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Abstrak 
Ribuan balita di Nusa Tenggara Timur, wilayah Indonesia bagian Timur, masih mengalami kekurangan gizi. 
Dampak dari kekurangan gizi pada balita dapat memperlambat pertumbuhan fisik yang terlihat pada 
pemeriksaan antropometri seperti tinggi badan, berat badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada 
dan jaringan lunak. Selain itu juga dapat menghambat perkembangan mental, kecerdasan dan akan 
meningkatkan angka kesakitan serta kematian. Berdasarkan penelitian cross sectional  selama Januari–Juni 2008 
di Desa Billa Kecamatan Timur Tengah Selatan, dari 100 anak balita yang diperiksa status gizinya ditemukan 34 
diantaranya kurang gizi (34%) dan 16 gizi buruk (16%). Faktor faktor penyebab gizi buruk bermacam macam. 
Penelitian telah dilakukan untuk melihat apakah faktor pendidikan ayah dan faktor pendidikan ibu memiliki 
hubungan dengan kejadian anak anak mereka yang mengalami status gizi buruk. Selain itu, juga telah diteliti 
hubungan pekerjaan ayah dan pekerjaan ibu dengan anak mereka. Hasil penelitian membuktikan ada hubungan 
antara pendidikan dan pekerjaan orang tua dengan status gizi buruk anak mereka. Berdasarkan hasil penelitian 
ini, maka balita gizi kurang dan gizi buruk tersebut  harus segera ditanggulangi agar tidak terjadi generasi yang 
hilang di bumi Indonesia.   
 
Kata kunci: Balita, Antropometri, gizi kurang, gizi buruk  
 

Association between Toddler’s Nutritional Status with Parental Education Background 
and Working Status 

 
Abstract 

Thousands of toddlers in East Nusa Tenggara, the Eastern part of Indonesia, still suffer from malnutrition. The  
malnutrition condition retard the toddlers’physical growth, which could be detected on the anthropometry 
measurement, such as  the height, weight, length of the upper body, size of the head, size of the chest and soft 
tissue, This condition even affect the development of the brain and mentality. Furthermore, intelligent is also 
affected. Then, the risk of infection  increased and the death rate augment. These data are based on the research 
done between January and June 2008 in the village of  Billa, a district of East Nusa Tenggara. Out of 100 
toddlers studied, 34 of them were under nourished (34%) and 16 were in critical malnourished (16%). There are 
varies  factors cause  malnourishment. A research was done to investigate whether there is a correlation between 
the mothers and the fathers’ education with the percentage of malnourished infants. In addition, an investigation 
was done to study the correlation between mothers and fathers’ occupation with  the  malnourishment condition 
of their toddlers. The result showed a correlation  between the parents education and occupation to their  
malnourished infants. Based on this research  the under nutrition toddlers and the malnourished  need to be 
handled soon, in order to avoid a lost Indonesian generation. 
 
Key words: toddlers, anthropometry, undernourished, malnourished 
 

 

 

 
 



157 
 

Pendahuluan 
     Gizi kurang dialami oleh hampir 1 
milyar penduduk dunia termasuk anak-
anak Indonesia. Data Departemen 
Kesehatan RI Tahun 2005, menemukan 
bahwa dari 241.973.879 penduduk 
Indonesia, sebanyak 6% atau sekitar 14,5 
juta orang menderita gizi buruk. Pemetaan 
Depkes menunjukkan penderita gizi 
kurang ditemukan di 72% kabupaten di 
Indonesia. Permasalahan gizi yang terbesar 
di Indonesia adalah kurang energi protein 
(KEP), yang prevalensinya naik turun 
setiap tahun.1 Dibutuhkan suatu metode 
dan kriteria penilaian yang serius agar 
proses perencanaan penanggulangan 
masalah ini berhasil.2 

     Salah satu daerah dengan gizi buruk 
adalah Nusa Tenggara Timur (NTT). Sejak 
Januari 2005 sampai dengan Desember  
2005 di NTT ditemukan  13.969 dari 
477.829 balita dengan gizi buruk. Hasil 
penilaian gizi yang dilakukan Depkes dan 
SEAMEO-WFP pada Juli-September 2005 
menunjukkan prevalensi gizi buruk 
propinsi NTT adalah sebagai berikut 
13,8%, Sumba Timur 13,2%, Timor 
Tengah Selatan 18,0%, kota Kupang 
14,9%, Ende 8,7% dan Flores Timur 
8,2%.1   

     Penelitian ini bertujuan mengetahui 
faktor yang mempengaruhi gizi buruk di 
Desa Billa  sehingga prevalensi penderita 
status gizi kurang dan buruk dapat 
ditentukan. Fokus penelitian ini 
menentukan hubungan status gizi balita 
dengan tingkat pendapatan/pekerjaan dan 
pendidikan ayah dan ibu. Berdasarkan 
hasil tersebut dapat dirancang program 
penanggulangan  yang sesuai.2, 3 
 
Bahan dan cara 
     Penelitian ini merupakan penelitian 
cross sectional bersifat deskriptif  
korelatif,  dilakukan di Desa Billa, 
Kecamatan Timur Tengah Selatan, Nusa 
Tenggara Timur. Penelitian status gizi 

balita dilakukan secara langsung dengan 
melakukan pengukuran antropometri yaitu 
mengukur  berat badan dan tinggi badan. 
Berat badan anak ditimbang berdasarkan 
umur  (BB/U) atau berat badan 
berdasarkan tinggi badan atau panjang 
badan (BB/U atau BB/PB) menurut 
kriteria WHO-NCHS.4 Instrumen yang 
digunakan adalah timbangan dacin, 
timbangan bayi, timbangan standar  
(berdiri),  mikrotoist,  dan pengukur 
panjang bayi. 
     Untuk mendapatkan data tentang 
tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan 
ayah dan ibu dilakukan wawancara dengan 
lembar kuesioner. Wawancara pengisian 
kuesioner dilakukan oleh kader kesehatan 
gizi yang telah dilatih sebelumnya oleh 
peneliti dan bidan desa Billa. 
 
Hasil  
     Penelitian tentang status gizi Balita 
telah dilakukan di Desa Billa pada bulan 
Januari–Juni 2008. Desa Billa, terletak di 
Kecamatan Timor Tengah Selatan, 
Propinsi Nusa Tenggara Timur. Desa 
tersebut dihuni oleh 577 kepala keluarga 
(KK) yang terdiri atas  983 laki-laki  dan 
972 perempuan sehingga keseluruhan 
jumlah penduduk 1955 orang.5 
Berdasarkan informasi bidan desa, jumlah 
balita yang mengunjungi posyandu 210 
anak. Sebanyak 110 balita diikutsertakan 
dalam penelitian setelah mendapat ijin dari 
orang tua. Berdasarkan kelengkapan data 
yang bisa dianalisis  hanya 100 balita. 
Berikut ini disajikan data hasil wawancara 
tentang tingkat pendidikan dan pekerjaan 
orang tua. 
     Hasil penilaian status gizi 100 anak 
balita di Desa Billa  memperlihatkan ada 
34 orang gizi kurang (34%), gizi buruk (16 
%), gizi baik 42 orang (42 %), gizi lebih 8 
orang (8 %). Bila di jumlah maka 
masaalah gizi kurang dan buruk menjadi 
50%.

  
 



 
 

158 
 

Tabel 1.  Distribusi Tingkat Pendidikan  Ayah dan Ibu di Desa Billa 
 Pendidikan Pendidikan ayah 

n 
Pendidikan  Ibu 

n 
 Tidak Bersekolah 0 1 
 SD 75 77 
 SMP 14 16 
 SMA 9 5 
 D3 1 0 
 S1 1 1 
 T  O  T  A  L 100 100 

 
     Berdasarkan hasil wawancara diketahui 
bahwa semua ayah telah berpendidikan, 
sedangkan kaum ibu hanya satu orang 
yang tidak berpendidikan. Sebagian besar 
ayah berpendidikan SD (75 orang) dan 
hanya sebagian kecil yang melanjutkan ke 
SMP dan SMA. Sementara yang 

berpendidikan sarjana dan D3 masing-
masing hanya satu orang.  Pada kelompok 
ibu, ada 77 orang yang berpendidikan SD 
diikuti oleh pendidikan SMP dan SMA, 
dan hanya satu orang berpendidikan 
sarjana (Tabel 1). 
 

 
 

Tabel 2.  Distribusi Jenis Pekerjaan Ayah dan Ibu di Desa Billa 
 

 

 

 

 

     Kebanyakan penduduk laki-laki desa 
Billa bekerja sebagai petani sedangkan 
kaum perempuan hanya sedikit yang aktif 

menjadi petani yaitu 16 orang. Masing-
masing hanya satu orang yang bekerja 
sebagai guru dan pegawai (Tabel 2). 

 
 

Tabel 3. Hubungan Tingkat Pendidikan  Ibu di Desa Billa dengan Status Gizi Balita 
  Status Gizi Balita 

Total Pendidikan Ibu Kurang Buruk Baik Lebih 

Tidak Bersekolah 0 1 0 0 1 

SD 28 12 33 4 77 
SMP 4 1 9 2 16 
SMA 1 2 0 2 5 
S1 1 0 0 0 1 
Total 34 16 42 8 100 

              Ket: Uji Kai Kuadrat (Chi square); p = 0.048 (α < 0,05)  
 
     Hasil uji statistik memperlihatkan 
terdapat hubungan bermakna antara 
pendidikan ibu dan status gizi anak. Makin 

rendah pendidikan ibu makin rendah status 
gizi anak (Tabel 3). 

 Pekerjaan Pekerjaan Ayah  
n 

Pekerjaan Ibu 
n 

 Petani 92 16 
 Pendeta 1 1 
 Kepala Desa 1 1 
 Wiraswasta 3 77 
 Pekerja kasar 1 5 
 Guru 1 0 
 Pegawai 1 0 
 Total 100 100 
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Tabel 4. Hubungan Pekerjaan Ayah dengan status gizi Balita 
  Status Gizi Balita 

Total Pekerjaan Ayah Kurang Buruk Baik Lebih 
Petani 34 16 36 6 92 

Pendeta 0 0 1 0 1 
Kepala desa 0 0 1 0 1 
Wiraswasta 0 0 3 0 3 

Kuli 0 0 0 1 1 
Guru 0 0 0 1 1 

Pegawai 0 0 1 0 1 
Total 34 16 42 8 100 

Ket:  Uji Kai Kuadrat (Chi square)  p = 0.022 (α < 0,05) 
 

     Bila ditilik dari jenis pekerjaan ayah, 
ternyata terdapat hubungan bermakna 
antara pekerjaan ayah dan status gizi 
balita. Separuh anak anak di desa Billa 
mengalami gizi buruk dan semuanya 
mempunyai ayah yang bekerja sebagai 
petani. 

  
Diskusi  
     Hasil penelitian status gizi balita ini di 
Desa Billa menemukan bahwa orang tua 
balita hanya bekerja sebagai petani 
sedangkan ibu tidak bekerja. Ditemukan 
balita dengan status gizi kurang sebanyak 
34%, buruk 16%, sehingga seluruhnya 
terdapat 50% balita dengan masalah gizi 
kurang sampai dengan buruk. Hasil uji 
statistik menunjukkan hubungan bermakna 
antara pendidikan dan pekerjaan orang tua  
serta dengan status gizi balita yang diteliti.  
     Hasil survey kesehatan di Etiopia pada 
9768 anak, 47% menunjukkan  hal yang 
sama. Hal itu dipengaruhi oleh latar 
belakang pendidikan orang tua yang 
rendah sehingga hanya dapat bekerja 
sebagai pekerja dengan penghasilan 
rendah.6 

     Dalam penelitian cross sectional, pada 
388  anak prasekolah   daerah Quidah di 
negara bagian Selatan Republik Benin, 
diperoleh secara statistik ada hubungan 
yang linier antara pendidikan orang tua 
dan berat badan anak dalam lingkungan 
sosial menengah. Makin baik pendidikan 
ibu makin baik berat badan anak. 
Penelitian ini memperkuat teori bahwa 

pendidikan orang tua  mempengaruhi 
status gizi anak.7 

     Pada tahun 2005 di Kamboja dilakukan 
penelitian untuk menilai status gizi anak, 
hasil penelitian menunjukkan hubungan 
bermakna antara tingkat pendidikan ibu 
dan status gizi anak.8 

     Penelitian tentang status gizi dini anak 
anak prasekolah di desa Kaduna dan Kano 
State, Nigeria memperlihatkan adanya 
hubungan antara pendidikan ibu dengan 
status gizi anak. Golongan ibu yang 
memiliki pendidikan (10%) dapat 
meningkatkan status anak gizi kurang 
sebesar 1,146%. Ibu yang berpendidikan 
dapat menyediakan makanan yang 
berkualitas gizi baik. Mereka juga 
memiliki kebiasaan mengolah bahan 
pangan dengan praktis dan lebih baik. Hal 
itu menunjukkan pentingnya pendidikan 
dan pemberdayaan perempuan, sehingga 
mampu menyediakan makanan bergizi.9 

     Pada 300 balita yang mengikuti 
program pemberian makanan tambahan di 
Posyandu daerah Cianjur, Jawa Barat, 
didapatkan 30% anak dengan gizi kurang 
memiliki orang tua berpendidikan Sekolah 
Dasar (> 95%). Penghasilan utama 
diperoleh dari ayah yang bekerja sebagai 
buruh (30,1% ) sedangkan sebagian besar 
ibu tidak bekerja (81,0% ).10 

     Berdasarkan diskusi diatas diperoleh 
kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang 
erat  antara pendidikan dan pekerjaan 
orang tua dengan status gizi anak. Makin 
rendah pendidikan dan pekerjaan makin 
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besar kemungkinan anak-anaknya 
menderita kurang gizi.   
Tingginya prevalensi balita dengan 
masalah gizi di desa Billa bisa 
menyebabkan generasi yang hilang, 
sehingga perlu penanganan yang holistik.6 
Sesuai hasil penelitian telah dibuat rencana 
program penanganan gizi yang bertujuan 
mengatasi masalah gizi makro maupun 
gizi mikro. Upaya yang  dilakukan adalah 
perbaikan gizi keluarga dengan 
mewujudkan perilaku keluarga yang sadar 
gizi, meningkatkan konsumsi energi dan 
protein pada balita, meningkatkan 
perekonomian keluarga melalui pelatihan 
pertanian dan peternakan, pendekatan 
multisektoral perbaikan pangan dan gizi 
dan upaya pemberdayaan masyarakat 
melalui ketahanan pangan dan pendidikan 
gizi.11-14 

 
Kesimpulan  
     Di dapatkan hubungan yang bermakna 
antara status gizi balita dengan pendidikan 
dan pekerjaan orang tua.  
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