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ABDUL HARIS RENYAAN

HUBUNGAN JUMLAH ANGGOTA KELUARGA, TINGKAT PENDAPATAN, ASUPAN
ENERGI DAN PROTEIN TERHADAP STATUS GIZI ANAK BALITA DI DOK IX
KELURAHAN TANJUNG RIA KECAMATAN JAYAPURA UTARA KOTA JAYAPURA. §
xiii, 47 halaman, 23 tabel, 12 lampiran.

Kckurangan gizi pada anak balita apabila tidak scgera
ditanggulangi akan mcnimbulkan dampak yang mcrugikan scperti
Lambatnya pecrtumbuhan berat badan, rawan terhadap pcnyakit,
menurunnya tingkat kccerdasan, dan tcrganggunya pcrkcmbangan
mcntal anak (Alan Berg 1986).

Salah satu masalah gizi utama di Indoncsia adalah kurang
cnergi protcin (KEP), di Irian Jaya scbanyak 184 kasus KED
gabungan yang dilaporkan, jumlah ini hanyalah mcrupakan
gambaran dari masalah yang ada, dimana masih banyak kasus KEP
lain yang bclum tcrungkap.

Penclitian ini bertujuan untuk mecngctahui hubungan antara
jumlah anggota kcluarga, tingkat pcndapatan kecluarga, dan
asupan cncrgi protcin dcngan status gizi anak balita. Mctode
yang digunakan adalah Cross Scctional Study, pcnentuan lokasi
dilakukan sccara sclcktif berdasarkan atas LAM program gizi
dan pcrtimbangan jarak lokasi penclitian dengan Puskcsmas,
penclitian dilakukan sclama dua minggu, yaitu pada tanggal 10
s/d 24 Agustus 2000,

Hasil penclitian dcngan uji X2 pada a 0,05 didapatkan
hgbungan antara tingkat pendapatan dengan status gizi dimana
X“ hitung (7,548) lcbih besar dari X% tcoritik (3,841), demi-
kian juga ada hubungan gntara jumlah anggota kcluarga dcngag
status gizi, dimana X“ hitung (7,958) lcbih besar dari X2
tcoritik (3,841) dan ada hubngan antara asypan gizi (cnecrgi
dan protcin) dengan status gizi, dimana X* hitung (5,965)
lebih besar dari X“ tcoritik (3,841).

Daftar bacaan : 1979 - 1999
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BAB X

PENDAHULUAN

Latar Bclakang

Dalam sistcm Kcschatan Nasional (SKN), tclah
dijclaskan bahwa pcmbangunan kecschatan menyangkut aspck
kcscjahtcraan dan pcengembangan sumber daya manusia untuk
tercapainya kcmampuan hidup schat bagi sctiap penduduk
agar dcrajat kcschatan masyarakat dapat diwujudkan dcngan
Optimal.l)

Tingkat kcschatan mcrupakan salah satu aspck dari
xualitas hidup manusia, dan status gizi mcrupakan salah
satu faktor pcnting yang mcncntukan mutu hidup dan produk
as tcnaga kerja. Angka kcesakitan dan kematian yang
tinggi pada balita, mcnurunnya daya kerja fisik scrta
tcrganggunya perkembangan mental, bila ditclusuri adalah
akibat langsung maupun tidak langsung dari gizi kurang.z)

Kckurangan gizi pada anak balita apabila tidak
scgera ditanggulangi akan menimbulkan dampak yang mcrugikan
scperti lambatnya pecrtumbuhan berat badan, rawan
tcerhadap penyakit, menurunnya tingkat kccerdasan, dan
terganggunya pcrkcembangan mental anak. Alan Bcrg, (1986)
mengungkapkan, bahwa lebih dari dua pcrtiga dari 800 juta
anak vang sckarang dibecsarkan dincgara yang scdang

berkembang diramalkan akan tcrkcna sakit atau pcnyakit
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yang dapat mecmbuat cacat, yang discbabkan atau diperberat
oleh kurang c¢ncrgi protcin (KEP).3)

Prevalensi KEP pada anak balita dari 29 % (SUSENAS
1995) menjadi 30,5 % {SUSENAS 1998). Kasus gizi buruk (KEP
Berat), marasmus dan kwashiorkor makin scring dilaporkan.
Data tcrakhir yang dilaporkan sckitar 8867 kasus KEP
gabungan dari 92 Kabupatcn/Kotamadya di Indoncsia. Di Irian
Jaya tcrdapat 184 kasus KEP gabungan yang dilaporkan,
jumlah ini hanyalah mcrupakan vcnomcna gunung ¢S, dimana
masih banyak kasus XKEP yang belum sclcsai.4)

Tingginya prcvalensi KEP tcrscbut, sccara kronologis
dimulai scjak janin menjadi bayi dan anak kccil yang masih
bergantung pada ibunya. Karcna masalah gizi (KEP) ini
banyak didcerita olch anak balita, jclas akan mcmberikan
akibat yang mcerugikan tcrhadap kualitas sumbcrdaya
manusia Indoncsia di masa dcpan.

Status gizi mcrupakan indikator positif yang sccara
dini dapat mcmberikan petunjuk tenteng kcadaan keschatan
anak. Status gizi juga mcrupakan data vang dapat
mcnggambarkan adanya masalah gizi (kurang cncrgi protcin)
pada anak balita, yang sccara prcvalensi palingg tinggi
dibandingkan dcngan golongan rawan lain.s)

Sccara langsung status gizi yang rcndah discbabkan
clch konsumsi zat gizi yang dipcrolech dari makanan tidak

memenuhi  kcbutuhan gizi untuk hidup schat, scrta berbagai
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faktor infcksi yang dapat mcnurunkan daya pcmanfaatan zat-

zat gizi olch tubuh. Kcduanya bcrkaitan crat dengan  faktor

lingkungan, fisik, sosial, ckonomi dan budaya. 6)

Bertolak dari masalah terscbut pcnulis tertarik
ingin mcnganalisa beberapa faktor yang mcmpengaruhi
masalah tcrscbut antaralain : "Besarnya anggota kcluarga,

tingkat pecndapatan dan asupan gizi."

Rumusan Masalah

1. Apakah tcrdapat hubungan jumlah anggota kcluarga
konsumsi cncrgi dan protcin scrta tingkat pendapatan
tcrhadap status gizi anak balita.

2. Bagaimana status gizi anak balita di kclurahan

Tanjung Ria Kccamatan Jayapura Utara Kota jayapura.

Ruang lingkup

Tingkat konsumsi anak balita dalam rumah tangga
dipcngaruhi olch kcmampuan daya becli dan perilaku gizi
kcluarga. Daya beli kcluarga tcrgantung pada tingkat
pendapatan. Dimana sccara tcoritis bahwa scmakin tinggi
pcndapatan akan mcningkatakan kcmampuan daya beli tcrhadap
bahan makanan yang akan dikonsumsi. Namun dcngan
mceningkatnya kcmampuan daya beli belum mcrupakan jaminan
yvang akan diikuti dcngan meningkatnya mutu makanan

vang dikonsumsi.
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Scbclumnya tclah dikemukakan bahwa status gizi
mcrupakan indikator positif tcntang kcadaan keschatan anak
dan juga mcrupakan data yang dapat mcnggambarkan adanya
masalah gizi kurang cncrgi protcin pada anak balita. Untuk
menmilai status gizi anak balita maka paramctcr yang diguna
kan adalah berat badan/umur {(BB/U) yang di scsuaikan dengan
standard baku WHO-NCHS.

Penclitian yang dilakukan csccara idcal memang
scharusnya mempcertimbangkan dan mengukur pcngaruh faktor
lainnya, namun karcna kcterbatasan waktu dan bahwa
penclitian ini  baru mcrupakan studi awal, maka dengan
adanya faktor-faktor yang tidak ditcliti bagaimanapun
akan mcmbatasi analisa hasil.

Untuk mcnhindari lingkup masalah yang tcrlalu luas,
maka dalam pcnclitian ini pcmbatasan masalahnya aspck
sosial ckonomi : Jumlah anggota kcluarga, Tingkat
pcndapatan rumah tangga, Asupan gizi.

Pcmilihan subjck pcnelitian berdasarkan atas
pengelompokkan  umur menurut WHO, discbabkan kelompok ini
mcrupakan keclompok/golongan paling rentan., Disamping itu
status gizi pada kclompok ini mcmberikan corak  yang
spesifik karcna pcngaruh buruk dari proscs pcnyapihan

jala penyakit defisicensi

o

yvang salah dan ditcmukan adanya g

7
yang paling banyak. 7)



D. Tujuan penclitian

1. Tujuan Umum

Untuk mecngctahui hubungan antara jumlah anggota

kcluarga, tingkat pcndapatan dan asupan gizi dcngan

status gizi anak balita, di Kclurahan Tanjung Ria

Kccamatan Jayvapura utara Kota Jayapura.

ro

Tujuan Xhusus

a. Didapakan informasi jumlah anggota kcluarga.
b. Didapakan informasi tingkat pcndapatan kcluarga.
c¢. Didapatkan informasi asupan cnergi balita

kclurahan Tanjung Ria.

d. Didapatkan informasi asupan protcin balita

kclurahan Tanjung Ria.

di

c. Didapatkan informasi status gizi balita di kelurahan

Tanjung Ria.

f. Didapatkan hubungan jumlah anggota kcluarga dcngan

status gizi anak balita.
g. Didapatkan hubungan asupan cncrgi dengan status

anak balita.

gizi

h. Didapatkan hubungan asupan protcin dcngan status gizi

anak balita.

i. Didapatkan hubungan tingkat pcndapatan dcngan status



E.

Manfaat Pcnclitian.

Penclitian ini diharapkan dapat memberi masukan
bagi pclaksanaan Pprogram pcmbangunan kcschatan masyarakat
dan pcrbaikan gizi masyarakat di tingkat dacrah tcrutama
di pcdcsaan.

Dapat mcmberikan informasi tcntang status gizi anak
balita di wilayah kclurahan Tanjung Ria Kccamatan Jayapura
Utara Kota Jayapura.

Disamping itu hasil penclitian ini diharapkan dapat
mcmberi  pecngctahuan dan berguna untuk pengembangan
ilmu pcngctahuan khususnya dibidang gizi, mcngenai

status gizi anak balita.
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TABEL : 35
DISTRIBUSI PENDUDUK MENURUT JENIS PEKERJAAN
DI KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

JENIS KELAMIN
NO. PEKERJAAN JUMLAH
LAKI-LAKI WANITA

1. Tidak bekerja 3.425 3.683 7.108
2, Pegawai Negeri Sipil 544 453 997
3. A BRI 277 i6g 446
4, Swasta 4.982 4.933 9.915
S. Nelayan 315 19 334
6. Pensiuvnan 49 15 64
7. Petandi 67 48 115
]. Lain-lain S15 517 1.032

Jumiah 10.174 9.837 20.011

Sumber : Data Sckunder Kantor Lurah Tanjung Ria.

Kclurahan Tanjung Ria yang dijadikan scbagai lokasi
pecnclitian mempunyai populasi balita umur i - 4 tahun
scbanyak 945 anak, dan yang mcmcnuhi syarat schbagai sampcl
scbanyak 50 orang anak balita dari yang aktif mengikuti

program pcnimbangan di posyandu tiap bulan.



BPAB IIIX

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Umum tcntang Jumlah Anggota Kcluarga

Kcluarga adalah sckclompok orang yang tinggal dalam
satu atap dan memperoleh makanan dari satu dapur, Yyang
terdiri dari bapak, ibu, anak dan anggota kcluarga lain
yang crada dalam satu rumah sclama beberapa bulan.
1. Kcluarga Besar adalah jumlah anggota kcluarga yang

terdiri dari lima orang kc atas.

o

Kcluarga keccil adalah jumlah anggota kcluarga Yyang
terdiri dari ibu, bapak dan dua orang anak.g)

Becsarnya jumlah anggota kcluarga mcmpunyai hubungan
dengan status gizi anak balita. Eckholm, Erick.D dari
hasil pecnclitiannya mecngatakan bahwa kcluarga-kcluarga
besar dan miskin mcmpunyai kemungkinan lebih Dbesar
untuk mcndecrita gizi kurang, schingga mcngakibatkan icbih
besar pula untuk menderita penyakit dan kemiskinan.

Jumlah anggota kcluarga yang besar dan tidak adq
kescimbangan dengan  besarnya penghasilan, tidak akan
mungkin sanggup mcnycdiakan makanan bernilai gizi tinggi
bagi kcluarga tcrscbut. Karcna itu scring dalam kcluarga
mcngalami  gangguan kcschatan, tcrutama balita, karcna
mercka termasuk kclompok rawan gizi.g)

Hal terscbut sudah dianggap wajar karcna konsumsi
dari tipc anggota kcluarga besar yang miskin ccndcrung

untuk lebih rendah nilai gizinya dibandingkan dcngan

11



jumlah anggota keluarga yang lecbih keccil jika pcndapatan

Pada kcluarga besar yang rata-rata jarak
keclahirannya ckat ccnderung anak-anak balitanya akan
rendah status gizinya. Anak pcrtama yang scharusnya masih
memerlukan pcrawatan sudah terpaksa harus dilalaikan karcna
ibunya mclahirkan a ak yang kcdua dan sctcrusnya. Anak
sclanjutnya tidak akan tcrjamin bila kcadaan ini tcrus
bcrlanjut.ll)

Tinjauan Umum tcntang Status Gizi Balita

Status gizi adalah Kcadaan yang dapat mecmberikan
pctunjuk, apakah scscorang itu menderita gizi kurang atau
tidak. Status gizi mcrupakan suatu kondisi kecschatan yang
disatu pihak ditcntukan olch penggunaan zat gizi makanan
dalam tubuh dan intakc makanan yang dikonsumsi lain
pihak.lz)

Habich (1979) mcngatakan bahwa status gizi tidak
lcpas dari tiga konsc yaitu nutrition, nutritur,
nutritional status. Karcna kctiga konscp tcrscbut saling
berkaitan satu samalainnya. Nutrition adalah pProscs
mcnggunakan bahan makanan melalui mctabolisme untuk
pemeliharaan hidup, pertumbuhan dan fungsi organ scrta
produksi cnecrgi. Nutriture adalah kcadaan yang diakibatkan
sleh kescimbangan antara gizi dan pecngcluaran organismc.
Nutritional status adalah pcnampilan yang diakibatkan

nutriturc yang tcrlihat mclalui variabel tcrtcntu.13)



BAB IIT

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Umum tcntang Jumlah Anggota Kcluarga

Kcluarga adalah sckclompok orang yang tinggal! dalam
satu atap dan memperolch makanan dari satu dapur, Yyang
tcerdiri dari Dbapak, ibu, anak dan anggota kcluarga lain
yang bcerada dalam satu rumah sclama bcberapa bulan.

1. Kcluarga Bcsar adalah jumlah anggota kcluarga yang
crdiri dari lima orang kc atas.

2. Kcluarga keccil adalah jumlah anggota kcluarga yang
terdiri dari ibu, bapak dan dua orang anak.g)

Bcsarnya jumlah anggota kcluarga mcmpunyai hubungan
dengan status gizi anak balita. Eckholm, Erick.PD dari
hasil pecnclitiannya mcngatakan bahwa kcluarga-kcluarga
besar dan miskin mcmpunyai kemungkinan icbih Dbesar
untuk mendcrita gizi kurang, schingga mcengakibatkan lcbih
besar pula untuk menderita penyakit dan kcemiskinan.

Jumlah anggota kcluarga yang besar dan tidak adq
kescimbangan dcngan besarnya pcnghasilan, tidak akan

mungkin sanggup mcnycdiakan makanan bernilai gizi tinggi

bagi kcluarga tcrscbut. Karcna itu scring dalam kcluarga
mcngalami  gangguan keschatan, tcrutama balita, karcna
9)

mcercka termasuk kclompok rawan gizi.

Hal tcrscbut sudah dianggap wajar karcna konsumsi
dari tipc anggota kcluarga besar yang miskin ccndcrung
untuk lecbih rendah nilai gizinya dibandingkan dcngan

11



jumlah anggota kcluarga yang lcbih keceil jika pendapatan

mcrcka sama.lO)
Pada kcluarga besar yang rata-rata jarak
kclahirannya dckat ccenderung anak-anak balitanya akan

rendah  status gizinya. Anak pertama yang scharusnya masih
memer lukan perawatan sudah tcrpaksa harus dilalaikan karcna
ibunya mclahirkan anak yvang kcdua dan sctcrusnya. Anak

sclanjutnya tidak akan tcrjamin Dbila kcadaan ini terus

lon

crlanjut.
Tinjauan Umum tcntang Status Gizi Balita

Status gizi adalah Kcadaan vyang dapat mcemberikan
pctunjuk, apakah scscorang itu menderita gizi kurang atau
tidak. Status gizi mecrupakan suatu kondisi kcschatan yang
disatu pihak ditcntukan olch pcnggunaan zat gizi makanan
dalam tubuh dan intakc makanan Yyang dikonsumsi lain
pihak.!2)
Habich (1979) mcngatakan bahwa status gizi tidak
lcpas dari tiga konscp yaitu mnutrition, nutritur,
nutritional status. Karcna kctiga konscp tcrscbut saling
berkaitan satu samalainnya. Nutrition adalah proscs
menggunakan bahan makanan mclalui mctabolisme untuk
pemcliharaan hidup, pertumbuhan dan fungsi organ scrta
produksi cnergi. Nutriturc adalah kcadaan yang diakibatkan
sleh kescimbangan antara gizi dan pcengecluaran organisme.
Nutritional status adalah pcnampilan yang diakibatkan

. . . . 1)
nutriturc yang tcrlihat mclalui variabce! tcrtcntu.l“/



13

Suhardjo (1986) mcngatakan bahwa sckurang-kurangnya

ada tiga cara untuk mecnilai status gizi, mcliputi study
konsumsi pangan, pcmeriksaan fisik dan pemeriksaan
laboratorium. 14)

Pcnggukuran status gizi dalam skala besar lazim
digunakan dcngan mctode antropomctri, yang khusus ditujukan
pada kclompok umur yang dinilai paling scnsitif dan paling
rentan, yaitu kclompok umur 0 - 5 tahun. Untuk keperluan
pcrbandingan maka WHO mcnganjurkan pcembagian umur scbagai
berikut :15)

0 - 4 bulan

5 - 10 buylan
11 - 23 bulan
24 - 48 bulan

Pengelompokkan umur terscbut menjadi dasar pemilihan
subjck dalam penclitian ini, karcna pada umumnya status
zizi kclompok umur ini memberikan corak yang spesifik
karcna pengaruh buruk proscs penyapihan yang tidak baik dan
banyak ditcmukan defisicnsi giz pada kclompok umur ini.

Beberapa indcecks antropometri yang umum dikenal yaitu
becrat badan/umur (BB/U), Tinggi Badan/umur (TB/U), Bcrat
Badan/Tinggi Badan (BB/TB), Lingkar lcngan atas mcnurut
umur (LLA/U) dan Lingkar lcngan atas mcnurut Tinggi Badan

(LLA/TB).16)
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C. Tinjauan Umum Tantang Suvci Konsumsi.

Survei konsumsi pangan dipcrlukan bila ingin menilai
proscs nutrisi, tctapi tidak mcrupakan hasil sccara
langsung yang dapat mcnggambarkan status gizi, scbab status
gizi dipcngaruhi olch berbagai faktor dan mcrupakan akibat
dari konsumsi scbclumnya.17)

Pada prinsipnya, mctodc pcngumpulan data mcngenai
konsumsi pangan dapat dibcdakan sccara kuantitatif dan
sccara kualitatif, dcngan berpcgangan pada dua prinsip
dasar, yaitu :

a. Untuk scjumlah kcluarga atau kclompok yang banyak, becsar
pengaruhnya pada pcnaksiran bahan-bahan pangan yang
dibeli dan tidak dipakai.

b. Konsumsi pcrorangan dapat dicapai dengan pcngukuran atau

o]

tanya ulang (rccall) makanan-makanan yang dimakan sclama

jangka waktu tcrtentu, dapat satu hari sampai satu

[y
[es)

minggu atau lcbih.

1. Penentuan konsumsi pangan sccara kuantitatif
Dapat dilakukan dcngan tiga cara vaitu
1.1. Pengukuran (Mcasurcment), mcncakup pcnimbangan dan

tataran makanan yang dimakan.

a. Pcnimbangan : Dapat dilakukan untuk makanan
pcrorangan atau kcluarga dengan mctode "LOG BOOK",
yaitu : Pada suatu pcriodc scmua bahan makanan

dicatat dan pcmasukan bahan makanan kcdalam
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kcluarga pada pcriodec itu. Biasanya, digunakan
waktu tujuh (7) hari.

b. Takaran : Dapat mcmakai mctodc "FOOD LIST", wvaitu
menggunakan suatu daftar bahan makanan yang tclah
ditcra dan umum dikonsumsi kcluarga dengan contoh-
contoh, misalnya decngan ukuran rumah tangga {URT)
kemudian memperkirakan konsumsi dengan mcmbanding-
kannya. Biasanya monitoring sclama satu kali dua
puluh cmpat jam (1 x 24).

1.2. Taksiran (Estimation), cara ini dilakukan dengan
metode "Recall" dan mctodc "Penimbangan”. Jumlah bahan
makanan yang diukur adalah masing-masing satu hari
{1 x 24 jam). rcrbedaan dari kcdua cara di atas
adalah :

a. Pcngukuran atau pcnimbangan, bersifat prospcktif
dan yang diukur konsumsi makanan yang scdang atau
digunakan pada hari itu, dari pagi sampai pagi lagi
{1 x 24 jam)

b. Tanya wulang atau rccall, bersifat retrospecktif,

bahwa yang diukur konsumsi makanan satu hari yang

[

lalu atau lc¢bih.
1.3. Beclanja Pangan (Food Puchausc), cara 1ini dilakukan
untuk survei konsumsi pangan kcluarga disuatu dacrah

P
dengan menggunakan data statistik harga bahan

makanan.
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Pcenentua Konsumsi Pangan sccara kualitatif, dapat dilakukan
denganm mcnggunakan daftar pcrtanyaan mcngenai makanan

pokok, lauk-pauk, sayuran dan buah-buahan yang dipcrinci

Tinjauan Umum tcntang Pcndapatan

Pendapatan mecrupakan faktor yang mcnentukan kcmampuan
daya beli untuk pcmilihan makanan dalam rumah tangga. Anak
balita yang mcngalami gizi buruk biasanya bcrasal dari
kcluarga yang berpcenghasilan rendah, dan kcadaan gizi
buruk yang dialami biasanya discrtai dcngan infcksi
penyakit. Untuk itu diperlukan suatu pcrbaikan ckonomi
dengan discrtai pendidikan gizi dan kcschatan‘zo)

Ada beberapa pendapat mengemukakan bahwa mcmberikan
makanan pada penduduk miskin adalah, decngan pertumbuhan
ckonomi yang dapat mcningkatkan pcndapatan. Hal ini dapat
dilihat dcngan kcenyataan bahwa dincgar-ncgara berkembang
penduduk miskin hampir membe lanjakan pendapatannya Kkhusus
untuk makan sckitar 80 %, scdangkan di ncgara-ncgara maju
hanya 45 %.21)

Pcngeluaran rumah tangga scbagai hasil dari
pcndapatan dapat mecmpcerngaruhi tingkat konsumsi rumah
tangga. Scmakin besar total pengeluaran rumah tangga
mcngakibatkan konsumsi rumah tangga juga bertambah, maka
pcrtambahan pecndapatan tcrscbut akan digunakan untuk
membeli bahan makanan dalam pemcenuhan kcbutuhan

" . 22
konsumsi.
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Bagi kcluarga yang kurang mampu, scmakin banyak
anggota kcluarga scmakin sulit untuk memenuhi kcbutuhan
jumlah makanan vyang diperlukan, akibatnya scmakin besar
pula kemungkinan tcrdapatnya gizi kurang dalam kcluarga
tecrscbut. Dengan adanya kurang gizi maka akan mcempcermudah
timbulnya berbagai penyakit pada anggota kcluarga dan pada

. . 21\
akhirnya akan mcngganggu kcscjahtcraan kcluarga. <™/’

Erat hubungannya dcngan pcndapatan adalah pcencntuan
batas garis kemiskinan. Biro pusat statistik (SUSENAS
1999}, tclah menctapkan batas kccukupan atau garis
kcmiskinan, yang dihitung dari jumlah batas kccukupan

pangan dan batas kccukupan non pangan. Batas kccukupan

pangan didasarkan pada kecbutuhan mninimum makanan untuk
hidup schat, vaitu kcbutuhan makanan sctara 2100
kalori/kapita/hari. Nilai dari batas kccukupan pangan

dipcrolch dengan menghitung nilai rupiah dari 2100 kalori
terscbut, tanpa mcmpcrhatikan jenis komoditi pangan yang
dikonsumsi. Scdangkan untuk batas kccukupan non pangan
dihitung dcngan menctapkan scjumlah  komoditi non pangan
yang sclayaknya dikonsumsi, banyaknya komoditi dibcdakan

M40\
antara dcsa dengan pcrkotaan.‘4’
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KERANGKA KONSEDPPTUAL

A. Alur Pcmikiran dan Variabel Penclitian
Status gizi pada dasarnya dipcngaruhi olch faktor
sosial dan ckonomi dalam porsi pcranan yang berbeda.
Faktor sosial tcrmasuk lingkungan memcgang pcranan yang
besar, mencakup hubunganya dengan gizi, makanan dan infeksi

scrta aktivitas fisik dan pcmbentukan tubuh scsuai umur dan

. B . 2:
jenis kclamin., <+

Makanan menycdiakan zat gizi untuk keperluan
mctabolisme, kualitas dan kuantitas makanan tidak saja

tcrgantung pada tcerscdianya bahan pangan tctapi juga faktor
lain scperti

makan, nafsu makan, pecnyakit infcksi

W]
&
e
o
s
o
.
-
o
o
[on
—-
o
7
)
)
=

serta keschatan perorangan. Dengan demikian status gizi
tergantung pada, asupan gizi yang dipcngaruhi olech jumlah
anggota kcluarga scrta tingkat pcndapatan.zs)

Dalam Vingkup rumah tangga, Jjclas bahwa pola
pecmberian  makanan tcrhadap balita sangat c¢rat kaitannya
dengan  perilaku ibu rumah tangga, walaupun dalam beberapa
hal pecranan kepala kcluarga dan anggota rumah tangga lain
ikut mcnentukan.

Susunan anggota rumah tangga, akan ikut memberikan
sumbangan tcrhadap kondisi sosial ckonomi rumah tangga.
Scmakin besar dan bervariasinya susunan rumah tangga, jclas

Q

1
10
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akan menycbabkan penycdiaan kebutuhan yang scmakin banyak
dan bcragam jcnisnya.

Adanya anak balita lcbih dari satu orang dalam rumah
tangga, Jjclas akan menuntut perhatian ibu rumah tangga
dalam mclaksanakan tugas dan kcwajibannya, pecrhatian dalam
hal prioritas distribusi makanan dan kcbutuhan lain yang
diberikan kcpada anak balita. Adanya anaka balita lcbih
dari satu orang dalam rumah tangga jeclas akan mem-
pengaruhi  distribusi makanan dan pcrhatian  tcrhadap anak
berkurang.

Dari wuraian konsep terscbut diatas maka dapat
discderhanakan dalam boentuk kcrangka konscp penclitian

scbagai berikut

Jumlah anggota 1
Keluarga 7 4
{
‘ Status
L' — — >| Asupan Gizi —> Gizi
r— - > Balita
1
: 1
Tingkat -
Pendapatan

Kcterangan

E 3

> Variabcl yang ditcliti

#— — — — —> Variabce! yang tidak ditcliti



B. VARIABEL PENELITIAN

1. variabcl Dcpenden tidak becbas ) ¢ Status Gizi

ro

variabel Independen ( bebas )
a. Jumlah anggota kcluarga
b. Tingkat pcndapatan

c. Asupan gizi
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C. DEFINISI OPERASIONAL DAN KRITERTIA OBYEKTIF
DEFINISI OPERASIONAL { DO ) KRITERIA OBYEKTIF { KO )
1. Status gizi adalah Baik: jika BB/U 2> 80 %

w

Tanda-tanda sckclompok orang/
sesorang yang diakibatkan
oleh keseimbangan antara pe-
masuvkan dan penggunaan zat -
gizi yamg diukur dcngan index
antropometri BB/U menurut
standar baku WHO-NCHS,

Pcndapatan kcluarga adalah
seluruh penghasilan keluarga
dalam sebulan baik penghasi-
lan tetap maupun tambahan/sum
ber penghasilan lain yang di-
nyatakan dalam rupiah.

Keluarga adalah
Scjumlah orang yang tinggal
di bawah satu atap yang terdi

ri dari ayah ibu dan anak ser
anggota keluarga lain yang
memperoleh makan dari satu
dapur yang dinyatakan dalam
bentuk nominal.

Asupan gizi adalah

Nilai intake zat gizi (energi
dan protein yang dinilai ber-
dasarkan hasil perbandingan
antara konsumsi dan kcbutuhan
zat gizi.

Mcdian WHO-NCHS.

Kurang: jika BB/U < 80 %

Baik: jika tingkat pendapatan

perkapita/bulan RP.295.500, -

Kuramg: jika tingkat pendapa-
tan pcerkapita/bulan tidak me-
menuhi kriteria diatas.

Baik: jik

jumlah anggota
keluarga -

a
3 4 orang.
Kurang jika jumlah anggota

kecluarga > 4 orang.

Baik Jika asupan energi dan
protein sesuai dengan ke-
butuhan.

Kurang : jika asupan cnecrgi-
dan protein kurang dibanding-
kan dengan kebutuhan.
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D. HIPOTESA PENELITIAN.

1. Hipotcsa Obycktif (HO)
1.1. Tidak ada hubungan antara jumlah anggota kcluarga
dengan status gizi anak balita.
1.2. Tidak ada hubungan antara tingkat pcndapatan dcngan
tatus gizi anak balita.
1.2. Tidak ada hubungan antara asupan cnergi dengan
status gizi anak balita.
1.4. Tidak ada hubungan antara asupan protcin decngan

status gizi anak balita.

2. Hipotcsa Altcrnatif ( HA )
2.1. Ada hubungan antara jumlah anggota kcluarga dcngan

status gizi anak balita.

]

Ada hubungan antara tingkat pcndapatan dengn status

gizi anak balita.

2.3, Ada hubungan antara asupan cncrgi dengan  status
gizi anak balita.
2.4. Ada hubungan antara asupan protcin dcngan status

gizi anak balita.



BAD A

METODOIL.OGY PENELITIAN

A. JENIS, LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN

1.

Jenis Penclitian
Pecnclitian ini  dilakukan dcgan menggunakan mectode

cross scctional study.

Lokasi Pcnclitian

Pcnentuan  lokasi  penclitian dilakukan sccara sclcektif
berdasarkan atas lokal arca monitoring (LAM)
program gizi.

Scdangkan pcnentun dcsa/kcelurahan berdasarkan
pcrtimbangan jarak dengan puskcsmas dan kesiapan data

untuk mcnilai status gizi.

Sctclah ijin penclitian dilokasi disclesaikan maka

’]

.
dua minggu,

jos]
oo}
[ %]
o
®
53
jas}

iclitian  lag

ang

.,

vaitu pada tanggal 4 sampai dcngan 18 Agustus 2000.

3]
L
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Penentuan Populasi dan Sampcl

whn

(@)

Populasi sasaran adalah scmua kcluarga yang mcmpunyai
anak umur 1 - § tahun di dacrah pecnclitian.

Populasi sampcl adalah, scmua kcluarga yang mempunyai

o+
[¢]

anak umur 1 - 5 tahun yang rdaftar dan mengikuti
kcgiatan posyandu.
sampc! adalah, anak umur 1 - 5 tahun yang tcrdaftar dan

mcengikuti kecgiatan penimbangan di posyandu.

o2

Rcsponden adalah, ibu rumah tangga yang mcmpunyai anak

1

-

mur 1 - § tahun yang tcrpilih scbagai sampcl.

s

Besar sampcl ditcentukan dengan rumus scbagai berikut

N

n = p
1 + N (d°)
Kctcrangan

N = populasi (58 balita)

d = 0,05

na = sampcl (50)

Cara pcngambilan sampel, sctelah jumlah sampcl
ditentukan maka populasi sampc! ditentukan sccara

simplc random



C. PENGUMPULAN, PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

e+
fos]

1. Pcngumpulan Da

1.1. Data Sckunder

Data Sckunder dipecrolch dari
a. Kantor Kccamatan

b. Xantor Lurah

c. Puskcsmas

[

a. Data Status Gizi (BB/U), jenis keclamin dan
informasi lainnya mecngenai balita diperolceh dari

hasil wawancara dcngan responden di lapangan.

b. Data konsumsi anak dikumpulkan mclalui kunjungan
rumah sampcl  untuk merccal guna mendapatkan
jenis dan jumlah makanan anak sclama dua hari.
Untuk memperolch  kecil kesalahan taksiran,

maka digunaka <contoh makanan ({bahan makanan)

i/menggunakan  Ukuran

2]

yang tclah distandarisa

c. Data pcndapatan dan jumlah kcluarga, dikumpulkan
d 1rha

cngan  tcknik wawancara. Scdangkan khusus untu

pendapatan berpedoman pada daftar pcrtanyaan.



2. Pcngolahan Data
a. Data sckunder becrupa data mcentah diolah dalam bentuk
distribusi jumlah dan proscntasc Yyang disajikan

dengan tabel.

L. Data asupan gizi dcngan mengolah konsumsi makanan
terlebih dahulu, denggan mcrubah menjadi  bahan
makanan mcntah berdasarkan faktor konfersi bahan

sclanjutnya dilakukan analisis dcngan DKBM (daftar
komposisi hahan makanan) kebutuhan zat gizi
(enecrgi  dan protcin) untuk masing-masing anak
dihitung scsuai dcngan umur dan berat badan. Hasilnya

dibandingkan dcngan daftar kccukupan gizi yang

c. Data status gizi anak balita ditcntukan dengan indcks
antropomectri BB/U sclanjutnya divandingkan dcngan
standar baku Mcdian WHO-NCHS.

d. Data Pendapatan, dikumpulkan dari scluruh pcnghasilan

anggota rumah tangga, baik dari sumbcr utama maupun

3

tambahan sclama satu bula

s
-

3. Analisis Data, pcngujian hipotcsis dilakukan dcngan
menghitung nilai (X2 . Variabecl-variabcl yang di-
tcliti berdasarkan distribusi jumlah (frckucnsi).
Intcrprectasi tcrbatas pada ada atau tidak adanya hubungan

antara dua variabcel.



X< = 3
Ei

01 = frckucnsi yang diobscrvasi

Ei = frckucnsi yang diharapkan

Penilaian
. . ) . .
¥, Ho ditolak bila X® hitung lcbih besar atau sama dcnggan

X2 tcoritik pada ¢« 0,05, berarti ada hubungan.

bo
-1
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STATUS GIZI
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Lampiran
HASIL PENELITIAN HUBUNGAN JUMLAH ANGGOTA KELUARGA,

PENDAPATAN DAN ASUPAN GIZI TERHADAP STATUS GIZI ANAK BALITA

NO.

10.
32.
34
35.
36
37.

27.
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38
39.
40
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43




NO. JUMLAH ASUPAN GIZI
PENDAPATAN STATUS GIZI
KELUARGA E P
44, K B B K K
45. B K B B B
46. K K B B B
47. K K K K K
48. B B B B B
49. K K R B B
50. K X X X K
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HASII. DAN PEMBAHASAN

Dari 60 orang anak balita di keclurahan Tanjung Ria,
[~

Kecamatan Jayapura Utara, KXot

o}

Jayapura, yang mcngikuti

kcgiatan dan tcrdaftar di posyandu. Dari scjumlah yang

Diantaranya tcrdapat 30 orang anak laki-laki (60,00 %) dan

TABEL 6
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT JENIS PEKERJAAN KEPALA
KELUARGA DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

NO JENIS PEKERJAAN JUMLAH PERSENTASE
i Nelavan 20 40,00
2 Pcgawai Ncgeri Sipil 11 22,00
3 Swasta 11 22,00
4 Polis i 3 6,00
S B u r u h/Sopir 5 10,00
J UML A H 50 100,00

Sumber : Data Primer



Berdasarkan tabcl 6 tecrscbut diatas, ternyata
tcrdapat scbelas kcluarga yang suami  istcri  bekerja, yvaitu
tujuh kcluarga bekerja scbagai Pcgawai Negeri Sipil! dan

cmpat kcluarga yang bekerja scbagai karyawan perusahaan.
Hal ini tentunya akan berpengaruh terhadap keschatan  anak
sccara menycluruh karcna kurangnya perhatian yang diberikan
olch orang tua.
TABEL 7
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT

JENIS PEKERJAAN DAN STATUS GIZI
DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

J ENTIS ST. GIZI BAIK |ST. GIZI KURANG
NO PEKERJAAN N JUML AH
n % n %
1. Nelayan 20 7 35,00 13 65,00(100,00
2. Peg. Negerif| 11 7 63,64 4 36,36[100,00
3. Swasta 11 4 36,36 7 63,641100,00
4. Polri/ABRI 3 2 66,67 1 33,33]100,00
5. Buruh/Sopir 5 2 40,00 3 60,00(100,00
JUML AH 50 22 44,00 28 56,001100,00

Sumbcr : Data Primcr
Dari tabcl diatas mcnunjukan bahwa dari 20 anak

balita sampcl kcluarga nclayan terdapat 13 anak balita

(65,00 %) mendcrita gizi kurang, dari 11 sampcl kcluarga

5]

pcgawai ncgeri tcerdapat 7 anak balita (63,64 %) status gizi

U

baik, dan dari 1! sampcl anak swasta tecrdapat 7 orang anak

3,64 %) menderita kurang gizi.

[

balita {



TABEL 8
DISTRIBUSI JUMLAH SAMPEL MENURUT
TINGKAT PENDIDIKAN DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA
TAHUN 2000

KEPALA KELUARGA IBU RUMAH TANGGA
NO PENDIDIKAN
JUMLAH % JUMLAH %
1 P T 6 12,00 3 6,00
2 SLTA 20 40,00 12 24,00
3 SLTP 10 20,00 17 34,00
4 S D 14 28,00 18 36,00
JUML AH 50 100,00 50 100,00

Sumber ; Data Primer

Tingkat pcndidikan kcpala kcluarga dan ibu rumah
tangga sampcl pada tabel 8 diatas adalah bervariasi, namun
schbagian besar adalah berpendidikan Sckolah Mcncngah
Lanjutan Tingkat Atas, scdangkan yang berpendidikan Sckolah

Dasar scbanyak 18 orang ibu rumah tangga (36,00 %)



TABEL 9
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
JUMLAH ANGGOTA KELUARGA DI DOK IX
KELURAHAN TANJUNG RIA KECAMATAN JAYAPURA UTARA
TAHUN 2000

ANGGOTA

KELUARGA n %
BAIK 18 36,00
KURANG 32 64,00
JUMLAH 50 100,00

Sumber : Data Primer

Ketcrangan : Dari tabel 9 diatas mcnunjukkan bahwa jumlah

kcluarga baik scbanyak 18 kcluarga ( 36,00 % ),

scdang jumlah kcluarga kurang scbanyak 32

4

( 64,00 % ).

TABEL 10
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
TINGKAT PENDAPATAN DI DOK IX
KELURAHAN TANJUNG RIA KECAMATAN JAYAPURA UTARA
TAHUN 2000

TINGKAT
PENDAPATAN n %
B AIK 21 42,00
KURANG 29 58,00
JUMLAH 50 100,00

Sumbcr : Data primer
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Kctcrangan : Dari tabel 10 diatas mcnunjukkan bahwa tingkat
pcndapatan baik scbanyak 21 kcluarga (42,00 %),
scdang tingkat pendapatan kurang scbanyak 29

kcluarga (58,00 %).

TABEL 11
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
ASUPAN ENERGI DI DOK IX
KELURAHAN TANJUNG RIA KECAMATAN JAYAPURA UTARA
TAHUN 2000

ASUPAN
ENERGI n %
BAIK 27 54,00
KURANG 23 46,00
JUMLAH 50 100,00

Sumbcer : Data primer

Kcterangan : Dari tabel 11 menunjukkan bahwa dari 50 sampcl
yang asupan c¢ncrginya baik scbanyvak 27 anak
(54,00 %), scdang yang asupan cncrginya kurang

schanyak 23 anak (46,00).



TABEL 12
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
ASUPAN PROTEIN DI DOK IX

KELURAHAN TANJUNG RIA KECAMATAN JAYAPURA UTARA

TAHUN 2000

ASUPAN

PROTEIN n %
BAIK 24 48,00
KURANG 26 52,00
JUMLAH 50 100,00

sumber : Data primer

Kctcrangan

Dari tabcl 12 mcnunjukkan bahwa dari 50 sampcl
yang asupan protcin baik scbanyak 24 anak
(48,00 %), scdang asupan gizi kurang scbanyak 26
anak (52,00 %).

TABEL 13
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT STATUS GIZI

DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA
KECAMATAN JAYAPURA UTARA TAHUN 2000

STATUS

GIZI n %
BAIK 22 44,00
KURANG 28 56,00
JUMLAH 50 100,00

sumber : Data primer
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Kctcrangan : Dari tabcel 13 mcnun jukkan bahwa ststus gizi baik
scbanyak 22 anak ( 44,00 % ), scdang status gizi

kurang scbanyak 28 anak ( 54,00 % ).

TABEL 14
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
TINGKAT PENDAPATAN DAN STATUS GIZI
DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

TINGKAT ST. GIZI BAIK |ST. GIZI KURANG
NO PENDAPATAN N JUMLAH
n % n %
1 B aik 21 14 66,67 7 33,331100,00
2 Kurang| 29 8 27,60 21 72,401100,00
JUML AH 50 22 44,00 28 56,001100,00

Sumber : Data Primer

Dari tabel 14 tcrscbut diatas dapat dikctahui
bahwa, 21 orang anak balita sampcl! dcngan status gizi baik,

terdapat scbanyak 14 orang anak balita (66,67 %) status gizi

baik ~dari kcluarga yang berpcnghasilan baik, scbaliknya
dari 29 anak balita sampcl dcngan status gizi kurang,

ternyata tcrdapat 21 orang anak balita sampcl ( 72,40 % )
status gizi kurang, berasal dari kcluarga yang

berpenghasilan kurang.
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TABEL 15
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
ASUPAN ENERGI DAN STATUS GIZI
DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

ST.GIZI BAIK |S8T.GIZI KURANG
NO ASUPAN JML JUMLAH
ENERGI JML % JML %
1 B aik 27 17 62,96] 10 37,04 (100,00
2 KURANG 23 5 21,74 18 78,26 [100,00
JUML AH 50 22 44.,00! 28 36,00 100,00

Sumbcr : Data Primcr
Pada tabcl diatas mcnunjukkan bahwa dari 27 anak
balita sampcl yang asupan cncrgi nya baik, tcrnyata tcrdapat
62,96 % anak yang status gizi baik. Hal ini mcnunjukkan bahwa
scmakin baik asupan cnergi maka scmakin baik pula status
gizinya.
TABEL 156
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT

ASUPAN PRCTEIN DAN STATUS GIZI
DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

ST. GIZI BAIK |ST.GIZI KURANG
NO ASUPAN JML JUMLAH
PROTEIN JML % IML %
1 Baik 24 16 66,67 8 33,33 [100,00
2 Kurang 26 6 23,081 20 76,92 1100,00
JUML AH 50 22 44.00] 28 56,00 1100,00

Sumber : Data Primer
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Pada tabel diatas menunjukkan bahwa dari 24 anak
balita sampcl yang asupan protcinnya baik tecrdapat scbnyak
66,67 % anak yang status gizinya baik. scdangkan dari 26 anak
balita sampcl! yang asupan protcinnya kurang tcrdapat scbanyak
76,92 % dcngan status gizi kurang. Hal ini mecnunjukkan bahwa

scmakin baik asupan protcin maka scmakin baik pula status

gizinya.
TABEL 17
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
JUMLAH ANGGOTA KELUARGA DAN STATUS GIZI
DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000
ST.GIZI BAIK |ST.GIZI KURANG
NO ANGGOTA N JUML AH
KELUARGA n % n %
1 Baik 18 13 1222 5 27,78(100,00
2 Kurang 32 9 28,13 23 71,87{100,00
JUMLAH 50 22 44,00 28 36,001100,00

Sumbcr : Data Primer

Pada tabcl 17 diatas dari 18 kcluarga dengan jumlah

dapat scbanyak 72,22 % status gizi

e

anggota kcluarga baik tc
baik, scdangkan dari 32 kcluarga dengan jumlah kcluarga

..
gizi kurang.

7]

kurang, tcrdapat 71,87 % statu
Hal ini berarti makin banyak jumlah anggota kcluarga maka

tatus gizi anak akan scmakin buruk.

7]
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B. Analisa Data

TABEL 18
DISTRIBUSI ANAK BALITA SAMPEL MENURUT
TINGKAT PENDAPATAN KELUARGA DAN STATUS GIZI
DI DOKX IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

ST. GIZI BAIK| ST.GIZI KURANG JUMLAH
NO |PENDAPATAN
% % % ¥
n % n % N %
1 Baik 14 66,66 7 33,33 21 42,00
2 Kurang 8 27,58 21 72,41 20 58,00
JUML AH 22 44 .00 28 56,00 S0 100.00

Sumber : Data primer
Kctecrangan
* : Baris

% % : Total

Pada tabcl 18 terscbut di atas, didapatkan nilai

dari X hitung adalah 7,548, scdangkan dalam tabcl X2 =

3,841 dcngan d.f. = 1, dan Convidcncc Level 95 %, schinggza
K w2 nis sy 1 '1. Anrd  v2 syt A
tecrbukti  X= hitung Iebih kcecil dari X tcoritik pada
o 0,05, berarti Hipotesis no! (Ho) ditolak.
Kesimpulan : Ada hubungan antara tingkat pcndapatan
kcluarga dcngan status gizi anak balita



TABEL 19
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT ASUPAN ENERGI DAN STATUS GIZI
DI DOK IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

ASUPAN ST. GIZI BAIK| ST.GIZI KURANG JUMLAH
NO ENERGI
n % n % N %
1 Baik 17 62,96 10 37,04 27 100,00
2 Kurang 3 21,74 18 78,28 23 100,00
JUML AH 22 44.00 2R 56,00 50 100,00
Sumbcer Data Primer
Pada tabcl 19 tcrscbut di atas, didapatkan nilai
dari X2 hitung adalah 8,562 scdangkan dalam tabel
] .
X = 3,841 dengan d.f. = 1, dan Convidencec Level 95 % s
. . 2 . . ) 3
schingga terbukti X= hitung lehbih besar dari X~

tcoritik pada @« 0,05, berarti Hipotesis nol {Ho) ditolak.
Kesimpulan @ Ada hubungan antara asupan cnergi dan status

Zizi anak balita.
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DISTRIBUSI SAMPEL MENUR&?Hggbéig PROTEIN DAN STATUS GIZI
DI DOX IX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000
ASUPAN ST. GIZI BAIK| ST.GIZI KURANG JUMLAH
NO PROTEIN
n % n % N %
i Baik 16 66,67 8 33,33 24 100,00
2 Kurang & 23,08 20 76,92 26 100,00
JUMLAH 22 44,00 28 56,00 | S0 |100,00
Sumber Data Primcr
Pada tabcl 20 tcrscbut di atas, didapatkan nilai
dari X2 hitung adalah 9,621 scdangkan dalam tabcel
X2 = 3,841 dcngan d.f. = 1, dan Convidcnce Level 95 % s
schingga terbukti x2 hitung Iebih besar dari X2
tecoritik pada « 0,05, berarti Hipotcsis nol (Ho) ditolak
Kesimpulan Ada hubungan antara asupan protecin dan status
gizi anak balita.
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TABEL 21
DISTRIBUSI SAMPEL MENURUT
JUMLAH ANGGOTA KELUARGA DAN STATUS GIZI
DI DOK TX KELURAHAN TANJUNG RIA TAHUN 2000

JUMLAH ST. GIZI BAIK| ST.GIZI KURANG|  JUMLAH

NGGOTA

KELUARGA n % n % N %
1 Baik 13 72,22 5 27,78 | 18 36,00
2 | Xurang 9 28,13 23 71,87 | 32 64,00
JUML AH 22 44,00 28 56,00 | 50 100,00

Pada tabel 21  terschut diatas, dipecrolch angka
. 2 .,
dari X% hitung dalah scbesar 7,958, Scdangkan dalam tabcel
1 A £ : : 2
gengan 4.0 = 1, dan Confidecnce Level 95 %, nilai X4 =
3,841. Maka decngan demikian Hipotcsa nol (Ho) ditolak,
karcna X“ hitung lcbih besar dari X2 tcoritik pada o 0,05.
Kesimpulan : Ada hubungan antara jumlah anggota kecluarga

dengan status gizi anak balita.
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Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pcndapatan
pendapatan  kcluarga dcngan status gizi, yaitu dari 21
sampcl!  dengan  tingkat pendapatan baik terdapat 63,64 %
status gizi baik, scdang dari 29 sampcl dengan tingkat
pcndapatan kuran terdapat 75,00 % status gizi kurang.

Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan cncrgi dengan

izi, yaitu dari 27 sampcl! yang asupan cnerginya

status

G5}

baik tcrdapat 62,96 % status gizi baik, scdang dari 23
sampcl  yang asupan cnergi kurang terdapat 78,26 status
gizi kurang.

Tcrdapat hubungan yang bermakna antara asupan protcin
dcengan status gizi, yaitu dari 24 sampc! dengan asupan
protcin baik tcrdapat 66,67 % yang status gizi baik,
scdang dari 26 sampc! dcngan  asupan protcin kurang

terdapat 76,92 % vang status gizi kurang.
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Lampiran 1
HASIL PENELITIAN HUBUNGAN JUMLAH ANGGOTA KELUARGA, TINGKAT
PENDAPATAN DAN ASUPAN GIZI TERHADAP STATUS GIZI ANAK BALITA

NO. N AMA ASUPAN
BALITA UMUR SEX BERAT BADAN
(BRULAN) E P { KG )
L Muhamadin 36 L 1300 24,1 11,7
520 Nurhaida 24 P 1250 23 9,6
i o8 Santo 32 L 1075 20455 8,3
4, Arnold 34 L 1255 23, 11,4
5.2 Sakeus 25 E 1000 18 7,6
6 Sarlota Y 29 P 1255 2355 10,2
7. Samsida 27 P 1050 16,7 7,9
8. Rusli 31 L 1250 23,1 11,2
9. Baldus 35 L 1100 20 9,9
i0.| Kamal 37 L 1275 24 11,9
11.1 Sadrak N 30 L 1000 19,6 9,5
12.] Santi W 49 P 1770 33 13,6
13.] Magdalena S 45 P 1250 24,5 10,5
i4.| Sardi 43 i 1600 2555 1247
15.1 Arkelaus 47 L 1300 24,6 10
16.| Lahamid 50 I 1765 33,5 13,6
i7 Gina A 46 P 1200 23,1 10,9
18.f Iriani K 41 P 1450 29,2 11,8
19.| Debora 1 36 P 1320 27,3 11,3
20.] Nelce-W 39 P 1100 2051 3,9
21.{ Noak Y 56 5 1803 33:3 14,5
22.| Manfred 1 24 L 1050 18,5 8,3
23.] Alfred A 32 B 1350 25 % ke
24,1 Andrias 48 L 1150 2953 13,3
25.| Fernando 20 I 1000 23 9,4
26.| Firdaus 18 i 1250 24,1 Tl
27.| Marce 21 p 1305 23,2 7,8
28.}1 Ahmad 38 L 1200 20,4 10,1
29.| Kristian 37 L 1205 21,1 i0
30.| Sarce K 52 P 1805 33,6 11
J1 Ikbal L 51 I 1763 33.2 12
32.] Robert K 47 i 1500 26,5 11,3
3.3 Paulina M 39 P 11060 20,2 i0
34 Ramli M 28 1 1285 23,5 8,2
35 Indriyvani 42 P 1103 21.4 10,4
36 Bahtiar 32 1. 1290 24,4 9.8
37.| Naomi W 45 P 1451 20,7 10,7
38.| Baharudin 50 L 1830 24,1 11,9
39.]| Nurhidaya 37 P 1120 21,2 105
40.{ Nadir A 2 L 1798 33,4 13,9
41.] Wiwin 49 P 1450 32,5 12,9
42.| Nasrul 32 L 1000 19,1 9,7
43.]! Anisa 40 P 1050 R 11,7




NO. N AMA ASUPAN GIZI
UMUR SEX BERAT BADAN
RALITA (RULAN) E P ( KG )
44 .| Novlin G 42 P 1257 19,1 10
45.1 Aldi Ali 49 1, 1743 3D 3.5
46.! Novitasari 39 P 1255 24,3 11,6
47.| Riyan P 453 L 1105 20,4 i1
48.| Lasudin 35 I 1265 23,2 i1,6
49, Gidion A 50 I 1763 33 13,5
5 Mincc M 40 L 1050 20 10,6




Lampiran 1

TINGKAT

HASIL PENELITIAN HUBUNGAN JUMLAH ANGGOTA KELUARGA,
PENDAPATAN DAN ASUPAN GIZI TERHADAP STATUS GIZI ANAK BALITA
NO. JUMLAH PENDAPATAN BERAT BADAN
KELUARGA ( RP ) { KG )
1 3 Orang 900.000, - 11,7
2. 6 Orang 1.5060.000,- 9,6
3% 7 Orang 1.650.000,- 843
4. 4 Orang 1.250.000,- 11.4
p & OQOrang 950.000, 7,6
6. 5 Orang 650.000, - 102
T 7 Orang 900.000,- 7,9
3 3 Orang 950.000, - 112
. 6 Orang 400.000, - 959
i0. 6 Orang 750.000, - i1,9
25 10 5 Orang 1.300.000,- 9,5
12. 3 OQrang 900.000., - 13,6
134 6 Orang 1.450.000,-- 0,5
14. 5 Orang 750.000, - 12,7
5. 7 Orang 1.750.000, - i0
16. 4 Orang 1.300.000,~ 13,6
T 7 OQOrang 1.600.000,~ 10,9
18. 6 Orang 950.000, - 11,8
19. 4 Orang 1.300.000,- 11,3
20. 7 Orang 1.750.000, - 9,9
21. 6 Orang 600.000, - 14,5
223 5 Orang 1.500.000,- Bs3
235 3 Orang 350.000, - 11,3
24, 6 Orang 1.500.000, - 13,3
2 7 Orang 950.000, - 9,4
26 3 Orang 500.000, - iy |
27 8 Orang 1.000.000,- 158
28. 8 Orang 900.000, - 1051
29, 6 Orang 750.000, - 1
30. 5 Orang 650.000, - 11
31. 4 Orang 1.250.000,- 12
3. 7 Orang 1.700.000, - 1153
¥ 3 Orang 350.000, - 10
34. 3 Orang 950.000, - 8,2
33, 4 Orang 1.000.000,- 10,4
36, 3 Orang 400.000, - 9,8
37. 4 Orang 1.250:000,~ 10,7
38. 4 Orang 950.000, - 11,9
39 7 Orang 1.250.000,- 10,5
40 6 Orang 950.000, - 13,9
41 4 Orang 750.000, - 12,9
42 5 Orang 1.250.000, - g,7
43 5 Orang 1.000.000,- 11,7




JUMLAH PENDAPATAN BERAT BADAN
NO. KELUARGA { Rp ) { KG )
44, 6 Orang .250.000, - i0
45. 3 Orang 900.000, - 13,5
46, 7 Orang 700.000, - 11.6
7. S Orang 750.000, - 11
48, 4 Orang 800.000, - i1,6
49, 7 Orang 300.000,- 13,5
50. S5 Orang 500.000, - 10,6




HASIL PENELITIAN HUBUNGAN JUMLAH ANGGOTA KELUARGA, TINGKAT
PENDAPATAN DAN ASUPAN GIZI TERHADAP STATUS GIZI ANAK BALITA

NG. JUMLAH ASUPAN
KELUARGA PENDAPATAN STATUS GIZI
E B
1. B B B B B
2, K K B B B
3 K K K K K
4. B B B B B
e K K K K K
6. K K B B B
Ts K K K K K
8. B B B B B
9. K K K K K
10. K K B B B
g K R K K K
2 B B B B B
13« K B K K K
14. K K B B B
15 K B K K K
16. B B B B B
i7 K B K K K
18. K K B B B
195 B R R R B
20 K B K K K
21 K K B B B
22, K B K K K
23, B K B B B
24. K B K B B
257 K K K B B
26. B B B K K
27 K K B K K
28. K K K K K
259, K K K K K
30 K K B K K
TR B R B K K
Fds K B K K K
b e o B K K B K
34. B B B K K
IS R K K K K
6. B K B B K
37 B B B K K
38. B K B K K
i 0 K K K K K
40. K K B B B
41 B K K B B
42 K B K K K
43 K K K B B




NO. JUMLAH ASUPAN GIZI
PENDAPATAN STATUS GIZI
KELUARGA E P
44, K B B K K
45, B X B R R
46. K K B B B
47. K K K K K
48. B B B B B
49, K K B R B
50. K K K K K
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KATEGORI STATUS GIZI BERDASARKA.N INDEKS
BERAT BADAN MENURUT UMUR ANAK LAKI-LAKI
UMUR 0 - 60 BULAN DENGAN RUJUKAN WHO - NCHS

0

I

2

3 g !

4 5.5 5.4-4.8 4.7 -4.0 EE
5 5.9 5.8-5.2 5.1-4.4 4.3
6 6.3 6.2-5.6 | 5.5-4.7 4.6
7 6.7 6.6-5.9 5.8-5.0 4.9
8 7.1 7.0-6.3 6.2-5.3 ‘ 5.2
9 7.5 7.4-6.5 '6.4-5.5 | 5.4
10 1.9 7.6 -6.7 6.6 -5.7 5.6
1 7.9 7.8-7.0 | 6.9-5.9 5.8
12 8.2 3.1-7.2 7.1-6.1 6.0
13 8.4 8.3-7.4 7.3-6.2 6.1
14 8.6 85-76| = 1.5-6.4 6.3
15 8.8 8.7-17.7 7.6 -6.5 6.4
16 8.9 8.8-7.9 7.8 - 6.6 6.5
17 9.1 9.0 - 8.0 7.9-6.8 6.7
18 9.3 9.2-8.1 8.0-6.9 6.8
19 9.4 9.3-8.3 8.2-7.0 6.9
20 9.5 8.4-8.3 8.2-7.1 7.0
21 9.6 9.5-8.5 8.4-7.2 7.1
22 9.8 9.7 - 8.6 8.5-7.5 73
23 9.9 9.8 -8.8 8.7-7.4 7.3
24 10.1 10.0 - 8.9 8.8-7.5 7.4
25 10.2 10.1-9.0 8.9-7.7 7.6
26 10.4 10.3-9.2 9.1-7.8 ]
27 10.6 10.5-9.3 9.2-7.8 ]
28 10.7 10.6 - 9.4 9.3-8.0 7.9
29 10.9 10.8 - 9.5 "9.4-8.1 8.0
30 11.0 10.9-9.7] 9.6-8.2 8.1

54



~

3 11.1 11.0 - 9.7 9.6-8.3 8.2
32 11.3 11.2-9.9 9.8-8.4 8.3
3 1.4 11.3 - 10.0 9.9-8.5 8.4
34 11.5 11.4 - 10.2 10.1 - 8.6 8.5
35 11.6 11.5 - 10.2 10.1-8.7 8.6
36 11.7 11.6 - 10.4 10.3 - 8.8 8.7
37 11.8 11.7 - 10.4 10.3-8.9 8.8
38 12.0 11.9 - 10.6 10.5-9,0 8.9
39 12.2 12.1-10.7 10.6 - 9:1 9.0
40 12.3 12.2-10.8] 10.7-9.2 9.1
41 12.4 12.3 - 10.9 10.8 - 9.3 9.2
42 12.6 12.5 - 11.1 11.0-9.4 9.3
43 12.7 12.6 - 11.1 11.0-9.4 9.3
4 12.8 12.7-11.3 11.2-9.6 9.5
45 13.0 12.9 - 11.4 11.3-9.7 9.6
46 13.1 13.0 - 11.6 11.5-9.8 9.7
47 13.2 13.1-11.6 11.5-9.9 9.8
48 13.4 13.3-11.8 11.7 - 10.0 9.9
49 13.5 13.4-11.9] 11.8-10.1 10.0
50 13.6 13.5 - 12.0 11.9 - 10.2 10.1
51 13.8 13.7 - 12.1 12.0 - 10.3 10.2
52 13.9 13.8 - 12.3 12.2 - 10.5 10.4
53 14.0 13.9-12.3 12.2 - 10.5 10.4
54 14.2 14.1-12.5)  12.4-10.6 10.5
55 14.3 14.2 - 12.6 12.5 - 10.7 10.6
56 14.4 14.3 - 12.7 12.6 - 10.8 10.7
57 14.6 14.5 - 12.8 12.7 - 10.9 10.8
58 14.7 14.6 - 12.9 12.8 - 11.0 10.9
59 14.9 14.8-13.00 129-11.1[ 11.0
60 15.0 14.9-13.2]  13.1-11.2 11.1
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" KATEGORI STATUS GIZI BERDASARKAN INDEKS -
BERAT BADAN MENURUT UMUR ANAK PEREMPUAN
UMUR 0 - 60 BULAN DENGAN RUJUKA

WHO -

0 >=2.7 2.6-2.3 22-1.9

1 3.3 3.2-2.9 2.8-2.4 2.3
2 3.8 3.7-3.4 "3.3-2.8 2.7
3 4.4 4.3-3.9 3.8-3.2 3.1
4 4.9 4.8-4.3 4.2-3.6 3.5
5 5.5 5.4-4.8 47-4.0 3.9 -
6 59 5.8 - 5.1 5.0-4.3 4.2
7 6.3 6.2-5.3 5.4-4.6 . 4.5
8 6.6 6.5-5.8 - 5,7-4.9 4.8
9 6.9 6.8 - 6.1 6.0-5.2 5.1
10 7.1 7.0-6.3 6.2-5.3 5.2
11 7.4 7.3-6.5 6.4-5.5 5.4
12 1.6 7.5-6.7 6.6 - 5.7 5.6
13 1.8 7.7-1.0 6.9-5.9 5.8
14 8.0 7.9-7.1 7.0 - 6.0 5.9
15 8.2 8.1-7.2 7.1-6.1 6.0
16 8.4 8.3-7.4 7.3-6.2 6.1
17 8.5 8.4-175 7.4-6.3 6.2
18 8.6 8.5-7.6 7.5-6.5 6.4
19 8.8 8.7-1.8 7.7-6.6 6.5
20 9.0 8.9-7.9 7.8-6.7 6.6
21 9.1 9.0 - 8.1 .0-6.8 6.7
22 9.2 9.1-8.1 .0 - 6.9 6.8
23 9.4 9.3-8.3 82-17.0 6.9
24 9.6 9.5- 8.4 83-7.1 7.0
25 9.7 9.6 - 8.6 8.5-7.2 7.1
26 9.9 9.8 -8.7 8.6-7.4 7.3
27 10.0 9.9-8.8 8.7-1.4 7.3
28 10.1 10.0 - 8.9 8.8-7.5 . 7.4
29 10.2 10.1-9.0 89-1.7 7.6
30 10.3 10.2 - 9.1 9.0-7.7 1.6
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31 10.5 10.4-9.3 9.2-7.8 7.7
32 10.6 10.5 - 9.4 9.3-8.0 7.9
32 10.7 10.6 - 9.5 9.4 - 8.0 7.9
34 10.9 10.8 - 9.6 9.5-8.1 8.0
35 11.1 11.0-9.7 9.6 - 8.3 8.2
36 11.3 11.2 - 10.0 9.9-8 8.3
37 (1.4 11.3-10.1 10.0 -8 8.5
38 11.6 11.5-10.2 10.1 - 8.7 /8.6
39 11.7 11.6 - 10.3 10.2-8.7 : 8.6
40 11.8 11.7 - 10.4 10.3 - 8.9 8.8
41 11.9 11.8 - 10.5 10.4 - 8.9 8.8
42 12.1 12.0 - 10.7 10.6 - 9.0 8.9
43 12.2 12.1 - 10.7 10.6 - 9.1 9.0
44 12.3 12.2 - 10.9 10.8-9.2 L 9.1
45 12.4 12.3 - 10.9 10.8 - 9.3 9.2
46 12.6 12.5 - 11.1 11.0-9.4 9.3
47 12.7 12.6 - 11.1 11.0 -9.5 9.4
48 12.8 12.7-11.3 11.2- 9.6 9.5
49 12.9 12.8 - 11.4 11.3-9.6 9.5
50 13.0 12.9-11.4 11.3-9.7 9.6
51 13.1 13.0 - 11.6 11.5-9.8 9.7
52 13.2 13.1- 11.6 11.5-9.9 9.8
53 13.3 13.2-11.8 11.7 - 10.0 9.9
54 13.4 . 13.3-11.8 11.7 - 10.1 10.0
55 13.6 13.5-12.0 11.9 - 10.2 10.1
56 13.7 13.6 - 12.1 12.0 - 10.2 10.1
57 13.8 13.7 - 12.1 12.0 - 10.3 10.2
58 13.9 13.8 - 12.3 12.2 - 10.4 10.3
59 14.0 13.9-12.3 12.2 - 10.5 10.4
60 14.2 14.1 - 12.5 12.4 - 10.6 10.5
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Javapura, 9 Agustus 2000
Nomor - &1070/3]/ 2000 :
Lampiran ; | Kepada
Perihal Tiin Penelitian vth Akademi Kesehatan
] L.apangan. Terpadu Jayapura
: ok A e A e ai-
; SRIEN TSI IR JAYAPURA
| ] ‘ Pl R DR TR L e A
‘ I -
.| Menunjuk Surat Akademi Kesenatan Terpadil
i  Javapura, Nomor : DLe02002+6e#e202- Tanggal 3-Agustus - - - - - - .
2070 tentanag ijin penelitian 1apangan atas nama
.APDUL- HARIS- anuun.:. di Kota Jayapura dalam rangka
@ Pexuilsan Karyva Tulis Tlimiah.
Rerdasarkan penelitian dan pertimbangan
Pemarintah Kota Jayvapura, pada prinsipnva tidak
4 keneratan. '
' Setelah meliaksanakan kegiatan agar dapat
menperhatikan hai-hal sbb: . S
! - Menhaca keamanan dan kefprTJban Jingkungans tempatL
i) ol ponelltnan.-‘ ] { i ‘
| ~ Memperhatikan segala ketentuah‘ dan | peraturan-
nerafuran vang berlaku.
- Seteliah selesai masa wakitunya dapat melaporkan
xembali pada Kantor Waiikota Q. Kepaia Kantor
Sosial Politik Xota Jayapura. 1
PDemikian ijin penelitian ini dipuat untuk dapat
divergunakan sebagaimana mestinva. ‘
| !
[ 1 P}?MB’\'NA T, T
1| i mp;»mo 081 919
f | /
Temt1 8a0 diuampaikan Kepada Yth
Y 1. 124it Sospol Propinsi Irian Java.
2. Xzpclires Jayapura
3. KELUFABAN, TANJUNG RIA  « o « = sn e s 2p
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KELURAHAN TANJUNG RIA
KECAMATAN JAYAPURA UTARA

Nomor :

Lampiran

Perihal 3 Keterangan selesai Penelitian.

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini ¢
¥ Ketua RW 06 Kelurahan Tanjung Ria Kec. Jayapura Utara
Dengan ini menerangkan bahwa ¢
’ N a i a ¢ ABDUL HARIS RENYAAN
N3 m s 197 200 282
Pekerjaan ¢ Mehasiswa Akademi Kesehatan Terpadu
Jayapura Jurusan Gizi
Telah melakukan Penelitian (Pengumpulan Data) di
RW 06 Kelurzhan Tanjung Ria Kecamatan Jayapura Utara
pada tanggal, 24 Agustus 2000.
Demikian surat keterangan ini kami buat untuk di-
pergunakan sebagaimana mestinya.
Jayapura, 10 Oktober 2000
Ketua RW 06
e

<

®




i AKADEMI KESEHATAN TERPADU JAYVADPURA

PROGRAM DIPIOMA ITI GIZIT
KUISTONER PENEI.TTIAN
\\
A. DATA IDENTITAS ORANG'TUA
V“
Nama Ayah
Umu.r
Pendidikan

Pckerj

o vy
41l

s ]

Nama Ibu
Umur

Pendidikan

t badan :
Ar
iv

ANGGOTA KELUARGA

®
n
oo
-

NO. |NAMA ANGGOTA | SEX UMUR | STATUS [PENDIDI-|PEKERJAAN |PENGHA-
KELUARGA (BLN)| KAWIN |{KAN SILAN/BL




FORM RECALL 1 X

24 JAM UNTUK ANAK BALITA

NO.

WAKTU
MAKAN

MENU

JENIS BAHAN
MAKANAN

BANYAKNYA

URT

BANYAKNYA

|y



