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Abstrak

Penguatan pendidikan merupakan salah satu upaya intervensi gizi sensitif yang dapat mengatasi
masalah gizi dan kesehatan (G&K) pada anak. Tingkat pendidikan ayah atau ibu yang lebih
berperan dalam G&K anak sekolah menjadi perhatian menarik di penelitian ini. Tujuan penelitian
ini ialah untuk menguji hubungan antara tingkat pendidikan orang tua dengan status gizi anak
sekolah di setting pedesaan. Penelitian potong lintang dengan menggunakan sub sampel (n=212
dari total 330) Projek GISEL. Kuesioner terstruktur digunakan untuk mengumpulkan data tingkat
pendidikan orang tua, umur, jumlah anak, dan pengetahuan gizi. Timbangan digital dan microtoise
secara berurutan untuk mengukur berat dan tinggi badan. Aplikasi WHO Antroplus digunakan
untuk menghasilkan indeks TB/U (Tinggi Badan menurut Umur) dan IMT/U (Indeks Massa Tubuh
menurut Umur) . Untuk menjawab pertanyaan penelitian dan mendapatkan hasil terkontrol,
dilakukan uji regresi linear berganda. Hasil menunjukkan bahwa anak dari ibu berpendidikan <9
tahun cenderung secara bermakna memiliki skor IMT/U 0,800 (95% CI = -1,451; -0,149) lebih
rendah dibandingkan anak dari ibu berpendidikan >9 tahun. Tingkat pendidikan ibu berhubungan
dengan G&K anak sekolah.

Kata kunci: pendidikan, ibu, anak sekolah, status gizi, pedesaan

Abstract

Strengthening the educational level is one of the nutrition sensitive interventions that contribute to
prevent nutrition and health (NAH) problem among children.Whose education (between mother
and father) that affect the school children NAH status is paid high attention in current study.
Current study tries toexamine the association between maternal educational level and nutritional
status of school children in a rural setting, Tangerang. This cross-sectional study involved a sub-
sample (n =212, from a total of 330 samples) of GISEL (Glzi dan keSEhatan sekolLah) project.
Structured questionnaires were used to collect parental educational level, ages, number of children
and parental ’s nutritional knowledge. Digital weighing scale and standard microtoies were used to
measured children weight and height, respectively. WHO Antroplus apps was used to produce HAZ
(Height-for-age) and BAZ (body mass index -or-age) z score index. To answer research question
and produce adjusted association, multiple linear regression analyses were performed. . Children
with mother educational level <9 years more likely to have 0.800 (95% CI = -1.451; -0.149) lower
BAZ z-score than children with mother educational level >9 years. Maternal educational level is
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associated with school children nutritional status. An increase in women's education levels
becomes a sensitive intervention to prevent child nutrition problems in rural areas.

Keywords: education, maternal, school children, nutritional status, rural setting

PENDAHULUAN

Hasil RISKESDAS 2013 menunjuk-
kan bahwa prevalensi anak usia sekolah
(AUS) dengan status gizi kurang (pendek
dan sangat pendek 30,7%, kurus 11,2%)
masih lebih besar dibandingkan dengan
prevalensi anak yang gizi lebih (gemuk
dan obesitas 18,8%) [1]. Provinsi Banten
memiliki dua masalah gizi anak sekolah di
atas rata-rata nasional yaitu pendek/stun-
ting dan kurus/wasting. Prevalensi anak
sekolah yang pendek dan kurus di Pro-
vinsi Banten masing-masing di atas 30,7%
dan 11,2% angka nasional [1]. Ditingkat
Kabupaten, prevalensi anak kurus dan
sangat kurus secara berurut sebesar 7,8%
dan 5,4%, di atas rata-rata Provinsi Banten
(7,2% dan 4,5%). Masalah pendek dan
sangat pendek, pada kelompok usia yang
sama, di Kabupaten Tangerang tercatat
sebesar 14,3% dan 10,8%, lebih tinggi
dibandingkan beberapa wilayah lainnya di
Provinsi Banten [2]. Gizi kurang maupun
gizi lebih sama-sama memiliki dampak
terhadap kesehatan jangka panjang anak
berupa terhambatnya pertumbuhan, menu-
runnya prestasi [3] serta meningkatnya
risiko penyakit degeneratif [4].

Masalah gizi terjadi akibat banyak
penyebab atau faktor yang dapat dikate-
gorikan berdasarkan ‘kecepatan’nya da-
lam menyebabkan masalah gizi seperti
faktor langsung, underlying factor, dan
basic factor [5]. Faktor langsung berupa
ketidakcukupan asupan dan adanya in-
feksi, sedangkan underlying factor dapat
berupa buruknya pola asuh, ketidak-
cukupan akses pangan, dan akses terhadap
layanan kesehatan. Basic factor meliputi
keadaan politik, ekonomi nasional yang
bergejolak, dan pendidikan yang rendah.
Setiap faktor saling berkaitan, misalnya
ketidakstabilan politik atau ekonomi akan
berakibat pada perubahan pola asuh
karena akses pangan yang terganggu

sehingga akan Dberpengaruh pula pada
asupan anak. Diantara banyak faktor ter-
sebut, faktor pendidikan orang tua meru-
pakan faktor yang menjadi perhatian ka-
rena memiliki peran penting dalam mani-
festasi status gizi anak yang akan ber-
kaitan dengan perilaku pemberian makan
anak dan kesehatan anak di masa men-
datang. Studi menegaskan bahwa perilaku
makan buruk orang tua akan berhubungan
dengan perilaku makan buruk anak [6].
Studi lain menyatakan bahwa orang tua
yang rendah pendidikannya (tidak melek
huruf) berhubungan dengan malnutrisi
pada anak [7]. Selain itu, pendidikan
orang tua merupakan salah satu bagian
intervensi gizi sensitif yang memiliki
kontribusi besar dibandingkan intervensi
gizi spesifik [8].

Meskipun beberapa penelitian me-
nunjukkan bahwa ada peran orang tua
dalam membentuk status gizi ataupun
kesehatan anak, masih ada hasil yang
bertentangan terkait apakah pendidikan
ayah saja, ibu saja, atau keduanya yang
berperan dalam pembentukan status gizi
anak [9]. Faktor atau variabel pendidikan
orang tua menjadi perhatian menarik pada
penelitian ini karena secara tidak langsung
memediasi kemudahan dalam menerapkan
pengetahuan kesehatan yang didapatkan.
Besarnya perhatian terhadap intervensi
sensitif dalam mengatasi masalah gizi
menjadi alasan untuk menilai peran pen-
didikan orang tua terhadap status gizi anak
di lokasi pedesaan Kabupaten Tangerang.

METODE PENELITIAN
Rancangan/Desain Penelitian

Penelitian potong lintang ini berasal
dari sub-sampel hasil survei awal pene-
litian payung yang belum dipublikasikan
dan berjudul “Pengaruh Edukasi GISEL
(Glzi dan keSEhatan sekolLah) dan
Pemberian Rapor Orang tua pada Perilaku
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Makan dan Berat Badan Anak Sekolah
Dasar di Area Pedesaan Kabupaten

Tangerang”. Penelitian awal telah selesai
dilaksanakan di bulan Mei-Agustus 2018.

Sumber Data

Data penelitian ini bersumber dari
data sekunder dari hasil turun lapang
penelitian Projek GISEL.

Sasaran Penelitian

Penelitian dasar dilakukan di 10
Sekolah Dasar Negeri (SDN) dari total 18
SDN di Sepatan Timur, Kabupaten
Tangerang. Pemilihan 10 sekolah dilaku-
kan secara purposif. Hasil perhitungan
dengan aplikasi G*Power sample size
calculator for linear multiple regression
random model dengan sembilan prediktor,
tingkat kepercayaan 95%, presisi 5%,
effect size sebesar 0,20 menghasilkan
minimum sampel sebesar 122 siswa.
Setelah ditambah non-response rate 5%
dan design effect 1,5, minimum sampel
menjadi 190. Sebanyak 212 sampel ter-
pilih dari total 330 sampel proyek GISEL
dengan mempertimbangkan perwakilan
tiap sekolah dan kelengkapan data. Krite-
ria ekslusi ialah memiliki kecacatan fisik
dan mengidap penyakit infeksi yang serius
seperti  Tuberculosis (TBC). Informed
consent didapatkan dari orang tua sampel
yang berpartisipasi.

Pengembangan Instrumen dan Teknik
Pengumpulan Data

Kuesioner terstruktur yang berisi
pertanyaan berkaitan faktor sosial eko-
nomi (umur, pendidikan) orang tua,
jumlah anak, pengetahuan gizi dan kese-
hatan, jenis kelamin, usia, dan riwayat
penyakit anak dimodifikasi dari penelitian
sebelumnya [10,11]. Pengetahuan gizi dan
kesehatan (PGK) dinyatakan baik jika
responden menjawab benar di lebih dan
sama dengan 80% soal sebaliknya dinya-
takan sebagai kurang baik. Kuesioner di-
kirim ke orang tua melalui siswa. Semua
siswa diberi pesan untuk menyampaikan

pada orang tua dan meminta mereka untuk
mengisinya. Pengecekan tanda tangan dan
tulisan dilakukan oleh tim peneliti sebagai
indikator keaslian tanda tangan orang tua.
Variabel independen utama penelitian ini
lalah tingkat pendidikan yang dikategori-
kan menjadi rendah (<9 tahun pendidikan)
dan tinggi (>9 tahun pendidikan). Variabel
dependen utama ialah status gizi anak
dengan indeks z-skor TB/U dan IMT/U.
Status gizi ini ditentukan dengan penim-
bangan aktual berat (timbangan digital,
Omron) dan tinggi badan (microtoise)
sampel oleh personil terlatih. Status gizi
siswa kemudian dihitung dengan software
WHO Antroplus untuk indeks TB/U dan
IMT/U. Selain itu, indeks dikategorikan
sebagai stunting (z skor TB/U <-2,0) dan
gemuk (z skor IMT/U >1,0) untuk data
karakeristik siswa (n, frekuensi).

Teknik Analisis Data

Semua data dianalisis dengan SPSS
version 21 for Windows. Analisis regresi
linear berganda digunakan untuk men-
jawab pertanyaan penelitian. Variabel-
variabel yang dimasukkan dalam model
regresi meliputi: usia ibu, bapak, pendi-
dikan ibu, pendidikan ayah, jumlah anak,
pengetahuan gizi dan kesehatan (PGK)
orang tua, PGK anak, jenis kelamin, dan
riwayat penyakit. Penelitian ini sudah
mendapatkan persetujuan kajian etik dari
Fakultas Illmu-llmu Kesehatan, Univer-
sitas Esa Unggul dengan No. 0173-
18.148/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/IV/
2018. Persetujuan penelitian juga didapat-
kan dari autoritas lokal yaitu Dinas Kese-
hatan Kabupaten Tangerang dan Puskes-
mas Kedaung Barat, Sepatan Timur,
Tangerang.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Orang Tua

Karakteristik sosial-demografi dan
status gizi orang tua ditunjukkan di Tabel
1 dan disajikan sebagai n (%). Lebih dari
separuh orang tua berusia lebih dari 35
tahun. Sebagian besar orang tua tidak
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menyelesaikan pendidikan sembilan tahun
dan ibu dengan pendidikan rendah lebih
besar proporsinya dibandingkan pendi-
dikan ayah. Terkait pengetahuan gizi,
sekitar sebagian besar orang tua memiliki

pengetahuan yang baik. Tabel 2 menyaji-
kan karakteristik dan status gizi siswa.
Umur anak ada pada median 9,9 tahun dan
dengan rentang 9,7 sampai 10,2 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Orang Tua! (n=212)

Variabel n (%)
Usia ibu, tahun 35,0 (31,0-35,0)?

21-35 103 (48,6)

>35 109 (51,4)
Lama pendidikan ibu,tahun

<9 179 (84,4)

>9 33 (15,6)
Usia ayah, tahun 39 (35,0-45,0)2

21-35 44 (20,8)

>35 168 (79,2)
Lama pendidikan ayah,tahun

<9 152 (71,1)

>9 60 (28,3)
Jumlah anak

<3 162 (76,4)

>3 50 (23,6)
Skor Pengetahuan Gizi dan Kesehatan

Baik 159 (75,0)

Kurang 53 (25,0)

1Semua nilai dinyatakan sebagai n (%) kecuali diindikasikan lain, median (Q25"Q75™)

Karakteristik Siswa

Sekitar 19,8; 9,4; dan 16,5 persen
anak secara berturut mengalami stunting,
kurus, dan kelebihan berat badan. Lebih
dari separuh siswa memiliki pengetahuan
gizi yang rendah. Hampir sepertiga dari
sampel mengalami lebih dari tiga Kali
sakit infeksi (demam, batuk, pilek) dalam
sebulan terakhir berdasarkan informasi
dari orang tua. Data secara lengkap
disajikan dalam Tabel 2.

Uji Regresi Berganda

Hasil analisis linear regresi (Tabel
3) menunjukkan bahwa tidak ada variabel
yang berhubungan bermakna dengan sta-
tus gizi anak kecuali variabel pendi-dikan
ibu dengan z skor IMT/U sampel. Sampel
dari ibu dengan pendidikan <9 tahun cen-

derung memiliki skor IMT/U lebih rendah
sebesar 0.800 (95% CI = -1,451; -0,149)
poin dibandingkan dengan anak dari ibu
dengan pendidikan >9 tahun. Juga terlihat
anak dari ayah dan ibu berpendidikan
rendah cenderung memiliki skor TB/U
lebih rendah walaupun tidak bermakna.
Terlihat koefisien beta untuk pendidikan
ibu lebih besar dibandingkan pendidikan
ayah. Sebaliknya rendahnya pendidikan
ayah terlihat berhubungan positif dengan
IMT/U walaupun tidak bermakna. Varia-
bel lain seperti PGK pada anak menun-
jukkan hal yang serupa untuk TB/U dan
IMT/U vyaitu anak dengan PGK kurang
akan cenderung lebih pendek (lebih
rendah skor TB/U) dan lebih kurus (lebih
rendah skor IMT/U) meskipun hubungan-
nya tidak bermakna.
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Tabel 2. Karakteristik, Status Gizi serta Skor Pengetahuan Gizi

dan Kesehatan Anak Sekolah! (n=212)

57

Variabel n (%)
Usia, tahun 9,9 (9,7-10,2)?
Jenis Kelamin
Perempuan 115 (54,2)
Laki-laki 97 (45,8)

Berat badan, kg

Tinggi badan, cm

Z skor TB/U
Stunting
Normal

z-skor IMT/U
Kurus+Kurus sekali
Normal
Kelebihan berat badan

Skor Pengetahuan Gizi dan Kesehatan

Baik
Kurang

Frekuensi penyakit infeksi selama sebulan terakhir

>3 kali
<3 kali

26,5 (23,6-31,2)°
130,7 (125,8-135,0)"
-1,17 (-1,83; -0,46)°
42 (19,8)

170 (80,2)

-0,57 (-1,26; 0,51)°
20 (9,4)

157 (74,1)

35 (16,5)

65 (30,7)
147 (69,3)

59 (27,8)
153 (72,2)

1Semua nilai dinyatakan sebagai n (%) kecuali diindikasikan lain, ®median (Q25"Q75")
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Tabel 3. Analisis Multivariabel Karakteristik Orang Tua dan Status Gizi Anak! (n=212)

Prediktor z-skor TB/U? z-skor IMT/U?
Unadjusted p* (95% CI)  p-value Adjusted p-value® Unadjusted B* (95% CI) p-value  Adjusted B(95% CI)  p-value”
B5(95% ClI)

Faktor orang tua

Usia ibu 0,107 (-0,82; 0,395) 0,466 -0,140 (-0,528; 0,249) 0,479

Pendidikan ibu -0,523 (-0,915; -0,132) 0,009 -0,439 (-0,918; 0,072 -0,630 (-1,160; -0,101) 0,020  -0,800 (-1,451; -0,149) 0,016
0,040)

Usia ayah -0,145 (-0,500; 0,211) 0,423 -0,150 (-0,629; 0,329) 0,538

Pendidikan ayah -0,309 (-0,627; 0,008) 0,056 -0,102 (-0,485; 0,598 -0,239 (-0,669; 0,191) 0,275 0,172 (-0,354; 0,698) 0,520
0,281)

Jumlah anak 0,269 (-0,069; 0,607) 0,118 0,228 (-0,107; 0,182 0,235 (-0,222; 0,692) 0,312
0,564)

Skor PGK 0,019 (-0,314; 0,352) 0,911 -0,205 (-0,653; 0,243) 0,369

Faktor anak

Jenis kelamin -0,097 (-0,386; 0,192) 0,509 0,138 (-0,252; 0,527) 0,487

anak

Skor PGK -0,192 (-0,504; 0,120) 0,227 -0,208, (-0,516; 0,186 -0,293 (-0,713; 0,127) 0,171 -0,327 (-0,743; 0,088) 0,122
0,101)

Riyawat sakit 0,015 (-0,307; 0,337) 0,927 0,279 (-0,153; 0,711) 0,204 0,341 (-0,095; 0,777) 0,124

!Metode enter; 2Tinggi badan menurut umur z-score; 2Indeks massa tubuh menurut umur z score; “Regresi linear sederhana; >Dikontrol pendidikan ibu, pendidikan ayah,
jumlah anak, pengetahuan gizi dan kesehatan (PGK) anak;®Dikontrol pendidikan ibu, pendidikan ayah, riwayat penyakit, PGK anak. *Bermakna jika p<0,05
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PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan hubungan
yang bermakna antara status pendidikan
ibu dengan skor IMT/U siswa yaitu anak
dari ibu dengan pendidikan rendah (<9
tahun) cenderung lebih kurus dibanding-
kan anak dari ibu dengan pendidikan
tinggi (>9 tahun). Hasil yang sejalan
dengan penelitian ini juga dilaporkan oleh
penelitian lain bahwa pendidikan ibu ber-
kaitan dengan status gizi anak baik balita
maupun usia sekolah [12—-14]. Bahkan di-
tegaskan bahwa literasi atau pendidikan
ibu sebagai faktor independen yang ber-
hubungan dengan status gizi anak [14—
17]. Walaupun begitu, beberapa penelitian
menunjukkan hal yang lain yaitu pendi-
dikan ayah yang berkaitan dengan status
gizi anak (TB/U).

Diduga hal ini dipengaruhi oleh
setting penelitian. Misalnya di setting
pedesaan, pendidikan ayah secara bermak-
na berkaitan dengan skor z TB/U anak
[11,18]. Sebaliknya, penelitian di area
kumuh perkotaan (urban slum) menunjuk-
kan bahwa pendidikan ibu lebih berkaitan
dengan status gizi anak [13,19]. Selain itu,
beberapa penelitian lain menjelaskan bah-
wa baik ayah maupun ibu berperan dalam
status gizi anak tetapi dalam beberapa hal
yang berbeda. Misalnya, penelitian Aslam
dan Kingdom (2012) dan Semba et al.
2008 [20,21] menunjukkan bahwa kepu-
tusan seorang anak diberikan imunisasi
dan diikutsertakan dalam layanan kesehat-
an cenderung tergantung pendidikan ayah,
sedangkan pendidikan ibu akan berkaitan
dengan pengukuran berat dan tinggi badan
anak [12,20,22].

Meskipun demikian, jika dibanding-
kan besarnya dampak antara pendidikan
ibu dan ayah terhadap status gizi anak,
lebih banyak penelitian yang menegaskan
bahwa dampak pendidikan ibu lebih besar
[23,24]. Hal ini dikarenakan ibu yang
berpendidikan tinggi akan cenderung me-
miliki pekerjaan lebih baik, kesempatan
memperoleh informasi kesehatan lebih
besar selama menempuh pendidikan dan

sebagai pengasuh anak yang utama, ibu
akan memprioritaskan sumber daya rumah
tangga untuk gizi dan kesehatan anak [9].
Penelitian lain juga menjelaskan bahwa
ibu lebih berpengaruh karena bertanggung
jawab dalam pembelian dan persiapan
makanan di rumah sehingga dapat menye-
diakan makanan yang lebih bergizi dan
aman [25,26].

SIMPULAN

Pentingnya ibu berpendidikan tinggi
karena signifikan berhubungan dengan
status gizi anak saat sekolah. Perlunya pe-
ningkatan upaya intervensi lintas sektor,
program peningkatan jenjang pendidikan
perempuan akan menjadi intervensi yang
sensitif untuk mengatasi masalah gizi
anak sekolah di wilayah pedesaan.
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