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ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR SOSIAL EKONOMI DAN STATUS GIZI 

DENGAN STATUS PERKEMBANGAN ANAK BERDASARKAN KPSP 

DI TK RIANG GEMBIRA DAN LADAS BERENDAI DI PRABUMULIH

(Raty Marida, 60 halaman, FK Unsri 2012)

Latar belakang: Perkembangan anak sangat dipengaruhi lingkungan, 
lingkungan yang tidak mendukung akan menghambat perkembangan anak. 
Keadaan sosial ekonomi kurang memadai dan tingkat pengetahuan yang kurang 
akan mengakibatkan gangguan gizi sehingga terhambatnya pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Penelitian ini dilakukan di TK Riang Gembira dan Ladas 
berendai di Prabumulih.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli - Desember 2011 di TK Riang 
Gembira dan Ladas berendai di Prabumulih dengan menggunakan studi cross 
sectional.
Hasil: Dari 67 sampel penelitian, didapatkan status ekonomi menengah ke 
bawah 11,9%, status ekonomi menengah atas 88,1%, 85,1% status gizi lebih dan 
baik, 14,9% status gizi kurang dan buruk, 71,6% status perkembangan yang 
sesuai, 28,4 status perkembangan meragukan dan menyimpang, hasil uji statistik 
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara status ekonomi dengan status 
gizi anak berdasarkan KPSP p = 0,614, OR = 1,34, dan 95% Cl (0,98 - 3,19), 
tidak ada hubungan bermakna antara status ekonomi dengan status 
perkembangan anak berdasarkan KPSP p = 0,427, OR = 2,55, dan 95% Cl 
(0,419 - 30,967), dan tidak ada hubungan bermakna antara status gizi dengan 
status perkembangan anak berdasarkan KPSP p = 0,712, OR = 2,84, dan 95% Cl 
(0,113-3,063).
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara status sosial ekonomi dan status gizi 
dengan status perkembangan anak berdasarkan KPSP di TK Riang Gembira dan 
Ladas Berendai di Prabumulih.

Kata kunci: faktor sosial ekonomi, status gizi, status perkembangan, 
sectional

cross



ABSTRACT

CORRELATION OF SOCIO-ECONOMIC FACTORS AND NUTRITION 
STATUS WITH CHILD’S DEVELOPMENTAL STATUS BASED ON 

KPSP AT TK RIANG GEMBIRA and TK LADAS BERENDAI
PRABUMULIH

(Raty Marida, 60 pages, FK Unsri 2012)

Background: Child development is strongly influenced by environment, whivh 
is inapppropriate environment will hinder child development. Inadequate socio- 
economic situation and level of knowledge that will lead to less disturbance of 
nutrition and delay growth and development of children. The research was 
conducted at two kindergartens, TK Riang Gembira and TK Ladas berendai 
Prabumulih.
Methods: This study was conducted in July-December 2011 at TK Riang 
Gembira and Ladas berendai Prabumulih using cross-sectional study. 
Results: Of the 67 samples of the study, obtained the middle to lower economic 
status 11,9%, upper middle economic status 88,1%, 85,1% good nutritional 
status, 71,6% with appropriate developmental status, 21,4% dubious and 
inappropriate developmental status, test result showed no statistically significant 
relationship between economic status with the nutritional status of children 
based on KPSP p = 0.614, OR = 1.34, and 95% Cl (0.98 to 3.19), there was no 
significant relationship between economic status with the child’s developmental 
status based on KPSP p = 0.427, OR = 2.55, and 95% Cl (0.419 to 30.967), and 
no significant relationship between nutritional status with the child’s 
development status based on KPSP p = 0.712, OR = 2.84, and 95% Cl (0.113 to 
3.063).
Conclusion: There is no relationship between socio-economic status and 
nutritional status with child’s developmental status based on KPSP at TK Riang 
Gembira and Ladas Berendai Prabumulih.

Keywords: socio-economic factors, nutritional status, developmental status, 
cross sectional
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Masa balita adalah periode penting dalam tumbuh kembang anak, karena 

pada masa ini terjadi pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan 

menentukan perkembangan anak selanjutnya. Setiap kelainan/penyimpangan 

sekecil apapun apabila tidak ditangani dengan baik, akan mengurangi kualitas 

sumber daya manusia kelak di kemudian hari. Tumbuh kembang anak dipengaruhi 

oleh banyak hal, antara lain, gizi, faktor genetis (keturunan), kondisi psikologis 

yang baik, situasi politik yang stabil di negara tempat tinggal, kondisi kesehatan, 

jumlah anggota keluarga yang tinggal di dalam satu rumah, kondisi sosial 

ekonomi, dll. Perkembangan anak sangat dipengaruhi lingkungan, lingkungan 

yang tidak mendukung akan menghambat perkembangan anak.1

Mengingat jumlah balita di Indonesia sangat besar yaitu sekitar 10 % dari

seluruh populasi, maka sebagai calon generasi penerus bangsa, kualitas tumbuh

kembang balita di Indonesia perlu mendapat perhatian serius yaitu mendapat gizi

yang baik, stimulasi yang memadai serta terjangkau oleh pelayanan kesehatan

berkualitas termasuk deteksi dan intervensi dini penyimpangan tumbuh kembang.

Selain hal-hal tersebut, berbagai faktor lingkungan yang dapat mengganggu
.0tumbuh kembang anak juga perlu dieliminasi.

Status gizi merupakan hal yang amat penting untuk dinilai sebagai salah 

satu indikator kesehatan masyarakat. Asupan energi dan kebutuhan gizi yang 

cukup sangat dibutuhkan untuk kelangsungan hidup manusia khususnya masa 

anak-anak. Masa anak terutama di bawah usia lima tahun merupakan masa kritis 

dalam proses tumbuh kembang manusia karena dalam masa usia ini merupakan 

dasar bagi pembentukan jasmani, kepribadian dan kecerdassan yang mentukan 

kualitas manusia. Karena masa lima tahun pertama kehidupan merupakan 

yang sangat peka terhadap lingkungan dan masa ini berlangsung sangat pendek 

serta tidak dapat diulang lagi. Keadaan kurang gizi pada anak akan 

mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan dan perkembangan anak.3,8 Faktor -

1.1.

masa

1



2

faktor yang mengakibatkan gangguan gizi, yaitu penyakit — penyakit infeksi, 

ketersediaan bahan makanan yang kurang yang diakibatkan oleh keadaan sosial 

ekonomi kurang memadai dan tingkat pengetahuan yang kurang.
Masalah gizi buruk di Indonesia masih tinggi, berdasarkan Riskesdes, 

prevalensi berat kurang pada 2010 adalah 17,9 % yang terdiri dari 4,9 % gizi 

buruk dan 13,0 % gizi kurang. Bila dibandingkan dengan pencapaian MDG tahun 

2015 yaitu 15,5 % maka prevalansi berat kurang secara nasional harus diturunkan 

minimal sebesar 2,4 % dalam periode 2011 — 2015. Hal ini juga teijadi pada 

daerah Sumsel, bukannya menurun tapi teijadi peningkatan prevalensi gizi buruk 

dari 18,3 % pada tahun 2007 menjadi 19,9 % pada tahun 2010.5

Peningkatan derajat kesehatan masyarakat sangat diperlukan dalam 

mengisi pembangunan yang dilaksanakan oleh bangsa Indonesia. Salah satu 

upaya peningkatan derajat kesehatan adalah perbaikan gizi masyarakat, gizi yang 

seimbang dapat meningkatkan ketahanan tubuh, dapat meningkatkan kecerdasan 

dan menjadikan pertumbuhan yang normal.5 Tidak terpenuhinya gizi yang kerap 

kali disebabkan oleh kondisi sosial ekonomi yang kurang baik. Sedangkan kondisi 

sosial ekonomi yang baik memberi kemungkinan agar kebutuhan gizi anak dapat 

terpenuhi. Untuk dapat tumbuh dan berkembang secara normal, anak butuh 

dukungan dan bantuan dari orang tua beserta lingkungannya.6

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

antara faktor sosial ekonomi dengan status gizi dan perkembangan anak di TK 

Riang Gembira dan TK Ladas Berendai di Prabumulih.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal yang telah disajikan pada latar belakang masalah, 

maka dibuat perumusan masalah sebagai berikut ; Bagaimana hubungan faktor 

sosial ekonomi dan status gizi dengan perkembangan anak berdasarkan KPSP.
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1.3. Hipotesis 

Ho:
- Tidak ada hubungan antar status sosial ekonomi dengan status gizi di TK 

Riang Gembira dan Ladas Berendai di Prabumulih.
- Tidak ada hubungan antar status sosial ekonomi dengan status 

perkembangan anak berdasarkan KPSP di Riang Gembira dan Ladas 

Berendai di Prabumulih.
- Tidak ada hubungan antar status gizi dengan status perkembangan anak 

berdasarkan KPSP di Riang Gembira dan Ladas Berendai di Prabumulih.

H1 :
Ada hubungan antara status sosial ekonomi dan status gizi dengan status 

perkembangan anak berdasarkan KPSP di TK Riang Gembira dan Ladas Berendai 

di Prabumulih.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keadaan status gizi anak di 
TK Riang Gembira dan Ladas Berendai dan menganalisis hubungan antara 

faktor sosial ekonomi dan status gizi dengan status perkembangannya.

1.4.2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi status sosial ekonomi orang tua dari anak-anak di TK 

Riang Gembira dan Ladas Berendai.
b. Mengidentifikasi status gizi anak-anak di TK Riang Gembira dan 

Ladas Berendai.
c. Mengidentifikasi status perkembangan anak-anak di TK Riang 

Gembira dan Ladas Berendai.
d. Menganalisis hubungan faktor sosial ekonomi dan status gizi anak di 

TK Riang Gembira dan Ladas Berendai.
e. Menganalisis hubungan faktor sosial ekonomi dengan 

perkembangan anak di TK Riang Gembira dan Ladas Berendai.
status
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f. Menganalisis hubungan status gizi dengan perkembangan anak di TK 

Riang Gembira dan Ladas Berendai.

1.5. Manfaat Penelitian

1. Untuk Peneliti

Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan serta 

pengalaman dalam hal penelitian khususnya mengenai hubungan 

faktor sosial ekonomi dan status gizi dengan status perkembangan 

anak di TK Riang Gembira dan Ladas Berendai di Prabumulih.

2. Untuk Masyarakat

Diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu usaha memberikan 

informasi bagi instansi pendidikan dan orang tua untuk meningkatkan 

pengawasan terhadap status gizi dan perkembangan anak.
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