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HUBUNGAN TINGKAT PENDAPATAN KELUARGA DENGAN
TINGGI BADAN ANAK BARU MASUK SEKOLAH (TBABS)
PADA SDN 01 SAMPUABALO
KECAMATAN SIOTAPINA KABUPATEN BUTON

Andi Erwin; Wa Ode Mimin

PENDAHULUAN

Kondisi pendek adalah bentuk kurang
gizi yang berkepanjangan (kronis) diukur
menggunakan indeks antropometri tinggi badan
menurut  umur (TB/U). Indikator TB/U
memberikan indikast masalah gizi yang sifatnya
kronis sebagai akibat dari keadaan yang
berlangsung lama, misalnya: kemiskinan,
perilaku hidup sehat, dan pola asuh/pemberian
makan yang kurang baik dari sejak anak
dilahirkan yang mengakibatkan anak menjadi
pendek (RISKESDAS, 2013),

Saleh satu indikator Kemiskinan adalah
rendahnya tingkat pendapatan  keluarga.
Dimana, tingkat pendapatan merupakan faktor
yang menentukan ketersediaan pangan maupun
status gizi anggota rumah tangga. Ketersediaan
pangan yang cukup di pasar, menjadi tidak
berarti bagi rumah tangga dengan daya
belitingkat pendapatannya vyang rendah.
Tingkat pendapatan menentukan jenis dan
Jumlah pangan yang akan dibeli, perubahan
pendapatan secara langsung dapat
mempengaruhi  konsumsi pangan Keluarga.
Meningkatnya pendapatan berarti memperbesar
peluang untuk membeli pangan dengan kualitas
lebih  baik. Sebaliknya keluarga yang
pendapatannya rendah menyebabkan tidak
mampu membeli pangan dalam jumlah yang
diperlukan baik secara kualitas maupun
kuantitas, sehingga kecukupan konsumsi
makanan perindividu menjadi kurang. Hzl ini
berakibat pemenuhan akan zat-zat gizi untuk
pertumbuhan  fisik tidak tercapai optimal.
Dengan kata lain tingkat pendapatan
berhubungan dengan kejadian pendek pada
anak (Suhardjo, 1986 dalam Emi, 2005).

Hasil _ Riset Kesehatan . Dasar
(RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan
prevalensi Balita pendek (indeks TB/U) dan
prevalensi pendek pada anak umur 5 — 12 tahun
(indeks IMT/U) masing-masing sebesar 37,2%
dan 30,7%. Untuk Provinsi Sulawesi Tenggara
prevalensi stunting pada anak Balita lebih
tinggi dari prevalensi nasional (41,5%). Khusus

untuk Kabupaten Buton, berdasarkan hasil
Pemantavan Status Gizi (PSG) Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tenggara, prevalensi stunting
pada anak Balita mencapai 40,2%. Masalah
kesehatan masyarakat dianggap berat bila
prevalensi pendek sebesar 30-39% dan serius
bila prevalensi pendek > 40 % (RISKESDAS,
2013). Jadi secara nasional maszlah stunting
termasuk kategori berat, sedangkan secara lokal
(provinsi dan kabupaten) termasuk masalah
serius.

Data-data di atas mengindikasikan bahwa
tidak ada perbedaan pola pertumbuhan antara
anak Balita, anak prasekolah, maupun anak
Sekolah Dasar. Hal ini berarti anak-anak pada
periode umur tersebut, khususnya anak yang
baru masuk sekolah, mengalami gagal tumbuh
atau tidak dapat tumbuh sesuai potensinya,
yang dilihat dari kurangnya tinggi badan
dibandingkan dengan standar yang seharusnya
(indikator TB/U).

Kondisi tinggi badan yang tidak sesuai
dengan umur (stunting) pada anak baru masuk
sekolah, berhubungan dengan perkembangan
anak misalnya, rendahnya pengetahuan, serta
prestasi sekolah, dibandingkan dengan anak-
anak yang normal. hal iui sejalan dengan
pendapat Branca dan Acipto (2005) yang
mengemukakan bahwa dampak dari anak-anak
yang tingginya kurang dari standar adalah
terganggunya fungsi kognitif, terganggunya
proses metabolisme dan terjadinya penurunan
produktifitas (Fitri, 2012),

Hasil penelitian Dodik Pramono, dkk.,
(2002) yang dilakukan di Kotamadya Semarang
dan Kabupaten Jepara, menunjukkan rata-rata
berat badan dan tinggi badan anak Sekolah
Dasar di dua daerah rata-rata terdapat pada
persentil ke~-25 dalam kurva WHO-NCHS, dan
terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dan tingkat pendapatan
keluarga dengan berat badan dan tinggi badan
responden anak Sekolah Dasar.

Dari data di atas tersebut peneliti tertarik
untuk mengetahui hubungan tingkat pendapatan
keluarga dengan Tinggi Badan Anak Baru
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Masuk Sekolah (TBABS) pada SDN 01
Sampuabalo Kecamatan Siotapina Kabupaten
Buton.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional study.

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal
13-19 Agustus 2014 bertempat di SDN Ot
Sampuabalo Kecamatan Siotapina.

Populas: dalam penelitian ini adalah
seluruh siswa kelas I SDN 01 Sampuabalo

Kecamatan  Siotapina  Kabupaten  Buton
berjumlah 32 anak.
Sampel dalam penelitian ini adalah

seluruh siswa kelas 1 yang berjumlah 32 anak
dan ditentukan dengan metode purpossive
sampling di SDN 01 Sampuabalo Kecamatan
Siotapina Kabupaten Buton, dengan kriteria:

a. Terdaftar sebagai siswa SDN 01
Sampuabalo Kecamatan Siotapina
Kabupaten Buton

b. Berada pada Kelas 1

c. Bersedia menjadi sampel

Responden dalam penelitian ini adalah
ibu dari siswa kelas I di SDN 01 Sampuabalo
Kecamatan Siotapina Kabupaten Buton.

Variabel dalam Penelitian ini: variabel
bebas adalah tingkat pendapatan keluarga; dan
variabel terikat adalah tinggi badan anak baru
masuk sekolah.

Data primer meliputi: tingkat pendapatan
keluarga  diperoleh  dengan  wawancara
menggunakan kuesioner pendekatan
pengeluaran, baik pengeluaran pangan maupun
non pangan; dan tinggi badan anak baru masuk
sekolah diukur dengan menggunakan alat
mikrotoise (tingkat ketelitian 0,5 ¢m).

Data sekunder, berupa data gambaran umum

SDN 01 Sampuabalo yang ada di kantor SDN

01 Sampuabalo yang diperoleh melalui

penelusuran dokumen.

Pengolahan data: .

a. Tingkat pendapatan keluarga yang diperoleh
melalui wawancara menggunakan kuesioner
‘kemudian  pangan dan non pangan
dijumlahkan dibagi dengan jumlah anggota
keluarga dan diklasifikasikan berdasarkan
kriteria obyektif yang digunakan.

b. Tinggi badan diolah berdasarkan hasil
pengukuran tinggi badan dan umur siswa
yang dikonversi kedalam indeks tinggi

badan  menurut
Kemenkes RI, 2010},
Analisis data dilakukan, dalam bentuk
analisis deskriptif dan analisis inferensial.
Analisis deskritif digunakan untuk
mendeskriptifkan variabel-variabel penelitian,
yakni: tingkat pendapatan keluarga. Untuk
memperoleh  gambaraivkarakteristik  sampel
dibuat tabel distribusi frekuensi. Sedangkan
analisis inferensial digunakan untuk melihat
hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan
tinggi badan anak baru masuk sekolah
digunakan uji statistik korelasi Spearman Rank.
Adapun rumus uji korelasi Spearman Rank

umur  (WHO-MGRS

menurut Sugiyono (2010) adalah sebagai
berikut:
p=63b
n(n’-1)
Keterangan:
r = koefisien korelasi spearman rank
n = jumiuh sampel _
b, = variabel terikat-variabel bebgs
Penyajian  data  dilakukan  secara

deskriptif dalam bentuk narasi dan tabel.

HASIL PENELITIAN
A. Analisis Deskripiif
Tabel 1.

Distribusi Responden Menurut Umur

Umur (Tahun) I Yo

21-30 24 75

3-40 8 25

Juntlal 32 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar (75%) responden berumur 21~
30 tahun dan selebihnya (25%) responden
berumur 31-40 tahun,

Tabel 2.

Distribusi Responden Menurut Pendidikan
Pendidikan n %
SMP - 10 312-
SMA 15 46,9
Sarjana 7 21,9
Jumlah | 32 190 |

Tabel di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar (68,8%) responden telah
memperoleh pendidikan dasar.
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Tabel 3.
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan

Pekerjaan n Yo
IRT 13 40,6
Petani 7 21,9
PNS 5 15,6
Wiraswasta 7 21,9
Jumlah 32 169

Tabel di atas menunjukkan bahwa
sebesar 40,6% responden tidak mempunyai
pekerjaan atau hanya sebagai ibu rumah tangga,
dan sebagian kecil 15,6% responden bekerja
sebagai PNS.

Tabel 4.
Distribusi Responden Menurut Pendapatan Keluarga
Pendapatan Keluarga n %
Cukup 14 43,8
Kurang 18 56,8
Jumlah 32 100

Tabel di atas meinunjukkan bahwa
sebagian besar (56,8%) responden mempunyai
pendapatan kurang dan selebihaya (43,8%)
responden mempunyai pendapatan cukup.

Tabel 5.
Distribusi Sampe) Menurut Umur

Umur (Tahun) n Yo
6 23 71,9

7 9 28,1
Jumlah 32 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar (71,9%) sampel berumur 6
tahun, dan sebagian kecil (28,1%) sampel
berumur 7 tahun.

Tabel 6.
Distribusi Sampe! Menurut Jenis Kelamin
Jenis Kelamin n %
Laki-laki 21 65,6
Perempuan 11 34,4
Jumlah 32 100

B. Analisis Inferensial

Tabel di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar (65,6%) sampel berjenis kelamin
laki-laki, dan sebagian kecil (34,4%) sampel
berjenis kelamin perempuan,

Tabel 7.
Distribusi Sampe! Berdasarkan
Tinggi Badan Menurut Urnur

Tinggi Badan
Menﬁ%ut Umur " %
Normal 27 84,4
Pendek 5 15,6
Jumlah 32 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa
sebagian besar (84,4%) sampel mempunyai
tinggi badan normal, dan selebihnya (15,6%)
mempunyai tinggi badan kategori pendek.

Tabel 8. Hubungan Péndapatan Keluarga dengan Tinggi Badan Anak baru masuk Sekolah (TBAS)

Tinggi Badan Total

Pendapatan Keluarga Normal _ | Pendek | . -
n %o n %o n %
Cukup 12 1 857 | 2| 143 | 14 ] 100
Kurang 15 |1 83 | 3 16,7 | 18 | 100
Jumlah 27 | 84,4 | 5| 156 | 32| 100

Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 14
sampel yang mempunyai pendapatan cukup,
sebagian besar (85,7%) berstatus gizi normal
dan dari 18 sampel yang mempunyai

pendapatan kurang, sebagian besar (83,3%)
berstatus gizi normal.

Hasil analisis statistik dengan
menggunakan uji korelasi Spearman Rank
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diperoleh nilai p=0,86 sehingga dapat dikatakan
bahwa tidak ada hubungan pendapatan keluarga
dengan Tinggi Badan Anak baru masuk
Sekolah (TBAS).

PEMBAHASAN

Pendapatan adalah vang atau materi atau
gabungan dari keduanya yang timbul dari
penggunaan faktor-faktor produksi. Pendapatan
pada hakekatnya merupakan balas jasa yang
dikorbankan termasuk upah, gaji, bunga modal,
laba, dan sebagainya (Komaruddin,1983 dalam
Anindita, 2012).

Sedangkan yang dimaksud pendapatan
keluarga dalam penelitian ini adalah pendapatan
yang berupa uang dan barang yang diperoleh
orangtua dan anggota keluarga lainnya yang

bersumber dari kerja pokok dan kerja
sampingan.
Rendahnya  pendapatan  merupakan

rintangan lain yang menyebabkan orang tidak
mampu membeli pangan dalam jumlah yang
diperlukan.  Sehingga tinggi  rendahnya
pendapatan sangat mempengaruhi daya beli
keluarga terhadap bahan pangan yang akhirnya
berpengaruh terhadap status gizi seseorang
terutama anak Balita karena pada masa itu
diperlukan banyak zat gizi untuk pertumbuhan
dan perkembangannya.

Dengan  pendapatan  yang  cukup
diharapkan keluarga akan memiliki akses yang
mudah dalam memenuhi segala keperluan
termasuk keperluan vang berkaitan dengan
kebutuhan gizi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan pendapatan keluarga
dengan tinggi badan anak menurut wmur
(TB/U). Hal tersebut disebabkan karena status
gizi lebih dipengaruhi oleh faktor langsung
seperti asupan dan infeksi sedangkan
pendapatan merupakan faktor yang tidak
langsung mempengaruhi status gizi.

Hal tersebut tidak sejalan dengan Hukum
Engel yang menyatakan bahwa jika pendapatan
meningkat, proporsi  pengeluaran  untuk
makanan terhadap pendapatan total menurun,
tetapi absolut untuk makanan meningkat.
Sesungguhnya hukum ini tidak berlaku pada
kelompok masyarakat miskin yang pengeluaran
absolutnya untuk makanan sudah sangat rendah
atau bahkan dibawah kebutuhan minimum,
sehingga jika terjadi peningkatan pendaatan
maka proporsi pengeluaran untuk makanan pun
meningkat.

Selain  itn, Hukum Perisse yang
menyatakan bahwa jika terjadi perubahan
pendapatan, maka makanan yang dibeli akan
lebih bervariasi atau berubah. Mereka yang
mempunyai pendapatan sangat rendah akan
selalu membeli lebih banyak makanan sumber
karbohidrat, tetapt jika pendapatannya naik
maka makanan sumber karbohidrat yang dibeli
akan menurun diganti dengan makanan sumber
protein hewani dan produk sayuran,

Jika pendapatan meningkat, pilihan
terhadap makanan akan berubah kepada yang
lebih bersih dengan proses yang lebih baik dan
lebih kaya. Di negara-negara yang lebih miskin,
sebagtan dari uang belanja dipergunakan untuk
membeli makanan, dan begitu juga penambahan
penghasilan (Berg, 1987).

Cenelitian ini sejalan dengan Andarwati
(2007) yang menyimpilkan bahwa terdapat
hubungan antara pendapatan keluarga dengan
status gizi pada keluarga petani di Desa
Purwojati  Kecamatan Kertek  Kabupaten
Wonosobo.

KESIMPULAN

1. 56,8% keluarga mempunyai pendapatan
dalam kategori kurang.

2. Sebagian besar (84,4%) sampel mempunyai
tinggi badan normal,

3. Tidak ada hubungan pendapatan keluarga
dengan Tinggi Badan Anak baru masuk
Sekolah (TBAS) SDN 01 Sampuabalo
Kecamatan Siotapina Kabupaten Buton,

SARAN

1. Diharapkan kepada masyarakat khususnya
bagi orangtua yang memiliki anak Balita
agar memperhatikan asupan makanan anak
Balita dengan gizi seimbang guna mencapai
anak dengan status gizi yang baik.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
tentang faktor yang berhubungan dengan
status gizi anak khususnya anak usia
sekolah.
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