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ABSTRAK

Status gizi merupakan salah satu faktor penting dalam menunjang pencapain
drajad kesehatan yang optimal. Anak usia 0-6 tahun merupakan kelompok rentan
terkena permasalahan status gizi. Salah satu permasalahan status gizi yang dialami
oleh anak usia 0-6 tahun yaitu wasting. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
hubungan tingkat partisipasi dalam PKH, pendidikan ibu dan pengetahuan ibu
terhadap status gizi pada anak usia 0-6 tahun di desa Sawojajar, Kecamatan
Kotabumi Utara. Menggunakan metode kuantitatif dengan uji alternative fisher’s
Exact Test. Sampel yang digunakan merupakan peserta penerima bantuan PKH
kategori balita berjumlah 30 orang. Teknik pengambilan sampel secara total
sampling. Teknik analisa data secara univariat dan bivariat. Data kemudian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk menginterpretasikan data tersebut.
Hasil penelitian berdasarkan uji statistik fisher’s tingkat partisipasi dengan status
gizi anak diperoleh p-value sebesar 0,048, pendidikan ibu dengan status gizi anak
diperoleh p-value sebesar 0,200, dan pengetahuan ibu dengan status gizi anak
diperoleh p-value sebesar 0,011. Yang artinya ada hubungan yang bermakna
antara tingkat partisipasi PKH dan pengetahuan ibu terhadap status gizi anak.
Sedangkan tidak ada hubungan antara pendidikan ibu terhadap status gizi pada
anak usia 0-6 tahun. Kesimpulannya yaitu semakin baik tingkat partisipasi dalam
kegiatan PKH dan pengetahuan ibu maka akan semakin baik pula status gizi
anaknya, sedangkan tinggi rendahnya pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap
status gizi anak. Saran penelitian ini, bagi ibu penerima bantuan untuk bisa
ditingkatkan lagi pengetahuan dan kesadarannya terhadap pentingnya kesehatan
dan status gizi yang optimal bagi anak sehingga pengetahuan yang di dapat lebih
luas dengan berperan aktif dalam mengikuti kegiatan-kegiatan yang diadakan oleh
pendamping PKH serta nantinya tidak ada lagi malnutrisi yang terjadi pada anak
penerima bantuan program keluarga harapan.

Kata kunci : PKH, pengetahuan ibu, pendidikan ibu, status gizi
Kepustakaan : 54 (1990-2020)



Glzl
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA
Skripsi, Agustus 2021

Afifah Citra Sari Putri; Dibimbing oleh Indah Yuliana S.Gz.,M.Si

The Relationship between Participation Rates in the Family Hope Program,
Mother's Education and Mother's Knowledge of the Nutritional Status of
Children aged 0-6 Years in Sawojajar Village, North Kotabumi District in
2021

XV + 55 pages,12 tables, 2 charts, 13 appendices

ABSTRACT

Nutritional status is one of the important factors in supporting the
achievement of optimal health. Children aged 0-6 years are a vulnerable group
affected by nutritional status problems. One of the nutritional status problems
experienced by children aged 0-6 years is wasting. The purpose of this study was
to analyze the relationship between the level of participation in PKH, mother's
education and mother's knowledge on the nutritional status of children aged 0-6
years in Sawojajar village, North Kotabumi district. Using quantitative methods
with alternative fisher's exact test. The sample used was 30 people who received
PKH assistance for the toddler category. The sampling technique is total
sampling. Data analysis techniques are univariate and bivariate. The data is then
presented in the form of tables and narratives to interpret the data. The results of
the study based on the Fisher's statistical test on the participation rate with
children's nutritional status obtained a p-value of 0.048, the education of mothers
with children's nutritional status obtained a p-value of 0.200, and knowledge of
mothers with children's nutritional status obtained a p-value of 0.011. Which
means that there is a significant relationship between the level of PKH
participation and mother's knowledge of the nutritional status of children.
Meanwhile, there is no relationship between mother's education and nutritional
status in children aged 0-6 years. The conclusion is that the better the level of
participation in PKH activities and the mother's knowledge, the better the
nutritional status of her child, while the level of mother's education has no effect
on the nutritional status of the child. The suggestion of this research is for
mothers who receive assistance to increase their knowledge and awareness of the
importance of optimal health and nutritional status for children so that knowledge
can be wider by playing an active role in participating in activities held by PKH
facilitators and later there will be no more. malnutrition that occurs in children
receiving assistance from the family of hope program.

Keywords : PKH, mother'snowledge, mother's education, nutritional status
Literature : 54 (1990-2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

World Health Organization pada tahun 2002 menuturkan bahwa penyebab
dari terjadinya kematian anak balita urutan pertama di dunia diakibatkan oleh
kejadian gizi buruk dengan persentase angka 54% (WHO, 2002). Berdasarkan
data Riset kesehatan dasar (Balitbangkes, 2018), secara nasional disebutkan
bahwa prevalensi balita wasting dari data 2007 terdapat sekitar 13,6%, 2010
terdapat 13,3%, 2013 terdapat 12,1% dan di tahun 2018 yaitu sekitar 10,2%. Hal
ini menunjukkan bahwa wasting dari 2007 sampai 2018 secara nasional
mengalami penurunan sebesar 3,4%. Akan tetapi prevalensi wasting tahun 2018
masih cukup tinggi, sehingga menjadi alasan salah satu pemenuhan layanan dasar
dalam rancangan pembangunan jangka menengah nasional 2020-2024 (Bappenas,
2019) dengan target yaitu prevalensi balita wasting menurun menjadi 7%. Untuk
di daerah Provinsi Lampung sendiri berdasarkan (Balitbangkes, 2018) prevalensi
balita wasting tercatat sekitar 12,7% pada tahun 2007, 13,9% pada tahun 2010,
11,5% pada tahun 2013 dan tercatat 10,7% pada tahun 2018. Data tersebut
menunjukan bahwa prevalensi kejadian wasting di Lampung dari tahun ke tahun
mengalami naik-turun dan masih cukup tinggi di tahun 2018.

Menurut penelitian (Pramudya & Bardosono, 2011) terdapat beberapa
dampak yang terjadi pada anak yang menderita wasting, dimana anak akan
menghadapi penurunan daya eksplorasi pada lingkungan sekitar, anak mudah
rewel, kurang dalam bergaul dengan anak sebayanya, dan cenderung apatis.
Dalam jangka panjang, wasting yang dialami pada anak akan mengakibatkan
terjadinya gangguan kognitif, penurunan prestasi belajar, dan meningkatnya
resiko kematian. Menurut penelitian (Rochmawati et al., 2016) kejadian wasting
pada anak akan menghambat pertumbuhan dan anak mudah terserang penyakit
infeksi. Menurut penelitian (Renyoet & Nai, 2019) berdasarkan perhitungan
estimasi potensi kerugian ekonomi yang akan terjadi akibat wasting yang diderita
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balita di 32 provinsi di Indonesia ketika dewasa dan mengalami penurunan
produktivitas sebesar 2% - 9% adalah Rp. 32 milyar — Rp. 142 milyar.

Penentuan status gizi pada anak dapat dipengeruhi oleh beberapa faktor
yaitu berupa keadaan sosial ekonomi suatu keluarga, dimana mencakup latar
belakang pendidikan orang tuanya pekerjaan yang dijalani orang tuanya,
banyaknya anak dalam keluarga, pengetahuan yang dimiliki ibu, sikap asuhan
yang diberikan ibu serta keseluruhan keadaan ekonomi orang tuanya (R. F. Putri
et al., 2015). Menurut penelitian (Nurhayati & Hidayat, 2019) semakin tinggi
latar belakang pendidikan maka akan semakin ringan ibu dalam menyerap serta
memahami informasi terkait gizi yang nantinya menambah pengetahuan ibu untuk
melaksankan pemberian makan yang baik pada anak. Seorang ibu yang
mempunyai pengetahuan yang rendah akan cenderung mempraktekkan bentuk
pola asuh atau sikap yang kurang tepat pada anak sehingga nantinya akan
berpengaruh pada status gizi anaknya (lzhar, 2017).

Adanya pengaruh pengetahuan ibu berkaitan dengan kejadian gizi kurang
pada anak dapat diketahui dari penelitian skripsi yang telah dilaksanakan oleh
(Puspitasari, 2017) di dapatkan hasil dari 7 responden atau sekitar (16,7%) ibu
mempunyai pengetahuan baik dengan status gizi anaknya baik sebesar 16,7% dan
status gizi kurang 0%. Kemudian untuk ibu dengan pengetahuan yang kurang,dari
13 responden (31,0%) memiliki anak dengan status gizi anaknya kurang 21,4%
dan status gizi anak yang buruk 2,4% sedangkan status gizi baiknya hanya 2,4%.

Menurut penelitian (Dwi Pratiwi et al., 2016) dalam memberikan makan
perilaku ibu dibutuhkan untuk memperhatikan nutrisi makanan yang di makan
oleh anak, sehingga apabila anak memakan makanan yang baik hal itu akan
menunjang status gizi anak menjadi baik pula. Selain itu keaktifan ibu membawa
anaknya ke posyandu anak akan mendapatkan pelayanan penimbangan berat
badan, mendapat makanan pendamping ASI dan vitamin A, memberikan
perhatian lebih terhadap anak yang pertumbuhannya tidak cukup dan berada di
garis merah buku KMS, mendapatkan pelayanan dan pemantauan imunisasi, serta
mendapatkan pemantauan status kesehatan anak, sehingga ibu dapat tahu kondisi
anak ibu dalam keadaan baik atau tidak (Hartono, 2011). Menurut hasil penelitian

skripsi (Kusyuantomo, 2017) hasil analisis bivariatnya menunjukan pola asuhan
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ibu yang baik dengan status gizi anaknya baik sebanyak 27 orang atau sekitar 60%
sedangkan pola asuh buruk dengan anak status gizinya kurang sebanyak 3 orang
atau 12% , hal ini menunjukan apabila pola asuh yang ibu berikan baik nantinya
akan berdampak baik juga terhadap status gizi anak.

Dalam menerapkan asuhan yang baik pada anak selain dibutuhkan
pengetahuan ibu yang baik, perlu juga adanya pendapatan keluarga yang baik. Hal
ini berkaitan dengan kondisi ekonomi suatu keluarga apakah mendukung untuk
menerapkan asuhan yang tepat pada anak. Menurut penelitian (Marya S, 2016)
responden dengan latar belakang pendapatan keluarga baik mayoritas balitanya
memiliki status gizi yang baik sekitar 47,7% sedangkan keluarga dengan latar
belakang pendapatan kurang dengan status gizi balitanya baik hanya diperoleh
19,6%. Peran pemerintah sangat di butuhkan untuk mengendalikan kondisi
ekonomi terutama dalam meningkatkan pendapatan keluarga di kalangan
masyarakat miskin. Dengan pemerintah mengadakan program-program yang
dapat membantu keberlangsungan hidup masyarakat miskin, diharapkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan terutama peningkatan status gizi
yang optimal pada balita bisa tercapai (Utomo, 2014).

Terkait masalah kemiskinan yang dapat berdampak pada aspek lainnya,
pemerintah mengeluarkan suatu program dimana program tersebut menyasar pada
masyarakat miskin terutama yang memiliki masalah dalam pendidikan dan
kesehatan. Sehingga nantinya output dari program tersebut tingkat pendidikan dan
kesehatan keluarga tersebut menjadi lebih baik dari sebelumnnya (Luthfi, 2019).

Contoh program yang sampai saat ini di jalankan oleh pemerintah yang
berkaitan dengan perbaikan status kesehatan dan status gizi di dalamnya yaitu
program keluarga harapan (PKH). PKH adalah bantuan sosial yang dibentuk
oleh pemerintah untuk keluarga kurang mampu atau keluarga penerima manfaat
(KPM) berdasarkan persyaratan yang berlaku. Penerima bantuan PKH adalah
masyarakat dengan kondisi ekonomi 20% terendah di daerah pelaksanaan
(Kemensos, 2019). Salah satu tujuan dari PKH tersebut yaitu menyasar pada
kebutuhan gizi anak usia awal dengan kisaran usia 0-6 tahun. Dalam menjalankan
PKH tersebut peserta PKH perlu menjalankan atau mengikuti 7 kegiatan yang di

wajibkan agar tercapainya keberhasilan program PKH terutama dalam komponen
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kesehatan, seperti melakukan pemeriksaan kesehatan anak, pemberian ASI
eksklusif pada anak dalam 6 bulan pertamanya, melakukan kegiatan imunisasi
yang lengkap pada anak, rutin memantau pengukuran BB serta TB/PB pada anak,
anak mendapatkan suplemen vitamin A, melakukan pemantauan perkembangan
tubuh anak, dan ikut serta dalam pertemuan yang diadakan oleh pendamping PKH
masing-masing desa guna meningkatnya kemampuan keluarga (P2K2) (Kemensos
RI, 2019).

Keberhasilan PKH dengan komponen kesehatan sudah terlihat pada hasil
tesis (Hendratno, 2010) dimana dampak PKH terhadap jumlah cakupan peserta
dalam mengikuti imunisasi meningkat sekitar 2,3% dan pemeriksaan kehamilan
pada triwulan 1 sekitar 11,5%, triwulan 2 sekitar 17,8% dan di ujung triwulan
berkisar 3,9%. Angka ini lebih besar pada anggota penerima bantuan PKH
dibandingkan dengan yang tidak menerima bantuan. Yang dimana artinya adanya
pengaruh bantuan PKH yang baik dalam menunjang dan meningkatkan angka
imunisasi dan pemeriksaan kehamilan di masyarakat.

Penerima bantuan PKH di Kabupaten Lampung Utara, ditahun ini
meningkat dari 46.730 KK menjadi 52.904 KK. Permasalah gizi di kabupaten
Lampung Utara itu sendiri, masih menjadi perhatian penting dinas kesehatan
setempat. Karena permasalahan gizi pada anak yang belum ada penurunan dari
tahun sebelumnya. Hal tersebut yang kemudian mendasari peneliti tertarik
melaksanakan penelitian disalah satu Desa di Kecamatan Kotabumi Utara yaitu
Desa Sawojajar. Karena Dari 8 Desa di lingkungan kerja puskesmas Madukoro,
Desa Sawojajar tersebut merupakan desa dengan urutan ke 3 kasus wasting pada
balita terbanyak di lingkungan kerja Puskesmas Madukoro dengan jumlah kasus 6
balita wasting dari 105 balita yang ditimbang. Selain itu riwayat pendidikan ibu-
ibu di desa Sawojajar, khususnya yang menerima bantuan PKH kategori balita
dimana sekitar 80% ibu merupakan lulusan SD dan SMP. Melihat latar belakang
tingkat pendidikan ibu tersebut, peneliti tertarik ingin melihat bagaimana dengan
pengetahuan ibu-ibu tersebut terkait dengan permasalahan gizi yang terjadi di
Desa Sawojajar saat ini. Oleh sebab tersebut peneliti berminat untuk melakukan
penelitian terkait ada tidaknya Hubungan Tingkat Partisipasi Dalam Program
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Keluarga Harapan, Pendidikan Ibu dan Pengetahuan Ibu Terhadap Status Gizi
Pada Anak Usia 0-6 Tahun Di Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

1.2 Rumusan Masalah

Pertumbuhan anak usia O sampai 6 tahun merupakan suatu periode
terpenting dalam kehidupan. Dimana pada masa tersebut ada golden periode di
dalamnya atau periode emas masa pertumbuhan seorang anak. Jika dalam
pertumbuhan seorang anak tidak ada dukungan gizi yang memadai, maka
pertumbuhan itu akan terhambat, dan menjadi masalah tersendiri di masa
depannya.

Guna menunjang status gizi pada anak yang baik diperlukan bentuk asuhan
yang tepat pada anak. Selain itu dalam menerapkan pola asuh yang baik
diperlukan adanya tingkat pendapatan keluarga yang baik, latar belakang
pendidikan serta pengetahuan ibu yang baik terhadap kebutuhan gizi anak.
Menurut penelitian (Nurhayati & Hidayat, 2019) semakin tinggi latar belakang
pendidikan maka akan semakin ringan ibu dalam menyerap dan memahami
informasi terkait gizi yang nantiya kemudian menambah pengetahuan ibu untuk
melaksankan pemberian makan yang tepat pada anak. Seorang ibu dengan
pengetahuan yang rendah akan cenderung menerapkan asuhan yang kurang tepat
pada anak sehingga nantinya akan mempengaruhi status gizi pada anak (Izhar,
2017).

Tingkat pendapatan keluarga yang cukup rendah pun berpengaruh terhadap
pembentukan status gizi anak. Sehingga dalam mewujudkan keluarga yang
sejahtera, pemerintah membentuk sebuah program, yaitu program keluarga
harapan (PKH). Dimana pada program tersebut terdapat tujuan yaitu menyasar
pada kebutuhan gizi anak usia awal dengan kisaran usia 0-6 tahun. . Dalam
menjalankan PKH tersebut peserta PKH perlu menjalankan atau mengikuti 7
kegiatan yang di wajibkan agar tercapainya keberhasilan program PKH terutama
dalam komponen kesehatan, seperti melakukan pemeriksaan kesehatan anak,
pemberian ASI eksklusif pada anak dalam 6 bulan pertamanya, melakukan
kegiatan imunisasi yang lengkap pada anak, rutin memantau pengukuran BB dan

TB/PB pada anak, anak mendapatkan suplemen vitamin A, melakukan

Universitas Sriwijaya



pemantauan perkembangan tubuh anak, dan ikut serta dalam pertemuan yang
diadakan oleh pendamping PKH masing-masing desa guna meningkatnya
kemampuan keluarga (Kemensos RI, 2019).

Berdasarkan data yang didaptkan peneliti dari catatan puskesmas pada
penimbangan yang dilakukan oleh bidan desa, berdasarkan pengukuran BB/TB
balita bulan juli 2020 di Desa Sawojajar sendiri masih terdapat 6 balita wasting,
dimana dari ke 6 balita ini kemungkinan berasal dari kalangan keluarga dengan
tingkat pendapatan keluarganya yang rendah. Oleh sebab tersebut peneliti
berminat untuk melakukan penelitian terkait ada tidaknya Hubungan Tingkat
Partisipasi Dalam Program Keluarga Harapan, Pendidikan Ibu dan Pengetahuan
Ibu Terhadap Status Gizi Pada Anak Usia 0-6 Tahun Di Desa Sawojajar,

Kecamatan Kotabumi Utara.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis Hubungan Tingkat Partisipasi Dalam PKH, Pendidikan
Ibu dan Pengetahuan Ibu Terhadap Status Gizi Pada Anak Usia 0-6 Tahun Di
Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi gambaran tingkat partisipasi dalam PKH di Desa
Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

2. Mengidentifikasi gambaran pengetahuan gizi ibu anak usia 0-6 tahun di
Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

3. Mengidentifikasi gambaran status gizi anak usia 0-6 tahun berdasarkan
BB/TB di Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

4. Menganalisis hubungan tingkat partisipasi dalam PKH terhadap status gizi
pada anak usia 0-6 tahun di Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

5. Menganalisis hubungan pendidikan ibu terhadap status gizi pada anak usia
0-6 tahun di Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.

6. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu terhadap status gizi pada anak

usia 0-6 tahun di Desa Sawojajar, Kecamatan Kotabumi Utara.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

A. Sebagai jembatan untuk peneliti memperoleh pengetahuan dan
pengalaman dalam menganalisis tingkat partisipasi dalam program
keluarga harapan tersebut dalam meningkatkan status gizi pada anak umur
0 sampai 6 tahun.

B. Sebagai sarana belajar peneliti dalam mengimplementasikan ilmu di
bidang kesehatan masyarakat khususnya gizi pada anak umur 0 sampai 6
tahun.

C. Menjadi refrensi peneliti lain dalam menganalisis tingkat partisipasi dalam

PKH, untuk peningkatan status gizi pada anak umur 0 sampai 6 tahun.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
A. Agar dijadikan sebagai rujukan keilmuan mengenai gizi, mengenai
pengaruh bantuan pemerintah dan pengetahuan ibu yang dapat
berpengaruh terhadap status gizi anak.
B. Sebagai informasi serta dokumentasi data penelitian yang nantinya dapat
di jadikan sebagai rujukan untuk peneliti berikutnya saat meneliti hal
terkait hubungan program pemerintah dengan gizi masyarakat.

1.4.3 Bagi Puskesmas
A. Sebagai data bagi pelayanan kesehatan dalam memberikan informasi
terkait begitu pentingnya kesadaran keluarga akan pemenuhan pangan
dalam meningkatkan status gizi anak umur 0 sampai 6 tahun.
B. Hasil penelitian ini di harapkan dapat menunjang keberhasilan peran
tenaga kesehatan dalam menurunkan angka terjadinya gizi buruk yang
terjadi pada anak umur 0 sampai 6 tahun.

1.4.4 Bagi Keluarga Penerima Bantuan PKH

A. Dapat memberikan pengetahuan serta arahan sebagaimana dana bantuan
itu di pergunakan dalam meningkatkan ketahanan pada pangan keluarga
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serta meningkatkan status gizi pada anak rentang umur O sampai 6 tahun
agar optimal.

B. Menumbuhkan kesadaran betapa pentingnya pengetahuan dan kesadaran
dalam  mengimplementasikan gaya hidup  sehari-hari  dengan
memperhatikan hal-hal yang menunjang dalam meningkatkan status gizi
pada anak rentang umur 0 sampai 6 tahun.

1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Materi
Penelitian ini bertujuan guna mengenal seberapa besar hubungan tingkat

partisipasi peserta dalam PKH dan pengetahuan ibu terkait gizi dalam
meningkatkan status gizi anak yang tepat dan optimal pada anak umur 0-6 tahun,
yang di berikan kepada keluarga pra sejahtera di Desa Sawojajar. Penelitian ini
berupa penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi penelitian yaitu
cross sectional.

Penelitian ini mempergunakan data-data primer yang di dapatkan di
lapangan, dengan proses pengukuran BB dan TB/PB anak, serta melakukan
wawancara kuisioner dan pengisian pertanyaan terkait partisipasi peserta dalam
PKH, riwayat pendidikan ibu dan pengetahuan ibu yang berkaitan dengan
pedoman gizi seimbang pada anak.

1.5.2 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksankan di Desa Sawojajar,Kecamatan Kotabumi Utara.
Jumlah penduduk Desa Sawojajar tercatat sekitar 4.863 penduduk, dengan
penduduk penerima bantuan program keluarga harapan (PKH) sekitar 275 KK .
Sedangkan untuk bantuan PKH kategori balita tercatat 30 KK yang mendapat
bantuan. Mayoritas penduduk Desa Sawojajar kepala keluarganya merupakan
seorang petani dan buruh serabutan dan rata-rata ibu didesa tersebut tidak
mempunyai pekerjaan dan hanya menjadi ibu rumah tangga. Rata-rata penduduk

di Desa Sawojajar memiliki tingkat pendidikan akhir SD dan SMP.

1.5.3 Lingkup Waktu
Kegiatan penelitian dilakukan dibulan Agustus 2021.
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