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Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan

Jayapura
Karya Tulis Ilmiah, 31 Agustus 2012

Fensya Alfonsina Paiki.
Gambaran Pengetahuan Gizi, Kebiasaan Makan, dan Status Gizi siswa/siswi di SMP

Negeri 3 Jayapura.
X111, 42 Hal, 6 Tabel, 7 Gambar, 7 Lampiran

INTISARI

Pada masa remaja mempunyai kebutuhan gizi yang spesial, karena pada saat ini
terjadi pertumbuhan yang pesat dan terjadi perubahan kematangan fisiologis yang
sehubungan dengan timbulnya pubertas. Anak usia remaja perlu dipantau keadaan
gizinya, karena anak tersebut sedang dalam masa pertumbuhan. Secara fisik keadaan
gizi anak remaja harus baik dan seimbang, karena gizi adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi kesegaran jasmani. ’ )

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran status gizi
siswa/siswi SMP Negeri 3 Jayapura, mengetahui gambaran kebiasaan makan, dan
untuk mengetahui Gambaran pola makan siswa/sisiwi di SMP Negeri 3 Jayapura.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan crosectional
study.

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa status gizi siswa/siswi SMP Negeri
3 Jayapura termasuk kategori baik 80, kebiasaan makanbaik 38,66% dan tingkat
pengetahuan gizi baik sebesar 14,66%.

Daftar bacaan - 11 buku ( dari Tahun 2001 sampai Tahun 2011 )
Kata kunci - Status Gizi, Kebiasaan makan, pengetahuan gizi.

X111




BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Anak-anak khususnya anak-anak usia sekolah merupakan generasi penerus

bangsa, dimana anak-anak merupakan investasi bangsa untuk masa yang akan
datang. Kualitas bangsa pada masa yang akan datang ditentukan oleh kualitas
anak-anak saat ini. sehingga perlu adanya perhatian yang khusus terhadap
tumbuh kembang anak-anak usia sekolah. Banyak faktor yang berpengaruh
terhadap kualitas tumbuh kembang anak. Anak-anak secara bertahap tumbuh
dan berkembang baik secara fisik, emosi, kognitif maupun secara psikologis.
Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan anak tersebut yaitu : faktor
lingkungan seperti nutrisi(gizi), sosial ekonomi,,, dan keluarga.faktor keluarga
merupakan faktor yang paling banyak berpengaruh terhadap tumbuh kembang
anak, dimana secara langsung maupun tidak langsUng berpengaruh terhadap
kebiasaan makan dan aktifitas fisik anak. Selain keluarga, pengaruh luar seperti
guru, teman sebaya dan media masa, baik media elektronik maupun cetak
memiliki pengaruh yang cukup kuat terhadap tumbuh kembang anak
(Brown,2005 dalam intan fermina,2008)

Dalam buku nutrition through the life cycle menyatakan bahwa anak usia
sekolah atau dapat disebut sebagai anak usia pra remaja digambarkan pada
umur 9 sampai 11 tahun untuk perempuan dan pada umur 10 sampai 12 tahun
untuk laki-laki. (Brown,2005 dalam intan fermina,2008). Masalah yang
belakangan ini dialami oleh anak-anak khususnya anak usia sekolah berupa

masalah gizi dimana saat ini yang sedang banyak diteliti yaitu maslah gizi lebih.




Masalah gizi ini merupakan masalah yang menyebabkan terganggunya
kesehatan seseorang atau suatu masyarakat yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan asupan gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi yang
diperoleh dari makanan. Masalah ini tidak hanya menyangkut masalah
kesehatan semata tetapi menyangkut juga masalah perilaku, masalah gizi lebih
pada anak-anak ini perlu mendapat perhatian karena sesorang yang mengalami
masalah gizi lebih pada masa kanak-kanak akan beranjut hingga dewasa yang
dapat menimbulkan masalah berupa munculnya penyakit degeneratif saat
dewasa nanti sepérti diabetes tipe I, penyakit jantung dan hipertensi.

Masalah gizi di Indonesia saat ini masih merupakan salah satu masalah
kesehatan yang perlu diperhatikan semenjak krisis moneter(krismon) melanda
Indonesia pada tahun 1997, berakibat pada ketidakstabilan harga bahan pangan,
kemungkinan membuat konsumsi makanan masyarakat ekonomi rendah
bergeser yang biasanya 3xsehari menjadi 2xsehar, bahkan ada yang tidak
makan makanan yang memenuhi syarat gizi (soelarman,2006)

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007,
menggunakan standar WHO secara nasional prevalensi kurus usia 6-14 tahun
(usia sekolah) adalah 13,3% pada laki-laki dan 10,9% pada perempuan
sedangkan prevalensi BB lebih pada anak laki-laki 9,5% dan perempuan 6,4%.

Kebiasaan makan remaja akan menentukan jumlah zat-zat gizi yang
diperiukan oleh anak usia sekolah untuk pertumbuhan dan perkembangannya.
Jumlah makanan yang cukup sesuai dengan kebutuhan akan menyediakan zat-

zat gizi yang cukup pula bagi anak usia sekolah dalam menjalankan kegiatan




fisikk yang sangat meningkat pada kondisi normal diharuskan untuk makan 3x
dalam sehari dan keseimbangan zat gizi diperoleh apabila hidangan sehari-hari
terdiri dari 3 kelompok bahan makanan (Moubas,2001).

Salah satu faktor yang dapat menyebabkén terjadinya kelebihan berat badan
yaitu konsumsi makanan yang melebihi kecukupan energi. Konsumsi makanan
ringan ikut berkontribusi dalam peningkatan asupan kalori yang masuk kedalam
tubuh dan jika dikonsumsi secara beriebihan dapat menimbulkan kelebihan berat
badan. Berenson et al (2001) dalam penelitiannya menyatakan bahwa
presentase anak-anak yang makan makanan ringan meningkat seperempat dari
60% pada tahun 1977-1978 menjadi 75% pada tahun 1994-1996. Dan hampir
semua anak pada umur 1 hingga 19 tahun dilaporkan mengkonsumsi makanan
ringan sekurang-kurangnya 1 macam makanan ringan setiap harinya dan 36%
anak-anak makan sekurang-kurangnya 4 macam atau lebih makananringan yang
berbeda setiap harinya. Robert(2000) menyatakan bahwa 36% anak-anak usia
sekolah makan sekurang-kurangnya 4 macam makanan ringan pada konsumsi
makanan sehari-hari. Anak-anak yang duduk dikelas 5 secara signifikan, makan
lebih banyak makanan ringan dari pada anak-anak yang masih duduk dikelas 2
dan mereka lebih mungkin untuk melewati waktu makan.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku konsumsi makan pada
anak diantaranya faktor psikologis, faktor biologis seperti jenis kelamin
dan,,, faktor keluarga seperti pendapatan, pola makan keluarga, tingkat

pendidikan, tingkat pengetahuan gizi, teman sebaya, aktifitas fisik(kebiasaan




olah raga). Berdasarkan beragam masalah diatas itulah yang membuat peneliti
sangat tertarik untuk melakukan penelitian tersebut.

B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan permasalahan

yaitu :
a. Bagaimana gambaran pengetahuan gizi siswa siswi di SMP Negeri 3
Jayapura ?
b. Bagaimana gambaran kebiasaan makan siswa sisawi di SMP Negeri 3
Jayapura ?
c. Bagaimana gambaran status gizi siswa sisawi di SMP Negeri 3 Jayapura ?
C. Tujuan penelitian

a. Tujuan umum

Mengetahui gambaran pengetahuan gizi, kebiasaan makan, dan status gizi
siswa siswi di SMP Negeri 3 Jayapura.

b. Tujuan khusus

1. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi pada siswa siswi di SMP Negeri

3 Jayapura.

2. Mengetahui gambaran kebiasaan makan pada siswa siswi di SMP Negeri

3 Jayapura.

3. Mengetahui gambaran status gizi pada siswa siswi di SMP Negeri 3

Jayapura.




D. Manfaat _penelitian

a. Untuk sekolah

Kegiatan ini daapat memberikan informasi mengenai gambaran pengetahuan
gizi, kebiasaan makan, dan status gizi pada anak didiknya dan faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi pengetahuan gizi, kebiasaan makan, dan status
gizi sehingga dapat menjadi masukan untuk perkembangan sekolah secara
menyeluruh.

b. Untuk peneliti
Kegiatan ini merupakan pengalaman dan pengetahuan secara langsung dan
dapat memberikan kesempatan pada peneliti untuk mengaplikasikan ilmu

yang didapat atau dipelajari selama kuliah, serta berinteraksi langsung

dengan masyarakat.




BAB 1l
TINJAUAN PUSTAKA
A. LANDASAN TEORI
a. Status gizi
1. Pengertian Status Gizi
Gizi adalah suatu proses oerganisme menggunakan makanan yang
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorbsi, transportasi,
penyimpanan, metabolism dan pengeluaran zat-zat yang tidék digunakan
untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi organ-organ,
serta menghasilkan energi. Nutrition status adalah ekspresi darikeadaan
keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu (supariasa,2001). Sedangkan
menurut almatsir, 2001 dalam (cristien isdayani,2005) status gizi adalah
keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi dibedakan antara status gizi kurang dan status gizi lebih. Status gizi juga
diartikan sebagai keadaan kegiatan kesehatan fisik seseorang atau
sekelompok orang yang ditentukan satu atau kombinasi dari ukuran-ukuran
gizi tertentu (soelarman,2000 dalam cristien isdayani,20095).
a Cara penentuan status gizi
Menurut supariasa(2001) penilaian status gizi dibagi menjadi 2 yaitu secara
langsung dan tidak langsung.
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat penilaian
antropometri, klinis, biokimia dan biofisik, sedangkan penilaian status gizi
tidak langsung dapat dibagi tiga yaitu : survey konsumsi makanan, statistik

vital dan factor ekologi. Dalam penelitian ini, untuk menentukan status gizi




digunakan indeks antropometri. Antropometri berasal dari kata antropos dan

metros. Antropos artinya tubuh dan metros artinya ukuran, jadi antopometri

adalah ukuran tubuh.

Indeks antropometri yang umum digunakan dalam menilai status gizi adalah

berat badan menurut umur, tinggi badan, dan berat badan menurut umur.

Dari masing-masing indeks antropometri tersebut mempunyai beberapa

kelebihan dan kekurangan yang kutip dari hartini (1983) dalam cristine(2005),

seperti yang terlihat pada tabel berikut :

Tabel 1. kelebihan dan kelemahan indeks antropometri

Indeks | Kelebihan Kelemahan
BB/U |- Baik untuk mengukur status gizi akut | - Umur sulit ditaksir
dan kronis
- BB dapat berfluktuasi A
-Sangat sensitif terhadap perubahan-
perubahan kecil
TB/U |- Baik untuk menilai gizi masa lampau - Tinggi badan tidak

-ukuran panjang dapat dibuat sendin,

murah dan mudah dibawa.

cepat naik bahkan tidak
mungkin turun.

-Pengukuran relatif sulit
dilakukan karena anak
berdiri tegak , sehingga
diperlukan 2 orang untuk

melakukannya




-ketepatan umur sulit

berat.
-Alat ukur ringan, murah, dapat dibuat

sendiri

BB/TB | -Tidak memerlukan data umur -Membutuhkan 2 macam
-Dapat membedakan proporsi | alat ukur
badan(normal, gemuk,kurus) - Pengukuran relatif lebih
lama
-Membutuhkan 2 orang
untuk melakukannya
LL/U | -Indikator yang baik untuk menilai KEP | -hanya dapat

mengidentifikasi  anak
dengan KEP berat
-sulit menentukan

ambang batas

b. Pengetahuan

1. Pengertian

pengetahuan adalah hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi malalui

panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman,

rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari panca

indera mata dan pendengaran (Notoadmojo,2003) dalam anonym

2. Tingkatan pengetahuan

Menurt Notoadmojo(2003),

pengetahuan yang tercakup dalam domain

kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu : tahu, memahami, aplikasi, analisis,

sintesis dan evaluasi.



Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya.termasuk didalamnya adalah mengingat kembali (Recall)
sesuatu yang spesifik dari seluruh badan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling
rendah, ini berarti seseorang dapat mengingat sesuatu materi. Memahami
adalah tingkatan kedua, diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat pendidikan,
jenis pendidikan, informasi, budaya dan pengalaman. Tingkat pendidikan
yaitu kemampuan belajar yang dimiliki manusia merupakan bekal yang
sangat pokok. Jenis pendidikan adalah macam jenjang pendidikan formal
yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan belajar siswa, sehingga
tingkat pendidikan dan jenis pendidikan dapat menghasilkan suatu perubahan
dalam pengetahuan siswa/remaja dalam kehidupan sehari-hari. |

Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan remaja
tentang, kebiasaan makan karena setiap budaya yang baru akan disaring
sesuai tidak dengan budaya yang ada dan agama yang dianut. Faktor yang
mempengaruhi pengetahuan yang lain adalah pengalaman. Pengalaman
disini berkaitan dengan umur, dengan tingkat pendidikan seseorang,
maksudnya adalah pendidikan yang tinggi akan memiliki pengalaman yang

luas sebagaimana dengan umur yang semakin bertambah (Notoatmojo,2003)
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4. Pengukuran tingkat pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tingkat pengetahuan tentang gizi yang ingin diukur dari
subjek atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau
kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan dalam domain
kognitif(Notoatmojo,2003)
c. Kebiasaan Makan

1. Pengertian

Kebiasan manusia terbentuk karena adanya proses internal yang ada
dalam individu, seperti pikiranatau kognisi, afeksi dan kemampuan.
Kebiasaan tingkah laku seseorang disebabkan oleh suatu esensi dasardan
manusia. Kebiasaan akan nampak apabila manusia berhubungan dengan
individu lain dalam konteks sosial.

Kebiasaan berhubungan dengan esensi dasar manusia diantaranya
kebiasaan makan. Makan merupakan kebutuhan pokok délam kehidupan
manusia. Manusia menyadari bahwa ia harus makan untuk tetap bertahan
hidup. Kebutuhan makanan menurut teori hierarki kebutuhan dari maslow
merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia manusia yang bersifat
fisiologis. Sebagai akibat dari rasa lapar atau tubuh merasa kekurangan zat-
zat makanan tertentu, akan memotivasi manusia berperilaku dengan tujuan

untuk memenuhi kebutuhan makanan tadi (Maslow,1984 dalam Nur fadjria

purwaningrum,2008).
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Adanya kebutuhan makanan ini diakui dengan proses penyeleksian dan
pemilihan makananyang akan dikonsumsinya(Sumantri,1994 dalam Nur
fadjria purwaningrum,2008).

Makanan berguna untuk membangun sel-sel tubuh dan menjaganya agar
tetap sehat. Makanan dibutuhkan untuk mendapatkan tenaga, tumbuh, dan
mengganti bagian yang rusak. Kebutuhan akan makan bukan hanya untuk
menumbuhkan badan secara fisik tetapi juga mempunyai pengaruh
terhadap sanubari, kecerdasan dan kebijaksanaa serta naluri.

Suharjo,1989 dalam Nurfadria purwaningrum(2008) mendefinisikan
kebiasaan makan sebagai cara individu memilh pangan dan
mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh psikologis, sosial dan
budaya.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa kebiasaan makan
adalah suatu tingkah laku obsevarble, yang dapat dilihat dan diamati, yang
dilakukan individu dalam rangka memenuhi kebutuhan makan yang
merupakan kebutuhan dasar yang bersifat ﬁsiologié, merupakan reaksi
terhadap stimulus yang berasal dari dalam dirinya dan juga dari luar dirinya.
Jadi, dapat dikatakan bahwa kebiasaan makan menjadi kebutuhan manusia
untuk menunjukkan eksistensinya sebagai mahluk hidup serta sebagai

dasar guna melakukan interaksi atau kontak sosial dengan orang lain.
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan
Menurut Winamo(1993) dalam Nurfadria purwaningrum,(2008) faktor-
faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan antara lain :
1. Tingkat perkembangan teknologi dan komunikasi

Perkembangan teknologi dan komunikasi yang pesat mempengaruhi

jumlah dan jenis pangan, sehingga individu dihadapkan beberapa
altematif pemilihan makanan yng tentunya akan mempengaruhi
kebiasaan makannya.
2. Faktor sosial, ekonomi, budaya dan religi
Fungsi makanan bukanlah sekedar kumpulan-kumpulan zat-zat,
tetapi makanan memiliki fungsi sosial, budaya, dan religi. Kebiasaan
makan masyarakat non islam tentunya berbeda dengan kebiasaan
masyarakat islam yang menjunjung tinggi nilai-nilai religius seperti
halnya pemilihan makanan berdasarkan kehalalan.
Perkembangan sosial ekonomi menyebabkan terjadinya perubahan
dasn pergeseran pola makan yang,,,,,,pola hidup dan gaya hidup.
3. Penampilan makanan
Sebelum pemilihan berdasarkan gizi, remaja lebih tertarik pada
warna, rasa, tekstur, serta tidak lepas dari hedonisme atau
mendapatkan kenikmatan semata-semata . kebiasaan makan sudah
lebih rumit lagi, tidak hanya mengutamakan kesegaran dan kelezatan,
tetapi juga cara penampilan, penyajian dan keeksotisan tanpa

- mempertimbangkan nilai gizinya.
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Khomsan,(2003) mengungkapkan faktor-faktor yang mempengaruhi
kebiasaan makan antara lain :

a. Pengaruh teman sebaya
Aktifitas banyak dilakukan diluar rumah membuat individu sering

dipengaruhi oleh teman sebayanya. Pemilihan makan tidak lagi

dipengaruhi kandungan gizi tetapi sekedar bersosialisasi, untuk
kesenangan, dan supaya tidak kehilangan status.s
b. Body Image
Remaja yang mempunyai kebiasaan makan negatif dikaitkan
dengan body image. Individu merasa tidak puas dengan
penampilannya sendiri. Mereka menginginkan penampilan ideal
seperti bintang film.

Cc. Media Massa
Pembentukan body image tak lepas dari peranan media masa,
iklan-iklan tentang berbagai metode penurunan berat badan yang
menggunakan seorang artis sebagai model akan iebih mudah
memikat para remaja.
d. Tingkat Ekonomi
Dari susut pandang ekonomi, remaja menjadi pasar yang
potensial untuk produk makanan tertentu. Umumnya remaja memiliki
uang saku, hal ini dimanfaatkan oleh pemasang iklan melalui

berbagai media cetak maupun elektronik.
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e. Suasana Dalam Keluarga
Suasana dalam keluarga yang menyenangkan berpengaruh pada

pola kebiasaan makan. Pada era maju saat ini, orang tua memamg

telah menjadi manusia sibuk karena urusan diluar rumah tangga.
Oleh karena itu, kebiasaan makan bersama akhirmya luntur karena
tiadanya waktu saling berkumpul, apalagi makan bersama.
f. Kemajuan industry makanan

Kehadiran fast food dalam industry makanan diindonesia bisa
mempengaruhi pola makan kaum remaja dikota. Khususnya bagi
remaja tingkat menengah keatas, restaurant fast food merupakan
tempat yang tepat untuk bersantai. Makanan yang ditawarkan pun
relatif dengan harga yang terjangkau kantong mereka. Fast food

adalah gaya hidup remaja kota.
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B. Kerangka Teori

Status Gizi kurang

Kebiasaan makan I Penyakit Infeksi
I Pola Asuh Anak
Tidak Memadai

Ketersediaan Pangan
Keluarga kkkurang

Sanitasi dan air bersih,

Pelayanan Kesehatan

! 1

Kurang Pendidikan, Pengetahuan, dan Ketrampilan masyarakat

P

Kurang Pemberdayaan Wanita & Keluarga,
Kurang Pemanfaatan Sumber Daya Masyarakat

T

Pengangguran, inflasi, kurang pangan, dan kemiskinan

|

Krisis Ekonomi, Politik, dan Sosial

Sumber: Modifikasi Soekirman, 2000.
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C. Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat

Pengetahuan Gizi siswa

Status Gizi Siswa

Kebiasaan makan siswa

D. Definisi Operasional dan criteria objektif

Definisi operasional kriteria objektif

Pengetahuan gizi adalah, sesuatu yang | Baik : dapat menjawab benar 60%
diketahui oleh para siswa tentang gizi
yang dapat dinilai dengan menjawab
beberapa pertanyaan yang diberikan

Kurang ; menjawab benar < 60%

Kebiasaan makan adalah suatu | Baik : sesuai AKG
perilaku makan yang paling sering
dilakukan secara terus menerus, serta
nilai makanan yang dikonsumsi dapat
sesuai dengan angka kecukupan gizi

Kurang : tidak sesuai AKG

yang dianjurkan.
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Status gizi adalah keadaan individu | Baik :IMT = 18.5 - 23
yang sehat, terdapat keseimbangan
antara asupan dengan penggunaan zat
gizi dalam melaksanakan aktifitas.

Kurang :IMT =< 18.56 dan > 23
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah, deskriptif dengan pendekatan Crosectional.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di SMP Negeri 3 Jayapura, mulai dari tanggal 1 dan 3
september.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa/siswi kelas VIl dan IX di SMP
Negeri 3 Kota Jayapura sebanyak 360 siswa orang.

2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi siswa SMP Negeri 3

Kota Jayapura yang berada di kelas VIl yaitu sebanyak 75 Siswa

D. Jenis dan Cara Pengambilan Data
Data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data sekunder.

1. Data Primer adalah data yang dikumpulkan dengan pengukuran,dan wawancara
meliputi: identitas siswa (nama, umur, alamat), data orangtua (pendidikan
terakhir orangtua) data antropometri (LLA), kebiasaén makan dan tingkat
pengetahuan gizi siswa.

2. Data sekunder
a. Data demografi
b. Data geografi.

E. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

a. Data tingkat pendidikan orangtua diperoleh melalui kuisioner dan wawancara
dengan siswa; dengan katagori:
1=SMP
2 =8SMA




2. Analisis Data

a.

19

3=PT
Data Kebiasaan Makan siswa diperoleh melalui wawancara dan

kuisioner Kebiasaan makan diperoleh dengan cara wawancara secara

langsung dengan sampel, data yang diperoleh dari sampel di skor 1, 2, 3,
dan 4 sesuai jawaban yang diberikan. Setelah hasil skorididapat, maka hasil
skor tersebut dijumiahkan. Hasil penjumlahan tersebujl di di kelompokan
menjadi 2 yaitu, baik jika skor nilai 2 20,22 dan kurang jiké skor nilai < 20,22
Data pengetahuan gizi siswa diperoleh berdasarkan jaw%ban kuesioner. Nilai
1 untuk jawaban tahu, dan nilai 0 untuk jawaban tidak talbu. Kemudian dinilai
dengan sistem skor, yaitu jumlah jawaban tahu dibagi deﬁgan soal yang ada,
dan kemudian dikalikan 100%. Selanjutnya, hasil perhitungan tersebut
dikatagorikan menurut Khomsan (2000), dan diberi kode, yaitu:

1 = Baik, jika > 80%.

2 = Sedang, jika 60%-80%.
3 =Kurang, jika <60
Data status gizi siswa diperoleh dengan menggunakan parameter z-score
1. = Gizi baik; jika -2 sampai +2

2. = Gizi kurang; jika: > +2 dan < -2

Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan sebaran data masing-
masing variabel. Berdasarkan kategorinya, antara lain variabel tingkat
pendidikan orangtua, tingkat pengetahuan gizi, kebiasaan makan dan status

gizi siswa.
Bivariat |

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahuﬂ hubungan antara
masing-masing variabel independen; yaitu tingkat peng_jetahuan gizi siswa
dengan variabel dependen yaitu status gizi siswa dan Vjan‘abel independen
kebiasaan makan dengan variabel dependen yaitu stat:us gizi siswa. Data
hasil penelitian diuji kenormalannya menggunakan Kdl)/mogorov Smimov
Test. Analisis hubungan tingkat pendidikan orangtua dendan status gizi siswa
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menggunakan uji Rank Spearman jka data berdistribusi tidak normal.

Analisis hubungan tingkat pengetahuan siswa dengan status gizi siswa

menggunakan uji Korelasi Pearson jika data berdistribusi normal dengan alat

bantu komputer menggunakan program SPSS Versi 13.
F. Penyajian Data

Analisis data dilakukan dengan uji chi squere, dengan menggunakan spss,

kemudian data disajikan dalam bentuk tabel lalu dinarasikan.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. GAMBARAN UMUM LOKASI
SMP NEGERI 3 Jayapura, berada di wilayah kota jayapura. Yang bagian utara
berbatasan dengan Puskesmas eli uyo, selatan dengan kantor kelurahan ardipura.
Timur berbatasan dengan Polimak pemancar dan barat berbatsan dengan kodam XV
Ttikora. Dengan jumlah siswa kelas 8 dan 9 sebanyak 360 siswa. Jumlah tenaga guru
sebanyak 40 tenaga guru.
B. HASIL

Penelitian ini dilakukan pada siswa/siswi di SMP Negeri 3 Jayapura pada tanggal 1

Agustus 2012 dan 3 Agustus 2012 dengan jumiah sampel 75. dalam penelitian ini

terdiri dari:
a. Karakteristik sampel

Karakteristik sampel dalam penelitian ini meliputi Jenis kelamin, umur, Suku,

Pendidikan ayah, Pendidikan ibu, kelas.
1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin sampel dapat dilihat pada gambar berikut ini.

alaki laki
Bperempuan

Sumber : data primer terolah

Gambar 1 : Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin
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Gambar diatas menunjukan bahwa sampel dengan jenis kelamin laki — laki lebih

banyak 38 (50,66%) sampel.

2. Umur

Rata — rata umur sampel adalah 13,4 tahun, dengan umur termufda 12 tahun dan

tertua 15 tahun , seperti pada gambar berikut:

B12thn
213 thn
b14thn
b15thn

Sumber : data primer terolah

Gambar 2 : Distribusi sampel menurut umur

Tabel diatas menunjukan bahwa sebagian besar sampel berumur 14 tahun (50,66%),

sedangkan sampel yang berumur 12 tahun lebih sedikit.

3.Kelas

Jumlah sampel berdasarkan kelas dapat dilihat pada ganbar ben‘ijt:

o3 388888

Bkelas 8
Bkelas 9

Sumber : data primer terolah

Gambar 3; Distribusi sampel menurut kelas



Dari gambar diatas jumlah sampet kelas Vil lebih banyak 54,66% .

4. Suku

Pada penelitian ini suku sampel dikelompokan menjadi suku indone sia bagian barat

dan indonesia bagian timur, seperti pada gambar berikut:

T
|

80

80

70 i

60 %

4,'5? hbag. Barat
30 #bag. Timur
20

10

0

Sumber : data primer terolah

Gambar 4: Distribusi sampel berdasarkan suku

Dari gambar diatas menunjukan bahwa 81,34% sampel berasal dari/wilayah bagian
indonesia timur. |

5. Pendidikan Ayah

Penelitian ini, mengelompokan pendidikan ayah sampel menjadi figa kelompok yaitu:

SMP, SMA, PT , seperti terlihat pada gambar berikut ;

|

i @SMP
| BSMA
oPT

Sumber : data primer terolah

Gambar 5: Distribusi sampel berdasarkan Tingkat pendidikan ayah ‘
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Gambar diatas menunjukan bahwa Tingkat pendidikan Ayah s%ampel yang sudah

sekolah sampai perguruan Tinggi 29,34%.

6. Pendidikan Ibu
Penelitian ini, mengelompokan pendidikan ibu menjadi tiga kelbmpok yaitu: SMP,

SMA, PT, seperti yang terlihat pada gambar berikut:

asMP
BasSMA
oPT

Sumber ; data primer terolah
Gambar 6. Distribusi sampel berdasarkan Pendidikan ibu.
14,68% dari total sampel Tingkat pendidikan Ayah sampel tamati Perguruan Tinggi.
7. Pendidikan Ibu sampel dan Status gizi |
Tingkat pendidikan orang tua tamat SMP dan Status Gizi sampel yang baik
sampai dengan Tingkat pendidikan orang tua tamat Perguruajn Tinggi dan status

gizi sampel kurang, dapat terlihat pada tabel berikut:



Tabel 2. Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu sampel dan status gizi

Tingkat
Pendidikan Status Gizi Total
Orang tua Baik Kurang

n % n % n %

SMP 22 84,61 4 1539 26 34,66
SMA 29 76,31 9 23,69 38 5066
PT 9 81,81 2 18,19 11 14,68
TOTAL 60 80 15 20 75 100

Sumber : data primer terolah
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Pada table diatas dapat ditunjukan bahwa 18,19% status gizi siswa dengan tingkat

pendidikan ibunya dari Perguruan Tinggi. Hal ini dapat menunjukan bahwa tingkat

pendidikan orang tua sampel juga memberikan kontribusi dalam peningkatan

status gizi sampel. Diharapkan dengan meningkatnya pehdidikan orang tua

sampel dan meningkatnya pengetahuan dapat meningkatkad status gizi sampel

sampai normal atau menjaga status gizi normal agar tidak mengalami status gizi

lebih dan kurang.

8. Tingkat pendidikan Ayah sampel dan status gizi

Tingkat pendidikan ayah mulai dari SMP dan status gizi sampel baik, sampi dengan

Tingkat Pendidikan Ayah tamat SMP dan Status Gizi sampel tamat PT dapat dilihat

pada tabel berikut inj;



|
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Tabel 3. Distribusi Tingkat Pendidikan Ayah sampel dan status gizi

Tingkat Status gizi Total
Pendidikan Baik Kurang

n % n % n %
SVP 27 7777 6 553 57 36
SMA 20 76,77 6 23,08 2% 3466
PT 19 86,36 3 1364 22 2934
TOTAL 60 80 15 20 7500

Sumber : data primer terolah
Dari hasil table diatas menunjukan bahwa status gizi kurangi pada sampel yang
tingkat pendidikan orang tuanya Perguruan Tinggi sebesér 13,64%. Hal ini
menunjukan bahwa tingkat pendidikan juga masih turut memjberikan sumbangan
kontribusi untuk perbaikan status gizi sampel. 1
b. Pengetahuan Gizi
Pengetahuan Gizi pada penelitian ini dikelompokan menjadij dua yaitu baik dan
kurang, seperti pada tabel berikut ini; j

Tabel 4. Distribusi sampel menurut Pengetahuan Gizi

Pengetahuan n %
Baik 11 14,66
Kurang 64 85,34
Total 75 106

Sumber ; data primer terolah
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Berdasarkan gambar diatas, 85,34 sampel Pengetahuan gizi masih kurang, hal ini
dapat juga terjadi karena berdasarkan table tingkat pendidikaﬁ orang tua sampel
yang kebanyakan berasal dari lulusan SMP, namun kelemahan dari penelitian ini
tidak menguji kebenaran ini, dan hanya melihat seberapa besar ﬁngkat pengetahuan
gizi sampel. Dan berdasarkan hasil penelitian sudah terbL.Jkti bahwa tingkat
pengetahuan gizi sampel masih banyak kurang. |
c. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan pada penelitian ini, dikelompokan menjadi?dua yaitu baik dan

kurang, seperti pada tabel berikut ini: ‘

Tabel 5. Distribusi sampel menurut Kebiasaan makan

Kebiasaan makan n %
Baik 29 38‘ 66
Kurang 46 61,34
Total 75 1@0

Sumber : data primer terolah

Tabel 3 diketahui bahwa hanya 38,66% sampel yang kemaséan makannya baik.
Hal ini sangat memprihatinkan, karena wilayah sekolah SMPN 3\ Jayapura berada di
dalam kota jayapura, dan akses informasi seharusnya dapat dipejtroleh dengan cepat
dan mudah. Namun masih juga terdapat masalah dalam kebia%aan makan, hal ini
tentu menjadi perilaku kebiasaan makan remaja yang men;(impang yang bisa
diakibatkan oleh banyak hal. Dalam penelitian ini masih telirdapat kekurangan,

karena belum melihat hal hal yang turut mempengaruhi kebiasadn makan sampel.
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d. Status Gizi
Status gizi pada penelitian ini dikelompokan menjadi dua yéitu, status gizi baik
dan satatus gizi kurang, seperti yang terlihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 6. Distribusi sampel menurut Status gizi

Status gizi n %
Baik 60 80
Kurang 15 20
Tota 75 750

Sumber : data primer terolah
Tabel 4 diatas, menyatakan bahwa 80% status gizi sampel baik, namun yang menjadi
persoalan ialah masih terdapat 20% sampel yang status gizinya kurang. Hal ini tentu
menjadi permasalahan yang periu diatasi untuk perbaikan status giéi sampel, dan dapat
dilakukan dengan berbagai macam edukasi yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
terkait yang bekerja sama dengan pihak sekolah. |
C.Pembahasan
1. Karakteristik sampel

Berdasarkan hasil pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner yang
telah diberi skor dan dianalisa secara kuantitatif yang bersifat de%kriptif, dapat dilihat
bahwa umur responden bervariasi anatara 12 tahun sampai 15 tahun. Jumlah sampel
yang paling banyak berada pada umur 14-15 tahun, yaitu sebesar 53,34%, sedangkan
paling sedikit berumur 12-13 tahun yaitu sebesar 46,66%. Hal ini:menunjukan bahwa

sampel masih dalam usia remaja awal. Jika dilihat jumiah sampél berdasarkan jenis

kelamin maka diketahui bahwa jumiah siswa perempuan lebih sedikit, sebesar 48%.
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. Pengetahuan gizi |
Seorang yang didasari dengan pengetahuan gizi yang baik akan
memperhatikan keadaan gizi setiap makanan yang aKan dikonsumsinya.
Makanan yang bergizi bukanlah suatu makanan yang mahal dan enak rasanya.
Pengetahuan gizi sangat diperlukan dalam upaya pemilihan makanan yang
dikonsumsi dengan tujuan agar makanan tersebut memberik%an gizi yang sesuai
dengan yang dibutuhkan oleh tubuh atau sering disebut dengjan gizi seimbang.
Hasil penelitian menunjukan , bahwa jumlah sisvfa yang mempunyai
tingkat pengetahuan gizi baik sebesar 14,66%. Dapat diiihat bahwa tingkat
pengetahuan gizi siswa dikategorikan pengetahuan gizi kurang. Hal ini juga
terkait dengan tingkat pendidikan orang tua yang rata rata ILIusan SMU seperti
yang tercantum dalam karakteristik diatas. |
Seorang yang mempunyai tingkat pengetahuar{ gizi yang baik,
seharusnya memiliki pola konsumsi pangan yang baik dén benar. Dan bila
pengetahuan gizi kurang maka pola konsumsi pangann&a kurang, hal ini
disebabkan oleh karena orang tua sampel tidak peduli mencari informasi tentang
kesehatan, sehingga pengetahuan gizi masih kurang, apalagi dalam
mengkonsumsi makanan yang sedikit, karena kondisi keuangbn yang kurang.
Dengan pengetahuan gizi yang cukup diharapkén sesorang dapat
mengubah perilaku yang kurang benar sehingga dapat memilih bahan makanan
bergizi serta menyusun menu seimbang sesuai dengan kebutuhan dan selera

serta akan mengetahui akibat adanya kurang gizi.
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3. Kebiasaan makan

Hasil penelitian diketahui bahwa 61,34% kebiasaan makan sampel
masih kurang dan 38,66% baik. Kebiasaan makan sampel‘ pada penelitian ini
yang kurang pada penelitian ini cukup tinggi. Dimana kebiasaan makan
seseorang tercipta tidak hanya sebentar saja, ini sudah men‘adi kebiasaan yang

berawal dari masa kecil, sehingga terbawa terus sampai remaja dan deasa

nantinya.

Kebiasaan yang masih kurang pada sampel c;apat terjadi karena
kurangnya pengetahuan dari orang tua mengenai gizi dan makanan secara baik.
Sehingga penerapan kepada anak mereka sejak kecil justfru membuat hal itu
menjadi kebiasaan yang akan sulit diubah, namun bisa diubah jika orang yang
memiliki kebiasaan tersebut ingin merubahnya. Pengetahubn orang tua yang
rendah juga diakibatkan oleh faktor pendidikan yang rendah, seperti yang telah
ditihat pada data karakteristik sampel, Tingkat pendidikani orang tua sampel
tertinggi adalah SMP, hal ini tentu akan sangat menyulitkan para petugas
kesehatan dalam melakukan pelayanan kesehatan promosii kesehatan dengan
memadai. Selain Tingkat pendidikan orang tua namun, pélayanan kesehatan
menyangkut promosi kesehatan sangat penting dalam menifhgkatkan kesehatan
masyarakat. Selain kedua faktor diatas, faktor kemauan% diri sendiri untuk
meningkatkan kesehatan khusunya gizi dalam keluarga juga sangat penting.
Orang tua seharusnya aktif melakukan pemerikan rutin dan konsultasi terus
mengenai kesehatan anaknya ke Puskesmas agar mengetahui tentang makanan

yang baik dan tidak.dan faktor terakhir yaitu , media informasij baik cetak maupun
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elektronik. Kedua media tersebut sangat berpengaruh, ;karena menyajikan

berbagai film dan iklan yang justru menarik minat makan parairemaja saat ini.

4. Status gizi

Hasil penelitian menunjukan bahwa, 80% sampel denéan status gizi baik,
sedangkan 20% status gizi kurang. Kenyataan ini merupakari sebuah fenomena
yang seharusnya dapat dicegah, karena SMP Negeri 3 jayapuria berada di wilayah
kota Jayapura, yéng dekat dengan berbagai informasi beredar§ mengenai masalah

kesehatan.

Menurut Supariasa Status gizi dapat dipengaruhi oleh; Tingkat pengetahuan,
Tingkat pendidikan orang tua, asupan, sosial ekonomi, riwayat %sakit. Hal ini sudah
tentu menjadi kelemahan dalam peneliitian ini, karena pada @.penelitian ini, tidak
dilakukan penelitian tentang asupan makan, sosial ekonomi, ri‘ilvayat sakit. Semua

faktor ini sangat berpengaruh secara langsung.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

a. Gambaran Pengetahuan Gizi siswa/siswi di SMP Negeri 3 Ja&apura, 14,66% baik

sedangkan 85,34% kurang.

b. Gambaran Kebiasaan makan siswa/siswi di SMP Negeri 3 Jaya_pura, 38,66% baik

sedangkan 61,34% kurang.

c. Gambaran Status Gizi siswa/siswi di SMP Negeri 3 Jayapura,§80% status gizi baik

sedangkan 20% status gizi kurang.

B. Saran
Dari kesimpulan diatas, peneliti menyarankan sebagai berikut;

a. untuk meningkatkan Pengetahuan gizi, diharapkan siswa/siswi di SMP Negeri 3
tidak hanya menunggu petugas kesehatan yang datang dan &nembeﬁ penyuluhan
saja, namun sebaiknya siswa/siswi di SMP Negeri 3 Jayalera lebih aktif untuk
mengunjungi Puskesmas terdekat dalam mencari informasi lébsehatan terkait gizi
atau informasi tentang gizi dapat dilihat di internet, sehingga?intemet tidak hanya
menjadi sarana untuk pertemanan saja, tetapi juga sebagai hedia mendapatkan
informasi tentang gizi. ‘

b. Untuk memperbaiki kebiasaan makan yang masih kurang menjadi baik, hal ini

memang tidak mudah. Selain ketersediaan bahan makanan yang cukup,

dibutuhkan juga tekad untuk mau merubah perilaku kebiasaah makan yang masih
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kurang. Siswa/siswi SMP Negeri 3 Jayapura diharapkan untuk selalu mengunjugi
Bagian gizi di Puskesmas terdekat, untuk diberi arahan bagaimana jalan terbaik
untuk meningkatkan kebiasaan makan yang baik.

. Untuk meningkatkan status gizi siswa/siswi di SMP Negeri 3 Jayapura, sebaiknya

dengan mengatur pola konsumsi makanan yang bergizi seimjban_g serta olahraga

secara teratur.
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KUISONER PENELITIAN

“Gambaran Pengtahuna Gizi, Kebiasaan Makan ban Status Gizi
pada Siswa/Siswi SMP Negeri 3 Jayaphra”

1. Karakteristik Responden
Nama Anak

ISR

Umur

Jenius Kelamin

Berat Badan

Tinggi Badan

Suku

Penghasilan Ayah
Penghasilan Ibu

Status Ibu Bekerja
Pendidikan Terakhir Ibu

k. Pendidikan Terakhir Ayah :

e o

B @ oo

ot e
.

LIy




A. Pengetahuna Gizi Siswa
1. Apakah sarapan pentung sebelum berangkat ke sekolah ?

a. Ya
b. Tidak

2. Kalau ya, alasannya ?
a. Memberikan konsantrasi saat belajar
b. Menghasilkan energi
c. Menyebabakan ngantuk

3. Apakah fungsi makanan dalam tubuh manusia ?
a. Sumber tenaga
b. Sumber pengatur
c. Sumber energi

4. Manakah yang merupakan jenis bahan makanan sumber karbohidrat ?
a. Nasi
b. Roti
c. Mie |
5. manakah yang merupakan jenis bahan makanana smﬂer protein hewani ?
a. Daging |
b. Telur ]
c. Ikan i
6. Untuk mempertahankan ststus gizi, manakah yang harﬁs dilkakukan ?
a. Makan seimbang
b. Konsumsi produk pelangsing

7. Sebutkan gejala-gejala anemia yang anda keathui ?
a. Anemia
b. Kurang gizi

8. Anemia merupakan penyakit kekurangan ?
a. Zat besi
b. Mineral
c. Kurang darah

9. Sumber zat besi pada makanan adalah ?
a. Telur
b. Daging

10. sumber vitamin A adalah ?
a. buah
b. sayuran




11. Bahan makanan yang banyak mengandung vitamin C adalah ?

a. Jambu, tomat, pepaya
b. Nasi, jagung, roti

12. Kandungan zat gizi yang banyak terdapat pada minyak goreng adalah ?

a. Protein
b. Lemak

13. Bagaimana mencuci beras yang baik ?
a. Mencuci dengan air yang mengalir sebanyak 2 kali
b. Mencuci 2 kali

14. Makana yang dimakan harus mengandung zat gizi yang dibutuhkan oleh

tubuh. Syarat makanan tersebut adalah ?

a. Beraneka ragam
b. Mahal dan enak

15. Fungsi protein dalam tubuh adalah ?
a. Sebagai zat tenaga
b. Mengganti bagian tubuh yang rusak

16. Berikut ini yang merupakan contoh makanan yang seim
a. Nasi, ikan goreng, perkedel tahu, tumis sawi dan sej

bang adalah ?
potong pepaya

b. Nasi, ikan asam manis, ayam bumbu kecap, kering ﬂempe dan jus jeruk

17. Sumber vitamin A terdapat pada ?
a. Wortel, jagung kuning
b. Singkong, labu

18. Sumber zat besi yang baik adalah ?
a. Tempe, kacang kedelai, kacang tanah
b. Daging , sayur, buah

19. Sarapan pagi yangsehat adalah ?
a. Teratur, makan lengkap dengan tidak terburu-buru
b. Makan lengkap




B. Kebiasaan Makan Siswa
1. Berapa kali makan sehari ?
a. 1 kali sehari
b. 2 kali sehari
c. 3 kali sehari
d. >3 kali sehari

2. Bagaimana susunan hidangan anda sehari-hari dirumah ?
Makanan pokok + lauk pauk + sayur + buah
Makanan pokok + lauk pauk + sayur
Makanan pokok + buah

Makanan pokok + sayur

o op

3. Apakah anda belajar atau nonton sering disertai ngemil ?
a. Ya
b. Tidak

4. Apakah anda sering jajan ?
a. Ya
b. Tidak

5. Jajanan apa yang sering anda konsumsi ? |
a. Baso/ nasi kuning 1
b. Mie goreng |
c. Gorengan / colok
d. Snak ringan

6. Sesering apakah anda makan diluar rumah ?
a. Setiap hari
b. 2-3 kali seminggu
c. 1 kali seminggu
d. 1kali sebulan

7. Seberapa sering anda mengkonsumsi lauk hewan ?
Setiap hari

2-3 kali seminggu

1 kali seminggu

< 1 kali seminggu

pe op

8. Seberapa sering anda mengkonsumsi lauk nabati ?
a. Setiap hari
b. 2-3 kali seminggu
c. 1 kali seminggu
d. <1 kali seminggu




9. Seberapa sering anda mengkonsumsi sayuran ?
a. Setiap hari
b. 2-3 kali seminggu
c. 1 kali seminggu
d. <1 kali seminggu

10. Seberapa sering anda mengkonsumsi buah ?
a. Setiap hari
b. 2-3 kali seminggu
c. 1 kali seminggu
d. <kali seminggu




[4 [4 T 61 0¢ 1 [4 - 13 m.H.m
[4 [4 1 61 6T [4 € '€ ST vi'e
[4 [4 T ‘0T 1¢ T 1 T €1 g€T'e
Tl 1] T 61 (014 1| ¢l < €1 RANE
[4 [4 T 0¢ 1¢ T T 4 £l 11'e
[4 [4 1 0c 8T T [4 [4 £T Qor'e
1 [4 T 61 014 [4 2 T €1 6’V
[4 [4 T T 1¢ 1 [4 x4 €l ge
1 C 1 0¢ 0t 1 [4 € €7 L'e
[4 [4 [4 i LT T T € 14 ge
[4 1 4 61 0¢ | T [4 [4 €T e
T 1 [4 0¢ €¢ T [4 T ST y'e
[4 [4 [4 61 T¢ [4 € T Vi ge
T [4 T 814 0z T 13 I vl [4:
[4 1 T 17 917 T T T 14 Te
nqi yehe ueyew 1218 1218 nq) yelAy
nyns ueeliayad | ueel1adad | ueeseiqay | uenyeladuad | smeis uejipipuad Al ewenN
< £



~ ! — o~ o~ o~ — — - - - — -t - — i —
~ ~ —t ~ - ~ ~ ~ ~ o~ ~ o~ ~ - o~ — —t
—t o~ — o~ ~ o — -t ~ —t - — — — ! —t -
o o wn o n o) o o o o o o o o o o o))
— ~ — — — b= ~ - ~ - — ~ — o~ et o~ i
o — i o o)) o — o0 —t - ~ m o~ m m o <t
— ~ ~ ~ — ~ o~ o~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ ~ o~ o~
— i -t ~ — — — — — ! — — ! — ~ — !
- ™ — o — — — — ™ o ™ ) fa) m — ~ -t
~ — ~ — o~ o~ — o™ o o~ — o~ ~ ~N — o~ ~
< <t < < ™ < o™ < < <t m ™ o0 <t < ™ m
— — - - — - — — — - — i — — - - —t
o~ o~ —t o~ — -t o~ o~ ~ o~ ~ o~ o~ ~ — — —
() ~ 00 o)) @) = o~ ) < 7)) (0] ~N o0 =] o — o~
- - ! -~ ~ N N ~ N ) N o~ o ™~ m ¢! !
© © © © © © ] © © © © © © © © © ©




<

‘p

- L] i «— i i «—t ! i «— it L] —t | i i L]
it o — — o o o o o — «— Ll o '] o o o~
«t ~— — ot i i «— i «— «— ! i i e i o~ i
~ o e ~ o 0 ) o 0 o o n o0 o)) 0 & oG
—t o~ « - i i i N L] L a] o i i = «t i i
o < o~ <t ™ o~ < o n o~ o~ m  lm < o~ < o0
~N N o~ ~ o~ o~ ~ ~ ~ o~ o~ ~ ~ o~ o~ ~ ~
i i (o] i i i i o — i t o i «q{ [ | (] i
~ — o~ — o~ —t ~ - — ! o~ o~ o~ — o~ —t o~
o~ — o o~ — —t i — — ~ — o~ i —t — — o~
< ™ < 2} < < < ™ M ™ < < < < < < <
i i <« ! it L] L] i i — L | i L] i «d i «—t
~ — - — o~ —t — o~ — o~ — ! l ! - — o~
i) < N o ) ~ o0 o)) o H o~ o0 < T 0 ~ 0
m m ¢! M ™ ™ ™ ™ < < < < A < < < <
[£) © © [ (1] [1°] @ 1] (1] [1+] © « @ © © (1] «©




i i i Lo} 1 L] L] i ] «f L] « 1 —f i it «{
o (o] o (o] o~ i o~ o o~ (oY) o —i — N (o] i i
i i (] i — ] oN i i Lo ] o L] L ] L] i [ ]
o) 0 )] ! [e)] wn ~ < ~ < ~ o ~ — [¥e] 'l —
—t — — ~ — ~ i ~ - ~ — o~ - e~ — o~ ~
o~ m o 2] ™ o~ o~ o o o o ™m o — o~ —t ™
o~ o o~ o~ o~ o~ o~ ~ ™~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ ~
i ~ — — -t i o~ —t — — o~ — — N ! -t o~
— i — i — o~ o~ o~ o~ ~ ~ o~ o~ e~ o~ o~ o~
~ — o~ - d - ~ ~ ~ ~ ™ o ) M ) It )
< N <t < <t <t N ™ o ™ <t ™ ™ < N o 4]
—t i i i — «—d i L L i - — <« — 1 4 i
1—1 —t o~ ~ — —t — o~ o~ ~ o~ — — ~ —t — —
o)) o — o ™ <t N [To) ~ o] (o)) (@} P » m <t [T)
< n o] n n \ o L w n n o 0 0 o v «©
(¢4 (1] «© © (1] © @« © @ (] (4] [ [0 L] © @© (4]




144 € [4 € 14" sLe
[44 € [4 € €T vLe
9T T4 [4 € €T g€Le
[44 [44 [4 € €T e
|14 ST [4 € 4" LR
91 [44 [4 € £l oLe
124 €c [4 € €T 69°e
1T St [4 € 12" 89'e
91 [44 [4 € €1 /[9e
1¢ S¢ [4 € vl 9g'e




PEMERINTAH KOTA JAYAPURA

DINASPENDIDIKAN

SMP NEGERI 3 JAYAPURA >
Jalan Ardipura Il — Jayapura Selatan Telepon & Fax (0967)533837 email : smpn3jayapura@yahoo.com

SURAT KETERANGAN

Nomor : 422/ ... ... /2012

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala SMP Negeri 3 Jayapura menerangkan bahwa :

Nama - Fensya Alvonsina Paiki

NIM - PO. 71.32.2.09.07

Jurusan . Gizi

J enjéng Program . Politeknik Kesehatan Jayapura

Telah selesai melakukan penelitiar{ dan pengumpulan data penelitian di sekolah kamj dari tanggal 30
Agustus 2012 s/d 30 September 2012.

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jayapura, 7 Desember 2012

Kepala Sekolah,

=




	COVER
	ROMAWI
	BAB 1-5
	DAFTAR PUSTAKA



