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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor sosial ekonomi dan
higienis sanitasi lingkungan, dengan status gizi anak usia 2 -5 tahun. Pengumpulan data
dilakukan dengan survey dengan desain cross sectional vang dilaksanakan dari tanggal 20
Mei sd 20 Juni 2012. Data dianalisis dengan Rank Spearman, Chi square {X?) dan Coeficient
Contingency (C). Hasil Uji Rank Spearman menunjukkan tingkat pendidikan dan pendapatan
mempunyai hubungan dengan status gizi balita dengan nilai P hitung (0,598**) dan

(0,708**). Sedangkan Pengetahuan ibu tentang gizi mempunyai P hitung

(-0,822#*) dan

Higiene Sanitasi Lingkungan mempunyai P hitung (-0,750**). Hasil vji C didapat dijelaskan
bahwa Variabel Pendidikan mempunyai nilai C = 0,550, Pengetahuan ibu tentang gizi dengan
nilai C = 0,648, Higiene Sanitasi Lingkungan dengan nilai C = 0,606 dan Pendapatan
keluarga dengan nilai C = 0,578 mempunyai tingkat hubungan korelasi erat.

Kata Kunci: Sosial Ekonomi, Higiene Sanitasi Lingkungan dan Status Gizi

PENDAHULUAN

Status gizi memiliki pengaruh yang
sangat besar dalam mewujudkan sumber
daya manusia yang berkualitas di masa
yang akan datang. Status gizi berhubungan
dengan kecerdasan anak. Pembentukan
kecerdasan pada masa usia dini tergantung
pada asupan zat gizi yang diterima.
Semakin rendah asupan zat gizi yang
diterima, semakin rendah pula status gizi
dan kesehatan anak. Gizi kurang atau
buruk pada masa bayi dan anak-anak
terutama pada anak umur kurang dari 5
tahun dapat mengakibatkan terganggunya
pertumbuhan jasmani dan kecerdasan anak.
Pertumbuhan sel otak berlangsung sangat
cepat dan akan berhenti atau mencapai
taraf sempurna pada usia 4-5 tahun.
Perkembangan otak yang cepat hanya
dapat dicapai bila anak berstatus gizi baik.

(Depkes RI, 2002 ; Soendjojo dkk 2000).
Status gizi lebih, status gizi kurang dan
status gizi buruk sama-sama mempunyai
resiko yang tidak baik bagi kesechatan.
Status gizi yang rendah pada balita dapat
menyebabkan angka kematian yang tinggi
pada bayi dan anak-anak, terganggunya
perkembangan mental dan kecerdasan serta
terdapatnya  berbagai jenis penyakit
tertentu  (Almatsier, 2001). Menurut
Amelia dan Sri Muljati (1991), adanya
penurunan status gizi disebabkan karena
kurangnya  jumlah  makanan yang
dikonsumsi baik secara kuantitas maupun
kualitas. Kuantitas dan kualitas pangan
yang dikonsumsi dipengaruhi tingkat
pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu
tentang gizi, ketersediaan pangan di
keluarga dan tingkat pendapatan keluarga,
selanjutnya pada usia 2 tahun keatas mulai
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terjadi pergeseran status gizi dari gizi
sedang ke gizi kurang. Hal ini diduga
karena anak sudah tidak mendapat ASI,
sedangkan makanan yang dikonsumsi
belum memenuhi kebutuhan gizi yang
semakin meningkat seiring dengan
pertambahan umur. Agar balita dapat
tumbuh ~dan berkembang dengan baik,
maka makanan yang dimakannya tidak
boleh hanya sekedar mengenyangkan perut
saja. Makanan yang dikonsumsi balita
seharusnya antara lain harus higienis dan
aman ( bersih dari kotoran dan bibit
penyakit serta tidak mengandung bahan-
bahan yang berbahaya bagi kesehatan)
(Proverawati dan Erna, 2011).

Kesehatan lingkungan juga
berperan penting terhadap status gizi
balita, Ruang  lingkup  kesehatan
lingkungan  antara  lain  meliputi
perumahan, pembungan tinja, penyediaan
air bersih, pembuangan sampah dan
sebagainya (Notoatmodjo, 1997). Keadaan
perumahan mempunyai hubungan yang
erat dengan status kesehatan penghuninya.
Air bersih merupakan faktor utama yang
menentukan bagi proses kehidupan dan
kesehatan (Sukarni,1994), karena beberapa
bibit penyakit tertentu dapat ditularkan
oleh air yang terkontaminasi.

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara faktor sosial
ekonomi (pendidikan, pengetahuan ibu
tentang gizi, pendapatan) dan higienis
sanitasi lingkungan dengan status gizi anak
usia 2 -5 tahun.

METODA PENELITIAN

Lokasi dan waktu

Lokasi penelitian adalah wilayah
Puskesmas Seginim dan dilakukan mulai
tanggal 21 Mei sd 20 Juni 2012.

Pengambilan data

Objek penelitian adalah ibu-ibu
yang mempunyai balita usia 2-5 tahun.
Metoda yang digunakan adalah survey
dengan rancangan cross sectional. Populasi
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dalam penelitian ini adalah 160 balita usia
2-5 tahun berdasarkan hasil PSG
(Pemantauan Status Gizi). Sampel pada
penelitian ini adalah 60 anak usia 2-5 tahun
sedangkan responden adalah ibu dari anak
balita tersebut. Penentuan besar atau
jumlah sampel yang diambil dalam
penelitian ini ditentukan berdasarkan
perhitungan rumus Stanley, dkk.(1997).
Pengambilan sampel dilakukan dengan
cara sistematic random sampling. Variabel
bebas  penelitian  meliputi  tingkat
pendidikan ibu, tingkat pendapatan
perkapita, tingkat pengetahuan ibu tentang
gizi, dan tingkat higiene sanitasi
lingkungan.Variabel  ferikat  penelitian
adalah status gizi anak usia balita yang
diukur dengan skor Z indeks BB/U (Berat
badan dibandingkan umur).

Analisis data

Ada tidaknya hubungan antara
variabel tingkat pendidikan, pengetahuan
ibu tentang gizi, pendapatan perkapita dan
higiene sanitasi lingkungan diketahui
dengan menggunakan beberapa alat uji
statistik  yaitu: Korelasi Rank Spearman,
Uji Chi Square (X?) dan Uji Contingency
Coefficient (C) yang digunakan untuk
mengukur keeratan hubungan (asosiasi
atau korelasi) antara 2 variabel yang
keduanya bertipe data nominal (kategorik).
Untuk menghitung berapa besarnya derajat
hubungan antara masing-masing variabel
pengaruh dan terikat dengan rumus
Koefisiens Kontingensi (Soegiono, 2007).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Status gizi pada dasarnya ditentukan
oleh dua hal utama, yaitu konsumsi gizi
dari makanan yang dimakan dan keadaan
kesehatan tubuh. Konsumsi gizi tergantung
dari kuantitas dan kualitas bahan makanan
yang dikonsumsi sehari-hari, ada tidaknya
makanan tambahan diluar keluarga, tingkat
daya beli masyarakat dan kebiasaan
makan. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan ibu mengenai makanan yang
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bergizi dan pemeliharaan kesehatan yang
baik bagi keluarga, keadaan kesehatan
balita dipengaruhi oleh daya beli keluarga,
kebiasaan makanan orangtua, pengetahuan
orangtua tentang pemeliharaan kesehatan
serta keadaan lingkungan sosial dan fisik
balita (Call dan Levinson, 1987).

Tabel 1 menunjukan bahwa dalam
penelitian ini, tingkat pendidikan ibu
sebagian besar adalah pendidikan dasar SD
atau SLTP sebanyak 32 orang (53,33 %),
pendidikan menengah SLTA sebanyak 24
orang (40 %) dan pendidikan tinggi
sebanyak 4 orang (6,7 %). Tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi sebanyak 32
orang responden (53,33 %) pengetahuan
gizinya termasuk kategori kurang. Tingkat
pendapatan  menunjukan  hasil  yaitu
sebanyak 60,00 % (32 kk) responden
tingkat pendapatannya di atas garis
kemiskinan sedangkan Tingkat higiene
sanitasi lingkungan sebanyak 31 orang
(51,67 %) responden termasuk kategori
kurang. Adapun status gizi balita status
gizi kurang yaitu sebanyak 29 orang
(48,33 %), Status gizi baik sebanyak 23
orang (38,33 %) dan gizi buruk sebanyak 8
orang (13,33 %).

Tabel 2 menunjukan bahwa ibu yang
memiliki  tingkat pendidikan dengan
kategori tinggi dan menengah mempunyai
balita dengan status gizi baik, sedangkan
ibu balita yang berpendidikan dasar
sebagian besar balitanya berstatus gizi
kurang yaitu 15,5 % dan memiliki balita
dengan status gizi buruk sebesar 10 %. Tbu
yang memiliki tingkat pengetahuan gizi
baik sebagian besar balitanya berada pada
status gizi yang baik yaitu sebesar 38,3 %.
Demikian pula halnya dengan ibu balita
yang mempunyai tingkat pengetahuan gizi
kurang , sebagian besar balitanya juga
berada pada status gizi kurang yaitu
sebesar 40,0 %. Tingkat pendapatan
menunjukan  bahwa  sebagian  besar
keluarga yang termasuk dalam kategori
miskin memiliki balita dengan status gizi
kurang (26,7 %) dan buruk (13,3 %),
sedangkan keluarga yang termasuk dalam
kategori tidak miskin balitanya berada
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dalam kategori gizi kurang (21,7 %) dan
gizi baik (38,3 %). Untuk higiene sanitasi
lingkungan terlihat bahwa responden yang
bersanitasi lingkungan kurang sebagaian
besar mempunyai anak balita dengan
kategori status gizi kurang (36,7 %) dan
status gizi buruk (13,3 %).

Hasil Uji Statistk menunjukan
bahwa pendapatan mempunyai korelasi
hubungan yang positif terhadap status gizi
balita dengan P hitung = 0, 708** dan
pengaruh yang kuat dengan C = 0,578.
Semakin  tinggi tingkat pendapatan
keluarga maka semakin baik status gizi
balitanya, uang mempunyai efek terhadap
makanan. Makin banyak mempunyai uang
berarti semakin baik makanan yang
diperolehnya. ada hubungan pendapatan
keluarga dengan keadaan gizi anak dengan
hubungan yang kuat antara kemakmuran
keluarga dengan keadaan gizi.

Tingkat pendidikan ibu mempunyai
korelasi hubungan yang positif terhadap
status gizi balita dengan nilai P hitung =
0,598%* dan pengaruh yang kuat dengan
nilai C = 0,550 artinya semakin tinggi
tingkat pendidikan ibu maka semakin baik
status gizi balitanya. Rendahnya tingkat
pendidikan dalam suatu masyarakat akan
berimpliksi pada rendahnya tingkat
pengetahuan masyarakat khususnya yang
berkaitan dengan gizi dan kesehatan. Hal
ini akan membuat masyarakat kurang
memperhatikan  kesehatan, pertumbuhan
dan  perkembangan anaknya secara
optimal. Selain itu ibu balita yang memiliki
tingkat pendidikan lebih tinggi akan lebih
mampu untuk melakukan pemilihan dan
pemberian bahan makanan yang baik pada
balitanya dibandingkan dengan ibu yang
hanya berpendidikan tingkat dasar.
Kemampuan ibu balita untuk melakukan
pemilihan makanan yang baik ini dapat
menentukan status gizi balitanya.

Sedangkan pengetahuan ibu tentang
gizi mempunyai korelasi hubungan yang
negatif terhadap status gizi balita dengan P
hitung (-0,822**) dan penaruh yang kuat
dengan nilai C = 0,648 artinya semakin
tinggi tingkat pengetahuan ibu tentang gizi
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik n Persentase (%)

Tingkat Pendidikan Ibu

e Dasar 32 53,33

e Menengah 24 40,00

e Tinggi 4 6,7

Tingkat Pengetahuan ibu

e Baik ( skor 21 - 30) 28 46,67

o Kurang ( skor 10 —20) 32 )

Tingkat Pendapatan

¢ Tidak Miskin > Rp. 72.780,00 36 60.00

Tingkat Higiene Sanitasi Lingkungan :

e Baik (skor 27-39) 29 18,33

e Kurang (skor 13-26)

Status Gizi (BB/U) 31 51,67

e Buruk

o Kurang 8 13,33

« Baik 29 48,33
23 38,33

Sumber : Data Primer diolah 2012

Tabel 2. Hubungan antara Karakteristik terhadap Status Gizi Balita

Status Gizi Balita Berdasarkan Indeks BB/U
Karakteristik Buruk Kurang Baik Total B C
n % n % n % n %

Tingkat Pendidikan ibu 0,598** 0,550
o Dasar ] 100 23 155 3; 5,0 32 53,3
®  Menengah 2 33 6 10,0 16 267 24 40,0

. Tinggi 0 0 0 0 4 6,7 4 6,?
Tingkat Pengetahuan -0.822%* 0,648
e Baik 6 0 5 83 23 B3 28 467

5. Toiini 8 133 24 400 0 0 32 533

Tingkat Pendapatan 0,708** 0,578
s Miskin 8 13,3 16 26,7 0 0 24 40,0
o  Tidak Miskin 0 0 13: A7 237 385506 60,0

_— s -0,750%* 0,606
H ] L
Li’,’;"g‘:':"i‘;‘:‘“s' 0 o0 7 117 22 367 29 483
e Baik g 133 22 3671 I L7 .31 51,7
* Kurang

Sumber: Data Primer diolah, 2012

menyebabkan status gizi balitanya juga
semakin memburuk. Hal ini bisa terjadi
karena ibu-ibu yang sudah menganggap
dirinya bisa dan menguasai sesuatu ilmu
biasanya menyepelekan ilmu-ilmu baru
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yang diberikan oleh para penyuluh muda.
Dengan pengalaman mereka menganggap
lebih tahu dan lebih pandai dalam
mengusai sesuatu ilmu, sehingga gangguan
gizi pada anak balita discbabkan karena
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kurangnya ibu menerapkan informasi yang
diperolehnya dalam kehidupan sehari-hari.
Hasil dari penelitian ini menunjukan
bahwa pengetahuan ibu-ibu yang menjadi
responden  sudah cukup baik tetapi
pengetahuan saja tidak cukup bila tidak
diterapkan dalam kehidupan schari-hari
sehingga perlu peningkatan pengetahuan
yang lebih intensif dengan  cara
penyuluhan-penyuluhan  kesehatan  haik
yang  dilakukan  posyandu maupun
puskesmas.

Higiene Sanitasi Lingkungan
mempunyai  korelasi hubungan yang
negatif dengan P hitung (-0,750**) dan
pengaruh yang kuat dengan nilai C = 0,606
artinya semakin baik sanitasi lingkungan
semakin buruk juga status gizi balitanya.
Secara teori sanitasi lingkungan baik maka
akan berpengaruh pada meningkatnya
status  gizi  balita. Tetapi tingkat
pemahaman mengenai personal higiene
saja tidak cukup bila tidak diimbangi
dengan aplikasi dan praktek yang benar
dalam higiene sanitasi lingkungannya.
Karena sewaktu ditemui dilapangan
banyak ibu-ibu yang imerasa tahu dalam
higiene sanitasi lingkungan tetapi tidak
tergambar nyata pada status gizi balitanya.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dan  pendapatan keluarga
terhadap status gizi balita dengan nilai P
hitung (0,598**) dan (0,708**),
Sedangkan pengetahuan ibu tentang gizi
mempunyai P hitung (-0,822**) dan
Higiene Sanitasi Lingkungan mempunyai
P hitung (-0,750%*). Hasil uji C vyang
didapat  dijelaskan bahwa Variabel
Pendidikan mempunyai nilai C = 0,550,
Pengetahuan ibu tentang gizi dengan nilai
C = 0,648, Higiene Sanitasi Lingkungan
dengan nilai C = 0,606 dan Pendapatan
keluarga dengan nilai C = 0,578
mempunyai tingkat hubungan korelasi erat,
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