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INTISARI

Pangan dan gizi terkait sangat erat dengan upaya peningkatan sumber daya
manusia (SDM). Ketersediaan pangan yang cukup belum dapat digunakan
sebagai jaminan akan terhindar dari masalah pangan dan gizi, karena selain
ketersediaan, juga perlu diperhatikan aspek pola konsumsi atau keseimbangan
kontribusi diantara jenis pangan yang dikonsumsi, sehingga memenuhi standar
gizi tertentu. Kekurangan konsumsi gizi bagi seseorang dari standar minimum
tersebut umumnya akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan, aktivitas dan
produktivitas kerja- Dalam jangka panjang kekurangan konsumsi pangan dari sisi
jumlah dan kualitas (terutama pada anak usia dini) akan berpengaruh terhadap
kualitas SDM (Moeloek, 1999).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Ragam Konsumsi pangan kebiasan
makan dan status gizi pada anak PAUD pendidikan kelompok bermain
masyarakat (TKBM) di Distrik Wauna Depapre Kabupaten Jayapura tahun 2012

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Agustus — 23 September 2011 di
Taman kanak-kanak (PAUD) pendidikan kelompok bermain masyarakat (TKBM)
di Distrik Wauna Depapre Kabupaten Jayapura dengan menggunakan metode
Dekriptif. Jumiah sampel dalam penelitian ini sebanyak 20 anak. Penulis
mengumpulkan data melalui wawancara kepada responden (lbu sampel) dengan
menggunakan kuisionerdan penggukuran BBIU untuk mengetahui status gizi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 20 sampel anak dapat dilihat
kategori baik, yaitu 75% dan yang kurang sebesar 25%,

Daftar bacaan : 15 buku (1999 —2011).
Kata Kunci :  gambar konsumsi pangan dan status gizi

xiii
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pangan dan gizi terkait sangat erat dengan upaya peningkatan sumber
daya manusia (SDM). Ketersediaan pangan yang cukup belum dapat
digunakan sebagai jaminan akan terhindar dari masalah pangan dan gizi,
karena selain ketersediaan, juga perlu diperhatikan aspek pola konsumsi
atau keseimbangan Kkontribusi diantara jenis pangan yang dikonsumsi,
sehingga memenuhi standar gizi tertentu. Kekurangan konsumsi gizi bagi
seseorang dari standar minimum tersebut umumnya akan berpengaruh
terhadap kondisi kesehatan, aktivitas dan produktivitas kerja. Dalam jangka
panjang kekurangan konsumsi pangan dari sisi jumiah dan kualitas
(terutama pada anak usia dini) akan berpengaruh terhadap kualitas SDM
(Moeloek, 1999).

Dalam menciptakan Sumber Daya Manusia (SDM) yang bermutu periu
ditata sejak dini, yaitu dengan memperhatikan kesehatan anak, khususnya
anak usia dini. Derajat kesehatan yang tinggi dalam pembangunan ditujukan
untuk mewujudkan manusia yang sehat, cerdas, dan produktif. Salah satu
unsur penting dari kesehatan adalah masalah gizi. Gizi sangat penting bagi
kehidupan. Kekurangan gizi pada anak dapat menimbulkan beberapa efek
negatif seperti lambatnya pertumbuhan badan, rawan terhadap penyakit,
menurunnya tingkat kecerdasan, dan terganggunya mental anak.
Kekurangan gizi yang serius dapat menyebabkan kematian anak (Santoso,

2004).



Seorang anak bukan hanya sekedar gambaran, pertumbuhan perubahan
berat badan, tinggi badan atau ukuran tubuh lainnya, tetapi lebih dari itu
memberikan gambaran tentang keseimbangan antara asupan dan
kebutuhan zat gizi seorang anak yang sedang dalam proses tumbunh,
sehingga memerlukan zat makanan yang relatif lebih banyak dengan
kualitas yang lebih tinggi. Hasil pertumbuhan setelah menjadi manusia
dewasa, sangat tergantung dari kondisi gizi dan kesehatan sewaktu usia
dini. Pertumbuhan otak yang menentukan tingkat kecerdasan setelah
menjadi dewasa, sangat ditentukan oleh pertumbuhan waktu usia dini.
Kekurangan gizi pada fase pertumbuhan akan menghasilkan manusia
dewasa dengan kualitas SDM rendah. Jadi anak usia dini haruslah diberi
jatah utama dalam distribusi makanan keluarga, bukan mendapat sisa-sisa
konsumsi keluarga (Sediaoetomo, 2000). Gagal tumbuh yang terjadi akibat
kurang gizi pada masa-masa emas ini berakibat buruk pada kehiidupan
berikutnya yang sulit diperbaiki (Hadi, 2005).

Seseorang ditentukan oleh kuantitas, kualitas dan ragam pangan yang
dikonsumsi oleh orang tersebut karena tiap-tiap jenis pangan mempunyai
kandungan zat gizi yang berbeda-beds, baik kandungan zat gizi makro
seperti energi dan protein, maupun zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral.
Salah satu indikator yang lazim mengukur status gizi adalah tingkat
kecukupan energi dan protein maupun zat gizi mikro seperti vitamin dan
mineral. Salah satu indikator yang lazim digunakan untuk mengukur status
gizi adalah tingkat kecukupan energi dan protein (Jahari dan Sumarno,

2002).



Keadaan gizi yang baik merupakan salah satu faktor panting dalam
upaya mencapai derajat kesehatan yang optimal. Namun, berbagai penyakit
gangguan gizi dan gizi buruk akibat tidak baiknya mutu makanan maupun
jumlah makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh masing-masing
orang masih sering ditemukan diberbagai tempat di Indonesia. Gangguan
gizi ini menggambarkan suatu keadaan akibat ketidakseimbangan antara zat
gizi yang masuk ke dalam tubuh dengan kebutuhan tubuh akan zat gizi.
Masalah gizi tersebut merupakan refleksi konsumsi energi dan zat-zat gizi
lain yang belum optimal. Salah satu defisiensi gizi yang masih sering
ditemukan di Indonesia dan merupakan masalah gizi utama khususnya yang
terjadi pada balita yaitu KEP (kurang energi protein). KEP ini adalah
keadaan kurana aizi vana disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan
protein dalam makanan sehari-hari sehingga tidak memenuhi angka
kecukupan aizi (Depkes. 2003).

Dalam jangka pendek akibat yang muncul dad kondisi gizi buruk
ternadap perkembanagan anak usia dini. vaitu anak menjadi apaiis.
mengalami hambaten perkembangan fisik-motorik, serta gangguan aspek
perkembanaan iainnva. sedanakan dampak ianaka paniana akibat aizi
buruk. vaitu penurunan skor tes IQ. kelambanan perkembangan kognitif,
penurunan intearasi Sensoris. aanaauan pemusatan perhatian. penurunan
rasa langsung pada merosotnya prestasi akademik di sekoiah (Polltt dan
Loulinar. 1999).

Rentang usia pendidikan anak usia dini (PAUD) pendidikan kelompok
permain masvarakat (1KBivi) Z-4 1ahun adaian masa keemasan uniuk

mencukupl supial gizi. Ferpaikan aan suplai gizi yang Cukup secara terus-



menerus selama masa pertumbuhan anak juga mempengaruhi tingkat
kecerdasannya. Perkembangan jarinan otak dan periode perkembangan
kritis secara signifikan terjadi pada tahun — tahun usia dini dan
perkembangan tersbeut sangat ditentukan oleh lingkungan dan pengasuhan
(Arce, 2000).

Anak usia dini merupakan masa paling penting dalam pembentukan
dasar-dasar kepribadian, kemampuan berfikir, kecerdasan, keterampilan,
dan kemampuan bersosialisasi. Kenyataan ini memperkuat keyakinan
bahwa pendidikan dasar bagi anak seyogianya dimulai sedini mungkin.
Penelitian tentang otak menunjukkan sampai usia 4 tahun tingkat kapabilitas
kecerdasan anak telah mencapai 50%, pada usia 8 tahun mencapai 80%,
dan sisanya sekitar 20% diperoleh pada saat berusia 8 tahun ke atas. Otak
yang kurang difungsikan tidak hanya membuat anak kurang cerdas tetapi
d;pat mengurangi optimalisasi potensi otak yang seharusnya dimiliki oleh
anak (rFeldman, 200Z). Untuk Iitu pendidikan, perawatan dan makanan
peraizi UNWK usia ainli qalam Dentuk pemperian rangsangan-rangsangan
(sﬂimulasi) dari lingkungan terdekat sangat diperlukan untuk mengoptimalkan
k%mamouan anak (Uirektorat FAULD. ZUU4).

Melaiul PAULD penaigikan kelompok bermain masyarakat (| Ksm), anak
melakukan proses pempeaiaran agengan pengaiaman niaupnva. Hroses
pembelajaran anak akan benalan efektit apabila anak dalam kondisi senana
gan banadia. Bermain merupakan Kediatlan vana menvenanakan baal
mereka Anak dalam perkembangannva vana normal tidak akan lepas dari

keaiatan tersebut. Melalul keaiatan bermain. anak dapat belalar apa saia.

pankan tanpa anak saqarl. serbagal aspek kecergasan (inteleaensi) anak



juga dapat dikembangkan melalui kegiatan bermain yang edukatif. Ini berarti
kegiatan tersebut memberikan pengaruh yang sangat besar bagi kecerdasan
majemuk mereka.

Salah satu masalah yang dialami masyarakat Indonesia adalah masih
sangat kurangnya sarana pendidikan yang memadai dan dapat dijangkau
oleh seluruh lapisan masyarakat. Kehadiran sarana pendidikan kelompok
bermain bagi anakanak usia dini belum dapat menyentuh masyarakat
ekonomi lemah, karena tujuan komersial yang mengiringinya membuat
biayanya jadi mahal. Kehadiran sarana pendidikan anak usia dini (PAUD)
pendidikan kelompok bermain masyarakat (TKBM) dengan biaya murah dan
terjangkau dapat menjadi solusi bagi masyarakat, sehingga kehadirannya
menjadi sangat penting di tengah mereka, Karena belum menjadi prioritas,
maka masih banyak anak usia dini yang berasal dari keluaraa miskin tidak
memiliki kesempatan memperoleh pendidikan vyang layak sebelum
memasuki |enjang pendidikan dasar.

Konsep dasar dinntisnya PFPAUD pendidikan kelompok bermain
masvarakat (TKBM) adalah karena banvak orana tua vana belum
memperoleh kesempatan untuk mengirimkan anaknva ke PAUD, pendidikan
Kelompok bermain masyarakat (| KBM) seperti taman peniupan anak, taman
Kanak-kanak, piay group qQan sejenisnya karena Keterbatasan ekonomi,
sehingga diharapkan dengan program PAUD pendidikan kelompok bermain
masyarakat (| KBM) inl akan membina orana tua dan ketuaraa untuk teribat
lanasuna menaembanakan funasi iasmani dan rohani anak berkembana

secara baik.



Sebagian besar penyediaan biaya operasional pendidikan diberikan
dalam bentuk subsidi kepada penyelenggara PAUD pendidikan kelompok
bermain masyarakat (TKBM) Karena berdasarkan target pemerintah yang
ingin dicapai pada tahun 2009 adalah lebih dari 50% lembaga PAUD
pendidikan kelompok bermain masyarakat (TKBM) yang siswanya berasal
dari keuarga ekonomi lemah. Selain bantuan dari pemerintah, PAUD juga
mendapat dukungan positif dari berbagai pihak seperti organisasi
masyarakat dan organisasi keagamaan.

Berdasarkan Studi pendahuluan, peneliti peroleh bahwa anak usia dini
yang mengikuti program PAUD pendidikan kelompok bermain masyarakat
(TKBM) secara umum memiliki ukuran fisik yang lebih kecil dan tinggi badan
lebih pendek dibandingkan dengan PAUD pendidikan kelompok bermain
masvarakat (TKBM) lainnva di satu kecamatan. Sedanakan kondisi sosial
ekonomi keluarga adalah menengah kebawah

Berdasarkan latar belakang maslaah di atas, maka peneliti tertarik untuk

vana Menaikuti Proaram PAUD pendidikan kelompok bermian masvarakat

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan diatas, maka yang meniaa
permasalahan dari penelitian ini adalah "bagaimana konsumsi pangan dan
status gizi anak yang mengikuti program PAUD pendidikan kelompok

bermain masyarakat (TKBM) Di Disbrik Wauna Depapre Tahun 2012".



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui ragam konsumsi pangan ‘dan status gizi
anak PAUD pendidikan kelompok bermain masyarakat (TKBM). Di
Distirk Wauna Depapre Tahun 2012.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui yRagarmn konsumsi pangan yang dikonsumsi anak
yang mengikuti program PAUD pendidikan Kelompok masyarakat
(TKBM) Di Distirk Wauna Depapre Tahun 2012.
b. Untuk mengetahui status gizi anak yang mengikuti program PAUD
pendidikan Kelompok Bermain msyerakat (TKBM) Di Distirk Wauna

Depapre Tahun 2012.

D. Manfaat Penelitian
1. Untuk menambah informasi bagi pen urnsyayasan PAUD pendidikan
kelompok bermain masyarakat (TKBM) konsumsi pangan dan status gizi
anak yang mengikuti program PAUD.
2. Sebagai bahan masukan bagi ibu-ibu yang anaknya mengikuti program"

PAUD pendidiKan keiompok bermain masyarakat (TKBM).
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Ragam Konsumsi Pangan
a. Pengertian
Konsumsi pangan adalah jumlah pangan (tunggal atau beragam

yang dimakan seseorang atau kelompok dengan tujuan tertentu
(Ardyansyah, 1995).

b. Faktor ragam konsumsi pangan
Konsumsi pangan seseorang atau kolompok orang di pengaruhi oleh
berbagai faktor :
1) Produksi pangan atau kepeduan keluarga
2) Keperluan uang untuk keluarga
3) Pengetauan gizi juga

4) Terdianya pangan.

2. Status Gizi
a. Definisi Status Gizi

Sebelum membahas status gizi, pertama sekali kits perlu
mengetahui pengertian dari gizi itu sendiri. Gizi adalah suatu proses
mengunakan makanan yang di konsumsi secara normal melalui proses
digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisms, dan
pengeluaran zat-zat yang tidak di gunakan untuk mempertahankan
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ serta

menghasilkan energi (Dinkes Propinsi Papua, 2007).



Keadaan gizi adalah keadaan akibat dari keseimbangan antara
konsumsi dan penyerapan gizi dan penggunaan zat gizi tersebut atau
keadaan fisiologi akibat dari tersedianpya zat gizi dalam sel tubuh
(Supariasa, 2002).

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi
makanan dan pengunaan zat gizi di bedakan atas status gizi kurang,
status gizi dan status gizi baik (Aimatsier, 2006 dalam Simarmata,2009).

Status gizi merupakan faktor yang terdapat pada level individu (level
yang paling mikro). Faktor ang mempengaruhi secara lansung adalah
asupan makanan dan infeksi. pengaruh bdak lansung dari status Ida
bga faktor yaitu ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuh anak,dan
lingkungan kesehatan yang tepat, termasuk akses terhadap pelayanan
kesehatan (Riyadi, 2010 dalam Simarmata, 2009).

Hal yang sama di utarakan ole Daly etdal (1979) bahwa konsep

teriadinva  keadaan aizi memnunvar taktor dimenst vana  sanaat

kompleks. Faktor-taktor yang mempengaruhi keadaan gizi yaitu

knneiimeai makanan dan tinnkat keaeshatan Konciimai makanan i

pengaruhi oleh pendapatan, makanan, dan tersdianya bahan makanan
(Quinariaea 2NN\
. Penilaian Status Gizi

Penilaian status gqizi pada dasar nya merupakan proses
pemedksaan keadaan gizi seseorang dengan cars mengumpulkan data
panting, baik yang bersifat objektif maupun subjektif, untuk kemudian di
bandingkan dengan buku yang tersedia. Data objektif dapat di peroleh

dari data pemeriksaan laboratrium perorangan, serta sumber lain yang



dapat di ukur oleh anggota tim penilai. Penilaian status gizi tergolong
dalam dua bagian,yaitu :
1) Penilaian Status Gizi Secara Langsung

Penilaian status gizi secara langsung dibedakan menjadi 4
penilaian yaitu antropometri, biokimia dan biofisika. Secara umum
antropometri artinya ukuran tubuh. Ditinjau dari sudut pandang gizi,
maka antropometri berhubungan berbagai macam penggukuran
dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan
tingkat gizi. Antopometri secara umum di gunakan untuk melihat
ketidak seimbangan asupan protein dan energi. ketidak seimbangan
ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proposi jaringan tubuh

2) Penilaian Tidak Langsung

Penilaian tidak langsung dibagi menjadi tiga yaitu : Survey
konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi. Survey konsumsi
makanan merupakan metode penentuan status gizi secara, langsung
dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang di konsumsi,
pengumpulan data konsumsi makanan dan memberikan aambaran
tentang berbagai zat gizi dalam masyarakat, keluarga, dan
individiiniirvev ini danat menaidantifikasi kelehihan atai kekiranaan
zat gizi (Supriasa, 2002).

Survei asupan makanan adalah metode penentuan status aizi
secara lansung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang di
kaMsumsi. Penaumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan
gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat,

kaliiaraa dan individi Survai ini danat menaidentifikasi kelehihan dan

kekurangan zat qizi (Supariasa, 2002).
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Pada prinsipnya, kedekatan antara keduanya perlu ditimbulkan
agar responden menaruh kepercayaan pada pewawancara. Bahasa
yang digunakan oleh pewawancara harus dimengerti secara benar
oleh responden. Selain itu, wawasan pangan pewawancara harus
luas dan harus mengetahui jenis makanan yang beredar, baik legal
maupun ilegal, di daerah tempat di tugaskan (Arisman, 2009)

Pemeriksaan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang di uji
secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan
tubuh. Jaringan tubuh yang di gunakan antara lain : darah, urine,
tinja, dan juga beberap jaringan tubuh seperti hati dan otot
(Supariasa, 2002).

Uji biokimiawi yang yang penting ialah pemeriksaan kadar
hemoglobin. Ada dua jenis protein, visceral dan somatik, yang layak
dijadikan parameter penentu status gizi. pemeriksaan tinja cukup
hanya pemeriksaan occult blood dan telur cacing (Arisman, 2009).

Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parch lagi.
banyak gejalah klinis yang kurang spesifik, maka penentuan kimia
taall dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan zat
aizi vana soesitik. Pemeriksaan kiinis adalah metode yang sangat
penting untuk menilai stats gizi masyarakat. Metode ini di dasarkan
atas perubahan-perubahan vana teriadi vana dihubunakan denaan
ketidak cukupan zat aizi.Hal ini daoat di lihat pada iarinaan epitel

(alinarvicial enithalial tissiies) senearti killit mate ramhit dan mitkosa

oral atau pada organ-organ vang dekat dengan permukaan tubun
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seperti kelenjar tiroid. Penggunan metode ini umumnya untuk survey
klinis secara cepat (rapid clinical surveys). Survei ini dirancang untuk
mendekteksi secara cepat tanda-tanda dan kekurangan salah satu
atau lebih zat gizi.

Megetahui tingkat status gizi seseorang dengan melakukan
pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan gejalah (symptom),
(Supariasa, 2002).

Pemeriksaan klinis meliputi pemeriksaan secara menyeluruh,
termasuk riwayat kesehatan yang perilu di tanyakan adalah
kemampuan mengunyah dan menelan, keadaan nafsu makan,
makanan yang di gemari dan yang di hindari, serta masalah saluran
pencernaan (Arisman, 2009).

Tabel 2.1. Penilaian status Gizi berdasarkan indeks BB/U standar

baku Antopometri WHO-NCHS.

No Inddei;:gaa;ng penggzt:m;okan Status Gizi

1 BB/U -<-38D - Gizi buruk
-<-28D - Gizi kurang
-+2s/d+-28D - Gizi baik
->+28D - Gizi lebih

2. TB/U -<3-8D - Sangat pendek
--3s/d<-28D - Pendek
--2s/d+2SD - Normal
->+28ID - Tinggi

3 BB/TB -<-38D - Sangat kurus
--3s/d<-2S8SD - Kurus
->+-2SD-2SD | - Normal
->+3SD - Gemuk

Sumber Depkes RI, 2004
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B. Kerangka Konsep

1. Kerangka Teori

Status Gizi

Asupan Makanan

Penyakit Infeksi

Persediaan Perawatan

Makanan

anak dan Ibu

T

Pelayanan

Kesehatan

Kemiskinan, umur ibu
pendidikan, pengetahuan,

pekerjaan, dan pendapatan

[ 1]

Krisis Ekonomi

Langsung

Gambar 2.1.
Kerangka Teori Faktor Penyebab Keadaan Gizi
Sumber : Supariasa, 2012
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2. Kerangka Pikir

Ragam Konsumsi
Pangan
1. Jenis Makanan
2. Frekuensi makan

Gambar 2.1.
Kerangka Teori Pikir Penelitian
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C. Definisi Operasional

Tabel 2.2. Definisi Operasional

No

Definisi Operasional

Kriteria Objektif

Ragam konsumsi makan
adalah Informasi dari orang
tua anak PAUD tentang
berbagai macam makanan
yang diberikan serta dimakan
oleh anak PAUD dalam waktu

1 x makan

Baik : apabila ragamnya > 3 jenisr
Makanan (pokok, lauk dan
sayuran).

Kurang :< 3 jenis makanan sehari

Status gizi adalah : keadaan
tubuh akibat konsumsi dan
penyerapan zat gizi dalam
tubuh Pendidikan Anak Usia
Dini (PAUD) yang diukur
secara antropometri
berdasarkan indeksBB/U dan
dinilai dengan z-skor indeks

BB/U.

Baik : jika :>-2 SD sampai dengan
<+ 8D
kurang, jika <- 2 SD sampair

dengan + 2 SD
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian Deskriptif dengan pendekatan

crossectional study.

Tempat dan Waktu
Tempat penelitian (PAUD) di Distrik Wauna Depapre dan dilaksanakan

pada bulan agustus 2012.

Populasi dan Sampel

1. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak yang terdaftar di taman
bermain (PAUD) pendidikan kelompok bermain (TKBM) Distrik Wauna,
Depapre Kabupaten Jayapura

2. Sampel adalah semua populasi dimana seluruh anak yang berada di
(PAUD) Distrik Wauna Depapre Kabupaten Jayapura

3. Responden adalah orang tua ibu dari anak (PAUD) di Distrik Wauna

Depapre.

Tahapan Penelitian

1. Persiapan :
Membuat surat permohonan izin penelitian kepada badan pengurus
(Ketua) yayasan TKBM pendidikan kelompok bermain masyarakat

(PAUD) di Distrik Wauna Depapre Kabupaten Jayapura, pembuatan
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kuisioner,mempersiapkan alat dan bahan antara lain : alat hitung berupa
kalkulator, alat tulis dan buku.

2. Pelaksanaan :
Pengambitan data pada anak berupa pengukuran berat badan,pembagian

kuisioner dan pengolahan data dan seminar hasil.

E. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Data primer

a. Data Primer di ambit dengan cara wawancara secara langsung dengan
ibunya dengan menggunakan kuisioner.

b. Sttus gizi anak diambil dengan cara pengukuran BB/U,

2. Data Sekunder

Adalah data gambaram umum,batas-batas wilayah Pendidikan Anak

Usia Dini (PAUD) pendidikan kelompok bermain masyarakat (TKBM)

Distrik Wauna Depapre Kabupaten Jayapura.

F. Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data
1. Pengolahan Data
Ragam konsumsi pangan dan gizi merupakan masalah pokok yang
mendasari seluruh kehidupan dan pembangunan seseorang dan tujuan
tertentu Status Gizi. Hasil pengukuran antropometri indeks BB/U,diolah
dengan menggunakan rumus Z scor dengan rumus sebagai berikut :

Berat badan sebenamya - median

Z - Skor =
Median - Upper/Lower
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2. Analisa Data

f
P=—— x100%
n
Keterangan :
P . Persentase
f . frekuensi
n : jumlah sampel
100%

3. Penyajian data
Setelah data diolah dan dianalisis, selanjutnya disajikan dalam bentuk

tabel atau grafik dan diberi penjelasan /narasi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi

1.

Batas-Batas Wilayah
Kampung yapase merupakan salah satu desa yang ada di kecamatan.
Sentani Barat Distrik Depapre kabupaten Jayapura, secara georafis

kampung Yepase berbatasan dengan:

Sebelah Utara . SamuderaQ PasiA

Sebelah Selatan : Kampung tabelah supah

Sebelah timur : HutanRawan/Tanjung Tanah Mera.
Sebelah Barat . Kampung Wambena

Keadaan Geograft dan Demografi
a. Keadaan Geografis
Kampung Yapase cukup bervariasi mulai dari ketinggian tanaf dari
permukaan laut 60 — 90 m.
b. Keadaan Demografi
JumJah pendudiuk di yapase adalah 208 dengan jumlah kepaJa
keluarga sebanyak 64 kepala keluarga. Yang terbagi sebagai berikut -.
2% usia 0-12 butan, 14% 1-5 tahun, 21% 6-12 tahun, 26% 13-21
tahun, 24% 22-45 tahun, 10% 46 — 60%, dan 3% > 60 tahun. Jenis
pekerjaan penduduk di kampung Yapase Pegawai Negri Sipil,
TNI/POLRI, IRT, Buruh, Pensiunan, iraswasta, Rohaniawan, Tani,

Nelayan.
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B. Hasil Penelitian
Penelitian ini mendapat sampel sebanyak 20 anak dan ibu dari anak 3
responden sesuai dengan Kriteria sampel yang ada adalah anak usia 4-5
tahun.
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian yang dilakukan di lapangan dengan cara wawancara
dengan responden, maka karakteristik responden yang diperoleh meliputi
umur, pekerjaan dana suku yang akan dijelaskan sebagai berikut :

Tabel 4.1. Distribusi Responden Menurut Umur, Pekerjaan dan Suku

No Karakteristik . Jumiah 5
1 | Umur Orang Tua
a. > 35 tahun 16 80
b. <35 tahun 4 20
2 | Pekerjaan
a. IRT 4 20
b. Petani 12 60
c. PNS 4 20
3 | Suku
a. Papua 18 90
b. Non Papua 2 10

Sumber : Data primer, 2012

Tabel 4.1. menggambarkan 80% umur ibu 16 tahun dan 60% bekerja

sebagai petani serta 90% berasal dari suku Papua.
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2. Karakteristik Sampel

a. Umur Sampel

Tabel 4.2. Distribusi Sampe!l Menurut Umur

No Umur n Jumiah %
36 - 48 bulan 5 orang 25

49 — 60 bulan 11 orang 55

3 61—72 bulan 4 orang 20
Jumlah 20orang 100

Sumber : Data Primer, 2012

Tabel 4.2, diketahui bahwa umur sampel terbanyak pada

kelompok umur 49-60 bulan (55%).

b. Jenis Kelamin Sampel

Tabel 4.3. Distribusi Sampel Menurut Umur

. . Jumlah
No Jenis Kelamin n %
1 Laki — Laki 9 45
2 Perempuan 11 55
Jumlah 20 orang 100

Sumber : Data Primer, 2012
Tabel 4.3, diketahui bahwa jenis kelamin sampel terbanyak

perempuan (55%).

3. Satus Gizi
Tabel 4.4. Distribusi Sampel Menurut Status Gizi Anak
- Jumlah
No Status Gizi m %
Baik 15 75
2 Kurang 5 25
Jumiah 20 orang 100

Sumber : Data Primer, 2012
Tabel 4.4, diketahui bahwa status gizi baik pada anak

sebagian besar dalam kategori baik (75%).
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4. Ragam Konsumsi

Tabel 4.5. Distribusi Pemberian Ragam Konsumsi Pangan

No Ragam Konsumsi - Jumlah .
Baik 13 65

2 Kurang 7 35
Jumiah 20 orang 100

Sumber : Data Primer, 2012

Tabel 4.5, diketahui bahwa pemberian ragam konsumsi pangan

pada anak sebagian besar dalam kategori baik (65%).

C. PEMBAHASAN
1. Ragam Konsumsi pangan

Pangan dan Gizi terkait sangat erat dengan peningkatan
sumberdaya manusia. Ketersediaan pangan yang cukup belum dapat di
gunakan sebagai jaminan akan terhindar dari masalah pangan dan Gizi
karena selain ketersediaan periu di perhatikan aspek pola konsumsi atau
keseimbangan konstribusi di antara jenis pangan yang di konbsumsi ,
sehiunga memenuhi standar gizi tertentu. Standar minimum tersebut
umunya akan berpengaruh terhadap kondisi kesehatan aktivitas dan
produktivitas kerja. Dalam jangka panjang kekurangan konsumsi pangan
dari sisi jumlah dan kualitas.

Penelitian ini diketahul bahwah dan 20 sampel yang di teliti bahwah
ragam konsumsi kurang 7 (35%) atau seperempat kurang dan sebagian
baik. Secara prioritas terdapat banyak faktor yang mempengaruhi, ragam

Konsumsi seperti : jumlah anggota keluarga, budaya dan lingkungan.
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2. Status Gizi

Status Gizi adalah keadan tubuh akibat sebagian dari konsumsi
makanan dan pengunaan Zat Gizi . makanan melalui proses pencernaan
di pecah menjadi Zat Gizi kemudian di serap melalui aliran darah yang
menyangkut ke bagian tubuh beberapa di antaranya di gunakan untuk
memenuhi kebutuhan . penelitian ini di ketahui bahwah 20 sampel yang
diteliti terdapat bahwah status gizi sampel yang kurang 5 orang (5%)
secara teopritas terdapat banyak faktor yang dapat menpengarui status
gizi seperti: di pengarui oleh status kesehatan, tingkat pendidikan , sosial
ekonomi ,dan sosial budaya serta di pengarui oleh kunsumsi makanan

yang kurang.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan yang sudah di bahas, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1.

Dari 20 sampel yang diteliti menunjukkan bahwa 13 rsponden yang
mempunyai makan yang baik dan 7 responden yang mempunyai ragam

konsumsi kurang.

. Status gizi baik sebanyak 15 anak (75%) dan status gizi kurang sebanyak

5 anak (25%).

Saran

1.

Bagi Pengelola PAUD

Dapat memberikan mkaanan tambahan secara intensi melalui pemberian
makanan tambahan dari sekolah melalui program pemerintah (biskuit
sekolah) guna meningkatkan status gizi anak yang kurang.

Bagi orang tua

Agar dapat meningkatkan pemberian makanan dengan beragam

makanan, sehingga kebutuhan gizi anak akan lebih tercukupi.
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Kuisioner Gambaran Ragam Konsumsi Pangan Dan Status Gizi
Data orang Tua Responden
1. Nama
2. Umur
3. Suku

4. Pekerjaan

Data Anak PAUD
1. Nama

2. Tanggal lahir
3. Jenis Kelamin

4. Berat badan

A. Ragam Jenis makanan

1. Jenis makanan yang biasa di makan
a. Nasi + singkong
b. Nasi + lauk hewani + lauk nabati
c. Nasi +lauk hewani /nabati +sayur
d. Nasi + lauk hewani /nabati+ sayur + buah +dlI

2. Jenis makanan yang diberikan pada anak waktu makan slang
a. Nasi + singkong
b. Nasi + Jauk hewani + Jauk nabati
c. Nasi + lauk hewani /nabati +sayur

d. Nasi +lauk hewani/nabati + sayur + buah + dl|



4‘1” ;‘

‘«‘, ‘

3. Frekuensi makan
Berapa kali dalam sehari anak makan ....... Kali
a 1x
b. 2 x
c.3x
d. > 3x
4. Jenis makan apa yang di pada anak waktu makan malam.
a. Nasi + singkong + sagu
b. Nasi + lauk hewani + lauk nabati
c. Nasi + lauk hewani/nabati + sayur
d. Nasi +lauk hewani /nabati + sayur + buah +dll
5. Jenis makanan yang diberikan kepada anak waktu makan selingan
a. Biskuat + bubur kacang ijo
b. kue donat + roti
C. susu + teh

d. air putih + sirup



Nama tg! thr Umur Jenis kim {BB B8 Median  [BB+15D 2-SCORE _|Status Gizi_JRagam Konsumsi
B 4/1/2009 48P 19 14.8 16.9] 3.32426{baik >3 baik
M 4/29/2008 52|P 21 16.5 18] 3.631579baik >3 baik
ME 3/20/2006 60fL 25 216 24.8} 2.529032}baik >3 baik
RN 8/27/2007 60L 22 185 20.9 2.614833]baik >3 baik
M5 6/17/2007 60{L 24 19 21.5{ 4.116279}baik <3 kurang
EY 10/24/2007 60{P 13 17.4 20.1] -5.265671kurang <3 kurang
YY 10/16/2006 70)L 15 203 23.2{  -6.175[kurang >3 batk
£Y 5/18/2008 481P 13 16 18.3] -3.87432}kurang >3 baik
SY 10/13/2006 72ip 21 19.5 22.9| 0.648472}baik >3 baik
AY 4/16/2009 36]L 13 14.6 16.2} -2.50123]kurang >3 baik
EX 10/23/2008 36iL 32 14.6 16.2] 16.49877]baik <3 kurang
Y 9/1/2007 601P 21 12.7 20.4] 2.432353}baik <3 kurang
EE 9/9/2004 60|P 19 17.7 20.4] 0.432353|baik <3 kurang
M7 12/19/2005 724L 23 20.7 23.6] 1.422881}baik >3 baik
EK 9/14/2008 60{P 19 17.7 20.4] 0.432353{baik >3 baik
HY 8/15/2007 60(P 23 17.7 20.4] 4.432353}baik >3 baik
iy 11/14/2006 69jL 25 20.2 23| 3.921739|baik >3 baik
MY 9/30/2007 58P 21 175 20.3) 2.637931}baik >3 baik
CK 5/28/2007 60{P 15 18.1 21 -3.9619}kurang >3 balk
LY 7/17/2008 4811 20 16.9 18.9] 2.20582|baik <3 kurang
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