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INTISARI

Pangan dan gizi terkait erat dengan pola makan. Pola makan suatu
daerah atau desa tertentu di papua biasanya berkembang dari pangan
setempat dalam jangka waktu yang panjang. Disamping itu masyarakat
berpengaruh pula terhadap kebiasaan makan. (Suhardjo,ddk, 1993).

Balita adalah anggota keluarga yang rentang terhadap makanan
kurang gizi, khususnya kurang energi dan protein. Kekurangan energi dan
protein masih merupakan masalah utama di Indonesia, meningkatnya
angka prevalensi KEP terutama pada balita cukup tinggi.
(Suhardjo,ddk,1990). Tingkat asupan adalah perbandingan antara
kandungan zat gizi yang dikonsumsi yang kemudian di bandingkan
dengan kebutuhan yang sebenarnya dari orang itu sendiri. Asupan energi
mempengaruhi pertumbuhan tubuh dan bila asupan tidak adekuat,
menyebabkan seluruh unit fungsional remaja ikut menderita, seperti
terhambatnya metabolism, penurunan  aktifitas, dan tampilan
fisik.(Soetjiningsih,2004).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan
Ibu,Pola Makan dan Asupan Zat Gizi Anak Balita Usia 1-3 tahun di
Kampung Yoka, Distrik Heram, kota jayapura. Jenis penilitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross
secsional study. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 28 Agustus-3
September 2011, dengan jumiah sampel 30 orang

Hasil penilitian ini menunjukkan (46,7%) tingkat pengetahuan ibu baik
dan 53,3% tingkat pengetahuan kurang. Pola makan anak yang baik
masing-masing sebesar 50%. Kemudian asupan zat gizi balita yang baik
sebanyak 46,7% dan yang kurang sebanyak 53,33%.

Kata kunci : Balita adalah anggota keluarga yang rentang terhadap
makanan makanan kurang gizi
Daftar Bacaan : 5 Buku, 7 Website, 4 KT! Jurusan Gizi Poltekes Jayapura

(1990 2007)



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Upaya pembangunan dalam Era Otonomi khusus yang dilaksanakan di
Propinsi Papua, berdasarkan Undang-undang Nomor 21 Tahun 2001, yang
dilaksanakan saat ini pada hakekatnya adalah untuk meningkatkan
kesejahteraan Papua sebagai cermin dari tujuan pembangunan Nasional,
dalam bingkai Negara Kesatuan Republik Indonesia. Dalam rangka mencapai
tujuan tersebut, maka penyelenggaraan pembangunan di bidang kesehatan
dilakukan selama lima tahun secara bertahap, berkesinambungan dan
penekanannya disesuaikan dengan permasalahan dan arah yang ingin dicapai
seperti yang ditetapkan Undang-undang Otonomi Khusus Tahun 2001 Nomor
2001, BAB XVIl Pasal 59 ayat 1-5 tentang Kesehatan, dan Standar Mutu

Pelayanan kesehatan bagi masyarakat Papua.

Dalam rangka meningkatkan taraf kesehatan dan kecerdasan rakyat,
pembangunan kesehatan termasuk mutu gizi di Papua perlu ditingkatkan
dengan mengusahakan partisipasi aktif masyarakat, dan diarahkan terutama
kepada masyarakat yang berpenghasilan rendah, baik di desa maupun di kota.
(Sketda Propinsi Papua tahun 2001). Pangan dan gizi terkait sangat erat
dengan pola makan. Pola makan suatu daerah atau desa tertentu di papua
biasanya berkembang dari pangan setempat atau pangan yang ditanam di
tempat dalam jangka waktu yang panjang. Di samping itu masyarakat

berpengaruh pula terhadap kebiasaan makan (Suhardjo,dkk,1993)



Kebiasaan makan akan mempengaruhi jumlah zat gizi yang dikonsumsi.
Kebiasaan makan yang kurang merupakan salah satu penyebab terjadinya
masalah gizi (Berg, Alan, 1986).balita adalah anggota kelurga yang rentan
terhadap makanan kurang gizi, khususnya kurang energi dan protein (Suhardjo,
ddk,1989). Kekurangan energi dan protein (KEP) masih merupakan masalah
utama di Indonesia, meningkatnya angka prevalensi KEP terutama pada anak
balita cukup tinggi.

KEP juga mempengaruhi pertumbuhan organ-organ vital seperti
jantung, otak dan syaraf. Kekurangan energi dan protein merupakan akibat
konsumsi makanan yang kurang memadai baik kuantitas maupun kualitas, dan
adanya penyakit infeksi yang diderita. Ditinjau dari umur, anak batita
merupakan anak yang dalam masa pertumbuhan dan golongan umur yang
paling rawan terhadap kekurangan energi, protein dan dijumpai pula pada
orang dewasa terutama pada ibu hamil dan ibu menyusui (Unicef, 2000).
Umbi-umbian seperti; ubi kayu, serta jenis sayuran yang banyak dikonsumsi
adalah daun Dbetatas,kol, daun, sayur paku dan kacang-kacangan
(Suhardjo,dkk, 1989).

Asupan gizi merupakan salah satu faktor penentu kualitas sumber daya
manusia. Indonesia sebagai negara berkembang mempunyai empat masalah
gizi utama, yaitu kurang gizi protein (KEP), kurang Vitamin A (KUA), gangguan
akibat kurang yodium (GAKI), dan anemia gizi besi, (Almatsier, 2001). Status
gizi ditentukan oleh asupan gizi dan ada tidaknya infeksi atau penyakit infeksi,
tngkat asupan gizi yang rendah secara terus -menerus pada waktu yang relatif

lama, akan menyebabkan penggunaan energi cadangan yang disimpan dalam



bentuk lemak. Hal tersebut akan memperlambat pertumbuhan dan menurunkan
daya tahan tubuh, sehingga akan mudah terserang penyakit. (Aimatsier, 2001).

Dalam kehidupan masyarakat sehari-hari bahan makanan yang lebih
banyak dikonsumi adalah kandungan karbohidrat dari pada sayur-sayuran
yang hanya dikonsumsi pada hari-hari tertentu saja. Hal ini dapat berakibat
pada tingkat pemenuhan kebutuhan akan makan sangat kurang, dalam hal
kecukupan energi protein (KEP), terutama pada batita (Khumaedi,1994).
Kebiasaan makan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain : tingkat
pendidikan, tingkat pendapatan keluarga, tingkat pengetahuan ibu, cara
pengolahan makanan, cara penyaluran bahan makanan, pembagian makanan
dalam keluarga cara penyediaan bahan makanan, tingkat penyajian makanan,
menjadi hal yang menarik untuk diteliti umumnya pada masyarakat kota dan
khususnya pada masyarakat Desa/Kampung (Suhardjo, ddk,1989).

Pada saat ini Pemerintah melalui Dinas Kesehatan sedang giat-
giatnya melaksanakan program Kesehatan guna peningkatan kesehatan
masyarakat, terutama bagi kesehtan anak-anak baik usia balita atau diatasnya,
mengingat bahwa anak adalah generasi penerus bangsa, yang menentukan
maju mundurnya bangsa di masa yang akan datang. Faktor yang sangat
penting dan harus diperhatikan bagi kesehatan anak terutama anak-anak balita
pemberian makanan (Nutrisi) yang cukup gizinya, yang disesuaikan dengan gizi
balita, sehingga anak tumbuh dan berkembang dengan secara normal, sesat
dan kuat. (Nurohman, 2001)

Nutrisi merupakan faktor terpenting dalam organ tubuh manusia agar

berfungsi dengan baik, nutrisi memberikan energi bagi aktivitas tubuh serta



memelihara kesehatan dan menambah daya tahan tubuh terhadap penyakiit.
(Nurohman, 2001). Pada usia balita, kecukupan gizi sangat tergantung kepada
ibu atau pengasuhnya. Anak balita merupakan kelompaok yang menunjukkan
pertumbuhan badan yang pesat, sehingga memriuka zat gizi yang tingi setiap
kilogram berat badanya. (Nurohman, 2001). Pada masa balita, orang tua harus
selalu memperhatikan kualita dan kuantitas makanan yang dikonsumsi oleh
anak-anak dengan membiasakan pola makan yang seimbang dan teratur setiap

hari, sesuai dengan tingkat kecukupannya. (Cindar Bumi, 2005).
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah

penelitian :

a. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu, pola makan dan asupan zat gizi
anak balita usia 1-3 tahun, di Kampung Yoka, Distrik Heram, Kota
Jayapura?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui, gambaran pengetahuan ibu, pola makan anak dan

asupan gizi anak balita usia 1-3 tahun di Kampung Yoka, Distrik Heram

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu di Kampung

Yoka,Distrik Heram, Kota Jayapura



2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu di Kampung

Yoka,Distrik Heram,Kota Jayapura

b. Untuk mengetahui gambaran pola makan anak balita usia 1-3 tahun
di Kampung Yoka distrik Heram, Kota Jayapura

c. Untuk mengetahui asupan gizi anak balita usia 1-3 tahun di Kampung
Yoka Distrik Heram, Kota Jayapura

d. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dengan pola makan anak
balita usia 1-3 tahun di kampung Yoka, Distrik Heram, Kota Jayapura.

e. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dengan asupan anak balita
usia di kampung Yoka,Distrik Heram, Kota Jayapura

f. Untuk mengetahui pola makan dengan asupan zat gizi anak balita usia

1-3 tahun,dikampung Yoka, Distrik Heram, Kota Jayapura
D. Manfaat Penelitian

1. Sebagai bahan informasi dan masukan bagi Kesehatan dalam upaya
perencanaan program kesehatan.

2. Sebagai bahan masukan untuk berbagai pihak yang menangani
masalah kesehatan dan gizi masyarakat.

3. Bagi peneliti yaitu merupakan pengalaman yang berharga dalam

memperiuas wawasan dan pengetahuan peneliti.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Dasar Teori
1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui atau segala
sesuatau yang berhubungan dengan masalah kesehatan, DEPDIKNAS,
2001). Pengetahuan merupakan sesuatu yang sangat penting dan lebih
dominan dalam membentuk tindakan  sesorang. Menurut
(Natoatmodjo,2007), pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini
penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar
pengetahuan diperoleh melalui mata ‘dan telinga. Menurut pendekatan
kontruktivitstis, pengetahuan bukaniah fakta dari kenyataan yang sedang
dipelajari, malainkan sebagain konstruksi  kognitif seseorang terhadap
objek, pengalaman maupun lingkungannya.

Pengetahuan bukanlah sesuatu yang sudah ada dan tersedia dan
sementara orang lain tinggal menerimanya,tetapi pengetahuan adalah
sebagai suatu pembentukkan yang terus menerus oleh seseorang yang
setiap saat mengalami reorganisasi karena adaanya pemahaman-
pemahaman baru. Menurut kamus besar bahasa Indonesia Edisi Ketiga,
tahun 2001, ilmu artinya adalah pengetahuan atau kepandaian. Dari
penjelasan dan beberapa contohnya saja berkenan dengan masalah

keadaan alam, tetapi juga termasuk “kebatinan” dan persoalan-persoalan



lainnya, maka yang dimaksud pengetahuan atau kepandaian tersebut tidak.
Pengetahuan diartikan hanyalah sekedar “tahu”, yaitu hasil tahu dari uasaha
manusia untuk menjawab pertanyaan “what”, misalnya (apa batu, apa
gunung, apa air), dan sebagainya. Sedangkan ilmu bukan hanya sekedar
dapat menjawab “apa’, tetapi akan dapat menjawab “mengapa’, dan ’
bagaimana” (why dan how), misalnya mengapa. Pada deskripsi, hipotesis
Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang diketahui atau disadri
oleh seseorang. Pengetahuan termasuk, tetapi tidak dibatasi pada
deskripsi,hipotesis,konsep teori,prinsip dan prosedur yang secara
probabilitas Bayesian adalah benar atau berguna. Pengetahuan merupakan
hasil” tahu”dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. (Natoatmodjo,1997). Merupakan penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya). (Taufik,2007),
Dalam pengertian lain, pengetahuan adalah berbagai gejala yang
ditemui dan diperoleh manusia melalui pengamatan akal budinya untuk
mengenali benda-benda atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat
atau dirasakan sebelumnya. Misalnya ketika seseorang mencicipi masakan
yang baru dikenalnya, ai akan mendapat pengetahuan tentang bentuk,rasa
dan aroma masakan tersebut. Pengetahuan empiris juga bisa didapatkan
melalui pengamatan pribadi manusia yang terjadi berulang kali, misalnya
seseorang yang sering dipilih untuk memimpin organisasi. Selain
pengetahuan empiris, ada pula pengetahuan yang didapat dari pikiran yang

kemudian dikenal sebagai rasionalisme.



a. Tingakat Pengetahuan
Semakin banyak informasi yang dimiliki, maka pengetahuan itu bisa diberi
tingkatan. Menurut Bloom (1992). Menurut Natoatmodjo, 2003, pengetauan
tercakup dalam domain kogpnitif dibedakan dalam enam tingkatan yaitu :

1) Tahu ( know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau
ransangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain, menyebutkan,
menguraikan, lalu definisikan, menyatakan dan sebagainya.

2) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan didapat media
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus menjelaskan, menyebutkan
contoh, menyimpulkan, meramalkan,dan sebagainya terhadap objek
yang dipelajari.

3) Aplikasi (application)
Aplikasi di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada satuan atau kondisi riil sebenarnya. Aplikasi

disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-



4)

hukum,rumus,metode, prinsip,dan sebagainya dalam konteks atau
situasi yang lain.

Analisis (analysis)

Analisis sadalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masuk satu struktur
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat
menggambarkan (membuat bagang), membedakan, memisahkan,

mengelompokkan dan sebagainya.

5) Sintesis (synthensis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan sesuatu yang baru dengan kata lain sintesis adalah
suatu kemampuan untuk menyusun formula-formula baru dari formula-
furmula yang ada masalahnya, menyusun, merencanakan, dapat
menyesuaikan dan sebagainya, terhadap suatu teori atau rumusan-

rumusan yang telah ada.

6) Evaluasi (evaluation)

Pada tingkat evaluasi adalah bila seseorang telah mempunyai
kemampuan untuk mengevaluasi sesuai kriteria yang ditentukan.
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukukan sendiri, atau

menggunakan aturan-aturan yang telah ada.
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2. Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Natoatmodjo, 2003, pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor-faktor diantaranya :

a). Usia

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang,
semakin bertambah akan semakin berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik madya, individu lebih berperanaktif dalam masyarakat dan
kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi
suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua, (Natoatmodio,

2003).

b). Pendidikan

Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tatalaku
seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia
melalui upaya pengajaran dan pelatihan, maka jelas dapat kita
simpulkan bahwa, sebuah visi pendidikan yaitu kecerdasan manusia.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi prestasi untuk lebih menerima
ide-ide dan teknologi baru (SDKI,1997). Pendidikan juga merupakan
salah satu faktor yang merupakan prestasi seseorang karena dapat
membuat seseorang untuk lebih mudah mengambil keputusan dan

bertindak.
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c). Pekerjaan

Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan dalam sehari-hari
artinya makin cocok diambil, maka tinggi pula tingkat kepuasan yang

diperoleh. (Hurlock, 1998).

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pendidikan

a. Media

Media yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang
sangat luas jadi contoh dari media massa ini adalah televisi, radio,

koran, dan majala.
b. Sumber Informasi

Informasi yang diperoleh dari beberapa sumber akan mempengaruhi
tingkat pengetahuan seseorang bila seseorang mempunyai
pengetahuan yang lebih luas. (Natoatmodjo, 2003). Berkembangnya
teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru.
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti
televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai
pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan
orang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan
landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal

tersebut. (Natoatmodjo, 2003)
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c. Sosial Budaya

Tingkah laku manusia untuk kelompok manusia dalam memenuhi
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan. Kebiasaan dan
tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran apakah
yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan.

d. Sosial Ekonomi

Pekerjaan berhubungan dengan sosial ekonomi, semakin tinggi sosial
ekonomi akan menambah tingkat pengetahuan ,Soekanto, 2000.
Seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang
diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini

akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.

e.lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu,
baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam
individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena
adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon

sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

f.Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang
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kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah
yang dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang
dikembangkan memberikan  pengetahuan dan  keterampilan
professional serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat
mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan
manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang
bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya.
4. Pola Makan Anak Balita
a. Frekuensi makan
Masalah gizi pada hakekatnya adalah masalah kesehatan
masyarakat, namun penanggulangannya tidak dapat dilakukan
dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja,
penyebab timbulnya masalah gizi adalah multifaktor. Oleh sebab itu
pendekatan penanggulangannya harus melibatkan berbagai sektor
yang terkait. Pola asuh merupakan sistem atau tata cara seorang
ibu dalam memenuhi kebutuhan terutama memberi makan dan

merawat anak dengan baik (Sudarmiati,2006).

Frekuensi makan dan pola makan keluarga di Indonesia pada
umumnya adalah tiga kali dalam sehari. Hal ini terkait erat dengan
masalah fisiologis, artinya hampir semua zat gizi itu di metabolisme

dalam tubuh selama kurang lebih dari 4 jam.
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b. Jenis bahan makanan

Menurut Daftar Komposisi Bahan Makanan yang dikeluarkan oleh
(Direktorat Gizi Departemen Kesehatan Rl), ada 11 golongan bahan
makanan. Berdasarkan penggolongan ini kemudian dapat dianalisa
konsumsi zat gizi yang diasup oleh seseorang. Setiap bahan
makanan mempunyai susunan kimia yang berbeda-beda dan
mengandung zat gizi yang bervariasi pula baik jenis maupun
jumlahnya. (Suhardjo, 1992).

c. Jumiah bahan makanan

Bahan makanan bagi anak balita harus dipilih yang tidak
merangsang, rendah serat, dan tidak mengandung gas.
penggunaan rempah yang merangsang seperti : cabai, asam
sebaiknya dihindari, penambahan vetsin dan sebaiknya
menggunakan gula yang tidak membahayakan tubuh. Menu empat
sehat lima sempurna atau makanan seimbang sangat baik
diberikan kepada balita, di dalam menu digunakan berbagai jenis

makanan yang terdiri atas :

-

Bahan makanan pokok
2. Bahan makanan lauk pauk

Bahan makanan sayur-sayuran
Bahan makanan buah-buahan
Bahan makanan susu. (Soengeng Santoso).

o ;s W

Pengaturan makanan untuk anak balita
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Dalam merencanakan makanan yang tepat untuk seorang
anak balita atau anak bayi, maka diperlukan langkah-langkah

sebagai berikut :

a) Menentukan jumiah kebutuhan zat gizi dengan
menggunakan kebutuhan gizi.

b). Menentukan jenis bahan makanan yang dipilih untuk
menterjemahkan zat gizi yang diperlukan dalam bahan

makanan.

c). Menentukan jadwal waktu makan dan menentukan
hidangan ditentukan oleh cara pemberian.

. d). Memperhatikan masukan yang terjadi terhadap hidangan
tersebut, perlu dipertimbangkan kemungkinan faktor
kesukaan dan ketidaksukaan terhadap suatu makanan.

5. Asupan Zat Gizi Anak
a. Pengertian Asupan Gizi

Asupan gizi adalah proporsi atau jumliah zat-zat yang dibutuhkan
oleh tubuh untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Zat gizi
merupakan unsur penting dalam proses pembentukan sel darah
merah, zat bezi secara alami diperoleh melalui makanan, Depkes
R1,1995, (Jena Ugar). Gizi adalah semua unsur atau zat air yang
terdapat dalam makanan atau semua zat yang terdapat dalam
pangan yang berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan serta

peningkatan seseorang. Djaeni,1992.
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Asupan gizi adalah banyaknya gizi dalam bahan makanan yang
dimakan setiap hari yang diketahui dari hasil penimbangan dan food
recall selama 1x24 jam selama satu hari dan hasilnya dibandingkan
dengan angka kecukupan gizi yang dianjurkan. Zat makanan
sebagai bahan makanan yang kita kenal adalah Kharbohidrat,
protein, lemak, vitamin, dan mineral.

Kelima zat tersebut sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan
dan perkembangan anak, bayi, balita maupun orang dewasa dapat
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Asam folat sangat
dibutuhkan dalam pembentukan sel darah merah, membantu
metabolisme protein, juga diperlukan untuk pertumbuhan dan
pembelahan sel-sel dalam tubuh. Vitamin C diperlukan untuk
penyerapan zat besi dan proses pembentukan Hb. Oleh sebab itu
asam folat dan vitamin ¢ berkaitan erat atau tidak dapat dipisahkan

dalam proses metabolisme. (Djaeni,1992)

b. Faktor -faktor yang mempengaruhi asupan zat gizi

1. Pendapatan Keluarga

Kebutuhan material keluarga tentu harus dipenuhi oleh
berbagai jenis barang, yang sering juga disebut benda ekonomi. Pola
pemakaian sumber keuangan ini sangat dipengaruhi oleh gaya hidup
kelurga, ada yang berpolah hidup tinggi (mewah) dan pula yang

berpola hidup sederhana. Pola hidup sederhana biasanya disertai
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dengan penghematan dan berorientasi pada kebutuhann hidup yang

akan datang.

2. Karakteistik ibu

a. Umur
Pada masyarakat ibu yang mempunyai kebiasaan kawin
muda,dianjurkan untuk menunda kehamilan dulu sampai paling
sedikit umur 18 tahun. Karena kalau hamil kurang dari 18 tahun
sering melahirkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang angka
kesakitan dan angka kematiannya tinggi. Demikian pula dianjurkan
untuk tidak hamil sesudah umur 35 tahun karena sesudah umur 35
tahun, resiko terhadap bayi maupun ibunya meningkat lagi.

b. Pengetahuan ibu tentang gizi

Kurangnya pengetahuan gizi dan kesehatan orang tua,

khususnya ibu merupakan salah satu penyebab terjadinya
kekurangan gizi pada balita. Di pedesaan makanan banyak
dipengaruhi oleh keadaan sosial ekonomi dan kebudayaan, terdapat
pantangan makanan pada balita misalnya anak kecil tidak diberikan
ikan karena dapat menyebabkan sakit perut atau kembung. Ibu
adalah seorang yang paling dekat dengan anak harusiah memiliki
pengetahuan tentang gizi. (Almatsier, 1995)

1. Kebutuhan Gizi Anak Balita

Gizi Seimbang adalah makanan yang dikonsumsi dalam

satu hari beragam dan mengandung zat tenaga, pembangun
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dan zat pengatur sesuai dengan kebutuhan. keadaan tercermin
dari derajat kesehatan dan tumbuh kembang balita yang
optimal (Direktorat Gizi Masyarakat, 2000). Zat Gizi yang

dibutuhkan balita adalah :

a. Energi

Energi diperlukan untuk bergerak atau melakukan ata
melakukan pekerjaan fisik dan juga menggerakkan proses-
proeses pernafasan, pencernaan dan proses-proeses
fisiologis yang melebihi dari apa yang diperoleh dari
makanan, kecuali meminjam atau menggunakan cadangan
energi dalam tubuh, namun kebiasaan meminjam ini akan
dapat mengakibatkan keadaan gawat yaitu kurang gizi
khususnya energi. (Suhardjo, 1992).

Setiap balita dianjurkan makan makanan yang cukup
mengandung energi agar dapat hidup dan untuk
pertumbuhan tubuh dan melaksanakan kegiatan seperti
bermain, berekreasi dan lain sebagainya. Kebutuhan energi
dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi makanan sumber
karbohidrat, protein dan lemak. (Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 1997).

b. protein

Protein adalah komponen utama setiap kehidupan sel, di

dalam tubuh manusia terdapat lebih dari susunan protein
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yang berbeda-beda dan tesusun atas asam amino. Protein
sebagai zat pembangun sangat diperlukan oleh balita untuk
pembuatan sel-sel baru dan merupakan unsur pembentuk
organ tubuh. Selain itu juga protein berperan juga dalam
pembentukan enzim dan hormon yang dapat mengatur
proses metabolisme dalafn tubuh. (Lia Amalia, 2006)

Protein untuk pertumbuhan, terdapat pada
ikan,susu,telur kacang-kacangan,tahu, dan tempe. Protein
terbentuk dari unsur-unsur terdiri dari unsur karbon, hirdrogen
dan oksigen, akan ditambahkan dengan unsur lain yaitu
nitrogen. beberapa protein juga mengandung unsur mineral.
protein sebagai zat pembangun, yaitu merupakan bahan
pembangun jaringan baru. (suhardjo, 1992).

Dengan demikian protein adalah penting bagi semua taraf
kehidupan, mulai dari masa anak balita, anak-anak, remaja
yang sedang bertumbuh. Pertumbuhan atau penambahan
otot hanya bila tersedia cukup campuran asam amino yang
sesuai termasuk untuk pemeliharaan dan perbaikan.

(Almatsier, 2001).

. Kh (Kharbohidrat)
Kh merupakan sumber energi utama yang terdiri dari dua

jenis kharbohidrat sederhana (gula pasir dan gula merah)
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* sedangkan kharbohidrat kompleks (tepung, beras, jagung,

dan gandum).

d. Lemak yang terdapat pada margarin,mentega, minyak
goreng, lemak hewan atau lemak tumbuhan

e. Vitamin pada umumnya di bentuk oleh tubuh vyaitu:

1. Vitamin A untuk pertumbuhan tulan,mata dan kulit, juga
mencegah kelainan bawaan.
2. Vitamin B untuk menjaga system susunan
saraf berfungsi normal, mencega penyakit
beri-beri dan anemia.
3. Vitamin C  berguna dalam pembentukan integritas
jaringan dan  peningkatan penyerapan zat bezi, untuk

. menjaga kesehatan gusi, Mineral, berguna untuk
. menumbuhkan dan memperkuat jaringan serta mengatur
. keseimbangan cairan tubuh antara lain :

a. Zat besi berguna dalam pertumbuhan sel-se darah
merah yang dibutuhkan oleh pertumbuhan.

b. Kalsium berguna untuk pertumbuhan tulang dan gigi.

¢. Yodium berguna untuk menyokong susunan saraf
pusat, berkaitan dengan daya pikir dan mencegah

kecacatan fisik dan mental. (Widjaja,2000).

3). Pendidikan Ibu

Pendidikan orang tua juga ikut menentukan mudah dan
tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan gizi

yang mereka peroleh, serta berperan dalam penentu pola
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penyusunan makanan dan pola pengasuhan anak. Dalam pola
penyusunan makanan erat hubunganya dengan pengetahuan ibu
mengenai bahan makanan seperti sumber Kharbohirat, Protein,

Lemak, Vitamin, dan Mineral.

4. Pekerjaan Ibu
Bagi wanita pekerja, bagaimanapun mereka juga adalah ibu rumah
tangga yang sulit lepas begitu saja dari himpunan keluarga. Dalam
menitk karir, wanita mempunyai beban yang lebih berat dibandingkan
dengan rekan prianya, artinya wanita lebih dahulu harus mengurusi
keluarga, suami, anak dan hal-hal lain yang menyangkut aktivitas
keluarganya.

Pada ibu yang bekerja tentu saja waktu yang diberikan kepada
anak balitanya akan lebih sedikit dari pada ibu yang tidak bekerja,
tetapi perhatian yang diperiukan oleh anak balita sama besarnya.
Penyebab tidak langsung dalam proses tumbuh kembang anak
meliputi ketahanan keluarga, asupan gizi ibu terhadap anak,

pemanfaatan pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan.
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Tabel 2.2 Kecukupan zat gizi bayi dan balita usia di bawah 3 tahun

Umur 1 -6 Bulan 7-128Bulan | 1-3 Tahun
B (Berat Badan Kg) 8.5 12
TB (Tinggi Badan) 60 71 90
Kebutuhan / Hari :
] 550 650 1000
Energi (Kkl)
] 10 16 25
Protein (Gr)
o 375 400 400
Vitamin A (Re)
05 7 8
Fe (Mg)
. 200 400 500
Kaisium (Mg)

Sumber : Depkes 2004

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Energi, Protein dan Vit A yang di anjurkan

oleh WHO Dan FAO

Umur 1- 3 Tahun Angka kecukupan
Protein 26 gram
Energi 1250 kk

Vitamin A 360 RE

Sumber : Sugiono, 2005

6). Pengertian Anak Balita
a. Karakteristik Balita

Balita adalah anak usia 1-3 tahun merupakan

konsumen

pasif, artinya anak menerima makanan dari apa yang disediakan

ibunya. Laju pertumbuhan masa balita lebih besar dari masa usia pra-

sekolah, balita atau anak bawah umur lima tahun adalah anak usia

kurang di bawah 5 tahun sehingga bagi usia dibawah satu tahun juga

termasuk dalam golongan ini. Namun

faal (kerja alat tubuh
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kurang di bawah 5 tahun sehingga bagi usia dibawah satu tahun jugar
termasuk dalam golongan ini. Namun faal (kerja alat tubuh
semestinya) bagi usia di bawah usia satu tahun berbeda dengan anak
usia diatas satu tahun, maka anak di bawah satu tahun tidak termasuk
dalam golongan yang dikatakan balita. Anak usia 1-5 tahun dapat pula
dikatakan mulai disapih atau selepas menyusui sampai dengan pra-
sekolah

Sesuai dengan pertumbuhan badan dan perkembangan
kcerdasannya, faal tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga
jenis makanan dan cara pemberiannyapun harus disesuaikan dengan
keadaannya. Berdasarkan karakteristiknya balita usia 1-5 tahun dapat
dibedakan menjadi dua, yaitu anak yang berumur 1-3 tahun yang
dikenal dengan balita merupakan konsumen pasif, sedangkan usia pra-
sekolah lebih dekenal sebagai konsumen aktif. (Uripi,2004)

4. Pengaturan makanan anak balita

Dalam merencanakan makanan yang tepat untuk seorang bayi

atau anak, maka diperiukan langkah-fangkah sebagai berikut :

a. Menentukan jumlah kebutuhan zat gizi dengan menggun
akan kebutuhan gizi

b. Menentukan jenis bahan makanan yang dipilih untuk
menterjemahkan zat gizi yang diperiukan dalam bahan

makanan
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c. Menentukan jadwal waktu makan dan menentukan hidangan

ditentukan oleh cara pemberian.
Pengaturan makanan yang sesuai

(Soengeng Santoso,1992)
dengan umur dan jam

pengaturan pemberian makan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 2.1 Pengaturan makanan anak balita usia 1- 3 Tahun

Umur | Jenis Makanan Porsi makanan/ Hari Frekuensi
(Bulan)
Disesuaikan dengan
0-6 ASI kebutuhan ASI, diberikan Minimal 6 kali
bulan di setiap menangis
Disesuaikan dengan
6-9 ASI, MP-ASI | kebutuhan usia 6 bulan : 6 | Minimal 6 kali-2 kali
bulan Makanan lunak | sdm (setiap kenaikan usia
anak 1 bulan, porsi di
tambah
Disesuaikan dengan
9-12 ASI makan kebutuhan 1 piring ukuran Minimal 6 kali
bulan lembek, makan | sedang (7 sdm) 4-5 kali
selingan 1 kali
ASI| makanan | Disesuaikan dengan
1-2 keluarga kebuuha %2 porsi orang 3 kali
tahun makanan dewasa (10 sdm) 2 kali
selingan %2 porsi orang dewasa
>24 Makanan Disesuaikan kebutuhan 3 kali
bulan | keluarga, Disesuaikan kebutuhan 2 kali
makanan
selingan

(Sumber : Supariasa, 2000)
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B. Kerangka Konsep

1. Kerangka Teori

Karakteristik Keluarga

___________________________

|

1 . 0 i
v -Umur lbu :' Pola Makan ! i Asupan Zat |
I . 1

1 -Pendidikan Ibu L » AnakBalita -  Gizi !
! -Pekerjaan Ibu ; : r :
! -Jumlah Anggota Keluarga | s S Fen 52 bS8 e e '
i -Pendapatan Keluarga :

] 1

Gambar 1: Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan

Sumber : (Supariasa, 2001)



2. Kerangka Pikir

Pola Makan Anak
Balita

b - — —— - ——-

Pengetahuan Gizi
ibu

Keterangan :

ldentitas Variabel

Variabel Independnent = Pengetahuan Gizi tbu.

Variabel Dependent
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Asupan Zat Gizi
Anak Balita

Gambar. 2.2 Kerangka pikir

2 . variabel yang diteliti

= Pola makan,Asupan zat gizi.
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C. Definisi Operasionai Dan Kriteria Objektit

Definisi Oprasionat

Kriteria Objextil

a. Pengetahuan adalah sesuatu

yang di ketahui oleh seorang
ibu
pengetahuan

tentang pengertian

gizi dan
penyediaan bahan makanan
yang
menggunakan Quesioner.

mengukur  dengan

Baik jilka responden menjawab
benar 260%

skor jawaban tertinggi.

dari jumlah

jika responden menjawab
benar <60%
skor jawaban tertnggi.

Kurang:
dari jumlah

. Pola Makan Anak

Pola makan anak adalah cara
pemberian makan,jumiah kali
makan keluarga dengan
frekuensi makan yang diukur
dengan menggunakan
Quesioner.

Baik : responden menjawab jumlah
kali makan per hari > 3 kali
makan per hari.

Kurang:.Jika < 80% responden
menjawab  jumiah  Kali
makan per hari < 3 Kkali
makan per hari.

. Asupan gizi adalah proporsi
atau jumlah zat-zat gizi yang di
pertumbuhan dan
perkembangan tubuh, yang
diukur dari recall 1 x 24 jam,
zat gizi yang diukur adalah
energi dan protein.

Baik : Jika asupan energi dan protein
2 kebutuhan.
Kurang: Jika asupan energi dan

Protein < kebutuhan




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Gambaran Umum Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

deskriptif dengan pendekatan cross sectional study.
B. Waktu Dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di kampung YokaDistrik Heram, Kota
Jayapura,waktu penelitian selama 1 minggu. Penelitian dimulai pada

tanggal ( 28-3 September 2011)

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Yang menjadi Populasl dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu
yang mempunnyai anak balita usia 1-3 tahun sebanyak 128 orang

di Kampong Yoka, Distrik Heram. (N = 128)
2. Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah bagian dari
populasi ibu yanag mempunyai anak balita usia 1-3 tahun di
kampung Yoka, Puskesmas Yoka, Distrik Heram, Kota Jayapura
sebanyak 30 sampel dan diambil secara acak . dengan rumus :

responden dengan rumus :
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N

N = N
1+ N (d?

128
T 1+1.28

B 128
T 1+ 128(0.12)

_ 128
T 228

Keterangan :

n= Jumlah sampel

56

N = jumlah Populasi
d? = Taraf Signifikan

Jumlah sampel tiap dua posyandu di ambil secara
proporsional dan dipilih secara acak, dan hasilnya yang diperoleh
yaitu untuk satu posnyadu a 15, dan posyandu b 15 orang. Jadi

sampel yang akan diteliti sebanyak 30 sampel.

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Jenis Pengumpulan Data

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
pengumpulan data primer dan data sekunder, data primer
dilakukan dengan observasi langsung dan diperoleh melalui
pengamatan secara langsung terhadap pola makan keluarga,
tingkat pengetahuan gizi ibu dengan cara wawancara dan Asupa

zat gizi (Food Recall) dengan menggunakan quisioner.
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a. Data Primer

Data primer yang dikumpulkan diperoleh dengan metode

wawancara langsung dengan orang tua responden menggunakan

daftar pertanyaan yang telah disiapkan. Data primer yang

dikumpulkan meliputi :

i

Data tingkat pngetahuan orang tua responden yang
diperoleh dari hasil wawancara langsung terhadap
responden dengan menggunakan daftar kusioner.

Data pola makan yang diperoleh dari hasil wawancara
dengan renponden menggunakan daftar kuesioner
pertanyaan tentang frequensi makan dan dibandingkan

dengan kebutuhan.

Data asupan yang diperoleh dari hasil wawancara
lansung dengan responden dan menggunakan daftar
kuesioner Food Recall 1x 24 jam .

Pendidikan dan pekerjaan orang tua responden yang
diperoleh dari hasil wawancara langsung dengan

responden dan menggunakan kuesioner.

b. Data Sekunder

Data mengenai gambaran umum lokasi penelitian, seperti

wilayah geografis (luas wilayah), jumlah penduduk, dan

jumiah anak balita di kampung yoka, Distrik Heram Kota

Jayapura, yang diperoleh dari kepala kampung.
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c. Alat Ukur
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Timbangan injak (bathroom scale) dengan ketelitian 0.5 kg.
2. Microtoisce dengan panjang 2 cm.
3. Formulir food racall 1 x 24 jam dan asupan gizi batita

4. Kuesioner pengetahuan.

2. Teknik Pengumpula Data
Melakukan data dengan menggunakan kuesioner: Dan
Peneliti melakukan pengecekan ulang pada kuesioner
apakah responden telah menjawab pertanyaan dengan
benar. Peneliti melakukan wawancara langsung kepada
responden dengan menggunakan pertanyaan tentang pola

makan dan asupan zat gizi.

E. Tahapan Penelitian

Penelitian ini dibagi menjadi dua tahap yaitu tahap persiapan dan
pelaksanaan penelitian. Dalam tahap ini peneliti mengurus surat ijin
penelitian dan pemberitahuan kepada pihak PUSKESMAS dan
pihak kepala kampung, sekaligus mencari data-data yang termasuk
dalam data sekunder dalam penelitian ini. Selain itu menyiapkan
alat-alat yang dibutuhkan dalam penimbangan BB serta
mempersiapkan daftar formulir food recall, pengetahuan dan asupan
gizi balita.

a. Pelaksanaan Penelitian
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Peneliti mendatangi responden dan melakukan pengukuran
BB serta wawancara untuk mengisi daftar food recall, kuesioner
dan formulir food recall. Selanjutnya setelah diperoleh,data-data
tersebut diolah secara manual dengan menggunakan alat bantu
kalkulator. Setelah ditabulasikan maka data dinarasikan,
kemudian di presentasikan.

b. Penyajian Data

Semua data disajikan dalam bentuk distribusi tabel, dan narasi
yaitu hasil wawancara dengan orang tua responden yang
mempunyai anak balita usia 1-3 tahun di Kampung Yoka, Distrik

Heram, Kota Jayapura.

F. Analisis Data
1. Pengolahan Dan Penyajian Data
Data setelah dikumpulkan, kemudian data diolah dan dianalisisa,
dilanjutkan atau disajikan dalam bentuk tabel/grafik (gambar)
dan diikuti dengan penjelasan.

Tabulasi merupakan kegiatan menyusun data dalam tabel
adalah kegiatan untuk meringkas yang masuk atau mentah
kedalam tabel-tabel yang telah disiapkan. (Natoatmodjo, 2003).

2. Teknik Analisis Data
Teknik analisis data, setelah data disimpulkan dengan

menggunakan kuesioner, data dianalisis dengan manual yaitu



dengan mengubah data kuantitatif menjadi data kualitatif.

kualitatif dengan Rumus sebagai berikut :

P=y

x 100%
X

Keterangan : P = Prosenta

x = Jumlah jawaban yang benar

y = Jumlah seluruh pertanyaan

(Nursalam, 2008)
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Data



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Wilayah Penelitian

1.

Letak Geografis lokasi penelitian

Wilayah kampung Yoka berada sekitar 3 km dari pusat Distrik Heram

Abepura Kota Jayapura, dan berjarak 3700 km dari Distrik Hedam

Abepura. Dan batas-batas wilayah kampung Yoka adalah sebagai

berikut

a. Sebelah selatan berbatasan dengan kampung Ayabo, secara adat.
Namun secara administratifnya dihutan tempat mata pencarian
masyarakat kampung Yoka.

b. Sebelah barat berbatasan dengan kampung Itake atau Kabupaten
Jayapura.

c. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan waena.

d. Sebelah timur berbatasan dengan kampung Nafri secara adat dan
secara pemerintahan berbatasan dengan Kelurahan Hedam atau
Sipur Waena. Dan masyarakat Yoka perumahan dipinggir danau
sentani dan memiliki rumah sebanyak 300 buah di bagi dalam 2 RT
dan RW.

Letak Puskesmas Yoka dengan 2 Posyandu, yang
strategisnya membuat masyarakat dengan mudah untuk
menjangkau dari berbagai penduduk kampung mulai dari laki-laki

165 jiwa dan perempuan 120 jiwa keseluruhan suku papua adalah
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285 jiwa, dan non papua yang berdomesili di kampung Yoka adalah
laki-laki 30 jiwa dan perempuan sebanyak 45 jiwa, dengan jumiah
70 jiwa penduduk Kampung Yoka keseluruhan adalah berjumiah
360 jiwa, yang terbagi dalam 2 RW dan 4 RT. (Kampung Yoka

2011)

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Sampel

Hasil penelitian yang dilakukan di lapangan dengan wawancara, observasi

langsung kepada sampel, maka identitas sampel yang diperoleh adalah :
a. Umur dan Jenis Kelamin Sampel

Sampel yang diteliti adalah 30 orang, yaitu umur terendah 12 bulan dan

tertinggi 36 bulan. jenis kelamin yang terbknyak adalah laki-laki, untuk

lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah :

Tabel 4.1 Distribusi Sampel Menurut Umur Dan Jenis Kelamin.

No. | Umur bulan Jenis Kelamin Jumiah
Laki-laki Perempuan
n % n % n %
1 12-24 Q 30 6 20 15 50
2 25-36 10 33.33 5 16.66 15 50
Jumlah 19 63.33 11 36.66 30 100

Sumber : Data Primer, Kampung Yoka,2011

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat disimpulkan bahwa
sampel yang berusia 12-24 bulan berjumlah 15 (60 %) sampel, dan

kemudian usia 25-56 bulan berjumiah 15 (560 %) sampel.
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2. Karakteristik Responden

Hasil penelitian yang dilakukan di lapangan dengan observadsi
wawancara, observasi langsung kepada responden, maka karakteristik

responden yang diperoleh adalah :

a. Pendidikan Orang Tua Responden (ayah dan ibu)
Tingkat pendidikan orang tua sampel yang terendah adalah perguruan
tinggi dan kemudian yang tidak berpendidikan (TS), untuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.2 Distribusi Tingkat Pendididkan Orang Tua Sampel (Ayah

No Pendidikan Ayah ibu Jumiah
n % n %

1 Perguruan Tinggi 4 13,34 4 | 13,34 8

2 SMA 6 20 7 |23,34 13

3 SMP 6 20 5 | 16,67 26

4 SD 7 23,34 7 | 23,34 14

5 Tidak Sekolah 7 23,34 7 23,34 14
Jumlah 30 100 30 { 100 75

Sumber : Data primer, Kampung Yoka, 2011

Berdasarkan data pada tabel di atas, menunjukkan bahwa distribusi
tingkat pendidikan orang tua responden (ayah responden) yang tertinggi
SD dan TS sebanyak 7 orang (23,34%), dan yang paling rendah pada
pendidikan ayah adalah PT sebanyak 4 orang (13,34%), sedangkan
pendidikan orang tua responden (ibu) yang paling tinggi adalah SMA
yaitu7 orang (23,4%). Dan SD berjumlah 7 orang (23,34%), TS berjumlah
7 orang (23,34%), kemudian yang paling rendah adalah PT yaitu 4 orang

(6,67%).
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. b. Pekerjaan Responden.
Pekerjaan orang sampel seperti IRT, PNS, Swasta, dan petani.

Tabel 4.3 Distribusi Tingkat Pendidikan Orang tua Sampel (ibu)
di Kampung Yoka, Distrik Heram, 2011

No Pekerjaan Ayah Ibu
n % n % %
1 PNS 9 30 8 26,67 17
2 Swasta 7 23,33 5 16,67 12
3 Petani 14 46,67 17 56,66 31
Jumlah 30 100 130 100 60

Sumber : Data Primer, Kampung Yoka, 2011

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan pek erjaan orang tué (ayah)

tertinggi yaitu Tani (46,67), dan yang terendah adalah swasta sebanyak 7
i (23,4%). Pekerjaan ibu yang paling tertinggi yaitu sebagai IRT (56,67%),
pekerjaan swasta yang terendah sebanyak 5 orang (16,7%). untuk lebih
* jelasnya dapat dilihat pada tabel di atas.

3. Pengetahuan gizi ibu
Pengetahuan ibu dapat diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang
dijawab langsung oleh ibu sendiri.

Tabel 4.4 Distribusi Gambaran Pengetahuan Gizi Ibu di Kampung Yoka.

No. Pengetahuan Ibu n Presentasi %
1 Baik 14 46,7%
2 Kurang 16 53,3%

Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer,2011
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Berdasarkan data yang terdapat pada tabel diatas dapat disimpulkan
bahwa tingkat penegtahuan ibu yang baik sebanyak 14 oarang (46,7%),
dan tingkat pengetahuan ibu yang kurang sebanyak 16 orang (53,3%).

4. Pola makan anak balita usia 1-3 tahun
a. Pola makan anak balita
Pola makan pada anak balita yang baik sangat berguna karenaakan
membantu anak tersebut dalam masa pertumbuhan badan dan
perkembangan otak anak balita tersebitu. Distribusi sampel menurut
pola makan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.5 Distribusi sampel menurut pola makan anak balita di

Kampung Yoka
i No | Pola Makan Anak Balita n Persentase %
: 1 Baik 15 50
- 2 Kurang 15 50
Jumiah 30 100 %

Sumber : Data Terrolah, Kampung Yoka, 2012

Dari 30 sampel yang diteliti menunjukkan bahwa pola makan
yang baik dengan sebanyak 15 orang (50 %), dan sampel atau
keluarga balita yang mempunyai pola makan kurang dengan frekuensi

sebanyak 15 (50%).

b. Asupan Gizi Anak Balita
Asupan zat gizi merupakan salah satu faktor penting yang

menentukan tingkat kesehatan dan kesejahteraan manusia. Dan
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asupan zat gizi anak balita diperoleh dengan menggunakan kuesioner

food recall yang dijawab oleh ibu responden sendiri.

Tabel 4.6 Distribusi Asupan gizi Anak Balita
di Kampung Yoka, 2011

No Asupan gizi Anak n Persentase
Batita %
1 Baik 14 46,6
2 Kurang 16 53,4
Jumiah 30 100

Sumber : Data Primer, 2012

Berdasarkan data pada tabel diatas dapat diketahui

bahwa asupan gizi

yang baik adalah sebanyak 14 (46,6 %), dan kemudian Asupan gizi yang

kurang adalah sebanyak 16 (53,4 %).

c. Gambaran Pola Makan Anak Balita Dengan Pengetahuan ibu

Tabel 4.7 Distribusi Gambaran Pola Makan Dengan Pengetahuan
Di Kampung Yoka, 2011

No Pengetahuan Pola makan Jumlah
g Baik Kurang
n % n % n %
1 Baik 9 46,2 5 35,7 14 100
2 Kurang 6 37,5 10 62,7 16 100
Jumiah 15 100 15 100 30 100

Sumber : Data Prmer Terrolah, 2012

Berdasarkan data pada tabel 9 diatas, maka dapat disimpulkan bahwa

dari 30 sampel yang diteliti ibu yang mempunyai pengeahuan baik
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dengan pola makan adalah berjumlah 9 orang (64,2%) dan pengetahuan
kurang dengan pola makan baik sebanyak 6 orang (37,5%). Kemudian 5
orang (35,7%) yaitu pola makan anak yang kurang dengan pengetahuan
gizi ibu yang baik, dan pola makan kurang dengan pengetahuan ibu yang
kurang adalah 10 (62,7%) mempunyai pengetahuan gizi kurang.

. Gambaran Pengetahuan Ibu Dengan Asupan Gizi Anak Balita

Tabel 4.8 Distribusi Gambaran Pengetahuan Ibu dan asupan zat gizi anak
balita usia 1-3 tahun. Di Kampung Yoka, 2011

Pengetahuan Asupan Gizi Jumlah
No. Ibu Baik Kurang
n % n % n %
7 50 6 50 14 100
1 Baik
7 43,7 9 56,3 16 100
2 Kurang
Jumiah 14 93,7 16 106,3 30 100

Sumber : Data Terrolah, 2012

Berdasarkan data pada tabel 10 diatas dapat diketahui bahwa, dari 30
sampel yang diteliti 7 (50%) mempunyai asupan gizi baik, dan 7 orang
(43,7%) mempunyai tingkat pengetahuan gizi baikk. Dan 6 (50%)
mempunyai asupan gizi kurang, kemudian tingkat penegtahuan gizi ibu

yang kurang yaitu 9 orang (56,3%).
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e. Gambaran Pola Makan Anak Balita Dengan Asupan Gizi
Tabel 4.9 Distribusi gambaran pola makan dan asupan gizi anak balita

Asupan gizi
Pola Baik Kurang Jumlah
Makan % ns % | n Persentase %
Baik 7 50 6 40 6 100
Kurang 7 46,7 9 60 15 100
Jumlah | 14 | 96,7 16 100 | 30 100

Sumber : Data Terrolah, 2012

Berdasarkan hasil pada data tabel 4.9 diatas dapat disimpulkan
bahwa dari 30 sampel yang diteliti terdapat 7 (50%) yaitu yang
mempunyai asupan zat gizi baik, dan 7 (46,7%) mempunyai pola makan
baik. Dan kemudian 6 (40%) mempunyai asupan zat gizi kurang,9 orang
(60%) yaitu mempunyai asupan zat gizi kurang. Asupan gizi yang baik
dengan pola makan yang baik adalah dengan frekuensi 7 (23,3%), dan
asupan zat gizi yang kurang dengan pola makan yang baik yaitu 9
(30%), sedangkan asupan gizi yang baik dengan pola makan anak
balita yang kurang yaitu adalah dengan frekuensi 7 (23,3%), kemudian
asupan gizi yang kurang dengan pola makan anak balita yang kurang

adalah dengan frekuensi 7 (23,3 %)
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C. Pembahasan

1. Karakteristik sampel
dari 30 sampel yang diteliti, dan ibu yang mempunyai anak usia 1-3
tahun d kampong yoka, distrik heram, kota jayapura dilihat bahwa usia
anak yang terbanyak adalah 25-36 bulan yaitu sebanyak 15 orang
(50%), dan 12-24 bulan sebanyak 15 orang (50%).

2. Karakteristik Responden
hasil distribusi responden menurut pendidikan dan pekerjaan ayah dan
ibu responden yang tertinggi adalah SD dan TS sebanyak 7 orang
(23,3%), dan pendidikan terendah adalah perguruan tinggi berjumlah 4
orang (13,4%). Dan pekerjaan orang tua responden (ayah) yang tertinggi
adalah Tani sebanyak 14 orang (46,7%),dan terendah adalah swasta
sebanyak 7 orang (23,3%). Kemudian ibu responden yang tertinggi
adalah IRT sebanyak 17 orang (56,6%) dan terendah adalah swasta
yaitu 5 orang (16,7%) responden.

3. Pengetahuan Gizi Ibu
Dari hasil distribusi sampel menurut pengetahuan gizi ibu yang telah
diteliti pengetahuan ibu yang baik sebanyak 14 orang (46,7%), dan
pengahuan ibu yang kurang adalah sebanyak 16 orang (53,3%)
responden.

4. Pola Makan Anak Balita
Untuk mengetahui pola makan anak balita, maka digunakan formulir food
recall. hasil penelitian berdasarkan pengukurang asupan gizi anak

dengan menggunakan kuesioner pada anak usia 1-3 tahun menunjukkan
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bahwa dari 30 sampel diatas terdapat 15 (50%) sampel dengan pola
makan yang kurang dan anak dengan pola makn yang baik sebanyak 15
orang (50%).

5. Asupan Zat Gizi Anak Balita Usia 1-3 Tahun
Untuk mengetahui pola makan anak balita, maka digunakan kuesioner
dan formulir food recall . Hasil penelitian berdasarkan pengukuran
asupan zat gizi dan pola makan anak balita dengan menggunakan
kuesioner dan formulir food recall pada anak usia 1-3 tahun
menunjukkan bahwa dari 30 sampel terdapat 16 (53,4%) sampel anak
terdapat pola makan kurang, dan pola makan baik didapat 14 (46,6%)
sampel.

6. Distribusi gambaran pengetahuan ibu dengan pola makan

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa pola makan anak balita

yang baik dengan responden ibu yang memiliki pengetahuan gizi baik
sebanyak 6 (42,8%), pola makan yang kurang dengan penegtahuan
yang baik sebanyak 9 (57,2%), 8 (57,2%) yaitu penegtahuan yang baik
dengan pola makan yang kurang. Kemudian 7 (43,7%) mempunyai
penegtahuan gizi ibu yang kurang dengan pola makan yang kurang.

7. Distribusi gambaran pengetahuan ibu dengan asupan zat gizi anak
balita usia 1-3 Tahun
Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa asupan zat gizi yang

baik dengan responden ibu yang memiliki pengetahuan gizi baik
sebanyak 7 (50%), asupan gizi yang kurang dengan pengetahuan gizi

yang baik sebanyak 6 (50%), 7 (43,7%) yaitu pengetahuan yang baik
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dengan asupan za gizi yang baik. Kemudian 9 (56,3%) mempunyai
penegtahuan gizi ibu yang kurangn dengan asupan gizi yang kurang.

. Distribusi gambaran pola makan dengan asupan zat gizi

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa pola makan yang baik
dengan asupan zat gizi yang baik sebanyak 7 (50%), pola makan yang
baik dengan asupan yang kurang 6 (50%), 7 (46,7%), yaitu pola makan
kurang dengan asupan gizi baik. Kemudian pola makan yang kurang
dengan asupan gizi yang kurang adalah 9 (60%).

. Pola makan anak balita

Makan makanan yang dikonsumsi oleh anak balita pada masyarakat
kampung yoka adalah sagu dan ubi, berarti sering juga mengkonsumsi
bahan makanan yang lain, tetapi karena sagu dan ubi didapat dari
kebunnya sendiri atau dusun, maupun kebun famili atau keluarganya,
sehingga untuk itu tidak perlu dibeli, (kampung Yoka). Jenis sayur yang
dikonsumsi antara lain daun betatas, daun singkong, genemo,, bayam,
kangkung dan lain-lain.

Masyarakat kampung yoka umumnya mempunyai frekuensi
makan antara 2 atau 3 kali makan setiap hari, karena kebanyakkan ibu-
ibu berladang atau berkebun dan jualan di pasar dari pagi sampai soreh
dan untuk menyiapkan makanan untuk anggota keluarganya kurang
perhatian dari ibu-ibu. Anak balita yang kurang mengkonsumsi makanan
dengan baik dapat menyebabkan terjadinya kekurangan zat gizi.
Kurangnya zat gizi biasa disebabkan karena pada suatu sisi akan

meningkatan asupan zat gizi akan berpengaruh terhadap pertumbuhan,
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perkembangan dan kelangsungan hidup anak, namun disisi lain keadaan
sosial ekonomi, kebiasaan makan, dan juga pantangan makanan tertentu
yang tidak dikonsumsi oleh masyarakat yoka diantaranya seperti: pada
ibu hamil atau menyusui, dalam keadaan hamil tidak boleh
mengkonsumsi daging, ikan dan supermi, karena setelah dikonsumsi
anak- anak akan mengalami penyakit gatal-gatal dan alergi. (Depkes R,

1993). (Kampung Yoka, 2011)

Beberapa daerah pedesaan di Propinsi Papua memiliki sejumlah
aneka ragam budaya dan kebiasaan makan, khususnya tingkah laku
masyarakat dalam pola pemberian makan kepada anak, bimbingan anak
dalam keluarga maupun perawatan anak dalam kehidupan sehari-hari.
Pembagian makan dalam keluarga secara tradisional atau secara adat di
masyarakat yoka, ayah prioritas utamanya adalah atas jumlah dan jenis
makanan tertentu dalam keluarga, dan setelah ayah anak laki- laki yang
tertua bahkan sampai yang masih kecil. Pada beberapa kasus wanita
anak kecil hanya memperoleh makanan sisah yang dikonsimsi oleh
anggota keluarga prianya. Untuk balita dan anak- anak yang masih kecil
dan wanita selama tahun- tahun penyapihan, pengaruh tambahan dari
pembagian makanan dengan persyaratan dan anjuran kesehatan
sehingga dapat mempengaruhi kesehatan anak.

Menurut Suhardjo ddk,1992, juga menyebutkan bahwa

pertumbuhan anak balita sangat dipengaruhi oleh pemberian makanan

bergizi sejak dalam kandungan sampai pada remaja. Pengetahuan
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yang kurang tentang makanan yang sehat dapat mempengaruhi pola
makan, dan tentu akan menurunkan kemampuan produktivitas bekerja.
(Suhardjo ddk,1992), mengatakan bahwa kebiasaan atau pola makan
tertentu yang timbul sejak anak-anak dipertahankan sampai usia
dewasa, oleh karena itu seorang anak setelah usia empat bulan harus
mengkonsumsi makanan yang bergizi dan beraneka ragam jenisnya

sehingga mendorong terbentuknya pola makan yang sehat atau baik.
b. Tingkat Pengetahuan Ibu

Rendahnya tingkat pengetahuan gizi ibu kemungkinan dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan, penyediaan makanan ini sangat berkembang
dengan cepat karena pada umumnya ibu mengenal dan mengetahui
cara konsumsi makanan, pengetahuan gizi ibu rumah tangga dapat
tercermin dari pengetahuan serta ketrampilan ibu mengenai makanan
sangat berpengaruh terhadap menu makanan yang ada. Dari hasil
penelitian rendahnya kemampuan daya beli menunjukkan kemungkinan
tingkat pendidikan yang rendah diikuti dengan kurangnya memahami
pengetahuan gizi bahwa kurang gizi disebabkan oleh kemiskinan.

(Suhardjo,ddk,1992)
c. Pola Makan Anak Balita dengan Asupan gizi

Asupan zat gizi berpengaruh terhadap status gizi, status guzi baik
atau optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang di

gunakan secara efesien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
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perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum
pada tingkat setinggi mungkin. Asupan gizi seimbang dari makanan
memegang peranan penting dalam proses pertunbuhan fisik dan
kecerdasan anak. Di barengi dengan pola makan yang baik dan teratur
yang perlu diperkenalkan sejak dini, anatara lain dengan pengenalan
jam-jam makan dan variasi makanan dapat membantu mengkondisikan
kebutuhan akan pola makan sehat pada anak. (Sohardjo,ddk,1992).
d. Pengetahuan Ibu dengan Asupan Gizi

Asupan gizi merupakan salah faktor penting yang menentukan
tingkat kesehatan dan kesejahteraan manusia. Keadaan gizi seseorang
dikatakan baik apabilah terdapat keseimbangan dan keserasian antara
perkembangan fisik dan perkembangan mental orang tersebut. Terdapat
kaitan erat antara tingkat asupan dan keadaan gizi dan konsumsi
makanan, tingkat keadaan gizi optimal akan tercapai apabila kebutuhan
zat gizi optimal terpenuhi. Gizi buruk atau gizi salah (malnutrion) yang
dapat terjadi pada manusia sejak masih dalam kandungan sampai usia
lanjut, sesungguhnya dapat dicegah apabila setiap orang memahami
penyebab dan cara mengatasi masalah kurang gizi tersebut.
(Nurhamidah, 2008).

Kelompok masyarakat, yang paling rentang terhadap
kekurangan gizi adalah bayi dan balita. Gejala yang nampak pada bayi
yang dilahirkan dari ibu yang menderita kurang gizi yaitu berat badan
lahir rendah (BBLR), yang selanjutnya rendah terhadap penyakit dan

kematian. Salah satu penyebab terjadinya malnutrisi pada anak yaitu
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kesalahan dalam praktik menyusui. Hal ini disebabkan karena tidak
memanfaatkan keuntungan dan hasil teknologi suplementasi yang dapat
meningkatkan kasus malnutrisi dan kekurangan gizi, morbiditas atau
kurang sehat dan mortalitas atau kematian. (Nurhamidah, 2008).

Tingkat masa kini banyak orang tua yang menganggap jika
anaknya hanya pengetahuan yang rendah akan berdampak pada
kurangnya pengetahuan tentang pola asuh yang benar. Masyarakat
kampung yoka yang tinggal di wilayah danau sentani memiliki
karakteristik tersendiri, dimana wilayah danau sentani sangat dekat
dengan sumber lauk hewani, hal ini berarti kemungkinan asupan protein
anak-anak sekolah di wilayah tersebut baik, apalagi wilayah danau
sentani hampir dihuni 95% penduduk asli, ini akan menggambarkan
karakteristik pola makan yang berdampak pada status gizi anak usia
balita.

Berdasarkan permasalahan diatas sehingga penulis sangat tertarik
untuk meneliti tentang gambaran pengetahuan ibu, pola makan, dan
asupan zat gizi. anak batita usia 1-3 tahun, pada wilayah penduduk

homogen seperti wilayah danau sentani di Kampung Yoka.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan di atas, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Berdasarkan Pola makan anak balita di Kampung Yoka, Distrik
Heram, Kota Jayapura. Pola makan yang baik yaitu 15 (50%), dan
pola makan kurang adalah 15 (50%).

2. Pengetahuan ibu di Kampung Yoka, Distrik Heram Kota Jayapura
yaitu : Pengetahuan yang baik sebanyak 14 orang (46,7%), dan

pengetahuan kurang adalah 16 (53,4%).

3. Asupan zat gizi anak balita di kampung Yoka, Distrik Heram, Kota
Jayapura. Asupan zat gizi yang baik adalah sebanyak 14
(46,7%), dan asupan zat gizi kurang berjumlah 16 sampel (53,4 %).

4. Distribusi pengetahuan ibu baik dengan pola makan yang baik
adalah sebanyak 6 sampel (42,8%), pola makan yang kurang
dengan pengetahuan yang baik sebanyak 9 (64,2%). Kemudian
pengetahuan yang baik dengan pola makan yang kurang yaitu 5
orang (35,7%), dan pengetahuan yang kurang dengan pola makan
yang baik sebanyak 6 orang (37,5%), pengetahuan yang kurang
dengan pola makan yang kurang adalah 10 (62,7%).

5. Distribusi pengetahuan dengan asupan zat gizi anak balita
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Pengetahuan yang baik dengan asupan gizi yang baik adalah 7
(50%), pengetahuan yang kurang dengan asupan yang baik
adalah 7 (43,7%). Pengetahuan yang baik dan asupan kurang
adalah 6 (50%), dan pengetahuan yang kurang dan asupan yang
kurang sebanyak 9 (56,3%).
6. Pola makan yang baik dengan asupan yang baik yaitu sebanyak

7 (50%), pola makan kurang dengan asupan adalah 7 (46,7%), dan
pola makan yang baik dengan asupan gizi yang kurang sebanyak
6 (40%) kemudian pola makan yang kurang dengan asupan yang

kurang adalah 9 (60%).

B. SARAN
Setelah  melakukan penelitian ini, menganalisis serta
membandingkan dengan berbagai rujukan maka akhirnya penulis ingin
menyampaikan saran bagi para penentu kebjikan dan institusi terkait
agar periu dilakukan intervensi dengan memberikan penyuluhan khusus

bagi Ibu-ibu yang mempunyai anak balita mengenai :

1. Bagi orang tua khususnya ibu-ibu agar lebih meningkatkan perannya
di dalam keluarga dan lebih aktif ke posyandu setiap bulan dan
mempertahankan serta meningkatkan pola makan dan daya asup
anak.

2. Bagi Instansi terkait agar dapat memperhatikan sarana dan fasilitas

di posyandu demi meningkatkan pelayanan kepada masyarakat.
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3. Kepada peneliti lain yang ingin mengkaji tentang Gambaran
Pengetahuan Ibu, Pola Makan Dan Asupan Zat Gizi Anak Batita

Usia 1-3 Tahun di Kampung Yoka, Distrik Heram, Kota Jayapura.
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Lampiran 1

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang Bertanda Tangan Di Bawah Ini :
Nama
JK
Umur

Alamat

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari penelitian
ini, dengan ini saya menyatakan bersedia dan berpartisipasi sebagai responden
pada penelitian yang berjudul “GAMBARAN PENGETAHUAN IBU, POLA MAKAN,
DAN ASUPAN ZAT GIZI ANAK BATITA USIA 1-3 TAHUN DI KAMPUNG YOKA,
DISTRIK HERAM, KOTA JAYAPURA”

Saya tidak mempunyai ikatan apapun dan keikutsertaan saya dalam penelitian
ini tidak menambah beban biaya pemeriksaan, kenyataan dan konsekuensi lainnya

Adapun bentuk kesediaan saya adalah :

1. Bersedia ditemui dan memberikan yang diperiukan mengenai data identitas,
Pengetahuan, Pola makan dan Asupan Energi, Protein.
2. Bersedia untuk mengikuti arahan atau penyuluhan tentang pola makan dan

asupan zat gizi.
3. Bersedia mengikutisertakan anak untuk ditanyakan tentang pola makan dan

asupan zat gizi.
Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun juga. Saya memahami keikutsertaan ini

memberikan manfaat dan akan terjaga kerahasiaannya.

Peneliti Jayapura,.....2011

Responden

Sara Gemnase A e e e e )



KUESIONER

8 GAMBARAN PENGETAHUAN IBU, POLA MAKAN DAN AUPAN ZAT GIZI ANAK
BATITA 1 =3 TAHUN DI KAMPUNG YOKA DISTRIK HERAM KOTA YAJAPURA

I. IDENTITAS SAMPEL
Nomor sampel G TR RPN E TN I T Lo T s A Nl
Nama Balita TR ST SN 1) 1 WO o 05BN o 12 ¥ % ¢

Nama Balita L e R Sl ke el et T e s ] e

ll. KARAKTERISTIK KELUARGA
Nama Responden ( Ibu )
Umur
PENDIDIKAN IBU
a. Tidak sekolah
b. SD

c. SMA

PEKERJAAN IBU

a. |bu Rumah tangga
b. Pedagang Atau Tani
c. PNS

d. Wiraswasta

PENDIDIKAN AYAH

a. Perguruan Tinggi



b. SMA
c. SMP
d. SD
e. Tidak Sekolah

PEKERJAAN AYAH

PNS
Wiraswasta
Tani

Tidak Sekolah

a o oo

Il PENGETAHUAN IBU
1. Bagaimana tanda anak yang tidak sehat.?

a. Berat badan tidak naik / turun setiap kali penimbangan
b. Berat badan turun
c. Sering sakit

2. Bagaimana tanda anak yang sehat.?

a. Bertambah umur, bertambah berat badan.
b. Bertambah umur, bertambah tinggi.
c. Gemuk

3. Bagaimana menurut Ibu tentang pengunaan bahan makanan yang
beraneka ragam dalam keluarga.
a. Variasi bahan makanan

b. Semakin beraneka ragam, semakin baik
c. Biasa - biasa saja

4. Sejak umur berapa tahun makanan pendamping air susu Ibu (ASI) di

berikan.



a. Setelah usia 6 bulan
b. Sebelum 6 bulan
5. Menurut Ibu makanan yang beraneka ragam mengandung apa saja.?
a. Energi, karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral
b. karbohidrat, protein, dan lemak
c. karbohidrat, dan protei

6. Menurut ibu fungsi makanan bagi tubuh anak balita
a. Untuk memberi tenaga, pembangun dan pengatur

b. Jika di jawab 2 dari jawaban A
c. Jika di jawab 1 dari jawaban A
d. Tidak tahu atau tidak mengerti

7. Menurut ibu bagaimana susunan makanan sehari untuk anak balita
a. Makanan pokok + lauk hewani + lauk nabati + sayur + buah +

susu
b. Makanan pokok + lauk nabati + sayur + buah
c. Makanan pokok + lauk hewani + sayur + buah
d. Makanan pokok + lauk hewani

8. Menurut Ibu pola makan anak yang baik seperti apa.?
a. Jumlah makanan, jenis makanan yang di konsumsi, dan

frekuensi makan serta jadwal makan yang teratur.

b. Jumlah makanan yang di komsumsi dan jenis makanan yang di
komsumsi.

c. Jenis makanan yang di komsumsi dan jadwal makanan yang teratur

9. Berapa kali dalam sehari Ibu memberikan makanan pada anak Ibu.?
a. 3kali

b. 2 kali

c. 1kali



10. Berapa kali dalam sehari penggunaan bahan makan yang bervariasi.
a. 3 kali

b. 2 kali
c. 1kali
IV. KEADAAN UMUM SAMPEL (FREKUENSI MAKAN)

1. Jenis makanan yang di asup



. ASUPAN GIZI BALITA (FOOD RECALL)
Asupan gizi balita dapat dilihat di ketahui melalui cara mericoll 1 x 24 jam

selama 2 hari.
Nama Menu Bama URT Berat | Energi KH Protein
sampel (gr)
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JIi. Padang Bulan Il Abepura — Jayapura Telp. (0967) 584280, 588461

Jayapura, 8 September 2011

Nomor + DL.02.02.01 /2292011

Lamp : 1 (satu) gabung

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
]

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Yoka

di- ;
tempat

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan akhir di Politeknik Kesehatan

& Jayapura, mahasiswa / i semester VI ( enam ) diwajibkan untuk menyusun
o Karya Tulis Ilmiah (KTI) melalui proses kegiatan penelitian lapangan /
3 laboratorium /Institusi/rumah sakit. .

" Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon bantuan Bapak dapat
memberi izin penelitian pada mahasiswi Jurusan Gizi izin Poltekes Jayapura
atas nama:

‘:_ Nama : ‘ : Sara Gemnase
Nim : : Po.71.32.2.08.44
Judul Penelitian _ : Gambaran Pengetahuan Ibu dan Pola Makan Anak
Balita usia 1-3 Tahun di Kampung Yoka Distrik’
Heram Kota Jayapura.
Lama Penelitian : * 1 minggu (27 Agustus - 3 September 2011 )

Demikian permohonan kami , atas perhatian dan bantuannya diucapkan
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