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ABSTRACT 
 

 

Status of work is an attempt to change a person's income so that the needs are met. In 

women who have a high activity or low income mothers so that mothers can not allocate 

income to meet the nutritional intake of children aged 6-24 months with the well so that it 

can predispose a mother who has good knowledge but has stunting. 

The purpose of this study was to determine differences in the nutritional status of 

children aged 6-24 months between working mothers and the mother does not work. The 

research method uses analytic observation with a sampling technique is simple random 

sampling conducted by cross sectional. Number samples are 71 respondents. How is the 

data collection observation and interviews. 

Data analysis used contingency correlation coefficient t. Results of research 

mengggunakan contingency coefficient t which shows the difference nutritional status of 

children aged 6-24 months with working mothers and Differences nutritional status of 

children aged 6-24 months with the mother does not work. based on the level of 

significance (approx. Sig.) 0237 values obtained over the criteria of significance of 0.05. 

Based on the results of the analysis, it is deduced that the relationship between the two 

variables no significance or no difference in the nutritional status of children 6-24 months 

between working mothers and mothers do not work 

Keywords: Nutritional Status, Toddler, Mother's Employment Status 

 

PENDAHULUAN 

 Masalah gizi merupakan salah satu 

faktor penentu dalam menunjang 

kesejahteraan hidup baik perorangan, 

keluarga ataupun masyarakat  menuju 

peningkatan  kualitas  sumber  daya  

manusia  Indonesia,  sebagai  bagian dari 

pembangunan manusia Indonesia 

seutuhnya (Almatsier, 2009). Prevalensi 

gizi dikategorikan berdasarkan 4 

kelompok, yaitu rendah (di bawah 10%), 

sedang (10-19%), tinggi (20-29%) dan 

sangat tinggi (30%) (Depkes RI, 2006).  

 Indonesia pada  tahun 2004  

tergolong  sebagai negara dengan status 

kekurangan gizi yang tinggi, yaitu dari 

17.983.244 balita, jumlah balita gizi 

kurang dan buruk adalah 5.119.935 atau 

28,47% sehingga indonesia termasuk gizi 

kurang  dan gizi buruk. Angka ini 

cenderung meningkat tahun 2005 -2006 

(Depkes RI, 2006). 
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 Masalah gizi di Indonesia yang 

terbanyak meliputi gizi kurang atau 

yang  mencakup  susunan hidangan 

yang tidak seimbang  maupun 

konsumsi keseluruhan  yang  tidak  

mencukupi  kebutuhan  badan.  Di  Jawa  

Tengah terutama pada bayi dibawah 

umur 5 tahun kejadian ini dinilai masih 

tinggi. Keadaan status gizi balita di 

Jawa Tengah tercermin pada data tahun 

2009 dimana jumlah balita yang datang 

dan ditimbang sebesar 73,45% yang 

naik barat badannya sebesar 76,81% dan 

masih ditemukan balita berada dibawah 

garis merah sebesar 1,61%. Data 

tersebut menunjukan bahwa di Jawa 

Tengah masih banyak balita yang berat 

badannya dibawah standar (Profil 

Kesehatan Jawa Tengah 2009). AKABA 

Provinsi  Jawa  Tengah  pada  tahun  

2008  sebesar  10.12  per 1.000 

kelahiran hidup. Keadaan status gizi 

masyarakat  di Jawa Tengah tahun 

2008 dimana jumlah balita yang 

datang  dan ditimbang  sebesar  76,47%  

yang  naik berat  badannya sebesar 

74,95% dan masih ditemukan balita 

yang berada dibawah garis merah 

(BMG) sebesar 2,99 (Dinkes Jawa 

Tengah, 2010). 

Pada masa bayi dan balita, orang tua 

harus selalu memperhatikan kualitas dan 

kuantitas makanan yang dikonsumsi 

oleh anak dengan membiasakan  pola  

makan  yang  seimbang  dan  teratur  

setiap  hari,  sesuai dengan tingkat 

kecukupannya. Balita masih belum bisa 

mengurus dirinya sendiri dengan baik 

dan belum bisa berusaha mendapatkan 

sendiri apa yang diperlukannya untuk 

makanannya. Balita sangat tergantung 

pada ibu atau pengasuhnya dalam 

memenuhi kebutuhannya. Pada ibu yang 

bekerja biasanya anak balita lebih cepat 

disapih. Penyapihan yang lebih dini 

akan berakibat negatif terhadap status 

gizi anak apabila makanan anak disapih 

tidak diperhatikan (Suhardjo, 2003). 

Pada masa sekarang ini ibu tidak 

hanya berperan sebagai orang yang 

mengurus keadaan rumah atau hanya 

mengurus anak-anak, tetapi ibu  juga 

mempunyai kegiatan diluar rumah 

dengan tujuan untuk mencari nafkah 

atau mendapatkan penghasilan. Apabila 

ibu bekerja, tanggung jawab anak 

diserahkan kepada pengasuh anak  

maupun keluarga yang lain, orang yang 

diserahi tanggung jawab ini belum tentu 

mempunyai pengalaman dan 

keterampilan untuk mengurus anak. 

Pada keadaan seperti ini dikhawatirkan 
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anak balita akan menjadi terlantar 

karena kurang mendapatkan perawatan 

dan perhatian dari pengasuhnya serta 

tidak terpenuhinya kecukupan makanan 

yang dianjurkan. Pola konsumsi 

makanan sehari-hari akan 

mempengaruhi berat badan sebagai 

gambaran status gizi anak balita 

(Suardjo, 2003) 

Seorang wanita yang bekerja dan 

berumah tangga pada dasarnya tetap 

menjalankan  peran  yang  tradisional  

yaitu  sebagai istri dan  ibu  dari anak- 

anaknya hanya saja waktu yang 

dibutuhkan untuk mengurus suami dan 

anak- anaknya bagi ibu yang bekerja 

tidak sebanyak ibu yang tidak bekerja 

(Gunarsa,2004). Menurut konsep peran 

moderat wanita mempunyai hak untuk 

bekerja di luar rumah, tetapi peran dan 

tugas pokoknya tetaplah berpegang 

kepada nilai-nilai luhur naluri 

kewanitaan (Gunarsa, 2004) 

Berdasarkan  hasil prasurvei dengan 

pegawai bagian gizi Dinas Kesehatan 

Purbalingga menyatakan bahwa 

Kabupaten Purbalingga pada tahun 2012 

status gizi pada anak semakin membaik  

dan didapatkan  hasil bahwa Kecamatan  

Kartanegara  merupakan daerah tertinggi 

gizi kurang dengan presentasi 7.72%, 

Bukateja merupakan kecamatan kedua 

yang mempunyai gizi kurang sebanyak 

7.72% setelah itu Karangmoncol 

menempati urutan ketiga yang banyak 

terdapat anak dengan gizi kurang 

sebanyak 6,68. Upaya yang dilakukan 

pemerintah di Kabupaten Purbalingga  

untuk  menangani gizi  buruk  salah  

satunya dengan pemberian makanan 

tambahan pemulihan. Kejadian gizi buruk 

yang terjadi yaitu kekurangan energi 

protein (KEP), kekurangan vitamin A 

(KVA), gizi akibat kurang  yodium  

(GAKY)  dan  anemia.   

Hasil laporan bulananPuskesmas 

Karangmoncol tentang kegiatan UPGK di 

posyandu  F/III/GIZI,  diketahui  jumlah  

balita umur    6-24  bulan sebanyak 892 

balita, jumlah desa di Kecamatan 

Karangmoncol ada 5 desa, Pepedan 

merupakan desa yang gizi buruknya 

tinggi dibandingkan dengan desa yang  

lain.  Selain  itu  di desa Pepetan  

merupakan  lokasi  yang  layak  untuk 

dilakukan penelitian dilihat dari jumlah 

responden (Ibu bekerja dan tidak bekerja) 

dan Pendidikan didaerah Karangmoncol 

khususnya di Desa Pepedan tingkat  

pendidikan  juga tidak  setara yaitu SD,  

SMP, SMA, dan ada  yang sampai 

perguruan tinggi dan memiliki pekerjaan 
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yang beragam hal tersebut menjadi salah 

satu alasan peneliti melakukan penelitian 

di kecamatan Karangmoncol desa 

Pepedan . 

Berdasarkan uraian diatas peneliti 

tertarik untuk mengkaji lebih lanjut untuk 

mengetahui “Perbedaan Status Gizi Anak 

usia 6-24 Bulan antara ibu bekerja dan 

Ibu tidak bekerja di desa Pepedan 

Kecamatan Karangmoncol Kabupaten 

Purbalingga” 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah jenis penelitian observasi analitik. 

Pendekatan yang digunakan saat 

penelitian adalah cross sectional. 

Notoatmodjo (2010) cross sectional 

adalah pengumpulan data baik dari 

variabel  independen  atau variabel 

dependen dilakukan secara bersama-sama 

dalam satu waktu.  

Populasi  penelitian ini  adalah  seluruh  

ibu,  baik  yang  bekerja ataupun yang 

tidak bekerja yang memiliki anak usia 6-

24 bulan di desa Pepedan  Kecamatan  

Karangmoncol  Kabupaten  Purbalingga  

sebanyak 246 orang. 

Teknik  sampling  yang  digunakan  

adalah simple random sampling yaitu 

pengambilan anggota sampel dari 

populasi dilakukan  secara  acak  tanpa  

memperhatikan  strata  yang  ada  dalam 

populasi itu. Sampel dari penelitian ini 

adalah ibu yang mempunyai anak usia 

6-24 bulan di Desa Pepedan  

Kecamatan Karangmoncol. Jumlah 

sampel dalam penelitian sebanyak 71 

responden. 

Dari survey jumlah populasi balita 6-24 

bulan di Desa Pepedan Kecamatan  

Karangmoncol  Kabupaten  Purbalingga  

ada  246  anak  dan untuk  mendapatkan 

sampel digunakan simple random 

sampling.  Balita tidak mengalami sakit 

(infeksi) pada satu bulan terakhir 

karena infeksi termasuk salah satu faktor 

yang mempengaruhi status gizi secara 

langsung 

Peneliti menggunakan beberapa 

instrumen untuk membantu penelitian ini, 

diantaranya: 

1. Wawancara 

2. Timbangan berat badan dan tinggi 

badan Baby Scale 

3. Tabel klasifikasi status gizi 

menurut NCHS 

Analisis Bivariat, menggunakan  uji  

statistik  contingency  coefficient,  yaitu  

untuk mengetahui keeratan hubungan 

antara variabel bebas dengan terikat, 

jika skala data adalah nominal dengan 

nominal atau nominal dengan ordinal.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Adapun distribusi frekuensi karakteristik 

responden penelitian ini adalah : 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik 

Responden bedasarkan status gizi 

Karakteristik 

Responden 
n    % 

Status Gizi : 
Baik 

 

2 

 

  2.8 

Sedang 68 94.4 

Kurang 1   1.4 

Buruk 0 0 
Total     71 100 

%  

Tabel tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden 

berstatus gizi sedang (94.4%).  

Adapun distribusi frekuensi 

karakteristik ibu responden adalah 

sebagai berikut :  

Tabel 2. Distribusi  frekuensi  perkerjaan 

ibu responden 

Karakteristik 

responden 

n % 

Ibu tidak bekerja 

Ibu bekerja 

Tani  

Buruh  

Dagang 

Swasta 

PNS 

34 

 

  8 

  9 

  7 

  8 

  5 

47.9 

 

11.1 

12.5 

 9.7 

11.1 

  6.9 

Total  71 100% 

Tabel tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu responden 

tidak bekerja (47.9%).  

Tabel 3. Hasil uji bivariat status 

pekerjaan ibu dengan status gizi balita 
Status 

Pekerjaan 

Ibu 

Status gizi 
P 

value 
Baik Sedang Kurang 

F % F % F % 

bekerja  

tidak bekerja  

2 

0 

2.8 

0.0 

34 

34 

47.9 

47.9 

1 

0 

1.4 

0.0 

0.237 

Total 2 2.8 68 95.8 1 1.4  

Tabel tersebut menunjukkan bahwa p 

value 0.237 dimana nilai p kurang dari 

0.05 sehingga tidak ada hubungan antara 

status pekerjaan ibu dengan status gizi 

balita di Desa Pepedan Karangmoncol, 

Purbalingga.  

  Hasil penelitian tersebut sesuai 

dengan penelitian Duma (2009), yang 

menyatakan proporsi status gizi tidak 

secara utama disebabkan oleh riwayat 

pemberian ASI eksklusif, akan tetapi 

adanya faktor dominan seperti 

kepandaian ibu dalam mengatur pola 

makan pada anaknya. Menurut penelitian 

Sulistyowati, (2007). Banyak faktor yang 

mempengaruhi status gizi seseorang. 

Faktor-faktor yang  mempengaruhi status 

gizi dibagi menjadi 2 yaitu secara 

langsung dan tidak langsung. Faktor 

secara langsung meliputi konsumsi 

makanan dan infeksi. Faktor yang 

mempengaruhi status gizi secara tidak 

langsung meliputi pendapatan keluarga,  

jumlah anggota keluarga,  sosial  

budaya, pendidikan, dan pengetahuan gizi 

(Supariasa, 2002). 

Pekerjaan ibu sebagian besar 

adalah bekerja sebagai ibu rumah tangga 

sehingga ibu lebih banyak mempunyai 
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waktu untuk mengurus bayinya. Ibu yang 

mempunyai banyak waktu luang untuk 

mengurus balitanyanya  dan  memantau  

Status  gizi  balitanya   maka  status  

gizi balitanya  lebih baik . Hasil 

wawancara dengan 3 dari 34 ibu tidak 

bekerja, biasanya  ibu-ibu  yang  tidak  

bekerja  memberikan  makan  balitanya  

3x sehari dan memantau jajanan yang 

dikonsumsi balitanya, namun berbeda 

dengan wawancara yang dilakukan pada 

2 dari 37 ibu yang bekerja biasanya 

mereka menitipkan anaknya kepada 

nenek/ baby sister dan tidak memantau 

makanan yang dikonsumsi balitanya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Wulandari, Retno (2006) yang 

berjudul “Hubungan status pekerjaan, 

tingkat pengetahuan, kepatuhan ibu pada 

budaya, dan keterpaparan penyuluhan 

gizi terhadap kegagalan pemberian asi 

esklusif”.  Hasil penelitian 

memperlihatkan tidak ada hubungan yang 

bermakna antara status pekerjaan ibu, 

tingkat pengetahuan ibu dan kepatuhan 

ibu terhadap budaya dengan kegagalan 

pemberian ASI eksklusif, sedangkan 

untuk variabel keterpaparan penyuluhan 

gizi memperlihatkan hubungan yang 

bermakna dengan kegagalan pemberian 

ASI esklusif. Berdasarkan hasil penelitian 

diatas maka diperlukan peningkatan 

pemberian ASI esklusif dimulai dengan 

partisipasi aktif dari petugas  kesehatan  

sejak  ibu  memeriksakan  kehamilannya  

sampai  bayi lahir untuk mendukung ibu 

memberikan ASI esklusif kepada 

bayinya. 

KESIMPULAN 

1. Status  gizi  bayi  usia  6  –  24  

bulan  di  Desa  Pepedan  

Kecamatan Karangmoncol paling 

banyak adalah gizi sedang sbeanyak 

68 (94.4%). 

2. Pekerjaan ibu di Desa Pepedan 

Kecamatan paling banyak adalah ibu 

rumah tangga sebanyak 34 orang 

(47.2%). 

3. Pendidikan ibu di Desa Pepedan 

Kecamatan Karangmoncol paling 

banyak adalah menengah sebanyak 46 

orang (64.8%). 

SARAN 

1. Bagi Responden 

Diharapkan   responden   (ibu   

bekerja   dan   ibu   tidak   bekerja)   

selalu memantau kebutuhan gizi 

balitanya agar terpenuhi status gizi 

balitanya. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu penelitian  lebih  lanjut  tentang  

faktor  lain  yang  belum diteliti 



 

Viva Medika | VOLUME 06/NOMOR 11/SEPTEMBER/2013 84 

 

74 

dalam penelitian ini, antara lain 

tingkat ekonomi, tingkat 

pengetahuan,  sosial budaya. 

3. Bagi pelayanan kesehatan 

Adanya hubungan antara pola makan 

dengan status gizi, diharapkan sering 

diadakanya  pendidikan  kesehatan  

tentang  gizi  dan  program 

pemberian makanan tambahan yang 

tepat sesuai dengan kebutuhan balita. 

4. Bagi institusi pendidikan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan 

untuk literatur tentang pendidikan, 

pola makan dan status gizi. 
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