Jurnal KEDOKTERAN KLINIK (JKK), Volume 4 No 1, Januari - Juni 2020
https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkk/issue/archive

Hubungan Antara Faktor Sosial Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi pada
Anak Usia 0-23 Bulan di Kabupaten Kepulauan Siau Tagulandang Biaro

Gorby Santinus Janis Daramu, Shirley Everdina Susanna Kawengian, Nelly Mayulu

Bagian Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi
Email: gorbydaramuO5@gmail.com

ABSTRAK
United Nations (badan dunia PBB) setiap tahun menyatakan bahwa sekitar 10 juta anak menderita
malnutrisi  akut (wasting), yang membutuhkan pemulihan termasuk penanganan
gizi, penyakit infeksi, pelayanan sanitasi, dan akses terhadap air bersih, makanan yang penting
bagi pertumbuhan anak yang sehat serta pemberian suplemen makanan bagi dua juta ibu
hamil untuk meningkatkan nutrisinya. Namun pada satu dekade kemudian sejumlah penduduk
dengan kelaparan di seluruh dunia masih tetap meningkat hingga saat ini. Sehingga 149 juta
anak menderita stunting oleh akibat dari pertumbuhan dan perkembangan tinggi badan akibat
malnutrisi yang lebih dikenal sebagai bentuk stunting, wasting dan overweight. Penelitian ini
bertujuan untuk antara Faktor Sosial Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi pada Anaka Usia
0-23 Bulan di Kabupaten Kepulauan Siau Tagulandang Biaro. Penelitian ini merupakan
penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional di 13 wilayah puskesmas di Kabupaten
Kepulauan Siau Tagulandang Biaro. Hasil penelitian terhadap 192 sampel didapatkan
berdasarkan Indeks BB/U ada hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi dan
ada hubungan antara Pekerjaaan Ibu dengan Status Gizi. Berdasarkan Indeks ada hubungan
antara Pendidikan Ibu dengan Status Gizi. Penelitian ini menyimpulkan ada
hubungan antara Faktor Sosial Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi pada Anak usia 0-23

Bulan di Kabupaten Kepulauan Siau Tagulandang Biaro
Kata Kunci : Faktor Sosial Ekonomi, Status Gizi
ABSTRAC

The United Nations states every year that around 10 million children suffer from
acute malnutrition (wasting), which requires recovery including handling nutrition, infectious
diseases, sanitation services, and access to clean water, food that is important for children's
growth healthy and providing food supplements for two million pregnant women to improve
nutrition. But a decade later, the number of people with hunger throughout the world is still
increasing today. So that 149 million children suffer from stunting due to the growth and
development of height due to malnutrition which is better known as a form of stunting, wasting
and overweight. This study aims to determine the socioeconomic factors of families with
nutritional status in children aged 0-23 months in Siau Tagulandang Biaro Regency. This study
is an analytic study with a cross-sectional approach in 13 puskesmas areas in the Siau
Tagulandang Biaro Regency. The results of a study of 192 samples obtained based on BB / U
Index there is a relationship between Family Income and Nutrition Status and there is a
relationship between Maternal Employment and Nutrition Status. Based on the Index there is a
relationship between Mother's Education and Nutrition Status. Conclusion: This study
concludes that there is a relationship between Family Socio-Economic Factors and Nutritional
Status in Children aged 0-23 Months in Siau Islands Regency, Tagulandang Biaro
Keyword : Socio-Economic Factors, Nutritional Status
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Secara global kematian 45% anak Balita
terkait dengan undernutrisi. Meskipun
diketahui secara global telah terjadi
penurunan angka stunting, wasting, dan
underweight telah terjadi  penurunan,
namun bukti memperlihatkan beban kurang
gizi pada anak tidak terdistribusi merata
tersebar diseluruh negara-negara di dunia.
Berdasarkan survei WHO, beban stunting
ternyata lebih besar dibandingkan dengan
beban underweight dan wasting, hasil
analisis berdasarkan survei 388 survei
nasional pada 139 negara.l:23
Faktor  sosio-ekonomik  telah  lama
dikenal, antara lain: kemiskinan,
pendidikan, kebutuhan air dan sanitasi,
serta ketidaksetaraan gender, merupakan
determinan penting bagi luaran kesehatan di
banyak negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Selanjutnya juga telah dipahami
bahwa penyebab undernutrisi pada anak
ditunjang oleh pembuat kebijakan dalam
mendesain strategi efektif yang menjadi
pemicu bagi kesehatan anak lebih baik dan
mengurangi angka kematian anak. *

Republik Indonesia lebih dari sepertiga
(37%) anak usia kurang dari lima tahun
stunting pada tahun 2013 dan prevalensinya
melebihi 40% di 15 dari 33 provinsi; 18%
dari anak-anak sangat terhambat. Data

terakhir dari Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia tahun 2019 terjadi
penurunan angka prevalensi stunting dari
37,21% menjadi 30,79%, Pada Data Dinas
Kesehatan Daerah Provinsi Sulawesi Utara
ada pada sekitar 13% stunting di tahun
2018.

Peneliti  tertarik melakukan penelitian
Hubungan antara Faktor Sosial
Ekonomi Orang tua dengan Status Gizi
pada anak usia 0 — 23 bulan di Kabupaten

Kepulauan Siau Tagulandang Biaro.

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  menggunakan  metode
deskriptif analitik dengan rancangan Cross
Sectional yang dilakukan di 13 Wilayah
Kerja Puskesmas se Kabupaten Kepulauan
Siau Tagulandang Biaro pada bulan
November  2019.

Pemilihan sampel menggunakan metode

September  sampai

purposive sampling yang didasarkan pada
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
dibuat oleh peneliti. Bagi sampel yang
sudah memenuhi kriteria tersebut maka akan
dijadikan sampel. Alat ukur tinggi badan
yang digunakan ialah Microtoise,
Infantometer dan Timbangan Berat Badan.
Tinggi badan diukur dengan cara minta anak
untuk melepaskan alas kaki dan penutup
kepala jika digunakan, Posisikan anak tepat

dibawah microtoise dan minta anak berdiri
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tegak, kaki rapat, dan lutut diluruskan.
Minta anak agar tumit, bokong, dan bahu
menyentuh  dinding  tepat  dibawah
microtoise. Anak diminta untuk
memandang lurus ke depan, kepala berada
dalam Frankfurt plane, yaitu posisi meatus
auditorius eksternal dan puncak tulang di
bawah mata berada di satu garis horizontal
dan kepala tak perlu menyentuh dinding
vertikal, Tangan anak diminta untuk
dilepas bebas kesamping.
Microtoise  kemudian  ditarik  hingga
menyentuh ujung kepala saat anak menarik
nafas maksimum, microtoise dipegang
secara horizontal, dan mata pengukur
sejajar dengan alat penunjuk angka untuk
menghindari kesalahan dalam pemeriksaan.
Panjang badan diukur dengan cara
melentangkan anak di atas papan pengukur
dengan posisi kepala menempel pada
bagian papan yang datar dan tegak lurus
(papan yang tidak dapat bergerak). Pastikan
bagian puncak kepala menempel pada
bagian papan yang statis. Posisikan bagian
belakang kepala, punggung, pantat, dan
tumit menempel secara tepat pada papan
pengukur.

Panjang badan diukur dengan cara
geser bagian papan yang bergerak sampai
selurun  bagian kedua telapak kaki

menempel pada bagian papan yang digeser
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(dengan cara menekan bagian lutut dan
mata kaki). Bila sulit dilakukan, dibenarkan
hanya satu telapak kaki yang menempel di
papan geser. Berat badan diukur dengan
cara timbangan diletakkan pada permukaan
meja yang keras dan rata. Anak diminta
untuk mengeluarkan isi kantong,
melepaskan sepatu dan kaos kaki yang dapat
menyebabkan bias dalam penelitian
anak diminta berdiri di atas timbangan pada
bagian tengah dengan berat tersebar merata
pada kedua kaki dan pandangan lurus ke
depan serta posisi anak tegak lurus dan
tidak bergerak.
Data dianalisis dengan menggunakan
analisis  Korelasi chi-square  untuk
menentukan nilai korelasi
HASIL PENELITIAN

Penelitian nilai korelasi yang dapat
dilihat pada tabel 3-5 berikut ini:

Tabel 1 : Distribusi Sampel berdasarkan
Jenis Kelamin dan Umur

Karaltenstik Sampel Kelempok 2 %
0 i 214
§-11 4

Umee
12 il 3
183 4 18
LakiLaky 103 36
Jeaz Kelann

Pecempran @ 464




Jurnal KEDOKTERAN KLINIK (JKK), Volume 4 No 1, Januari - Juni 2020
https.//ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkk/issue/archive

Tabel 4: Hubungan Antara Pendidikan Ibu
dengan Indeks Status Gizi BB/PB

Tabel 2 : Distribusi Sampel berdasarkan
Indeks Status Gizi
Indebs Soms Gzl Kateaost St G 3 b
(izi Boruk 14
Berat Badan Megurut Gz Kieanz 1l 63
Unr(BBU)  GmBak 162 §id
Gz Letes i 2
Saaoat Pendek % 188
Pagng Bady
Peagek 10 5
Memurst Usor
Nonal 140 s
(BT
Tagpi 6 3
Sanpat Kurus 9 4
Berat Badan Memamt
Korss 0 ]
Pang i
Nopual 163 §e9
(8378)
e h 104

Sanpat Kuens Nommsl (e P
Pendidikan Tog

2 % N b t %
Tadak
Selea Tk 0 0 ] 100 ) 0
Tamat 8D
Tamat

! 83 I 7 0 0
8D Sedeczat
Tamat 00

) 67 L i) 4 133
SMP Sederajat
Tamat

| 37 ¥ oW 6 g
SMA Sederajat
Digloms 18 13 783 2 118
Sajena 0 0 17 & § b

Tabel 3 : Hubungan Antara Pekerjaan lIbu
dengan Indeks Status Gizi BB/PB

Tabel 5 : Hubungan Antara Pendapatan
Keluarga dengan Indeks Status Gizi BB/U

Saoat
Normal (emk

Peiern [ Koree 4

t % 1 % 1 %

Mesgaru: Romeh Tasozs g K & oo
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PEMBAHASAN

Dalam penelitian yang peneliti lakukan,
bahwa ada hubungan antara Pendapatan
keluarga dengan BB/U, Pekerjaan Ibu
dengan BB/PB dan Pendidikan lbu dengan
BB/PB. Faktor-faktor lain yang tidak diteliti
tapi dapat mempengaruhi status gizi anak
yaitu pemberian ASI dan MP-ASI, sanitasi
lingkungan, pola asuh orang tua, dan berat
badan lahir. Pendidikan ibu mempengaruhi
status gizi anak dan status gizi umumnya baik

berhubungan dengan status social ekonomi

yang lebih tinggi. Pekerjaan orang tua
mempengaruhi status gizi anak. Orang tua
yang bekerja dalam tekanan akan

mengurangi respon terhadap status gizi anak,
begitu sebaliknya orang tua yang bekerja
dalam tekanan yang kurang akan merespon
dengan baik kebutuhan status gizi anak-

anak.%’
SIMPULAN

Terdapat hubungan antara Faktor Sosial
Ekonomi Keluarga dengan Status Gizi pada
Anak Usia 0-23 Bulan di

Kepulauan Siau Tagulandang Biaro

Kabupaten
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