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Latar Belakang: Budaya berpengaruh terhadap keputusan dan perilaku terkait gizi-kesehatan 
suatu masyarakat adat.  Seperti yang diketahui perilaku gizi-kesehatan yang salah dapat 
berdampak buruk seperti kurang gizi bahkan sampai mengakibatkan kematian ibu dan anak. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat pendidikan dan perilaku gizi-
kesehatan ibu balita pada masyarakat adat Samin di Jawa Tengah. 
Metode: Penelitian deskriptif dengan mixed method ini melibatkan 88 ibu balita masyarakat 
adat Samin di Kabupaten Kudus, Pati, dan Blora, Jawa Tengah. Tingkat pengetahuan, dan 
persepsi gizi-kesehatan diperoleh dari hasil persentase jawaban benar pada kuesioner yang 
kemudian di kategorikan ke dalam tiga tingkatan. Uji korelasi Spearman juga dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antar variabel. 
Hasil: Hasil menunjukan 98% ibu balita pada kelompok Kudus-Pati tidak bersekolah sedang 
68,4% ibu balita di Blora telah mengenyam pendidikan dasar. 50% ibu balita di Kudus-Pati 
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah, namun 55,3% ibu balita di Blora memiliki tingkat 
pengetahuan sedang. 68% ibu balita di Kudus-Pati memiliki persepsi negatif, namun 73,7% ibu 
balita di Blora telah memiliki persepsi gizi-kesehatan yang positfi. Uji beda juga menunjukan 
perbedaan signifikan (p<0,05) pada kedua kelompok terkait dua variable tersebut. Uji korelasi 
juga menunjukan adanya hubungan antara tingkat pendidikan, pengetahuan, dan persepsi ibu 
balita (p<0,05). 
Simpulan: Simpulan yang dapat diambil dari hasil penelitian ialah terdapat perbedaan antara 
tingkat pendidikan, pengetahuan, dan persepsi ibu balita antar kedua kelompok di mana ibu 
balita di Blora lebih baik dibanding ibu balita di Kudus-Pati. 
 
Background: Culture influences the decision and practices regarding nutrition and health of 
indigenous people. Inappropriate nutrition and health practices will lead to adverse effects such 
as malnutrition even maternal and infant deaths. 
Purpose: This study aimed to analyze the  education level and practices on nutrition and health 
of children under five mothers of indigenous people Samin in Central Java. 
Method: This descriptive study involved 88 children under five mothers of indigenous people 
Samin from Kudus, Pati, and Blora Districts in Central Java. The knowledge level and 
perception on nutrition and health were determined by calculating the percentage of correct 
answers from the questionnaires, then the data were classified into three levels. Spearman test 
was conducted to analyze the correlation between variables. 
Result: The result shows that 98% of the mothers in Kudus-Pati group never received formal 
education, while 68.4% of mothers in Blora already received primary one. 50% of the mothers 
in Kudus-Pati had low knowledge level, meanwhile 55.3% had moderate one. 60% of the 
mothers in Kudus-Pati also had negative perceptions regarding nutrition and health, but 73.3% 
had positive perceptions regarding these matters. Statistical test also showed significant 
differences (p<0.05) between both groups regarding those two variables. Statistical test showed 
significant correlation (p<0.05) between formal education level, knowledge level, and 
perception on nutrition and health as well. 
Conclusion: In conclusion, there were differences on formal education level, knowledge level, 
and perception regarding nutrition and health between two groups in which mothers from Blora 
group were better compared to mothers from Kudus-Pati group.   
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PENDAHULUAN 

Gizi dan kesehatan merupakan dua hal yang tidak dapat 

dipisahkan. Keduanya saling berhubungan dan saling berpengaruh. 

Saat ini peningkatan kesehatan ibu dan anak serta percepatan 

perbaikan gizi menjadi bagian dari sasaran pokok Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2015 – 

2019 [1]. Faktanya, dua hal tersebut diketahui masih menjadi 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35730/jk.v11i3.589&domain=pdf&date_stamp=2020-11-01
https://orcid.org/0000-0002-5837-1598
https://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6722747&view=overview
https://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6103292&view=overview
https://orcid.org/0000-0002-2166-2340
https://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=257182&view=overview
https://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6023851&view=overview
https://orcid.org/0000-0001-6101-3583
https://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6031312&view=overview


DEWI, RK, ET AL/ JURNAL KESEHATAN - VOLUME 11 NOMOR 3 (2020) 329 - 334 

 

Dewi, RK, Et Al  DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.v11i3.589 330

sasaran pokok RPJMN 2020 – 2024. Hal tersebut menunjukan 

bahwa kesehatan ibu dan anak, serta gizi kurang masih menjadi 

permasalahan di Indonesia. Data menunjukan angka kematian ibu 

di Indonesia mencapai 305 per 100.000 KH dan angka kematian 

bayi mencapai 24 per 1000 KH [2]. Angka ini tergolong cukup 

tinggi untuk wilayah Asia Tenggara. Provinsi Jawa Tengah, 

memiliki AKI dan AKB yang lebih rendah dari nasional, namun 

masih cukup tinggi, yaitu 78,6 per 100.000 KH dan 6,1 per 1000 

KH [3]. Terkait masalah gizi, data Riskesdas menunjukan bahwa 

17,7% balita masih kekurangan gizi dan 30,8% balita mengalami 

stunting [4].  

AKI dan AKB ataupun masalah gizi sebenarnya dapat 

dicegah melalui beberapa hal seperti halnya peningkatan 

pengetahuan dan perbaikan persepsi terhadap gizi dan kesehatan. 

Berbagai penelitian telah menunjukan bagaimana tingkat 

pengetahuan gizi dan kesehatan yang rendah ataupun persepsi yang 

buruk terkait keduanya menjadi penyebab tingginya AKI, AKB, 

dan masalah gizi [5]. Penelitian lain juga menunjukan bagaimana 

perbaikan persepsi akhirnya terarah pada perubahan perilaku terkait 

gizi dan kesehatan yang mampu meningkatkan derajat kesehatan 

ibu dan anak [6]. 

Persepsi sangat dipengaruhi oleh budaya, bahkan terkadang 

seseorang dapat memiliki persepsi gizi dan kesehatan yang salah 

akibat budaya. Budaya memiliki pengaruh yang sangat besar 

terhadap suatu masyarakat adat. Setiap masyarakat adat memiliki 

budayanya masing – masing dan biasanya cukup unik antara satu 

dengan lainnya. Akan tetapi, terkait masalah kesehatan dan gizi 

hampir keseluruhan masyarakat adat memiliki masalah yang sama. 

Masalah tersebut ialah tingginya kerentan mereka terhadap masalah 

kesehatan dan gizi. Studi pada masyarakat adat di Brazil 

menunjukan prevalensi masalah gizi yang lebih tinggi pada anak – 

anak masyarakat adat dibanding non masyarakat adat [7]. Hal yang 

sama juga ditunjukan oleh studi terhadap masyarakat adat di 

Meksiko [8]. Di Indonesia, studi pada Suku Baduy menunjukan 

26,4% balitanya menderita gizi kurang, 60,6% balitanya pendek, 

dan 16,7% balitanya kurus [9]. Angka tersebut lebih tinggi dari 

angka nasional dan bahkan sudah tergolong ke dalam masalah 

kesehatan masyarakat yang serius menurut WHO. 

Masyarakat adat Samin merupakan salah satu masyarakat 

adat yang berada di wilayah Provinsi Jawa Tengah. Masyarakat 

adat ini cukup unik dan cukup tertutup sehingga masih sangat 

sedikit informasi mengenai mereka. Hal termasuk juga informasi 

ataupun penelitian tentang gizi dan Kesehatan Suku Samin. Saat ini 

masih belum ditemukan penelitian yang membahas bagaimana 

budaya masyarakat Samin mempengaruhi pengetahuan dan 

persepsi terkait gizi dan kesehatan masyarakatnya, yang padahal hal 

tersebut berdampak pada status kesehatan dan gizi masyarakatnya. 

Oleh karena alasan – alasan tersebut, penulis tertarik untuk 

melakukan studi deskriptif untuk menganalisis tingkat pendidikan 

dan perilaku yang tercermin pada pengetahuan dan persepsi gizi-

kesehatan ibu balita pada masyarakat adat Samin di Jawa Tengah. 

 

METODE 

Penelitian merupakan bagian dari penelitian utama yang 

berjudul Aspek Sosio Budaya Pagan, Gizi, dan Kesehatan: Studi 

Masyarakat Adat Samin (Sedulur Sikep) di Jawa Tengah dan telah 

memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran, 

Universitas Islam Sultan Agung, Semarang dengan nomor 

183/VII/2017/Komisi Bioetik.  Penelitan ini dilaksanakan pada tiga 

Kabupaten di Provinsi Jawa Tengah, yaitu Kabupaten Kudus, Pati, 

dan Blora yang dimulai pada bulan Juli 2017 hingga bulan Juli 

2018. Ketiga kabupaten tersebut dipilih secara purposif. Pada 

analisis dari tiga kabupaten ini diolah menjadi 2 kelompok. 

Kelompok pertama yaitu Kabupaten Kudus dan Pati. Keduanya 

dipilih untuk merepresentasikan masyarakat adat Samin yang 

tergolong tertutup dan kokoh memegang adat istiadatnya, 

sementara kelompok kedua, Kabupaten Blora, dipilih untuk 

merepresentasikan masyarakat adat Samin yang cenderung sudah 

terbuka terhadap pengaruh budaya masyarakat sekitarnya.  

Penelitian ini berupa studi deskriptif dengan mixed method. 

Sehingga data yang diambil tidak hanya data kuantitatif juga 

kualitatif. Sampel pada penelitian ini ialah ibu balita pada 

kelompok Masyarakat adat Samin yang tinggal pada tiga 

Kabupaten tersebut. Sebanyak 88 orang ibu balita berpartisipasi 

pada penelitian ini. Jumlah tersebut telah memenuhi jumlah sample 

minimum berdasar rumus Lemeshow (1990) sebagai berikut [10]: 

 

n  =       Z2α/2 x N x p x (1-p) 
         d2 x (N-1) + Z2α/2 x p(1-p) 

 

Data yang diperoleh pada penelitian ini diantaranya data 

karakteristik, tingkat pengetahuan gizi-kesehatan, dan persepsi 

gizi-kesehatan ibu balita. Semua data diperoleh melalui wawancara 

langsung menggunakan kuesioner terstruktur yang telah tersedia 

pada penelitian utama. Kuesioner pada penelitian utama 

sebelumnya sudah diujicobakan dan dinyatakan valid. Selain itu 

juga dilakukan wawancara terkait budaya masyarakat Samin pada 

beberapa tokoh masyarakat. 

Analisis yang dilakukan pada data penelitian berupa 

analisis deskriptif dengan melihat distribusi frekuensi. Hal ini 

bertujuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan gizi ibu 

balita dan persepsinya terhadap kesehatan. Selain itu juga dilakukan 

uji beda pada variable tingkat pengetahuan dan persepsi gizi-

kesehatan serta uji korelasi pada data pendidikan formal terhadap 
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tingkat pengetahuan dan persepsi gizi-kesehatan. Uji beda 

dilakukan dengan analisis Mann-Whitney sementara uji korelasi 

dilakukan dengan analisis Spearman. Keduanya dipilih karena hasil 

uji normalitas pada variabel – variabel penelitian menunjukan 

p<0.05 atau distribusi yang tidak normal. Distribusi frekuensi, hasil 

uji beda, dan korelasi diperoleh dengan bantuan perangkat lunak 

statistika IBM SPSS for Mac versi 25. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 88 orang ibu balita berpartisipasi pada penelitian 

ini. Keseluruhan sampel berasal dari kelompok masyarakat adat 

Samin di Kabupaten Kudus, Pati, dan Blora, Provinsi Jawa Tengah. 

Karakteristik sampel sampel penelitan disajikan pada Tabel 1.  

Data menunjukan sebagian besar ibu balita berada pada 

rentang dewasa madya baik menurut Brown et al. (2011) untuk 

masyarakat Samin di Kudus-Pati yang masih tergolong tertutup 

maupun Blora yang sudah cukup terbuka [11]. Akan tetapi terlihat 

42,0% ibu balita masyarakat Samin di Kudus-Pati tidak mengetahui 

usia mereka. Hal ini berkaitan dengan budaya mereka yang 

menyatakan bahwa usia mereka adalah satu yang berarti mereka 

hanya hidup sekali. Usia mereka tidak dinyatakan dalam hitungan 

tahun.  Tabel 1 juga menunjukan masih adanya ibu balita yang 

tergolong ke dalam remaja pada kedua kelompok. Hal ini harus 

menjadi perhatian. Usia yang belum matang dan cukup dapat 

meningkatkan risiko terjadinya AKI dan angka kematian neonatal 

[12][13]. 

 

Tabel 1. Karakteristik ibu balita masyarakat adat Samin 

Karakteristik 
Kudus-Pati Blora 

n % n % 

Usia (tahun)     
  Remaja (<20) 2 4,0 1 2,6 
  Dewasa madya (40-59) 26 52,0 33 86,8 
  Dewasa lanjut (60–64) 1 2,0 3 7,9 
  Tidak diketahui 21 42,0 1 2,6 
Pekerjaan     
  Tidak bekerja 4 8,0 1 2,6 
  Bekerja 46 92,0 37 97,4 
Tingkat Pendidikan     
  Tidak sekolah 49 98,0 1 2,6 
  Dasar 0 0,0 26 68,4 
  Menengah 1 2,0 11 28,9 

 

Terkait pekerjaan, Tabel 1 menunjukan bahwa hampir 

keseluruhan ibu balita bekerja. Pertanian menjadi sektor utama 

mata pencaharian masyarakat Samin. Membatik menjadi mata 

pencaharian sampingan bagi sebagian besar ibu balita. Bahkan 

terdapat kelompok membatik di Blora. Mata pencaharian sebagai 

pedagang tidak dapat ditemukan pada masyarakat Samin. Hal ini 

disebabkan karena memang masyarakat Samin dilarang untuk 

berdagang di luar komoditas pertanian. masyarakat Samin 

berprinsip untuk terus selalu membantu orang lain dan tidak boleh 

merugikan orang lain. Ketika berdagang biasanya seseorang akan 

mengambil untung dan hal tersebut bertentangan dengan prinsip 

hidup mereka. Jika memang mereka ingin berdagang, mereka tidak 

boleh mengambil keuntungan sedikitpun. 

Data menunjukan tingkat pendidikan tertinggi ibu balita 

pada masyarakat adat Samin hanyalah sebatas pendidikan 

menengah. Selain itu juga terlihat adanya perbedaan yang cukup 

signifikan (p<0,05) terkait tingkat pendidikan ibu balita pada kedua 

kelompok. Terlihat tingkat pendidikan ibu balita pada kelompok 

Blora lebih baik jika disbanding kelompok Kudus-Pati. Hampir 

semua ibu balita pada kelompok Kudus-Pati tidak bersekolah. Hal 

ini juga terkait dengan budaya mereka di mana pendidikan yang 

utama menurut masyarakat Samin adalah pendidikan karakter dan 

nilai – nilai kehidupan yang bisa dipelajari di mana saja tidak harus 

melalui bangku sekolah. Bagi mereka guru utama bagi anak-

anaknya ialah orang tuanya sendiri, sehingga mereka tidak merasa 

perlu untuk memberikan pendidikan formal pada anak – anak 

mereka. Justru masyarakat Samin sangat tertarik dengan pelestarian 

kesenian tradisional. Pada kelompok Kudus-Pati dapat ditemukan 

sekolah kesenian bagi anak – anak yang mengajarkan tarian 

tradisional, wayang, dan kesenian lainnya. Bagi kelompok Blora 

yang sudah cukup terbuka, pentingnya pendidikan formal telah di 

sadari sehingga sebagian besar mereka diketahui menempuh 

pendidikan formal meskipun hanya tingkat dasar. 

Pendidikan formal sebetulnya sangatlah diperlukan oleh 

seorang ibu. Berbagai penelitian telah menunjukan bagaimana 

tingkat pendidikan formal mempengaruhi tingkat pengetahuan gizi 

dan kesehatan seorang ibu. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

formal seorang ibu, biasanya tingkat pengetahuan gizi dan 

kesehatannya juga semakin baik [14][15]. Data mengenai tingkat 

pengetahuan gizi dan kesehatan ibu balita pada masyarakat adat 

Samin disajikan pada Tabel 2 berikut.  

 

Tabel 2. Pengetahuan gizi-kesehatan ibu balita masyarakat adat 

Samin 

Tingkat 

Pengetahuan (%) 

Kudus-Pati Blora 

n % n % 

Rendah (<60) 25 50,0 5 13,2 
Sedang (60-80) 18 36,0 21 55,3 
Tinggi (>80) 7 14,0 12 31,6 
Mean (Q1;Q3) 60,0 (40;80) 73,2 (60;90) 
p-value 0,006a 

a Mann Whitney test 

 

Tabel 2 menunjukan tingkat pengetahuan gizi-kesehatan 

ibu yang dikelompokkan berdasar klasifikasi yang dikemukakan 

oleh Khomsan (2000) [16]. Tabel 2 menunjukan bahwa tingkat 

pengetahuan gizi-kesehatan sebagian besar ibu balita pada 

kelompok Kudus-Pati tergolong rendah. Sementara itu pada 

kelompok Blora sebagian besar ibu balita memiliki tingkat 
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pengetahuan yang tergolong sedang. Data pada tabel 2 juga dapat 

menunjukan bahwa tingkat pengetahuan ibu balita pada kelompok 

Blora lebih baik jika dibandingkan kelompok Kudus-Pati. Hasil 

juga menunjukan adanya perbedaan yang signifikan (p<0,05) 

terhadap tingkat pengetahuan gizi-kesehatan ibu balita pada kedua 

kelompok. 

Tabel 4, tabel uji korelasi Spearman juga menunjukan 

adanya hubungan yang signifikan (p=0,007; r=0,288) antara tingkat 

pendidikan formal dan tingkat pengetahuan gizi-kesehatan ibu 

balita. Hasil tersebut menunjukan hasil yang sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan sebelumnya [14][15]. Kelompok 

Blora memiliki tingkat pendidikan formal yang lebih baik jika 

dibanding kelompok Kudus-Pati dan hal ini juga tergambar pada 

tingkat pengetahuan gizi-kesehatan ibu balita Blora yang juga lebih 

baik. 

Tingkat pengetahuan gizi-kesehatan ibu balita pada 

masyarakat adat Samin diperoleh melalui wawancara langsung 

terhadap 10 pertanyaan terkait gizi-kesehatan yang kemudian 

dilakukan persentase jumlah pertanyaan yang dapat dijawab dengan 

tepat. Pertanyaan yang dijawab dengan tepat terbanyak pada kedua 

kelompok adalah pertanyaan mengenai fungsi pangan sumber 

karbohidrat sebagai sumber energi untuk melakukan aktivitas. 

Sementara pertanyaan yang paling banyak memperoleh jawaban 

salah ialah pertanyaan terkait konsumsi garam beryodium dapat 

mencegah terjadinya gondok. Selain itu, ibu balita juga masih tidak 

mengetahui bahaya penggunaan plastik kresek hitam untuk 

membungkus makanan. Hal ini perlu menjadi perhatian dan perlu 

disosialisasikan karena perilaku ini banyak ditemukan pada 

masyarakat. Plastik hitam dapat berbahaya bagi kesehatan karena 

mengandung karsinogenik dan semakin berbahaya jika digunakan 

untuk menyimpan makanan yang masih panas. Plastik juga dapat 

menyebabkan toksisitas pada hati bahkan perubahan perilaku pada 

anak [17][18]. 

Persepsi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia berarti 

tanggapan atau penerimaan terhadap sesuatu [19]. Persepsi gizi-

kesehatan dapat diartikan sebagai tanggapan atau penerimaan 

seseorang terhadap hal yang berhubungan dengan gizi dan 

kesehatan. Data persepsi ibu balita pada masyarakat Samin 

disajikan pada Tabel 3 berikut. 

 

Tabel 3. Persepsi gizi-kesehatan ibu balita masyarakat adat Samin 

Persepsi (%) 
Kudus-Pati Blora 

n % n % 

Negatif (<60) 34 68,0 1 2,6 
Netral (60-80) 10 20,0 9 23,7 
Positif (>80) 6 12,0 28 73,7 
Mean (Q1;Q3) 39,0 (12,5;75) 84,9 (78,1;87;5) 
p-value 0,000a 

a Mann Whitney test 
 

Pengkategorian persepsi pada penelitian didasarkan pada 

pengkategorian pengetahuan menjadi 3 kategori negatif, netral, dan 

positif. Kategori tersebut didasakan pada justifikasi peneliti dengan 

mengacu pada klasifikasi tingkat pengetahuan gizi-kesehatan yang 

dikemukakan oleh Khomsan (2000) [16]. Tabel 3 menunjukan 

bahwa ternyata sebagian besar ibu balita pada kelompok Kudus-

Pati memiliki persepsi gizi-kesehatan yang tergolong negatif. Di 

lain pihak, ibu balita pada kelompok Blora justru sebagian besar 

memiliki persepsi gizi-kesehatan yang sudah positif. Hasil juga 

menunjukan adanya perbedaan yang signifikan (p<0,05) terkait 

persepsi gizi-kesehatan pada kedua kelompok. Uji korelasi 

Spearman pada Tabel 4 juga menunjukan adanya korelasi yang kuat 

(p=0,000; r=0,587) antara pendidikan ibu dengan persepsi gizi-

kesehatan. Hasil ini mendukung penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya, bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 

ia akan memiliki persepsi yang lebih baik pula (lebih positif). 

Pendidikan membuat seseorang semakin terbuka dan mudah dalam 

menerima dan memahami informasi baru termasuk informasi gizi 

dan kesehatan. [20][21] 

Masyarakat Samin pada kedua kelompok telah menyadari 

pentingnya memasak air sebelum dikonsumsi bahkan pentingnya 

mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir sebelum makan. 

Akan tetapi, masyarakat pada kelompok Kudus-Pati belum 

menyadari pentingnya untuk rutin membawa anak ke Posyandu. 

Bahkan sebagian dari mereka tidak pernah sama sekali membawa 

anaknya ke Posyandu. Hal ini perlu menjadi perhatian dan perlu 

dilakukan pendekatan terkait pentingnya pemantauan tumbuh 

kembang anak pada ibu balita di kelompok Kudus-Pati. 

Pemantauan tumbuh kembang sendiri dapat dilakukan dengan 

mudah melalui rutinitas mengunjungi Posyandu. Ibu balita akan 

diberikan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang berisikan 

catatan terkait tumbuh kembang anak [22]. Hal lain yang masih 

perlu menjadi perhatian ialah pentingnya imunisasi bagi balita. 

Sebagian besar ibu balita pada kelompok Kudus-Pati tidak merasa 

imunisasi itu penting, padahal imunisasi sangat bermanfaat untuk 

kekebalan tubuh anak. Seperti yang diketahui penyakit infeksi 

merupakan salah satu penyebab terjadinya kematian bayi dan balita 

serta penyebab rendahnya status gizi balita [2][22]. 

 

Tabel 4. Hasil uji korelasi Spearman antar variabel 

Variabel  
Kudus-Pati 

p r 

Pendidikan dan pengetahuan  0,007 0,288 
Pendidikan dan persepsi 0,000 0,587 
Pengetahuan dan persepsi 0,000 0,443 

 

Penelitian ini menunjukan suatu tren di mana tingkat 

pendidikan ibu berhubungan dengan tingkat pengetahuan dan baik 

buruknya persepsi ibu terhadap gizi-kesehatan, yang dapat 
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mendukung hasil penelitian serupa yang telah dilakukan 

sebelumnya. Hasil penelitian ini juga menunjukan adanya 

hubungan positif (p=0,000; r=0,443) antara tingkat pengetahuan 

gizi-kesehatan dengan persepsi gizi-kesehatan ibu balita yang 

tersaji Tabel 4. Hal ini pun juga ditunjukan oleh penelitian Lee et 

al. pada tahun 2018 [23]. Pengetahuan membuat seseorang dapat 

memahami mana yang baik dan buruk serta memungkinkan 

seseorang untuk membuat keputusan yang lebih tepat terkait gizi-

kesehatan. Ibu yang memiliki pendidikan rendah akan memiliki 

akses terhadap informasi yang kurang sehingga pengetahuannya 

pun kurang. Kurangnya pengetahuan inilah yang mengakibatkan 

ketidak tahuan sehingga masih memiliki persepsi yang salah. 

Pengetahuan gizi-kesehatan merupakan kemampuan 

individu dalam memahami hal terkait gizi-kesehatan. Analisis 

tingkat pengetahuan gizi-kesehatan menawarkan suatu kesempatan 

untuk dapat lebih memahami situasi gizi-kesehatan masyarakat 

melalui domain sosial, psikologis, maupun perilaku terkait [24]. 

Pentingnya pengetahuan gizi-kesehatan bagi seorang ibu kaitannya 

dengan pengaruhnya pada penentuan sikap dan perilaku terkait 

gizi-kesehatan untuk dirinya sendiri maupun anak dan keluarganya. 

Dengan baiknya tingkat pengetahuan diharapkan persepsi pun juga 

lebih baik dan positif, nantinya juga akan tercermin pada perilaku 

yang baik pula dengan tujuan akhir peningkatan derajat kesehatan 

dan status gizi ibu dan anak. 

 

SIMPULAN 

Simpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ialah ibu 

balita pada masyarakat adat Samin Kudus-Pati memiliki tingkat 

pendidikan yang lebih rendah dibanding ibu balita pada kelompok 

Blora. Hal yang sama juga tercermin pada tingkat pengetahuan dan 

persepsi gizi-kesehatan ibu balita. Bahkan hasil juga menunjukan 

adanya perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan dan 

persepsi gizi-kesehatan pada kedua kelompok. Penelitian ini 

mendukung temuan penelitian – penelitian terdahulu di mana 

tingkat pendidikan, tingkat pengetahuan, dan persepsi gizi-

kesehatan ibu balita saling berhubungan satu sama lain. 
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