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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN IBU DENGAN STATUS
GI1ZI BALITA DI POSYANDU BANGUNSARISEMIN GUNUNG KIDUL
TAHUN 2014. Tingkat pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi status gizi balita. Kekurangan gizi adalah salah satu penyebab dari
tingginya angka kematian pada bayi dan anak serta dapat menurunkan mutu
kehidupan, terganggunya pertumbuhan dan perkembangan mental. Tujuan dari
penelitian ini untuk menganalisa hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status
gizi balita di posyandu bangunsari semin gunung kidul.Desain penelitian ini
menggunakan analitik dengan jenis rancangan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu dan balita di posyandu bangunsari semin gunung
kidul dengan subyek penelitian sebesar 55 responden. Variabel bebas adalah
tingkat pendidikan ibu dan variabel terikat status gizi balita. Pengumpulan data
dengan wawancara, KMS, kohort balita. Analisa data univariate menggunakan
distribusi frekuensi dan bivariate menggunakan kendall tau.Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan ibu mayoritas SMP sejumlah 24 ibu
balita (43,6%), status gizi balita mayoritas kurang sejumlah 22 balita (40%). Hasil
uji statistik kendall tau = 0,386 dengan signifikan 0,001. Maka signifikansi
menggunakan rumus Z, didapatkan hasil (4,16>1,96) jadi Ho ditolak dan Ha
diterima.Simpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan tingkat pendidikan
ibu dengan status gizi balita.
Kata kunci : Tingkat Pendidikan Ibu, Status Gizi balita

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang Masalah

Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui oleh setiap
orang tua yang memerlukan perhatian untuk tumbuh kembangnya, karena
kekurangan gizi pada periode emas ini bersifat Irreversibel (tidak dapat pulih).
Data tahun 2010 memperlihatkan 5 juta balita Indonesia kekurangan gizi,
diantaranya 4,9% mengalami gizi buruk. Kekurangan gizi dapat
mempengaruhi perkembangan otak anak

Hasil analisis data Susenas tahun 2012 terhadap status gizi balita di
Indonesia dengan menggunakan metode z-score baku WHO-NCHS, ditemukan
gizi baik 72,02%, Kurang Energi Protein (KEP) ringan/sedang 17,13%, dan
Kurang Energi Protein (KEP) berat 7,53%. Adapun untuk wilayah Yogyakarta

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita
Di Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul
(Miftakhul Jannah, Siti Maesaroh) 42



3.

Gunung kidul ditemukan gizi baik 78,24%, Kurang Energi Protein (KEP)
ringan/sedang 12,84%, dan Kurang Energi Protein (KEP) berat 4,73%.
Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan bahwa kejadian Kurang Energi
Protein (KEP) masih relatif tinggi di Indonesia ®. Sedangkan persentase balita
dengan gizi kurang Berat Badan/Umur (BB/U) Provinsi Jawa Tengah tahun
2012 sebesar 4,88% *.

Banyak faktor-faktor yang dianggap mempengaruhi gizi buruk. Namun
penyebab dasar terjadinya gizi buruk ada dua hal yaitu sebab langsung dan
sebab tidak langsung. Sebab langsung adalah kurangnya asupan gizi dari
makanan dan akibat terjadinya penyakit bawaan yang mengakibatkan mudah
terinfeksi penyakit. Sedangkan kemiskinan diduga menjadi penyebab utama
terjadinya gizi buruk. Selain kemiskinan, faktor lingkungan dan budaya turut
andil dalam kasus gizi buruk °.Pendidikan ibu dikatakan mempengaruhi status
gizi balita, hal ini disampaikan pada buku laporan Milenium Development
Golds (MDGs) yang diterbitkan oleh departemen kesehatan.Anak dengan ibu
berpendidikan rendah memiliki angka mortalitas dari pada anak dengan ibu
berpendidikan tinggi’. Peran orang tua sangat berpengaruh terutama pada ibu,
karena seorang ibu berperan dalam pengelolaan rumah tangga dan berperan
dalam menentukan jenis makanan yang akan dikonsumsi keluarganya ®.
Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul mempunyai data jumlah seluruh
balita ada 63 dan terdapat 45 balita yang mempunyai Kartu Menuju Sehat
(KMS). Dilihat dari status gizi balita berdasarkan berat badan menurut umur
(BB/U) yaitu dari 45 balita yang melakukan penimbangan rutin hasil dari
penimbangan didapatkan N1 (berat badan naik sampai melebihi warna hijau)
ada 17 anak dan N2 (berat badan naik tetapi masih di warna yang sama) ada 3
anak, T1(berat badan tidak naik tetapi masih diwarna yang sama) ada 16 anak
dan T2 (berat badan tidak naik keluar atau turun dari warna yang sebelumnya)
ada 9 anak. Keadaan tersebut menunjukan masih adanya masalah gizi pada
balita.Berdasarkan hasil wawancara dengan 4 orang ibu balita didapatkan ibu
tersebut masing-masing berpendidikan SD dan SMP.

Oleh karena itu peneliti tertarik mengadakan penelitian tentang
“Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita di Posyandu
Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014”.

Identifikasi masalah

Dari uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang akan
diteliti adalah “Bagaimana Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu dengan Status
Gizi Balita di Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014?”

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan tingkat
pendidikan ibu dengan status gizi balita di Posyandu Bangunsari Semin
Gunung Kidul Tahun 2014. Sedangkan Tujuan khususnya adalah : (a) Untuk
mengetahui tingkat pendidikan ibu balita di Posyandu Bangunsari Semin
Gunung Kidul tahun 2014 (b) Untuk mengetahui status gizi balita berdasarkan
BB/U di Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul tahun 2014 dan (c)

Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita
Di Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul
(Miftakhul Jannah, Siti Maesaroh) 43



Untuk menganalisis hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi balita
di Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul tahun 2014.

METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan pendekatan
Cross sectional. Penelitian analitik adalah penelitian yang mengkaji hubungan
antara efek tertentu dengan faktor tertentu jadi tidak ada tindak lanjut atau
follow up®.Pendekatan penelitian ini adalah metode Cross sectional yaitu
metode yang menggunakan satu kali pengumpulan data pada suatu saat,
dilakukan dengan cepat dan sekaligus bisa menggambarkan individu®®

2. Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini penulis menggunakan 2 variabel, yaitu variabel bebas
dan terikat®®.Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab
perubahan atau timbulnya variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah tingkat pendidikan ibu balita.Variabel terikat adalah faktor yang
diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh
dari variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi
balita.

3. Definisi operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan?’.
Tabel 1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Kategori Alat ukur Skala
Operasional Pengukuran
1. Variabel bebas :  Tingkat Pendidikan Wawancara Ordinal
Tingkat Pendidikan formal 1. SD
Pendidikan Ibu yang telah 2. SMP
ditempuh oleh ibu 3. SMA
balita 4. Pergurua
n tinggi
2. Variabel terikat: ~ Pengukuran status Gizi lebih KMS, Ordinal
Status gizi balita  gizi balita dengan Gizi baik Kohort Balita

mengukur  Berat Gizi sedang
badan menurut  Gizi kurang
umur (BB/U) Gizi buruk

4. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu dan balita di posyandu
Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014 berjumlah 55 responden.Dalam
penelitian ini tidak menggunakan tehnik sampling.Penelitian ini menggunakan
subyek penelitian Subyek penelitian adalah dimana keseluruhan dari populasi
digunakan sebagai sampel®®. Subyek penelitian dari penelitian ini adalah
semua ibu dan balita di posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul pada bulan
Maret Tahun 2014 yang berjumlah 55 responden.
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5. Alat dan metodePengumpulan Data

Alat pengumpulan adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti
dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih
baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah di olah. Jenis
instrument penelitian berupa angket, checklist, pedoman wawancara, pedoman
pengamatan dan alat pemeriksaan laboratorium®. Alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Kartu Menuju Sehat (KMS), Kohort Bayi dan tabel
Kategori Status Gizi berdasarkan Indeks Berat Badan Menurut Umur (BB/U).
Tidak dilakukan uji validitas, realibilitas karena sudah baku dari Depkes RI.

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer dan data
sekunder.Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari subyek
penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambil data,
langsung pada subyek sebagai sumber informasi yang dicari®.Data primer
dari penelitian ini data pendidikan ibu balita, diperoleh dari wawancara
langsung dengan ibu balita, apabila ibu tidak datang waktu posyandu
mendatangi rumah ibu balita tersebut.

Sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh lewat pihak lain,
tidak langsung diperoleh peneliti dari subyek penelitiannya®®. Dalam
penelitian ini data sekundernya adalah Kartu Menuju Sehat (KMS) dan Kohort
Balita

6. Metode pengolahan data dan analisa data

Metode pengolahan data bertujuan mengubah data menjadi informasi.
Dalam statistik, informasi yang diperoleh digunakan untuk proses
pengambilan keputusan, terutama dalam pengujian hipotesis®'.

a. Editing

Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang

diperoleh atau dikumpulkan.Editing dilakukan di lapangan, bila ada

kekurangan atau ketidaksesuaian dapat segera dilengkapi dan
disempurnakan®®.Pada penelitian ini editing dilakukan setelah selesai
melakukan penelitian kemudian meneliti kembali apakah ada kekurangan
atau kesalahan dalam penelitian yang dilakukan.

b. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap

data yang terdiri atas beberapa kategori. Data yang telah terkumpul diubah

bentuknya ke dalam bentuk yang lebih ringkas dengan menggunakan kode
untuk memudahkan menganalisis data”®. Pada penelitian ini Tingkat
pendidikan yaitu SD diberi kode 1, SMP diberi kode 2, SMA diberi kode

3, dan Perguruan Tinggi diberi kode 4.Status gizi yang lebih diberi kode 4,

baik diberi kode 3, kurang diberi kode 2, buruk diberi kode 1.

c. Tabulating

Data yang telah diberi kode kemudian disusun dan ditampilkan dalam

bentuk tabel®.

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan
bivariat Analisa Univariatmenganalisa variabel-variabel yang ada secara
deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsi untuk
mengetahui Kkarakteristik dari subyek penelitian.Pada analisa univariat data
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yang diperoleh dari hasil pengumpulan data dapat disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi, ukuran tendensi sentral atau grafik.Untuk mencari
distribusi frekuensi menggunakan rumus sebagai berikut*®
df =f x 100 %

N
keterangan :

df : presentase

f : frekuensi

N :jumlah responden
Analisa Bivariat dilakukan untuk melihat hubungan variabel, yaitu variabel
bebas dan terikat dengan uji statistik dengan menggunakan “Uji Korelasi”
yaitu dengan dengan menggunakan korelasi Kendal tau untuk mencari
hubungan dan menguji hipotesis antara dua variabel atau lebihdengan program
SPSS g%tatistical Product Service Solution) for Windows versi 16.00, dengan
rumus “°:

T=2A-%B

N(N-1)

2

Keterangan :

T : koefisien korelasiKendal tau

N: jumlah anggota sampel

Uji signifikansi koefisien korelasi menggunakan rumus Z yaitu :

Z hitung =T

2(2N+5)
ON(N-1)

Penelitian ini dikatakan signifikan atau Ho ditolak jika dari hasil
perhitungan nilai Zniwng> Zwver (ada hubungan tingkat pendidikan ibu
dengan status gizi balita di posyandu bangunsari semin gunung kidul) dan
sebaliknya penelitian dikatakan tidak signifikan atau Ho diterima jika
Zniung< Zrabel (tidak ada hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi
balita di posyandu bangunsari semin gunung kidul,

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil
Penelitian ini dilakukan di Posyandu Bangunsari yang terletak di desa
Bangunsari kecamatan Semin kabupaten Gunung Kidul.Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan pada tanggal 15 Maret 2014 jumlah ibu dan balita di
Posyandu Bangunsari masing — masing berjumlah 55 dengan hasil sebagai
berirkut :
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Tabel 2

Distribusi Frekuensi Relatif TingkatPendidikan Ibu Balita di Posyandu
Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014.

No Tingkat Pendidikan Ibu Balita f %
1. SD 12 21,8
2. SMP 24 43,6
3. SMA 17 30,9
4, Perguruan Tinggi 2 3,6

Jumlah 55 100%

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa jumlah responden 55 ibu
balita. Tingkat pendidikan ibu balita mayoritas adalah SMP sebanyak 24 ibu
balita (43,6%)

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Relatif Status Gizi Balita Di Posyandu Bangunsari Semin
Gunung Kidul Tahun 2014

No Status gizi balita Frekuensi %
1. Gizi lebih 0 0
2. Gizi baik 17 30,9
3. Gizi sedang 9 16,4
4, Gizi kurang 22 40,0
5. Gizi buruk 7 12,7
Total 55 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahuiStatus gizi balita di posyandu
bangunsari semin gunung Kidul tahun 2014 mayoritas gizi kurang sebanyak
22 balita (40%).

Tabel 4
Tabulasi Silang Antara Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita di
Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014.

No Tingkat Status Gizi Balita Berat Badan/Umur (BB/U) Total
Pendidikan Gizi Gizi baik Gizi Gizi Gizi buruk
Ibu lebih sedang kurang
F % F % F % F % F % F %
1. SD 0 0 0 O 0 0 7 128 5 90 12 218
2. SMP 0 0 10 182 4 73 8 144 2 3,7 24 436
3. SMA 0 0 6 109 4 73 7 128 0 0 17 309
4, PT 0 0 1 18 1 18 0 0 0 0 2 36
Total 0 0 17 309 9 164 22 40 7 12,7 55 100

Berdasarkantabel diatas dapat diketahui bahwa ibu yang memiliki
pendidikan rendah yaitu SD, status gizi balitanya dalam kategori kurang dan
buruk. Sedangkan ibu yang memiliki pendidikan PT, status gizi balitanya
dalam kategori sedang dan baik.
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Tabel 5
Tabel Kendall Tau Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita Di
Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014

Kendall Tau Tingkat Pendidikan  Status Gizi
Tingkat Pendidikan Koefisien korelasi 1.000 0.386

Signifikansi . 0.001

N 55 55
Status Gizi Koefisien Korelasi 0.386 1.000

Signifikansi 0.001 .

N 55 55

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui hasil koefisien korelasi Kendall Tau
sebesar (1) 0,386 dengan angka signifikan 0,001. Berdasarkan hasil tersebut
diketahui signifikan p value (0,001< a 0,05), karena N>30 maka signifikansi
menggunakan Ztabel dengan perhitungan sebagai berikut :

Zhitung =T 0,386

\]2(2N+5) 2(2.55+5) =4,16
9N(N-1) 9.55(55-1)
sehingga nilai Zniwng lebih besar dari nilai Zype (4,16>1,96) jadi Ho ditolak
dan Ha diterima. Kesimpulannya ada Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu
Dengan Status Gizi Balita Di Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul
Tahun 2014.

2. Pembahasan
a. Gambaran tingkat pendidikan ibu

Berdasarkan tabel 2dari 55 responden didapatkan tingkat pendidikan
ibu di posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul pada bulan Maret
Tahun 2014 mayoritas adalah SMP sebanyak 24 ibu balita (43,6%). Anak
dengan ibu berpendidikan rendah memiliki angka mortalitas yang lebih
tinggi dari pada anak dengan ibu berpendidikan tinggi’.Orang yang
berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional
terhadap informasi yang datang dan akan berfikir sejauh mana
keuntungan yang mungkin diperoleh dari gagasan tersebut®.

Pendidikan dibagi menjadi 2 yaitu pendidikan formal dan non formal.
Pendidikan formal itu sendiri adalah jalur pendidikan yang terstruktur
dan berjenjang yang terdiri atas pendidikan dasar terdiri dari Sekolah
Dasar (SD) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI), atau bentuk lain yang
sederajat serta Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah
Tsanawiyah, pendidikan menengah Sekolah Menengah Atas (SMA),
Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), dan
Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK) dan pendidikan tinggi Merupakan
jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup
program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis, dan doktor
yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi. Dan pendidikan non formal
yaitu diselenggarakan bagi masyarakat yang memerlukan layanan
pendidikan yang berfungsi sebagai pengganti, penambah atau pelengkap
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pendidikan formal dalam rangka mendukung pendidikan sepanjang
hayat*!.
b. Gambaran status gizi balita

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa jumlah balita 55. Status
gizi balita di posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul tahun 2014
adalah status gizi balita mayoritas gizi kurang sebanyak 22 balita (40%),
dan minoritas gizi buruk sebanyak 7 balita (12,7%).

Dari data di atas dapat dilihat bahwa status gizi balita masih
rendah. Ini dapat di artikan bahwa kesadaran ibu untuk memperhatikan
status gizi balitanya masih kurang bisa juga ibu kurang memperhatikan
pola makan balita tersebut.

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam
bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari nutrisi dalam bentuk
variabel tertentu. Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan
tubuh, baik kesehatan fisik maupun psikologis dalam variabel tertentu
atau wujud dari ekspresi nutrisi dalam bentuk suatu variabel 8. Status gizi
dipengaruhi 2 faktor yaitu faktor internal terdiri dari usia, kondisi fisik,
infeksi, sedangkan faktor eksternal terdiri dari pendapatan, pendidikan,
pekerjaan dan budaya. Pendapatan dimana masalah gizi karena
kemiskinan indikatornya adalah taraf ekonomi Kkeluarga, yang
hubungannya dengan daya beli yang dimiliki keluarga tersebut’, tingkat
pendidikan sesorang akan berpengaruh dalam memberikan respon
terhadap informasi yang ada. Sedangkan pendidikan tentang gizi
merupakan suatu proses merubah pengetahuan, sikap dan perilaku orang
tua atau masyarakat untuk mewujudkan status gizi yang baik'. Tingkat
pendidikan ibu banyak menentukan sikap dan tindak tanduknya dalam
menghadapi berbagai masalah. Seorang ibu mempunyai peran yang
penting dalam kesehatan dan pertumbuhan anak. Hal ini dapat
ditunjukkan oleh kenyataan antara lain anak-anak dari ibu yang memiliki
latar belakang pendidikan yang lebih tinggi akan mendapatkan
kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik dan mudah menerima wawasan
lebih luas mengenai gizi®, pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupan keluarganya. Bekerja umumnya
merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan
mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga', budaya adalah suatu
ciri khas, akan mempengaruhi tingkah laku dan kebiasaan'. Budaya yang
biasanya dilakukan oleh masyarakat yaitu pada saat bayi berusia 0-6
bulan sudah diberikan makanan pendamping seperti air tajin, teh manis
dan nasi bubur. Oleh karena itu masyarakat jarang memberikan ASI
eksklusif pada bayinya danbahkan tidak memberikan ASI®,

Efek dari status gizi balita yang kurang atau buruk adalah akan
terjadi gangguan perkembangan otaknya kurang dan itu akan berpengaruh
pada kehidupannya di usia sekolah dan prasekolah'’. Anak yang
kekurangan gizi mudah mengantuk dan kurang bergairah yang dapat
menganggu proses belajar di sekolah dan menurun prestasibelajarnya,
daya pikir anak juga akan kurang, karena pertumbuhan otaknya tidak
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optimal®.Kemungkinan juga akan terjadi keadaan malnutrisi dan bahkan
bisa lebih parah lagi®.
c. Hubungan tingkat pendidikan ibu dengan status gizi balita

Berdasarkan tabel 4 ibu yang berpendidikan SD sebanyak 12
(21,8%) dengan status gizi balita mayoritas kurang sebanyak 7 (21,8%)
balita, ibu yang berpendidikan SMP sebanyak 24 (43,6%) dengan status
gizi balita mayoritas baik sebanyak 10 (18,18%) balita, ibu yang
berpendidikan SMA sebanyak 17 (30,9%) dengan status gizi balita kurang
sebanyak 7 (12,7%) balita, dan ibu yang berpendidikan Perguruan Tinggi
sebanyak 2 (3,6%) dengan status gizi balita baik dan sedang.

Berdasarkan tabel 5 hhasil analisis bivariate dengan menggunakan
uji statistik Kendall Tau diperoleh nilai korelasi Kendall Tau sebesar
0,386 dengan signifikansi sebesar p value 0,001 < a 0,05.Karena N=>30
maka signifikansi menggunakan rumus Z dan didapatkan hasil nilai Zniwyng
4,16 dan nilai Zwape 1,96 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima karena nilai
Zniwung lebih besar dari nilai Zper (4,16>1,96). Sehingga kesimpulannya
ada Hubungan Tingkat Pendidikan Ibu Dengan Status Gizi Balita Di
Posyandu Bangunsari Semin Gunung Kidul Tahun 2014. Dari hasil
penelitian ini menunjukkan mayoritas ibu memiliki balita yang status
gizinya kurang yaitu ibu dengan pendidikan SMP sebanyak 24 (43,6%).
Dimana pendidikan ibu mempengaruhi status gizi balita. Karena tingkat
pendidikan ibu banyak menentukan sikap dan tindak tanduknya dalam
menghadapi berbagai masalah. Seorang ibu mempunyai peran yang
penting dalam kesehatan dan pertumbuhan anak. Hal ini dapat
ditunjukkan oleh kenyataan antara lain anak-anak dari ibu yang memiliki
latar belakang pendidikan yang lebih tinggi akan mendapatkan
kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik dan mudah menerima wawasan
lebih luas mengenai gizi®. Anak dengan ibu berpendidikan rendah
memiliki angka mortalitas yang lebih tinggi dari pada anak dengan ibu
berpendidikan tinggi’. Peran orang tua sangat berpengaruh terutama pada
ibu, karena seorang ibu berperan dalam pengelolaan rumah tangga dan
berperan dalam menentukan jenis makanan yang akan dikonsumsi
keluarganya®. Kurangnya asupan gizi bisa disebabkan oleh terbatasnya
jumlah makanan yang dikonsumsi atau makanannya tidak memenuhi
unsur gizi yang dibutuhkan®.Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Fardhiasih dimana ada hubungan antara pendidikan dan pekerjaan orang
tua serta pola asuh dengan status gizi balita di kota, kabupaten Tangerang,
Banten™.
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