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ABSTRACT 
The Association between Parents Income and Nutritional State of Primary 
Private School Students in Central and Suburban Area of Jakarta 
 
Nutritional status of childen is one of the factors that determine the future of 
Indonesia. Nutritional status can be assessed using weight, height and age data. 
The child’s nutritional status is indirectly related to family socioeconomic factors. 
If the socioeconomic status is low then the family nutritional needs will be less 
fulfilled so that the child will have a lower nutritional status. The purpose of this 
researsch is to know the relation of the parents income located in the central and 
suburb of Jakarta with the child’s nutritional status. A cross sectional analytic 
study was conducted on 116 subjects at St. Ursula Central Jakarta and St. 
Vincentius East Jakarta. The subjects parents data were collected using 
questionnaires and the anthropometric data of the children was collected by 
measuring the weight and height. Data analysis was done using Chi-Square 
statistic test. A probability score of <0,05 was obtained, it is less than the 
significant score. This means that there is no significant correlation between the 
parents income and the nutritional status of the child. 
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ABSTRAK 
Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Status Gizi Anak Sekolah Dasar 
Swasta di Pusat dan Pinggiran Kota Jakarta 
 
Status gizi anak merupakan salah satu faktor yang menentukan masa depan 
bangsa Indonesia. Status gizi dapat diniliai dengan menggunakan data berat 
badan, tinggi badan dan umur. Status gizi anak secara tidak langsung berkaitan 
dengan faktor sosial ekonomi keluarga. Jika status sosial ekonomi rendah maka 
kebutuhan makanan keluarga akan kurang terpenuhi sehingga anak akan memiliki 
status gizi kurang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
pendapatan orang tua murid SD di pusat dan pinggiran kota Jakarta. Penelitian 
dengan jenis analitik cross sectional telah dilakukan terhadap 116 subjek di SD 
Santa Ursula Jakarta Pusat dan SD Santo Vincentius Jakarta Timur. Pengumpulan 
data orang tua subjek dilakukan dengan menggunakan kuisioner, data 
antropometri anak dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Analisa data 
dilakukan dengan menggunakan uji statistik Chi-Square. Dari uji Chi-Square 
didapatkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara jumlah penghasilan 
Orang Tua dengan status gizi anak (p<0,05).  

Kata kunci: Status Gizi, Jumlah Penghasilan, Pusat Kota, Pinggiran 
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PENDAHULUAN  
Pembangunan 
ekonomi Negara 
berkaitan erat dengan 
pengembangan 
Human capital. 
Pengertian Human 
capital (Modal 
manusia) adalah 
modal yang 
menghasilkan 
pengembalian dan 
bukan hanya sekedar 
sumber daya 
manusia.1 Perbaikan 
dari modal manusia 
mempengaruhi kinerja 
ekonomi yang 
selanjutnya akan 
memperbaiki kualitas 
manusia tersebut 
dalam jangka panjang, 
dan pada akhirnya 
akan menjadikan 
perekonomian 
meningkat.2 Menurut 
data dari badan pusat 
statistik, angka 
kemiskin di Indonesia 
masih tinggi yaitu 
mencapai 26,5 juta 
penduduk, per bulan 
september tahun 2017 
kemiskinan 
merupakan faktor 
terbesar yang 
mempengaruhi gizi 
anak.3 Anak yang 
berasal dari keluarga 
miskin cenderung 
rentan terhadap 
masalah gizi. Hal ini 
berkaitan dengan 
faktor ketersediaan 
makanan, 
keterbatasan akses 
makanan, pendidikan 
yang kurang dari 

orang tua, pilihan 
gaya hidup yang tidak 
sehat, dan kurangnya 
informasi akan 
pentingnya asupan 
makanan yang bergizi 
baik.6 Pusat kota 
merupakan pusat 
pelayanan paling 
tinggi untuk 
memenuhi kebutuhan, 
pada daerah ini 
banyak tersedia 
fasilitas yang 
menunjang 
pengetahuan 
mengenai gizi, tempat 
– tempat perbelanjaan 
yang mempermudah 
penduduk 
mendapatkan variasi 
jenis makanan, dan 
akses kesehatan yang 
lengkap. Pinggiran 
kota adalah daerah 
yang terletak di 
perbatasan dengan 
kota lain dan 
intensitas wilayah 
terbangun lebih 
rendah dari pusat 
kotanya.4 

 
Menurut Riset 

Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) 2013 
prevalensi pendek 
pada anak umur 5-12 
tahun adalah 30,7 
persen (12,3% sangat 
pendek dan 18,4% 
pendek) dan 
prevalensi kurus 
dengan tolak ukur 
Indeks Massa Tubuh 
banding Umur 
(IMT/U) pada anak 
umur 5-12 tahun 
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adalah 11.2 persen, terdiri 
dari 4,0 persen sangat kurus dan 7,2 
persen kurus. Prevalensi ini 
menunjukan bahwa anak usia 
sekolah di Indonesia mengalami 
kekurangan gizi yang serius. 
Prevalensi anak pendek semakin 
meningkat pada laki laki maupun 
perempuan dengan bertambahnya 
umur.5 Penelitian oleh Lisbet 
Rimelfhi Sebataraja, Fadil Oenzil, 
Asterina tahun 2014 yang juga 
melakukan penelitian pada kelompok 
anak usia sekolah (7 - 8 tahun) di 
daerah pusat dan pinggiran kota 
Padang menemukan bahwa anak usia 
sekolah sering mengalami masalah 
gizi. Masalah gizi kurang dapat 
menghambat pertumbuhan dan 
perkembangan anak usia sekolah. 
Asupan gizi yang adekuat sangat 
penting karena berpengaruh terhadap 
prestasi anak di sekolah.6  Dengan 
alasan tersebut maka peneliti 
menggunakan rentang umur 7 – 8 
tahun dengan harapan dapat 
mengingatkan orang tua akan 
pentingnya menjaga status gizi anak.  

Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui lebih lanjut hubungan 
pendapatan orang tua dengan status 
gizi anak, khususnya peran 
pendapatan keluarga di dua daerah 
yang berbeda dalam satu kota 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 

studi analitik dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di 
Sekolah Dasar (SD) Santa Ursula, 
Jalan Pos No.2, Jakarta Pusat dan 
Sekolah Dasar (SD) Santo  
Vincentius, Jalan Otto Iskandardinata 
No.76, Jakarta Timur dari bulan 
Januari 2018 – Juni 2018 dengan 
subyek penelitian anak sekolah dasar 
yang berumur 7 – 8 tahun. Jumlah 
subyek penelitian ini sebesar 116 
subyek yang dihitung menggunakan 
rumus uji hipotesis 2 proporsi 
terhadap 2 kelompok tidak 
berpasangan. Sampel diambil 
menggunakan metode convenience 
sampling. Pengambilan data dalam 
penelitian ini berupa data primer 
yaitu pendapatan orang tua dan 
antropometri. Data pendapatan orang 
tua didapatkan dari formulir yang 
diisi oleh orang tua / wali dari 
subyek dengan informasi biodata dan 
jumlah pendapatan terhadap upah 
minimum regional (UMR). 

Data antropometri berupa 
pengukuran berat badan dengan 
timbangan dan tinggi badan dengan 
microtoise yang kemudian akan di 
plotting menggunakan kurva dari 
CDC tahun 2000 untuk anak umur 2 
hingga 20 tahun. 
 

HASIL dan PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini ditemukan lebih 
banyak subjek berjenis kelamin 
perempuan di kedua tempat 
penelitian (perempuan 61,2%; laki – 
laki 38,8%). Hal ini dikarenakan 
sekolah Santa Ursula mulai dari 
tingkat SMP dikhususkan untuk anak 
yang berjenis kelamin perempuan. 
Sekolah Santo Vincentius pada 
awalnya didirikan khusus anak panti 
asuhan Vincentius putri, dan 
memiliki visi untuk mengutamakan 

pendidikan kaum perempuan.
 Berdasarkan data, ditemukan 
86,2% Orang Tua subjek di kedua 
tempat penelitian berpendidikan 
tinggi (S1 & S2) hal ini sesuai 
dengan teori yang diutarakan oleh 
Boushey, Heather and Weller, 
Christian. 200529, bahwa status 
ekonomi akan dipengaruhi oleh 
tingkat pendidikan. Hal ini sesuai 
dengan tingginya rata – rata 
pendapatan orang tua subjek
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Tabel 1. Karakteristik Subyek 
 Sanur 

n(%) 

Vincentius 

n(%) 

Jenis 
Kelamin 

• Pere
mpu
an 

• Laki 
Laki 

 

36(62,1%) 

22(37,9%) 

 

35(60,3%) 

23(39,7%) 

Umur 
(tahun) 

  

• 7 
• 8 

38(65,5%) 

20(34,5%) 

39(67,2%) 

19(32,8%) 

Pendidik
an salah 
satu 
Orang 
Tua 

  

• SD 1(1,7%) - 

• SMP - - 

• SM
A 

2(3,4%) 5(8,6%) 

• D3 - 8(13,8%) 

• S1 34(58,6%) 39(67,2%) 

• S2 21(36,2%) 6(10,3%) 

• S3 - - 

Berdasarkan data penelitian didapatkan 
87,1% subjek dengan status gizi lebih. 
Hal ini kemungkinan disebabkan 
tingginya pendapatan orang tua yang 
pada akhirnya akan berdampak pada 
asupan makanan yang diterima oleh 
anak seperti yang telah dibuktikan oleh 
Lisbet Rimelfhi Sebataraja, Fadil 
Oenzil, Asterina tahun 2014. Namun 
penyebab status gizi lebih pada 
penelitian ini tidak dapat ditetapkan 

secara pasti karena tidak dilakukan 
pengambilan data asupan makanan dari 
subjek. 
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Tabel 4.2.1 Status Gizi Anak 

 Sanur 

n(%) 

Vincentius 

n(%) 

Status Gizi Anak   

• Kurang 8(13,8%) 9(15,5%) 

• Lebih 50(86,2%) 49(84,5%) 

Status Gizi 
Perempuan 

  

• Kurang 6(16,7%) 4(11,4%) 

• Lebih 30(83,3%) 31(88,6%) 

Status Gizi  Laki 
- Laki 

  

• Kurang 2(9,1%) 5(21,7%) 

• Lebih 20(90,9%) 18(78,3%) 

Berdasarkan data penelitian 
ditemukan 74,1% orang tua subjek 
berpendapatan diatas Upah 
Minimum Regional (UMR)  (Rp. 
3.648.053) dan tidak ditemukanya 
orang tua dengan pendapatan 
dibawah UMR. Tingginya 
pendapatan orang tua subjek ini 
kemungkinan disebabkan oleh status 
pendidikan yang lebih tinggi pada 

sebagian besar orang tua subjek.29 
Tingginya biaya yang harus 
dikeluarkan orang tua untuk 
mendaftarkan anaknya di SD Santo 
Vincentius yaitu Rp. 13,500,000 dan 
biaya bulanan sebesar Rp. 750,000, 
secara tidak langsung menunjukan 
dibutuhkanya pendapatan diatas 
UMR

Tabel 4.3 Pendapatan Orang Tua 

 Sanur 

n(%) 

Vincentius 

n(%) 

Jumlah 
Penghasilan 

  

• Kurang 
UMR 

- - 

• UMR 11(18,6%) 19(32,8%) 

• Lebih UMR 47(79,7%) 39(67,2%) 
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Berdasarkan data penelitian tidak 

ditemukan hubungan antara penghasilan 

orang tua subjek dengan Status Gizi 

Anak (p>0,05). Hal ini disebabkan 

karena bias sampel, dimana power 

dalam penentuan jumlah sampel yang 

kurang sehingga jumlah sampel yang 

dibutuhkan belum mencukupi. Namun 

berdasarkan selisih proporsi yang kecil, 

secara klinis didapatkan hubungan 

antara status gizi anak dengan 

penghasilan orang tua. Hasil penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Lisbet Rimelfhi 

Sebataraja, Fadil Oenzil, Asterina tahun 

2014 yang mendapatkan hubungan 

antara kedua variabel (p 0,009)6 

Tabel 4.4 Hubungan Pendapatan Orang Tua dengan Status Gizi anak 
Sekolah Jakarta Pusat dan Jakarta Timur 

` Pendapatan RP Nilai p 

UMR Lebih UMR   

Status Gizi   0,65 .305 

• Kurang 3(10%) 14(16,3%)  

• Lebih 27(90%) 72(83,7%)  

Total 30(100%) 86(100%)  

KETERBATASAN PENELITIAN 
Pada penelitian ini peneliti 

mengalami beberapa keterbatasan 
seperti, bias informasi berupa 
interviewer bias yang tidak dapat 
disingkirkan karena penelitian hanya 
dilakukan oleh 1 peneliti. Bias 
seleksi yang tidap dapat 
disingkkirkan dikarenakan sampel 
diambil dengan teknin sampling 
convenient sampling. Bias perancu 
yang tidak dapat dapat disingkirkan 
karena tidak dilakukan analisa 
multivariat. 

KESIMPULAN 

 Pada penelitian ini tidak 
didapatkan adanya orang tua yang 
memiliki pendapatan rendah, tidak 
didapatkan adanya orang tua  

berpendapatan rendah dengan status 
gizi anak yang kurang dan tidak 
didapatkanya hubungan antara 
pendapatan orang tua dengan gizi. 

SARAN 
Diperlukan penelitian lebih 

lanjut dengan menggunakan power 
penelitian yang lebih baik untuk 
mendapatkan jumlah sampel yang 
lebih besar. Kemudian bagi orang 
tua, memberikan asupan makanan 
yang tidak berlebihan kepada 
anaknya demi mendapatkan status 
gizi anak yang baik. 
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