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The Relationship between Parents’s Income And Visiting Posyandu
with Nutritional Status of Children Under Five in

POSYANDU Buah Hati, Loa Buah District
of Sungai Kunjang Samarinda

Haryati1, Ghozali MH2, Ni Wayan Wiwin Asthiningsih3

Abstract

Background: Nutritional problems in Indonesia resulted more than 80% of childhood deaths
(WHO, 2011). The prevalenced of children under five who suffering nutritional problems in
Indonesia reach 17.9%. and from that prevalence, children who suffering malnutrition is in
13%, while 4.9% children experienced for poor nutrition. The prevalence of poor nutritional
decreased from 5.4% in 2007 to 4.9% in 2010, while in Samarinda reached 0.01%
(Riskesdas, 2010; Dinkes, 2014).Objective: To determine the relationship between parents
income and Visiting Posyandu with the nutritional status of children in Posyandu Buah Hati
Loa Buah district of sungai Kunjang SamarindaMethods: This research was a quantitative
descriptive correlation with cross sectional approach. Sampling technique used purposive
with the number of samples were 59 from 146 of total population of toddler. Data analysis
technique used Fisher Exact tests with significance value α (0.05).Results and conclusions:
the results showed that children who have parents with high income experienced good
nutrition by 8.2% while those with less nutritional status is only 11.8%. otherwise parents with
low incomes have children with poor nutrition and good nutrition both 50% respectively.
Active visit to Posyandu have nutritional status of children under five with less than 14.3%
and toddlers with good nutritional status amounted to 85.7%, while visits to Posyandu
inactive had a toddler with less nutritional status of 30% and a toddler with good nutrition by
70 %. Bivariate analysis of test showed that there is a relationship between parents income
and nutritional status of children under five with p value of 0.022 <α (0.05), while there is no
relationship between the visits to Posyandu with the nutritional status of children under five
with p value of 0.350> α (0, 05).
Keywords: Income, Visits, posyandu, Toddler, and Nutritional Status
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Hubungan Penghasilan Orang Tua dan Kunjungan ke POSYANDU
dengan Status Gizi Anak BALITA di POSYANDU Buah Hati

Kelurahan Loa Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda

Haryati1, Ghozali 2 , Ni Wayan Wiwin Asthiningsih3

INTISARI

Latar Belakang : Masalah gizi di Indonesia mengakibatkan lebih dari 80% kematian anak
(WHO, 2011). Prevalensi balita yang mengalami masalah gizi di Indonesia secara garis
besar 17,9%. Dari prevalensi total tersebut, balita yang menderita gizi kurang sebesar 13%,
dan sebesar 4,9% balita menderita gizi buruk. Prevalensi penderita gizi buruk terjadi
penurunan dari 5,4% di 2007 menjadi 4,9% di 2010 Sedangkan di kota Samarinda mencapai
0,01 % (Riskesdas, 2010; Dinkes, 2014).
Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan penghasilan orang tua dan kunjungan ke
Posyandu dengan status gizi anak balita di Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda.
Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif korelasional
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sample menggunakan purposive
sampling dengan sampel sebesar 59 balita dari total populasi sebesar 146 balita. Teknik
analisa data yang digunakan adalah uji FisherExact dengan nilai kemaknaan α (0,05).
Hasil dan kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita yang memiliki orang tua
dengan penghasilan tinggi mengalami gizi baik sebesar 8,2% sedangkan yang memiliki
status gizi kurang hanya 11,8%. sebaliknya orang tua dengan penghasilan rendah memiliki
balita dengan gizi kurang dan gizi baik masing-masing sebesar 50%. kunjungan aktif ke
Posyandu memiliki balita dengan status gizi balita kurang sebesar 14,3% dan balita dengan
status gizi baik sebesar 85,7% sedangkan kunjungan ke Posyandu yang tidak aktif memiliki
balita dengan status gizi kurang sebesar 30% dan balita dengan gizi baik sebesar 70%. Dari
hasil uji analisa bivariat didapatkan bahwa ada hubungan antara penghasilan orang tua
dengan status gizi anak balita dengan p value sebesar 0,022 < α (0,05), sementara itu
kunjungan ke Posyandu dengan status gizi anak balita memiliki p value sebesar 0,350 > α
(0,05) yang berarti bahwa tidak ada hubungan kunjungan ke Posyandu dengan status gizi
anak balita.

Kata Kunci: Penghasilan, Kunjungan, Posyandu, Anak Balita, dan Status Gizi
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PENDAHULUAN
Posyandu menjadi pelayanan

penting bagi balita, namun pada
kenyataannya banyak warga
masyarakat yang tidak berkunjung
membawa balitanya ke Posyandu untuk
memantau tumbuh kembang anaknya.
Kebanyakan orang tua yang tidak
membawa balitanya ke Posyandu
dengan alasan sibuk bekerja atau tidak
sempat dan kurangnya pengetahuan
orang tua mengenai pentingnnya
posyandu untuk pemantuan status gizi
pada balita.

Masalah kekurangan gizi merupakan
masalah serius yang harus dicari
penyelesaiannya, karena kekurangan
gizi sangat mempengaruhi sebagian
besar kelangsungan hidup balita di
Indonesia. Hal ini senada dengan
menurut WHO (2011) yaitu “masalah
gizi di Indonesia mengakibatkan lebih
dari 80% kematian anak”. Dengan kata
lain masalah kekurangan gizi pada
balita di Indonesia merupakan masalah
yang sangat mengancam kelangsungan
bangsa Indonesia sehingga harus
segera dicari penyelesaian masalahnya.
Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) yang dilaksankan oleh
Kementerian Kesehatan pada tahun
2010, prevalensi balita yang mengalami
masalah gizi di Indonesia secara garis
besar 17,9%. Dari prevalensi total
tersebut, balita yang menderita gizi
kurang sebesar 13%, dan sebesar 4,9%
balita menderita gizi buruk. Prevalensi
penderita gizi buruk terjadi penurunan
dari 5,4% di 2007 menjadi 4,9% di 2010.
Namun prevalensi gizi kurang dari tahun
2007 hingga 2010 tidak terjadi
penurunan, tetap di angka 13%.

Hasil Riskesdas pada tahun 2010
menyebutkan bahwa prevalensi balita
gizi buruk dan balita gizi kurang pada
balita laki-laki lebih besar dibandingkan
balita perempuan. Masalah gizi pada
balita ini dapat dijumpai hampir disetiap
provinsi yang tersebar di seluruh
Indonesia. Sebanyak 15 provinsi
tedapat masalah gizi lebih dari 20%, 9
provinsi terdapat masalah gizi 15-19%.
9 provinsi terdapat masalah gizi sebesar
10-14,9%, dan belum ada balita kurang
dari 10%.

Kelurahan Loa Buah merupakan
salah satu kelurahan yang ada di
Kecamatan Sungai Kunjang yang
berada jauh dari kota sehingga tempat
pelayanan kesehatan yang ada di Loa
Buah hanya PUSBAN (Puskesmas
Pembantu). Sebagian besar masyarakat
Loa Buah merupakan penduduk
pendatang yang tinggal di daerah
tersebut. Masyarakat Kelurahan Loa
Buah mempunyai mata pencaharian
pedagang, pegawai swasta, dan buruh
pabrik. Masyarakat sendiri berada pada
ekonomi menengah kebawah untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, baik
sandang, pangan dan papan.

Dari hasil studi pendahuluan yang
peneliti lakukan pada tanggal 05 Januari
2015 di Puskesmas Sungai Kunjang,
didapatkan data bahwa dalam tiga bulan
terakhir terjadi penurunan kunjungan ke
Posyandu Buah Hati yaitu pada bulan
November 2014 dari 120 balita, yang
berkunjung ke Posyandu hanya 108
balita (90,0%). Bulan Desember dari
120 balita, yang datang berkunjung ke
Posyandu hanya 107 (89,2%) dan bulan
Januari dari 146 balita, yang berkunjung
ke Posyandu hanya 96 (65,8%) balita.
Data dari Posyandu Buah Hati pada
tanggal 05 Januari 2015 yang datang
berkunjung ke Posyandu Buah Hati
sebanyak 42 balita. Dan partisipasi
masyarakat dalam kegiatan Posyandu
yang masih kurang, sehingga Posyandu
mengalami kesulitan dalam mendata
dan menganalisa kasus gizi kurang
pada balita.

Masyarakat masih kurang
menyadari dalam pemeliharaan
kesehatan terutama pada anak
balitanya. Hal ini dibenarkan oleh salah
satu kader kesehatan bahwa masih
ditemukannya kasus gizi KEP (Kurang
Energi Protein). Pada data awal 05
Januari 2015 dari 42 balita terdapat 3
(7,14%) balita dengan status gizi kurang
berdasarkan BB/U, dan 39 (92,8%)
dengan gizi baik. Peneliti juga
melakukan wawancara terhadap 5
orang ibu rumah tangga dan 1 orang
pegawai honor di TK, 2 diantaranya
mengatakan suami mereka bekerja
sebagai karyawan swasta dengan gajih
sesuai UMR sebanyak Rp. 2.500.000,00
perbulan, 3 orang pekerja swasta



dengan penghasilan Rp. 1.000.000,00-
Rp. 3.000.000,00 perbulan, 1 orang
buruh pabrik dengan penghasilan Rp.
1.000.000,00 perbulan.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti
tertarik mengadakan penelitian untuk
mengetahui “Hubungan penghasilan
orang tua dan kunjungan ke Posyandu
dengan status gizi anak balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda”

Tujuan Penelitian

a. Mengidentifikasi
karakteristik responden ibu dan
balita (usia balita, jenis kelamin,
pekerjaan, dan pendidikan)

b. Mengidentifikasi
penghasilan orang tua yang
memiliki balita di Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.

c. Mengidentifikasi
kunjungan orang tua yang
membawa balita ke Posyandu
Buah Hati di Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.

d. Mengindentifikasi status
gizi anak balita di Posyandu Buah
Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.

e. Menganalisis hubungan
penghasilan orang tua dengan
status gizi anak balita di Posyandu
Buah Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.

f. Menganalisis hubungan
kunjungan ke Posyandu Buah Hati
dengan status gizi anak balita di
Kelurahan Loa Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian deskriptif korelasional
bertujuan untuk mengetahui sejauh
mana hubungan antara variabel yang
diteliti yaitu hubungan antara

penghasilan orang tua dan kunjungan
ke Posyandu dengan status gizi anak
balita. Dengan pendekatan cross
sectional ialah suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara
faktor-faktor risiko dengan efek, dengan
cara pendekatan observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach) (Notoatmodjo,
2012). Penelitian ini menggambarkan
tentang variabel yang diteliti yaitu
variabel independen adalah penghasilan
orang tua dan kunjungan ke Posyandu
dengan variabel dependen adalah
status gizi anak balita.

Melakukan teknik analisis
1. Analisa data univariat

Menurut Notoatmodjo (2012), uji
statistik univariat adalah suatu
analisa yang bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel
penelitian.

2. Analisa bivariat
Kalau hal ini ditemui di dalam

suatu tabel kontingensi, teknik yang
dianggap dapat menanggulangi
permasalahan adalah
menggabungkan nilai dari sel yang
kecil dengan sel lainyya (meng-
collaps). Artinya, kategori dari
variabel dikurangi sehingga kategori
yang n untuk tabel 2x2, hal ini tidak
dapat dilakukan, maka solusinya
adalah melakukan uji Fisher Exact
(Hastono & Sabri, 2011).

Rumus Fisher Exact :
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Dalam penelitian ini syarat uji Chi
Square tidak terpenuhi sehingga
peneliti menggunakan uji Fisher
Exact.

HASIL DAN PEMBAHASAN
PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan
tentang hasil dan pembahasan dari hasil
penelitian. Penelitian ini dilakukan di
Posyandu Buah hati Kelurahan Loa
Buah kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda pada tanggal 05 Mei 2015.
Posyandu Buah Hati merupakan satu



dari enam Posyandu yang berada
dibawah wilayah Puskesmas Pembantu
di Keluarahan Loa Buah. Puskesmas
Pembantu Loa Buah merupakan cabang
pelayanan kesehatan dari Puskesmas
Loa Bakung Kecamatan Sungai Kunjang.
Posyandu Buah Hati terdiri dari 4 RT
dari RT 11-RT 14 dan jumlah kader
sebanyak 4 orang.

Pada penelitian ini, pengumpulan
data dilaksanakan pada bulan Maret
sampai April 2015, dan sasaran
penelitian ini adalah siswi SMA Negeri 8
Samarinda.

1. Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden
a. Usia Balita

Tabel 4.1 Karakteristik responden
berdasarkan usia balita di Posyandu
Buah Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda
Tahun 2015

Sumber: Data Primer

b. Jenis Kelamin
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi balita
berdasarkan jenis kelamin di Posyandu
Buah Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda
Tahun 2015

Sumber : Data Primer 2015

c. Ibu Responden
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi
berdasarkan pekerjaan Ibu balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data Primer 2015

d. Pendidikan Ibu Responden
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi
berdasarkan pendidikan Ibu balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data Pimer 2015

2. Analisa Univariat
Analisa Univariat bertujuan untuk

menjelaskan atau menggambarkan
karateristik yang diteliti, yaitu variabel
bebas dan variabel terkait.
a. Variabel bebas (Variabel
Independent)

Variabel bebas pada penelitian ini
adalah penghasilan orang tua dan
kunjungan ke Posyandu. Berdasarkan
jawaban kuesioner dari 59 orang
responden (Ibu) di Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan sungai
Kunjang Samarinda, diperoleh hasil
sebagai berikut.

Usia Balita Frekuensi Persentasi
(%)

12-36 Bulan 46 78
37-60 Bulan 13 22

Jumlah 59 100

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi
(%)

Laki-laki 27 45,8
Perempuan 32 54,2

Jumlah 59 100

Pekerjaan
Ibu

Frekuensi Persentasi
(%)

PNS 3 5,1
Honor
IRT

2
48

3,4
81,4

Buruh
Swasta

2
4

3,4
6,8

Jumlah 59 100

Pendidikan Ibu Frekuensi Persentasi (%)
SD
SMP
SMA
PT

6
26
25
2

10,2
44,1
42,4
3,4

Jumlah 59 100



1) Penghasilan Orang Tua
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi
berdasarkan penghasilan orang tua di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data Primer 2015

2) Kunjungan ke Posyandu
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi
berdasarkan kunjungan orang tua yang
membawa balita ke Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data 2015

b. Variabel terikat (Variabel
dependent)

Variabel terkait pada penelitian ini
adalah status gizi anak balita.
Berdasarkan hasil penimbangan berat
badan yang diukur oleh peneliti di
Posyandu Buah Hari Kelurahan Loa
Buah kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda, diperoleh hasil sebagai
berikut.
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi
berdasarkan status gizi anak balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data Primer 2015

a. Karakteristik Responden
1) Usia balita

Berdasarkan hasil analisa data
karakteristik usia balita, maka
dapat diketahui bahwa sebagian
besar balita di Posyandu Buah
Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda (78%) berusia 12-36
bulan.
Anak balita ini justru merupakan

kelompok umur yang paling
sering menderita kekurangan gizi.
Beberapa kondisi yang
menyebabkan balita rawan gizi
yaitu anak balita dianggap
kelompok umur yang paling
belum berguna bagi keluarga, ibu
sudah mempunyai anak kecil lagi
atau ibu sudah bekerja penuh,
dan anak balita masih belum
dapat mengurus diri sendiri
dengan baik, serta anak balita
mulai turun ke tanah sehingga
terpapar dengan kondisi yang
memungkinkan untuk terinfeksi
berbagai macam penyakit
(Sediaoetama, 2010).
Pada umumnya kekurangan gizi

terjadi pada balita, karena pada
umur tersebut anak mengalami
pertumbuhan yang pesat dan
termasuk kelompok yang rentan
gizi, karena pada masa itu
merupakan masa peralihan
antara saat disapih dan mulai
mengikuti pola makan orang
dewasa (Adisasmito, 2007).
Menurut peneliti pada usia balita

merupakan masa pertumbuhan
dan perkembangan yang sangat
pesat. Masa balita berada pada
usia 1-5 tahun, dinamakan golden
perioddimana terjadi proses
pertumbuhan dan perkembangan
pada saat ini yang
memepengaruhPada saat ini
anak sangat aktif bermain diluar
dan lebih sering terpapar
lingkungan yang kotor, sehingga
daya tahan tubuh anak terganggu.
Keadaan ini yang bisa
menyebabkan ganggua gizi pada
anak balita.

2) Jenis kelamin

Penghasilan
Orang Tua

Frekuensi Persentasi
(%)

Rendah 8 13,6
Tinggi 51 86,4

Jumlah 59 100

Kunjungan
ke
Posyandu

Frekuensi Persentasi
(%)

Aktif 49 83,1
Tidak Aktif 10 16,9

Jumlah 56 100

Status Gizi Frekuensi Persentasi
(%)

Gizi baik
Gizi kurang

49
10

83,1
16,9

Jumlah 59 100



Berdasarkan hasil analisa
berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan gambaran bahwa
balita di Posyandu Buah Hati
sebagian besar (54,2%)
perempuan.
Arisman (2004),mengemukakan

bahwa status gizi dipengaruhi
oleh determinan biologis yang
meliputi jenis kelamin, lingkungan
dalam rahim, jumlah kelahiran,
berat lahir, ukuran orang tua, dan
konstitusi genetik serta faktor
lingkungan seperti keadaan sosial
ekonomi keluarga.
Pada penelitian Devi (2010) dari

hasil uji statistik menggunakan uji
Chi Square diperoleh bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan
status gizi anak balita.
Menurut peneliti jenis kelamin
tidak mempengaruhi status gizi
anak balita, karena pada usia
balita kebutuhan gizi sama besar
antara anak laki-laki dan
perempuan.

3) Pekerjaan
Jenis pekerjaan seseorang akan

berpengaruh terhadap banyaknya
waktu luang yang dimilikinya
dalam turut serta berbagai
kegiatan di dalam masyarakat
(Slamet, 1993 dalam Ocbrianto,
2012). Mayoritas pekerjaan Ibu di
Posyandu Buah Hati Kelurahan
Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda (81,4%)
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT).
Ibu rumah tangga tidak terkait jam
kerja, sehingga memiliki waktu
yang cukup banyak untuk
memelihara, mengasuh dan
memberikan makanan yang
bernutrisi kepada anaknya.
Penelitian Devi (2010), yang

menunjukkan adanya hubungan
antara pekerjaan orang tua
dengan status gizi anak. Hal ini
disebabkan ibu yang bekerja
diluar rumah cenderung tidak
memiliki waktu untuk
melaksanakkan tugas rumah.
Menurut peneliti pekerjaan

mempengaruhi status gizi anak
balita, karena ibu yang bekerja

diluar rumah tidak mempunyai
banyak waktu untuk mengasuh,
memberikan perhatian dan kasih
sayang untuk ankanya.

4) Pendidikan
Jenjang pendidikan formal di

Indonesia berdasarkan Peraturan
Pemerintah RI No 66 tahun 2010
terbagi menjadi pendidikan dasar,
pendidikan menengah, dan
pendidikan tinggi. Pendidikan
terakhir Ibu di Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan
Sungai Kunjang Samarinda
sebagian besar (44,1%) SMP
(Sekolah Menengah Pertama).
Orang tua yang memiliki

pendidikan yang lebih tinggi lebih
berorientasi pada tindakan preventif,
tahu lebih banyak tentang masalah
kesehatan, dan memiliki status
kesehatan yang lebih baik
(Timmreck, 2005). Menurut teori
Sediaoetama dalam Lutviana dan
Budiono (2010), menyatakan
tingkat pendidikan turut
menentukan mudah tidaknya
seseorang menyerap dan
memahami pengetahuan gizi dan
kesehatan.
Pendidikan adalah suatu usaha

untuk mengembangkan kepribadian
dan kemampuan didalam dan diluar
sekolah dan berlangsung seumur
hidup. Pendidikan mempengaruhi
proses belajar, makin tinggi
pendidikan seseorang makin
mudah orang tersebut untuk
menerima informasi. Dengan
pendidikan tinggi maka seseorang
akan cenderung untuk
mendapatkan informasi, baik dari
orang lain maupun dari media
masa, semakin banyak informasi
yang masuk semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat tentang
kesehatan (Notoatmodjo, 2007).
Pendidikan ibu mempunyai

peranan penting dalam
menentukan status gizi balita.
Peningkatan pendidikan ibu akan
membawa dampak pada investasi
sumber daya manusia yang
berkualitas, karena dengan
peningkatan pendidikan ibu akan
meningkatkan status gizi balita



yang pada akhirnya dapat
meningkatkan peluang kesempatan
pendidikan balitanya sebagai modal
dasar peningkatan sumber daya
manusia yang berkualitas (Damanik,
et al., 2010).
Menurut Atmarita (2004)

menyatakan bahwa tingkat
pendidikan yang lebih tinggi akan
memudahkan seseorang atau
masyarakat untuk menyerap
informasi dan
mengimplementasikannya dalam
perilaku dan gaya hidup sehari-hari,
khususnya dalam hal kesehatan
dan gizi.

5) Penghasilan orang tua
Dari hasil analisa diperoleh

gambaran sebagian besar
penghasilan orang di Posyandu
Buah Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda (86,4%)
berpenghasilan tinggi.
Menurut Suhardjo (1986) dalam

Sarah (2008), keadaan ekonomi
keluarga yang kurang mampu
merupakan faktor yang kurang
mendukung bagi pertumbuhan
dan perkembangan anak balita.
Hal ini disebabkan karena tingkat
pendapatan keluarga sangat
berpengaruh terhadap konsumsi
pangan kaluarga.
Semakin kecil pendapatan

penduduk, semakin tinggi
presentase anak yang
kekurangan gizi dan sebaliknya
semakin tinggi pendapatan, maka
semakin kecil presentase gizi
buruk (Adisasmita, 2007).
Tingkat penghasilan seseorang

berhubungan dengan pemenuhan
kebutuhan. Pendapatan yang
lebih tinggi akan mendukung
perbaikan kesehatan dan gizi
anggota keluarga, hal ini
berkaitan dengan meningkatnya
daya beli keluarga tersebut.
Pendapatan keluarga yang
rendah mengakibatkan daya beli
terhadap pangan yang berkualitas
menjadi rendah, akibatnya status
gizi anggota keluarga terutama
anak-anak akan menurun.

Rendahnya status gizi akan
menyebabkan lemahnya daya
tahan tubuh terhadap penyakit
(Berg, 1986 dalam Triana, 2006).
Menurut analisa peneliti

penghasilan orang tua yang tinggi
mempengaruhi status gizi anak
balita, karena semakin tinggi
penghasilan maka kemampuan
daya beli keluarga akan makan-
makanan yang bergizi tercukupi
sehingga gizi untuk keluarga dan
balitanya tercukupi, sebaliknya
penghasilan orang tua yang
rendah mempengaruhi gizi anak
balita karena kelurga tidak
mampu membeli dan mencukupi
kebutuhan seluruh anggota
keluarga seperti membeli makan-
makanan yang bergizi.

6) Kunjungan ke Posyandu
Hasil analisa dapat diperoleh

gambaran bahwa sebagian besar
kunjungan anak balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan
Loa Buah (83,1%) akif ke
Posyandu.
Perilaku kesehatan meliputi

pengetahuan (knowledge), sikap
(attitude), dan tindakan atau
praktik (Skill). Pengetahuan dapat
mengubah perilaku kearah yang
diinginkan. Perilaku yang
diharapkan dari pengetahuan ini
dalam hubungannya dengan
partisipasi dalam berkunjung ke
Posyandu (Notoatmodjo, 2007).
Posyandu merupakan salah

satu pelayanan kesehatan di desa
untuk memudahkan masyarakat
untuk mengetahui atau
memeriksakan kesehatan
terutama untuk ibu hamil dan
anak balita. Keaktifan keluarga
pada setiap kegiatan posyandu
tentu akan berpengaruh pada
keadaan status gizi anak
balitanya, Karena salah satunya
tujuan posyandu adalah
memantau peningkatan status gizi
masyarakat terutama anak balita
dan ibu hamil (Adisasmito, 2007).
Menurut peneliti kunjungan ke

Posyandu sangat bermanfaat
untuk balita, karena dari
kunjungan ke Posyandu setiap



balita selalu terpantau garis
pertumbuhannya, jika ada balita
dibawah garis merah, tim
kesehatan langsung bisa
mengantisipasi sebelum berlanjut
kekurangan gizi sampai ke gizi
buruk. Kunjungan ke Posyandu
mempengruhi status gizi anak
balita, karena setiap kali
kunjungan anak akan
mendapatkan promosi kesehatan
dari tim kesehatan tentang
masalah gizi yang sering dialami
anak, seperti kekurang gizi dan
anak tidak mau makan.

7) Status gizi anak balita
Sebagian besar status gizi anak

balita di Posyandu Buah Hati
kelurahan Loa Buah Kecamatan
Sungai Kunjang Samarinda
dengan gizi baik. Menurut peneliti
dari pekerjaan Ibu responden
yaitu Ibu rumah tangga sehingga
Ibu lebih banyak meluangkan
waktunya untuk mengasuh dan
memberikan makanan dan juga
peran dari petugas kesehatan dan
kader Posyandu Buah Hati yang
sangat memperhatikan status gizi
anak balita dengan mengaktifkan
Posyandu dan memberikan
makanan tambahan di Posyandu
seperti makanan pendamping asi
(MPAsi). Menurut Almatsier (2005)
status gizi adalah keadaan tubuh
sebagai akibat konsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat
gizi. Dibedakan antara status gizi
buruk, status gizi kurang, status
gizi baik, dan status gizi lebih.
Namun dalam penelitian ini dari

59 balita, 49 balita dengan gizi
baik. Tetapi masih ditemukan
balita dengan gizi kurang
berjumlah 10 balita (16,9%),
karena menurut peneliti pada usia
balita lebih rentan dengan gizi
kurang, karena anak lebih aktif
bermain diluar sehingga lupa
makan dan sering terpapar
lingkungan luar, sehingga anak
lebih mudah terinfeksi penyakit
yang ada disekitar
lingkungannnya.
Keadaan seperti ini yang dapat

mempengaruhi status gizi anak

balita di Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah

8) Hubungan penghasilan orang tua
dengan status gizi anak balita
Menurut analisa univariat

hubungan penghasilan orang tua
dengan status gizi anak balita di
Posyandu Buah Hati kelurahan
Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda diperoleh
gambaran bahwa penghasilan
orang tua sebagian besar (86,4%)
berpenghasilan tinggi dimana
(11,8%) dengan status gizi kurang
dan (88,2%) dengan status gizi
baik.

2. Analisa Bivariat
Setelah dilakukan analisa data

secara univariat, maka selanjutnya
dilakukan analisa bivariat yang
bertujuan untuk mengetahui
hubungan antar 2 variabel yang
akan diteliti, yaitu antara variabel
independen (bebas) dan variabel
dependen (terikat) dengan
menggunakan uji Fiser Exact. Hasil
yang diperoleh adalah sebagai
berikut.
a. Penghasilan OrangTua Dengan

Status Gizi Anak Balita
Tabel 4.8 Distribusi berdasarkan
penghasilan orang tua dengan status
gizi anak balita di Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data Primer 2015
Hasil uji statistik dalam penelitian

ini menggunakan uji Fisher Exact
didapatkan nilai p value 0,022< α (0,05),
maka dapat disimpulkan H0 ditolak.
Hasil uji statistik menunjukan ada
hubungan antara penghasilan orang tua
dengan status gizi anak balita di
Posyandu Buah hati Kelurahan Loa

Status Gizi
Gizi Kurang Gizi baik Total

p
value

OR
CI 95%

Penghasila
n
Orang Tua

N % N % n %

Rendah 4 50 4 50 8 100 0,022
7,500

(1,474-
38,155)

Tinggi 6 11,8 45 88,2 51 100

Jumlah 1
0 16,9 49 83,1 59 100



Buah kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.

Dari tabulasi silang di atas
didapatkan odds ratio sebesar 7,500
sehingga dapat disimpulkan bahwa
penghasilan orang tua yang rendah
mempunyai risiko 7,500 kali lebih besar
anak balitanya mengalami gizi kurang
dibandingkan dengan penghasilan
orang tua yang tinggi.

b. Kunjungan ke Posyandu dengan
Status Gizi Anak Balita

Tabel 5.9 Distribusi berdasarkan
kunjungan ke Posyandu dengan status
gizi anak balita di Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda Tahun 2015

Sumber : Data 2015

Hasil uji statistik menggunakan uji
Fisher Exact didapatkan nilai p value
0,022 < α (0,05), maka dapat
disimpulkan H0 ditolak sehingga ada
hubungan antara penghasilan orang tua
dengan status gizi anak balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.

Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian Djola (2012),
menggunakan uji Spearman yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara tingkat
pendapatan orang tua dengan status
gizi anak. Penelitan Rarastiti (2013)
menunjukkan tidak ada hubungan
pendapatan keluarga dengan status gizi
anak usia 1-2 tahun karena tidak
diketahui seberapa besar pendapatan
yang digunakan untuk membeli
makanan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Sarah (2008), menunjukkan ada
pengaruh pendapatan keluarga
terhadap status gizi anak balita. Artinya,

dengan pendapatan keluarga yang
besar maka balita pasti akan
mendapatkan gizi yang baik pula.
Keadaan ekonomi keluarga yang kurang
mampu merupakan faktor yang kurang
mendukung bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak balita. Hal ini
disebabkan karena tingkat pendapatan
keluarga sangat berpengaruh terhadap
konsumsi pangan keluarga. Penelitian
yang dilakukan oleh Trimanto (2008)
menggunakan uji statistik Chi Square,
menunjukkan ada hubungan
pendapatan keluarga dengan status gizi
anak balita dengan nilai X2=90.00;p
=0,000.

Penghasilan orang tua yang tinggi
terdapat 45 (88,2%) balita dengan gizi
baik, ini sesuai dengan teori
Sulistyoningsih (2011), meningkatnya
pendapatan akan meningkatkan
peluang untuk membeli pangan dengan
kualitas dan kuantitas yang lebih baik,
sebaliknya penurunan pendapatan
akan menyebabkan menurunnya daya
beli pangan yang baik secara kualitas
maupun kuantitas.

Dari hasil penelitian ini
penghasilan yang tinggi masih
ditemukan balita dengan status gizi
kurang berjumlah 6 balita, terdapat 3
orang tua balita dengan pendidikan SD.
Menurut peneliti tingkat pendidikan
orang tua balita mempengaruhi status
gizi anak balita di Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda. Pendidikan Ibu
sangat penting untuk menentukan status
gizi anak balita, karena tingkat
pendidikan menentukan seseorang
untuk menyerap informasi dan
mengimplementasikan dalam perilaku
dan gaya hidup sehari-hari khususnya
dalam hal kesehatan dan gizi anaknya.

Tingkat pendapatan menentukan
makanan yang dibeli, dimana semakin
tinggi pendapatan keluarga maka gizi
anak juga akan tercukupi dan
berpengaruh terhadap status gizinya.
Tingginya penghasilan yang tidak
diimbangi pengetahuan gizi yang cukup,
akan menyebabkan seseorang menjadi
sangat konsumtif dalam pola makannya
sehari-hari, sehingga pemilihan suatu
bahan makanan lebih didasarkan
kepada pertimbangan selera

Status Gizi
Gizi Kurang Gizi Baik Total

p
value

Kunjunga
n Balita N % N % n %

Aktif 7 14,
3 42 85,

7 49 100 0,35
0

Tidak
Aktif 3 30 7 70 10 100

Jumlah 10 16,
9 49 83,

1 59 100



dibandingkan aspek gizi. Keluarga
dengan pendapatan yang tinggi belum
tentu memperbaiki komposisi makanan
sehingga belum tentu mutu
makanannya lebih baik dan kurangnya
pengetahuan keluarga tentang makan-
makanan yang bergizi. Tingkat
pendidikan yang rendah menyebabkan
kurangnya pengetahuan Ibu tentang
pentingnya gizi pada anaknya. Menurut
Sediaoetama (2006), pengetahuan gizi
yang baik akan menyebabkan sesorang
mampu menyusun menu yang baik
untuk dikonsumsi.

Penghasilan orang tua yang rendah
terdapat 4 (50%) balita dengan gizi baik
ini karena menurut peneliti dari hasil
penelitian didapatkan balita aktif dalam
berkunjung ke Posyandu, sehingga Ibu
mendapatkan informasi lebih banyak
tentang mencegah gizi kurang pada
balitanya dan ketika balita aktif
berkunjung ke Posyandu, kader dan
petugas kesehatan dapat memantau gizi
anak tersebut ketika berada pada gizi
kurang. Dan 4 (50%) balita dengan gizi
kurang hal ini karena terdapat 1 balita
yang tidak aktif berkunjung ke Posyandu
dengan tingkat pendidikan SMP dan 3
balita aktif ke Posyandu tetapi dengan
tingkat pendidikan 2 orang SMP dan 1
orang SD, sehingga kurangnya
pengetahuan Ibu tentang pentingnya
status gizi pada balita dan Ibu tidak tahu
menyusun makan-makanan yang bergizi
untuk balitanya.

1. Hubungan kunjungan ke
Posyandu dengan status gizi
anak balita
Menurut analisa bivariat

hubungan kunjungan ke
Posyandu dengan status gizi
anak balita didapatkan gambaran
bahwa sebagian besar (83,1%)
aktif. Dimana (14,3%) dengan
status gizi kurang dan (85,7%)
dengan status gizi baik.
Berdasarkan hasil analisa

secara bivariat menggunakan
hasil uji statistik Fisher Exact
didapatkan nilai p value 0,350 > α
(0,05) sehingga uji statistik
menunjukkan H0 diterima, maka
dapat disimpulkan tidak ada
hubungan antara kunjungan ke
Posyandu dengan status gizi

anak balita di Posyandu Buah
Hati Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda.
Hasil penelitian ini bertentangan

dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Octaviani, et al
(2008), menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang
signifikan antar keaktifan di
Posyandu dengan status gizi.
Penimbangan balita yang
dilakukan secara rutin di
posyandu dan dengan adanya
penyuluhan serta pemberian
makanan tambahan setiap bulan
pada balita selama 3 bulan maka
status gizi dan pertumbuhan anak
pada KMS dapat selalu terpantau
oleh petugas kesehatan.
Penelitian Maulana (2013),

menunjukan ada hubungan
keaktifan ibu dalam Posyandu
dengan penurunan jumlah balita
BGM di Desa Suko Jember
Kecamatan Jelbuk Kabupaten
Jember. Analisa data hasil
penelitian menggunakan uji chi
square didapatkan hasil p value
=0,014 < α (0,05)
Hasil penelitian ini sesuai

dengan hasil penelitian Wulandari
S (2015), yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat kepatuhan kunjungan Ibu
ke Posyandu dengan status gizi
anak balita.
Lebih lanjut dijelaskan dalam

penelitian ini bahwa tingkat
pendidikan yang lebih tinggi
menjadi faktor seseorang atau
masyarakat untuk menyerap
informasi dari media cetak
maupun elektronik tentang
kesehatan khususnya masalah
gizi dan
mengimplementasikannya dalam
perilaku dan gaya hidup sehari-
hari (Atmarita ,2004).
Pengetahuan gizi yang baik akan
menyebabkan seseorang mampu
menyusun menu yang baik untuk
dikonsumsi (Sediaoetama, 2010).
Dari kunjungan balita yang aktif

terdapat 42 (85,7%) balita dengan
gizi baik, ini sesuai dengan teori
Adisasmito (2007) Posyandu



diasumsikan sebagai salah satu
pendekatan yang tepat untuk
menurunkan angka kematian dan
kesakitan balita serta dapat
meningkatkan status gizi balita.
Keaktifan kunjungan balita pada
setiap kegiatan Posyandu tentu
akan berpengaruh pada keadaan
status gizi anak balitanya, karena
salah satu tujuan Posyandu
adalah memantau peningkatan
status gizi masyarakat terutama
anak balita dan ibu hamil.
Hasil penelitian Puslitbang Gizi

Bogor (2007) dan Djukarni (2001)
bahwa penimbangan balita
secara rutin dan diimbangi
dengan penyuluhan serta
pemberian makanan tambahan
pada setiap bulan penimbangan
di posyandu dalam kurun waktu 3
bulan dapat menurunkan angka
kasus gizi buruk dan gizi kurang.
Dan 7 (14,3%) balita dengan gizi
kurang, menurut peneliti
kemungkinan faktor yang
mempengaruhi status gizi adalah
faktor lingkungan dan penyakit
infeksi. Wilayah loa buah
merupakan kawasan perusahaan
plywood dan batu bara sehingga
lingkungannya tercemar dengan
polusi sehingga mempengaruhi
daya tahan tubuh balita dan lebih
rentang terinfeksi virus sehingga
dapat mempengaruhi gizibalita di
Posyandu Buah Hati.
Kunjungan yang tidak aktif

terdapat 7 (70%) balita dengan
gizi baik, menurut peneliti
kemungkinan dipengaruhi oleh
faktor ekonomi dan tingkat
pendidikan 3 orang SMA, 3 orang
SMP, dan 1 orang SD.
Penghasilan orang tua balita
berada pada penghasilan tinggi.
Kemungkinan orang tua balita
tidak membawa balitanya ke
Posyandu tetapi ke pelayanan
kesehatan lain atau ke rumah
sakit untuk ditimbang, sehingg
data balita tidak masuk ke
Posyandu Buah Hati. Dan 3 (30%)
balita dengan gizi kurang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa
dari 3 balita, tingkat pendidikan

Ibu adalah 2 orang dengan tingkat
pendidikan SMP dan 1 orang SD.
Dari tingkat penghasilan berada
pada penghasilan rendah.
Menurut peneliti tingkat
pendidikan Ibu adalah salah satu
faktor yang mempengaruhi
kunjungan balita ke Posyandu.
Tingkat pendidikan yang rendah

mempengaruhi pengetahuan Ibu
tentang pentingnya kunjungan
balita ke Posyandu, setiap
kegiatan Posyandu setelah di
timbang anak mendapatkan
makanan pendamping asi
(MPAsi). Balita yang tidak aktif
berkunjung ke posyandu
mengakibatkan ibu kurang
mendapatkan informasi mengenai
pentingnya status gizi balita, tidak
mendapat dukungan dan
dorongan dari petugas kesehatan
apabila ibu mempunyai
masalahan kesehatan pada
balitanya, serta pemantauan
pertumbuhan dan perkembangan
balita yang tidak dapat terpantau
secara optimal, karena
pemantauan pertumbuhan balita
dapat dipantau melalui KMS.
Kunjungan ke Posyandu

merupakan salah satu dari faktor
yang memepngaruhi status gizi
anak balita, tetapi menurut
peneliti banyak faktor yang
mempengaruhi status gizi seperti
pendidikan, pekerjaan, ekonomi
keluarga, penyakit infeksi dan
asupan nutrisi yang
mempengaruhi status gizi anak
balita di Posyandu Buah Hati di
Keluarahan Loa Buah Kecamatan
Sungai Kunjang Samarinda.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil peneitian dan
pembahasan, maka diperoleh
kesimpulan sebagai berikut: (tujuan
khusus)
1. Gambaran karakteristik responden

di Posyandu Buah Hati Kelurahan
Loa Buah Kecamatan Sungai
Kunjang Samarinda berdasarkan



usia sebagian besar adalah usia
balita 12-36 bulan sebanyak (78%),
berdasarkan jenis kelamin
sebagian besar perempuan
sebanyak (54,2%), berdasarkan
pekerjan sebagian besar adalah Ibu
Rumah Tangga (81,4%), dan
berdasarkan pendidikan sebagian
besar pendidikan terakhir adalah
SMP sebanyak (44,1%).

2. Gambaran penghasilan orang tua
yaitu penghasilan rendah sebanyak
8 orang tua (13,6%) dan
penghasilan tinggi sebanyak 51
orang tua (86,4%).

3. Gambaran Kunjungan orag tua
yang membawa balita ke Posyandu
yang aktif sebanyak 49 balita (83%)
dan yang tidak aktif sebanyak 10
balita (17%)

4. Gambaran status gizi balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda sebagian besar memiliki
status gizi baik sebanyak 49 balita
(81,4%) dan gizi kurang sebanyak
10 balita (19%).

5. Hasil penelitian ini H0
1
ditolak

sehingga secara statistik terdapat
hubungan yang bermakna antara
penghasillan orang tua dengan
status gizi anak balita di Posyandu
Buah Hati Kelurahan Loa Buah
Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda Tahun 2015 dengan p
value sebesar 0,022 sehingga p
value < 0,05

6. Hasil penelitian ini H0
2
diterima

sehingga secara statistik tidak
terdapat hubungan yang bermakna
antara kunjungan ke Posyandu
dengan status gizi anak balita di
Posyandu Buah Hati Kelurahan Loa
Buah Kecamatan Sungai Kunjang
Samarinda tahun 2015 dengan p
value sebesar 0,350 sehingga p
value> 0,05.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah
diambil dalam penelitian ini, beberapa
saran yang bisa disampaikan adalah:
1. Bagi Responden

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberi informasi khususnya bagi
orang tua yang memiliki anak balita
agar selalu memberi makanan-
makanan yang bernilai gizi tinggi
serta meningkatkan dan
mempertahankan status gizi anaknya
dengan selalu membawa balita ke
Posyandu setiap bulan untuk di
timbang agar status gizi balita selalu
terpantau oleh tenaga kesehatan.

2. Bagi Posyandu
Khususnya Posyandu Buah Hati
Kelurahan Loa Buah Kecamatan
Sungai Kunjang Samarinda dalam
meningkatkan status gizi balita
melakukan pendekatan kepada
masyarakat dengan melakukan
penyuluhan kesehatan agar dapat
meningkatkan kunjungan orang tua
yang memiliki balita.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat
diterapkan pada institusi pendidikan
agar dapat menambah sumber
referensi yang berhubungan dengan
status gizi balita.

4. Bagi Peneliti Lain
Peneitian ini melakukan pengukuran
status gizi dengan menggunakan
BB/U, diharapkan peneliti lain dapat
menggunakan indikator lain seperti
BB/TB dan PB/U, dan juga
diharapkan peneliti selanjutnya dapat
menggunakan variabel lain selain
penghasilan dan kunjungan karena
masih ada beberapa faktor lain yang
mempengaruhi status gizi seperti
tingkat pendidikan ibu, pekerjaan,
penyakit infeksi dan asupan nutrisi.
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