggi umur
seseorang semakin tinggi tingkat pengetahuan. Demikian pula menurut Rahardjo
(2011) menyatakan bahwa umur merupakan salah satu faktor yang dapat
menggambarkan kematangan seseorang artinya dalam ha kematangan
pembentukan pola konsumsi makanan yang berpengaruh terhadap status gizi.
Menurut Bappenas (2007) dalam Monica RL 2014, ibu yang berumur muda (<35
tahun) mungkin kurang berpengalaman dalam mengasuh dan merawat balitanya
sehingga berpengaruh terhadap status gizi balita.
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2. Hubungan Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita
Hasil pendlitian ini sgjalan dengan penelitian Rarastiti (2013), Liswati
EM (2016), dan Labada (2016) yang menyatakan bahwa pendidikan ibu tidak
berhubungan dengan status gizi balita. Pendidikan yang tinggi belum tentu
menjamin bahwa ibu mengerti tentang hal — hal yang mempengaruhi staus gizi
balita. Ibu dengan pendidikan yang tinggi |ebih mudah untuk menerimainformasi
tentang cara pengasuhan anak dengan baik dan menjaga kesehatan. Namun, ilmu
pengetahuan juga selalu berkembang dan di era yang semakin maju, pengetahuan
dapat diperoleh dari berbaga media. Maka ibu dengan latar pendidikan yang
rendah namun rgjin mendengar atau melihat informasi mengenal gizi juga dapat
memberikan asupan makanan kepada balitanya dengan tepat.
3. Hubungan Pekerjaan 1bu dengan Status Gizi Balita
Ibu yang tidak bekerja secara otomatis tidak mendapatkan penghasilan
sehingga ada kemungkinan kurang mencukupi kebutuhan gizi balita sehari— hari,
padahal asupan nutrisi yang dikonsumsi kemungkinan besar dapat mempengaruhi
status gizi balitasehinggabutuh pengawasan dari keluarga agar dapat memberikan
asupan makanan yang cukup dan bergizi untuk menghindari terjadinyagizi kurang
pada balitanya. Hal ini sesuai penelitian Khotimah (2013) bahwa ibu yang tidak
bekerja berisiko hampir 2 kali |ebih besar untuk memiliki balita dengan status gizi
buruk dibandingkan ibu yang bekerja. Teori Sunaradi (2008) menyatakan bahwa
pekerjaan yang bak tentu akan memberikan penghasilan atau pendapatan yang
baik pula sehingga dapat mencukupi kebutuhan pangan dan kesehatan sehingga
status gizi anak akan baik.
4. Hubungan Jarak Kelahiran dengan Status Gizi Balita
Jarak kelahiran adal ah kurun waktu dalam tahun antara kelahiran terakhir
dengan kelahiran sekarang (Fgjarina, 2012). Jarak kelahiran yang cukup dapat
membuat ibu dapat pulih dengan sempurna dari kondisi setelah melahirkan. Saat
ibu sudah merasa nyaman dengan kondisinya maka ibu dapat mengasuh dan
membesarkan anaknya (Santrock, 2002). Jarak kehamilan yang aman ialah antara
2 — 4 tahun. Jarak antara dua kehamilan yang < 2 tahun berarti tubuh ibu belum
kembali pada keadaan normal akibat kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu



308 PROSIDING: Seminar Nasional dan Presentasi Hasil-Hasil Penelitian Pengabdian Masyarakat

akan memikul beban yang lebih berat (Nurjanah, 2016). Jarak kelahiran yang
terlalu dekat mempengaruhi pola asuh terhadap anaknya, orangtua cenderung
kerepotan sehingga kurang optima dalam merawat anak (Candra, 2010 dalam
Krundeng LR 2015).
5. Hubungan Jumlah balita dengan Status Gizi Balita
Jumlah anak balita dalam keluarga merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi polaasuhibu. Jikausiaanak terlalu dekat, makaperhatian ibu akan
berkurang (Rarastiti CN, 2013). Rahmadewi (2011) memperlihatkan dalam
penelitiannya bahwa ketahanan hidup bayi yang jumlahnya lebih dari satu dalam
satu keluarga adalah lebih rendah daripada ketahanan hidup bayi yang hanya ada
satu dalam keluarganya terdapat |ebih satu balita memiliki risiko untuk mati 6.5
kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang keluarganya hanya memiliki satu
balita
6. Hubungan Jumlah Anak dengan Status Gizi Balita
Memiliki anak terlalu banyak menyebabkan kasih sayang orang tua pada
anak terbagi. Jumlah perhatian yang diterima per anak menjadi berkurang
(Nurjanah, 2015). Kondisi ini akan memburuk jika status ekonomi keluarga
tergolong rendah. Sumber daya yang terbatas, termasuk bahan makanan harus
dibagi rata kepada semua anak (Prasetyo, 2008).

SIMPULAN

Adahubungan yang bermakna secara statistik antara faktor usiaibu dengan
status gizi balita di desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap Tahun 2017. Tidak
ada hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor pendidikan dengan status
gizi balita di desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap Tahun 2017.Tidak ada
hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor pekerjaan dengan status gizi
balita di desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap Tahun 2017. Tidak ada
hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor jarak kelahiran dengan status
gizi balita di desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap Tahun 2017. Tidak ada
hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor jumlah anak dengan status
gizi balita di desa Slarang Kecamatan Kesugihan Cilacap Tahun 2017. Tidak ada
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hubungan yang bermakna secara statistik antara faktor jumlah balita dengan status
gizi balitadi desa Slarang K ecamatan Kesugihan Cilacap Tahun 2017.
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