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BAB1
PENDAHULUAN

A . Latar Belakang

Tujuan pembangunan keschatan adalah untuk meningkatkan kesadaran
kemauan, dan kemampuan hidup schat bagi setiap orang agar dapat mewujudkan
derajat kesehatan masyarakat yang optimal yang berarti setiap manusia berhak untuk
hidup dan untuk menjalani hidupnya secara wajar ia pun berhak untuk memiliki
| keseh;tan.

Untuk mencapai tujuan tersebut salah satu strategi pemerintah adalah
mengikutsertakan masyarakat dalam pembangunan kesehatan. Sebagaimana tertcra
dalam undang — undang No. 23 Tahun 1992 tentang keschatan pasal 1 yang
menyatakan bahwa setiap warga negara berhak memperoleh derajat kesehatan yang
setinggi — tingginya dan perlu diikut sertakan dalam usaha — usaha pemerintah.

Salah Satu upaya keschatan dalam undang — undang kesehatan No. 22
pasal 11, penyelenggaraan upaya keschatan terdiri dari 10 kegiatan, kegiatan ke — 2
perbaikan gizi. Pasal 20 perbaikan gizi disclenggarakan untuk mewujudkan
tcfpenuhinya kebutuhan gizi. Salah satu upaya perbaikan gizi meliputi upaya

peningkatan status dan mutu gizi.
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Tema sentral pembangunan Nasional dalam GBHN adalah peningkatan

kualitas daya manusia kearah peningkatan kecerdasan dan produktifitas kerja. Salah

satu upaya yang mempunyai dampak cukup penting terhadap peningkatan kualitas
status gizi masyarakat.

Status gizi masyarakat merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas hidup
dan produktifitas kerja.

Angka kematian yang tinggi pada bayi, anak balita ibu melahirkan dan

‘menurunkan daya kerja fisik, tergangu perkembangan mental dan kecerdasan jika

ditelusuri adalah akibat langsung maupun tidak langsung dari kekurangan gizi.
B. Rumusan Masalah.

Masalah gizi di Indonesia seperti Anemia Gizi, KEP, KVA, Gondok
Endemik, dari keempat masalah itu yang sering di derita anak adalah KEP". Balita
KEP umumnya diderita oleh masyarakat berpenghasilan rendah di daerah pedesaan.
Anak usia 1 sampai 3 tahun tergolong masa peralihan dari makanan bayi kemakanan
orang dewasa.
Pada ibu yang bekerja seperti bertani yang banyak menghabiskan waktu untuk bekerja
disini diperlukan peran ibu dalam memberikan konsumsi pada anak dengan makan,
asupan gizi, terhadap status gizi anak.

Di desa Jaifuri merupakan desa yang 80 % dari jumlah penduduk mata

pencaharian bertani. Dengan jumlah balita 207, yang tiap bulannya dilaporkan balita
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yang status gizi kurang (BGT) kurang lebih 7 anak dan status gizi buruk (BGM) + 3
anak. Berarti tiap tahun bila status gizi kurang tidak di tingkatkan maka status gizi
kurang dapat mencapai 84 anak, bahkan dari status gizi kurang akan menjadi status gizi
buruk.

Untuk peningkatan dengan pemanfaatan pekarangan ataupun sayuran
bergizi yang di bawa dari kebun / ladang tidaklah sulit bagi keluarga petani.
Didesa jaifuri 90 % di timbang di Posyandu dan terimunisasi. Maka yang menjadi
masalah apakah ada hubungan kepatuhan pemberian makan, asupan gizi, status
imunisasi terhadap status gizi anak usia 1 — 3 tahun pada keluarga petani.

Masalah ini perlu diatasi, mengingat anak balita sangat rentan terhadap
penyakit akan lebih buruk lagi apabila status gizi jelck. Status gizi sebagai sumber daya
manusia yang merupakan salah satu faktor yang menentukan kualitas hidup dan

produktifitas kerja..

Bertolak dari masalah ini penulis ingin mencliti, apakah ada hubungan
kepatuhan makan, asupan gizi, status imunisasi terhadap status gizi anak usia 1 - 3

- tahun pada keluarga petani.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ingin mendapatkan gambaran tentang hubungan kepatuhan
pemberian makan, asupan Giz status imunisasi terhadap status gizi anak
umur 1 — 3 tahun pada keluarga petani.
2.  Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan kepatuhan pemberian makan asupan gizi, status

imunisasi terhadap status gizi anak umut 1 — 3 Tahun pada keluarga petani.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pelaksanaan
program pembangunan keschatan masyarakat baik di tingkat daerah maupun di tingkat
propinsi. Terutama instansi terkait di desa Jaifuri Arso IIL

Disamping itu hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan berguna untuk mengembangkan ilmu dan pengetahuan khususnya di

bidang kesehatan dan Gizi.

1). Iswari Setia Ningsih, Socjadmiko, Peranan Ibu dalam meningkatkan Prestasi Belajar anak
Rumsh Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia Simposium

Jakarta 16 November 1993, Hal 15



BAB 11

GAMBARAN UMUM WILAY Al PENELITIAN

A . Keadaan Geografis
Letak desa Jaipura dan Ibu Kota Propinsi adalah jarak kurang labih 50 Km.
Jarak Kota Madya Abepura kurang lebih 42 Km. Luas Desa Jaipuri 1200 ha
dengan batas — batas wilayah sbb :

Sebelah timur berbatasan dengan Arso.

- Sebelah barat berbatasan dengan Kemtuk

- Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Muasa Tami / Skow dan Sentani
Timur.

- Sebelah sclatan berbatasan dengan Kecamatan Kaure / Lerch.

Desa Jaifuri merupakan suatu hamparan dataran rendah yang terletak pada
ketinggian kurang lebih 100 m — 150 m dari permukaan laut dengan topografi
bergelombang.

Keadaan iklim di desa Jaifuri sama dengan iklim di desa — desa lainnya di

~ kecamatan Skamto. Beberapa iklim yang menonjol adalah curah hujan, sinar
matahari, dan kelembaban.
- Curah hujan belanan rata — rata 142 mm
- Curah hujan tahunan rata — rata 1701 mm

- Bulan basah November — Mei



- Bulan kering Juni — Oktober

- Kelembaban udara 70 — 78 %

- Temperatur rata — rata 20 — 32 °C

B. Keadaan Demografi

6

Penduduk di desa Jaifuri berasal dari berbagai daerah di Indonesia yaitu

Jawa, Ujung Pandang, Putra Dacrah sctempat sampai pada bulan Mei 2000 jumlah

penduduk yang menempati lokasi sebanyak 587 KK (2206 Jiwa).

Desa Jaifuri dibagi atas 7 Rukun Wilayah (RW) dan 22 Rukun Tetangga

(RT). Bila mana dilakukan pengolongan menurut umur dapat dilihat pada tabel

berikut :

Tabel 2.1

PENYEBARAN PENDUDUK DESA JAIFURI MENURUT UMUR

- Jenis Kelamin ,

No. | Kelompok Umur Laki— Laki | Perempuan Jumlah Prosentase
1 0 - 4 Tahun 104 103 207 9.38
2 5 — 6 Tahun 31 58 89 4.03
3 7 - 12 Tahun 136 139 275 12.4
4 13 - 17 Tahun 138 126 264 12
5 18 - 30 Tahun 240 215 455 20.6
6 31 —40 Tahun 180 222 402 18.2
7 41 - 50 Tahun 178 128 306 14
8 51 - 60 Tahun 77 41 118 53
9 61 keatas 53 37 90 4.07

1137 1069 2206 100 %

Sumber Monografi Desa Jaifuri 2000



C. Keadaan Sosial Ekonomi
1. Keadaan Sosial
Hubungan antara individu maupun keluarga, masyarakat sangat baik.

Hal ini terliahat pada setiap kerja bakti atau kegiatan gotng royong, lainnya.

Sarana pembangunan masyarakat yang ada di desa Jaifuri an :

- Sarana Pemerintahan terdiri dari 1 buah kantor Desa, Balai Desa 1 buah,
Kantor Polisi 1 buah.

- Sarana Perekonomian terdiri dari : 1 Unit cabang BRI, 3 Unit Koperasi, 2 Unit
Pasar Darurat 4 Unit toko, 5 unit toko pakaian, 32 kios.

- Sarana Keschatan terdiri dari : 1 Unit Puskesmas, 3 Unit Posyandu.

- Sarana Olah Raga : 1 buah lapngan bola, Volly.

- Sarana Pendidikan terdiri dari : TK 2 buah SD 3 buah, SMP 2 buah, SMU 1
buah.

Penyebaran penduduk Desa Jaifuri menurut tingkat pendidikan dapat di lihat

dalam tabel berikut :



: Tabel. 2.2

PENYERAHAN PENDUDUK DESA JAIFURI
MENURUT TINGKAT PENDIDIKAN

.y Jenis Kelamin
No. Pendidikan Laki - Laki | Perempuan Jumlah Prosentase
1 Tidak Sckolah 102 133 235 11
2 | Belum Sekolah 115 156 271 12.2
3 | Belum Tamat
-SD 151 168 319 14.4
- SMP 107 98 205 9.2
- SMU 53 34 87 4
-PT 2 1 3 0.13
. 4 Tamat
-SD 286 277 563 25.5
- SMP 143 103 246 11.1
» - SMU 149 87 236 10.6
-PT 26 15 41 2
1134 1072 2206 100 %

Sumber Monografi Desa Jaifuri 2000

- Struktur Pemerintah Desa Jaifuri Kecamatan Skanto Kabupaten Jayapura
terdii 1 Orang Kepala Kecamatan, 1 orang Kepala Desa, 1 orang Ketua
LMD, 1 orang Sekretaris Desa, 1 Orang Kepala Urusan Pemerintah, 1 Orang
Kepala Urusan Pembangunan, 1 Orang Kcpala Urusan Keuangan, 1 Orang
Kepala Urusan Umum, 2 Orang Kepala Dusun, Ketua RW 7 Orang, Ketua
RT 22 Orang PPL Pertanian Tanaman Pangan, 2 orang PPL Peternakan,

» PLKB 10rang Kcpolisian 1 orang.

- Sarana Ibadah

Sarana ibadah terdiri dari 3 buah Geeja, 1 Buah Mesjid, 13 Mushola

Jumlah Penduduk menurut agama dapat dilihat pada tabel berikut :



Tabel 2.3.

PENY EBARAN PENDUDUK DESA JAIFURI MEN URUT AGAMA

Jenis Kelamin
No. "AGAMA Laki - Laki | Perempuan Jumlah | Prosentase
1 Islam 875 829 1704 77.2
2 | Kristen Protestan 234 213 447 20.2
3 | Kristen Katolik 30 25 55 3
4 | Budha - - - -
5 | Hindu - - - -
1139 1067 2206 100 %

Sumber Monografi Desa Jaifuri 2000

2. Keadaan Ekonomi

2. 1. Sub. Sektor Pertanian

Penduduk Desa Jaifuri sebagian mempunyai mata pencaharian bertani.

Dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2.4
PENY EBARAN PENDUDUK DESA JAIFURI MENURUT
MATA PENCAHARIAN
No. | Mata Pencaharian Laki _';Je:lls Kellj:::nmpuan Jumlah | Prosentase
1 Petani 436 408 844 38.3
2 Swasta 136 91 227 10.3
3 PNS 67 34 1015 4.6
4 ABRI 5 - 5 0.2
5 Tidak Bekerja 495 534 1029 46.6
1139 1067 2206 100 %

Sumber Monografi Desa Jaifuri 2000
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Umumnya warga masyarakat Desa Jaifuri, melakukan pola pemahaman pertanian
dengan berbagai latar belakang pengalaman masing — masing mendapat pentujuk atau
pelatihan pertanian dari PLL atau Intansi terkait.

Lahan yang disediakan pada penduduk baik petani lokal maupun petani
transmigrasi adalah seluas 2 Ha, masing — masing terdiri dari 1 Ha, lahan sawah, % Ha
| pekarz;ngan dan % Ha lahan (lahan yang dipersiapkan untuk penanaman kepala sawit )

Sedangkan sisa lahan yang ada digunakan untuk tamah pengembalaan kas Desa,
Kuburan, dan Fasilitas umum. Dalam mengerjakan lahan biasanya diusahakan per KK

dengan menyewa tenaga orang lain ataupun dalam bentuk kelompok tani.

2.2. Sub Sektor Peternakan.
Berdasarkan data yang diperoleh sampai saat ini belum ada warga yang mata
pencahariannya peternakan, mercka hanya memeclihara ternak untuk menambah

penghasilan dan untuk kebutuhan pangan.



BAB II1

KERANGKA KONSEPSUAL

A. Kerangka Teoritis.
Pengaruh kepatuhan pemberian makan, asupan gjzi status imunisasi di
pengaruhi oleh perilaku baik sikap pengetahuan maupun ketrampilan. Ini dapat di
tingkatkan apabila ibu — ibu berperan aktif dalam pelayanan keschatan scperti posyandu
schingga ibu dapat pengetahuan keschatan dan gizi yang sangat mempengaruhi dalam
prakick pemberian konsumsi dalam keluarga lcmtéma peningkatan status gizi anak
mencapai status gizi baik. Tetapi tidak menutup kemungkinan faktor lain persediaan
pangan, daya beli, infeksi kebudayaan seperti makanan pantangan faktor- faktor ini
juga dapat mempengaruhi status giz.
B. Kerangka Konsep.
Dalam penelitian ini, variabel yang akan di teliti adalah :
1.  Variabel Independent.
Pengaruh Praktck pemberian makan
Asupan gizi
Status Imunisasi
2.  Variabel Dependent

Status gizi

11
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C. Hubungan antara variabel yang di teliti
Kepatuhan pemberian makan pada anak dapat mempengaruhi status gizi
anak.
Dari asupaﬁ Gizi, juga status imunisasi dapat mempengaruhi status gizi anak.
D. Model Kerangka Konsep.
Agar mempermudah dalam pemahaman konsep pemikiran tentang variabel

yang di teliti dapat dilihat pada gambar berikut :

KEPATUHAN

PEMBERIAN MAKAN

ASUPAN GIZI » | STATUS GIZI ANAK

STATUS IMUNISASI

Ket. —» Ditcliti
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E. Hipotesa

Ho. Tidak ada Hubungan antara kepatuhan pemberian makan dengan status gizi
anak usia 1 — 3 tahun. tidak ada hubungan antara asupan gizi dengan status
gizi anak usia 1 — 3 tahun.
Tidak ada hubungan antara status imunisasi dengan status gizi anak usia
1 - 3 tahun.

Ha. Ada Hubungan antara kepatuhan pemberian makan dengan status gizi anak
usia 1- 3 tahun.
Ada Hubungann antara asupan gisi dengan status gisi anak usia 1 — 3 tahun
Ada hubungan antara status Imunisasi status gizi anak usia 1- 2-3 tahun

F. Definisi Operasional
_ 1. Kepatuhan Pemberian Makan

Adalah menjalankan pemberian makan dengan waktu, bentuk / pola,
jumlah macam yang dikonsumsi anak dengan kebutuhannya.

2.  Asupan Gizi
Makanan yang dikonsumsi masuk kedalam tubuh untuk meningkatkan
status gizi yang sesuai kebutuhan.

3.  Status Imunisasi
Mendapatkan imunisasi yang lengkap sesuai umur dan jenis imunisasi pada

anak.
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Status Gizi.
Dipantau lewat berat badan per umur yang dinyatakan lewat KMS atau

Kohort atau penimbangan langsung.

G. Kiriteria Obyektif

1.

Kepatuhan Pemberian Makan

Ketepatan dalam waktu, bentuk makan pola makan anak sesuai dengan
kebutuhan diukur dari dapat menjawab pertanyaan di Kuesioneer, 80 %
dikatakan baik, kurang bila tidak dapat menjawab, kurang dari 80 %.
Asupan Gizi.

Merecall makanan yang dikonsumsi sclama 2 x 24 jam sesuai kebutuhan
anak umur 1 — 3 tahun.

Status Imunisasi

Dinyatakan baik bila status imunisasi lengkap sesuai umur dan jenis
imunisasi pada KMS.

Kurang jika imunisasi lengkap tetapi tidak sesuai dengan umur dan
imunisasi, atau pemberian imunisasi yang tidak lengkap.

Status Gizi.

Baik jika berat badan sesuai dengan umur

Kurang bila berat badan tidak sesuai dengan umur.



BAB 1V

TINJAUAN PUSTAKA

A.. Prinsip Pelaksanaan Upaya Gizi

Sclama di kandungan, janin tidak mengkonsumsi zat gizi dengan
mempergunakan saluran cerna. Semua zat gizi diperolchnya melalui tali pusat dari
placenta.
Janin tumbuh bagaikan scorang parasit, tidak perlu belajar ketrampilan makan. Karena
itu upaya gizii sclama masa janin adalah dengan cara tidak langsung, yaitu melalui
seplementasi makanan itu. Tbu harus makan untuk kebutuhan makan berdua (Eating for
two). ?

Selama tahap bayi dan anak balita, terjadi peningkatan kemampuan bayi
dalam memperoleh zat gizi. Diawali scbagai konsumen pasif, kemudian secara
berangsur-angsur dan bertahap dan meningkat menjadi konsumen semi pasif ? semi —
Aktif dan pada akhir masa balita menjadi telah konsumen aktif. Kepandaian /
" ketrampilan makan dan kemampuan makanan meningkat.

Pengolahan makanan dan pemberiannya disesuaikan dengan pencapaian
kemampuan anak. Demikian juga cara Pemberiaannya. Kualitas seluruh makanan yang
diberikan ditujukan agar dapat mensuplai cukup zat gizi yang dibutuhkan untuk

pertumbuhan dan aktifitas masing — masing anak. Secara keseluruhan masukan sehari —

15
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hari mengandung 10 — 15 % kalori yang berasal dari protein 20 —30 % dari lemak 40 —
60 % dari hidrat arang,

Jadwal waktu pemberian makan sejak akhir masa bayi untuk anak balita

dan untuk anak lebih tua umumnya dapat diatur (lihat pada tabel terlampir)

B . Upaya untuk Menilai Kecukupan Pemenuhan Gizi.

Untuk mengatahui bagaimana hasil upaya pemenuhan gizi, dapat dilakukan
upaya evaluasi respon anak ada 2 macam cara evaluasi. Cara pertama adalah cara
subyektif, yaitu dengan mengamati respon anak terhadap pemberian makanan.
Pemberian makanan dapat dinilai cukup jika anak tampak puas tidur nyenyak, aktifitas
baik, lincah gembira. Selain itu pertumbuhan memuaskan, tidak pucat, tidak
lembek,dan tidak ada tanda - tanda lain sebagai gangguan keschatan. Cara kedua
adalah dengan melakukan pemamtauan pertumbuhan secara berkala, yaitu dengan
melakukan pengukuran antropometri, barat dan tinggi, yang dilengkapi dengan
lingkungan kepala pada anak sampai usia 3 tahun. 3

Dalam setiap tahap upaya gizi peranan ibu sangat penting. Yaitu
membimbing dan memberikan pendidikan gizi yang benar.

C. Masalah dalam Pelaksanaan upaya gizi.
. Masalah yang mungkin timbul dalam upaya pelaksanaan gizi adalah yang di
sebut kesulitan makan / kurang nafsu makan baik semua makanan maupun salah satu

jenis makanan atau belum terampil mengkonsumsi makanan tersebut.
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Kesulitan makan dapat disebabkan olch berbagai macam faktor. Kesulitan

makan mungkin karena akibat pengaturan atau cara pemberian makan yang belum
scsuai dengan tahap perkembangan kemampuan konsumsi. Misalnya jika jarak
pemberian makan terlalu dekat atau karena kemampuan konsumsi belum sesuai

walaupun usia sudah mencukupi pola makan tersebut.

D . Upaya untuk mengatasi kesulitan makan.

Penyebab kesulitan makan perlu di identifikasi terlebih dahulu sebelum
dilakukan pemananggulangannya. Misalnya diduga kemungkinan cacingan sebagai
upaya segera diberi pengobatan cacingan.

Upaya untuk mengatasi kesulitan makan yang langsung segera dapat
dilakukan adalah mengubah pengaturan makan. Dengan tujuan sekurang — kurangnya
untuk memenuhi kebutuhan gizi. Misalnya dengan mengubah menu, mengubah waktu
makan dan jika perlu menurunkan tahap pengaturan makan ketahap ketrampilan makan
yang sesuai untuk usia yang lebih muda.

Dalam upaya mengatasi kesulitan makan biasanya di gunakan dengan jalan
pintas yaitu memberikan preparat (sedian obat ) vitamin. Sedian obat tersebut tentu
berguna sesuai dengan tujuannya, akan tetapi scbaliknya dapat berbahaya bila tidak
dipergunakan sccara benar karena dapat mengakibatkan kelebihan zat gizi bahkan

bahaya keracunan (toksisitas).
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.E.,  Pelaksanaan Imunisasi di Indonesia.

Yang di maksud dengan penyakit menular adalah penyakit — penyakit yang
dapat di cegah dengan melakukan imunisasi (vaksinasi) pada waktu — waktu tertentu.
Termaksud dalam kclompok penyakit ini adalah penyakit TBC, difleri tctanus, batuk
rejan, dan campak.‘)

Usaha pemerintah untuk menurunkan angka kesakitan oleh penyakit int
adalah dilakukannya vaksinasi melalui pusat — pusat keschatan masyarakat yang
tersebar di kota maupun di desa — desa. Usaha pemcegahan ini terutama di tujukan
pada anak di bawah umur lima tahun. BCG sebagai usaha pencegahan penyakit TBC
yang diberi pada bayi di bawah usia 3 bulan merupakan penyakit nomor 5 di Indonesia
yang disebabkan oleh kuman Mycobakterium tuberculosis yang menyerang umumnya
paru — paru, kadang — kadang menyerang susunan saraf pusat. Keadaan menjadi lebih
buruk bila penderita sangat muda atau menderita gangguan kurang gizi. Sedangkah
vaksimasi DPT diberikan tiga kali pada umur 2 bulan, 4 bulan, 6 bulan.

Penyakit difeteri disebabkan olech kuman Corymebac — terium diptheriac
yang ditularkan melalui percikan ludah dan dapat terbawa ke udara sekitamya oleh
orang yang tidak kebal akan tertular penyakit ini. Penyakit tetanus di sebabkan oleh
kuman Clostridium tetani yang tersebar di alam bebas dalam bentuk spora yang dapat
hidup bertahun — tahun ditanah jika tidak terkena matahari . Penularan biasanya

melalui luka.
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Penyakit batuk rejam (pertusisi) disebab kan oleh Bordetella pertusisi yang
penyebarannya melalui percikan — percikan ludah penderita pada waktu batuk.
Imunisasi Polio diberikan bersamaan dengan DPT sebanyak 2 tetes 4 kali pemberian
bersclang 4 minggu. Polio di sebabkan oleh kuman polio yang menular lewat percikan
ludah. Penyakit campak atau morbili discbabkan olch virus mobili menular juga melalui
percikan ludah. Imunisasi terhadap 6 penyakit infeksi uatam pada masa anak — anak

merupakan imunisasi sebagian terhadap kekurangan gizi itu sendiri.

«F.  Imunisasi terhadap anak — anak dengan Gizi Kurang.

Diketahui bahwa defisiensi gizi berhubungan dengan gangguan kekebalan
tubuh sehingga memang dipertanyakan masalah imunisasinya. Mengingat akan bahaya
infeksi pada anak - anak kurang gizi maka pelaksanaan imunisasi masih dapat
dipertanggung jawabkan. Upaya ini perlu ditingkatkan sejalan dengan perbaikan gizi
anak, se'-in itu perlu dipertimbangkan modifikasi mengenai jumlah antigen, frekwensi
dan cara pemberian. Vaksin yang mempergunakan bahan hidup sebaiknya tidak
diberikan pada anak — anak dengan KEP berat dan di tunda sampai taraf gizi anak lebih

baik. >

2) Ibid,hl 19
3) Ibid, hl. 22
4 Wita lestari, Menjaga Kesehatan Balita
Puspa swara 1995 hl. 16.
%)  Sr Karjati, Anna Alisjah bana dan. J. A Kosim

Aspek Kesehatan dan Gizi Anak Balita
Yayasan obor Indonesia, Jakarta 1985, hl. 53




BAB V
METODE PENELITIAN
A.  Jenis Penelitian.
Jenis penelitian ini adalah dengan model pendekatan Cross Sectional studi.
1.  Waktu dan Tempat
1.1.  Waktu.
Waktu akan dilakukan penelitian adalah 12 Agustus s/d 12
September tahun 2000.
1.2. Tempat.
Tempat dilakukan penelitian adalah Desa Jaifuri Kecamatan
Skamto ARSO L
B. Populasi dan Sampel.
1.1. Populasi.
Seluruh keluarga balita yang bekerja sebagai petani kedelai di desa J aifuri
Arso IIL
1.2. Sampel.
Jumlah keluarga balita bertani yang dilakukan secara purposive sample

tanpa membedakan jumlah anak dalam keluarga Besar Sampel 43.

20
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:Cl.  Cara Pengumpulan Data.
1. Data Primer.
Data Primer diperoleh dengan cara melakukan wawancara dengan
responden yang menggunakan daftar pertanyaan / kusioner.
.2. Data Sekunder
Data sckunder diambil dari instansi keschatan atau organisasi /
posyandu.
D. CaraPengolahan Data.

Pengolahan data dilakukan setelah data dikumpulkan, pengolahan data
secara manual dengan bantuan Kalkulator. Untuk pengolahan data secara manual dan
Komputer Program SPSS Window diperlukan formulir rekapitulasi yang tersedia.
Jumlah kolom sama dengan jumlah pertanyaan pada kuisioner jumlah baris sama
dengan jumlah responden.

Untuk mendapatkan data tentang kepaatuhan pemberian makan, status imunisasi dari
wawancara pada responden. Asupan gizi dengan recall makanan, sedangkan status gizi
melalui KMS atau Kohort. Schingga dapat memberikan gambaran adakah pengaruh
dengan status gizi.

"E. Analisa Data.

Analisa dilakukan secara deskritif untuk menguji ada hubungan, dengan
menggunakan khi-kuadrat (Chi — Square), Ms. Namer test dan The Phi Cooefficient,

(Koefisien Phi)
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Rumus :

_ (O-E)
c Ez

X? = Harga Khi - kuadrat

O = Frekwensi Pengamatan

E = Frekwensi yang diharapkan
= Penjumlahan.

Pengujian hipotcsa dengan derajat bebas DB (D - 1) (K -1)

B = adalah jumlah baris dalam tubuh tabel silang.

K = adalah jumlah kolom dalam tubuh silang.

Apabila terdapat jumlah sampel yang lebih kecil (m 30)

n sama dengan atau lebih kecil dari 30 atau frekwensi.

Pada setiap sel pada tubuh silang dari 5, maka di gunakan koreksi yate, s sehingga

harga khi — kuadrat menjadi :

Dengan tingkat kemaknaan scbesar 95% (p = 0,05)



ANALISA DATA
1.Chi—Square e 6)
2. Test Mc. Namer dengandb:1 ... 7
A+ D
Ket :

Jika = Banyaknya kasus yang diobservasi dalam sel A
Jika = Banyaknya kasus yang diobscrvasi dalam sel D
3. Koefisien Phi (The Phi Coefficiebt) ~ «ooerverenees 8)

ad-bc
Ja+b)c+d)(a+c)brd)

Ket :
Q = Koefisien Phi
abed = Kategori — Kategori dalam tabel kerja

N = Jumlah Sampel

6) Sidney Siegel, Statsitik Non Parametrik
PT. Gramedia, jakarta 1992, hal 53

7) Tbid, hl 77

8) Bambang Soepono,M. Pd, Statistik Terapan

Penerbit Rineka Cipta, Jakarta 1997, hi. 79
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BAB VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
| Pengumpulan data Primer dan data sckunder dilakukan pada bulan Agustus
s/d September 2000 data primer didapatkan dari hasil wawancara dengan
menggunakan kuisioner yang telah disiapkan terhadap 43 Rcspohden di Desa
jaifuni Arso IIL
Dala primer yang didapat dalam penelitian ini memberi gambaran scbagai
berikut :
1. Karakteristik Dasar Responden.
1.1. Besar Keluarga
Dari 43 sampel yang memiliki 1 — 2 anak dalam keluarga lebih besar 35
— 37 % dapat dilihat tabel berikut :
Tabel 6.1

JUMLAH ANAK DALAM KELUARGA DARI 43 KELUARGA PETANI

Jumlah Anak Jumlah Keluarga %o
6 Anak ‘ 1 2.3
5 Anak 1 2.3
4 Anak 4 9.3
3 Anak 6 14
2 Anak 15 35
1 Anak 16 37.2
43 100 %

Sumber Data Primer yang diolah
24



1.2.  Umur Ibu

Hasil Pengumpulan data untuk umur ibu yaitu :

Kurang dari 20 tahun
20 - 40 tahun
Lebih dari 40 tahun

1.3. Pendidikan

: 3ibu

: 38 ibu

: 2ibu

Untuk tingkat pendidikan ibu, rata — rata tamantan SD dan SMP,

sedangkan Anak tamatan SD dan SMA

Dapat dilihat pada tabel :

PENDIDIKAN RESPONDEN DARI 43 KELUARGA PETANI

Tabel 6.2.

IBU AYAH
Tidak Sckolah 4 -
SD 16 15
SMP 18 13
SMA 5 15
PT - -

Sumber data Primer yang diolah
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- 1.4. Pendapatan
Pendapatan responden dari hasil Panen/3 bulan adalah :
Kurang dari Rp. 300.000 13 Keluarga
Lebih dari Rp. 300.000 30 Keluarga
2. Data Kepatuhan Pemberian Makan
Tabel. 6.3

DATA KEPATUHAN PEMBERIAN MAKAN DARI 43 RESPONDEN

KELUARGA PETANI
Kategori Sampel (KK) |  Frosentase (%)
Baik 2 55.8 %
Kurang 19 44.2 %
43 100 %

Sumber Data Primer yang diolah
Dari hasil data kepatuhan makan, didapati 24 KK (55.8 %) yang dapat menjawab

dengan kategori baik, sedang tidak dapat menjawab.



3. Data Asupan Gizi 27
Tabel 6.4.

DATA ASUPAN GIZI DARI 43 RESPONDEN KELUARGA PETANI

- Kategori Sampel (KK) ~ Prosentase (%)
Baik 28 65 %
Kurang 15 35 %
43 100 %

Sumber Data Primer yang diolah
Dari ke — 43 Responden, 28 KK (65%)
Asupan Giz Baik, 15 KK (35%) Asupan Gizi Kurang
4. Data Status Imunisasi
Tabel 6.5

DATA STATUS IMUNISASI DARI 43 RESPONDEN

KELUARGA PETANI
Kategori Sampel (Anak) Prosentase (%)
Baik 25 58 %
Kurang 18 42 %
43 100 %

Sumber : Data Primer yang diolah

Untuk Status Imunisasi 25 anak (58 %) status imunisasi baik. 18 anak (42 %)

status Imunisasi Kurang



5. Data Status Gizi. 28

Tabel 6.6

DATA STATUS GIZI DARI 43 RESPONDEN KELUARGA PETANI

Kotegori | Sampel (Anak) Prosentase (%o)
Baik 31 72 %
Kurang 12 28 %
43 100 %

Sumber : Data Primer yang Diolah
Hasil Pemantauan BB/Umur Pada Responden didapatkan 31 anak (72 %) status
gizi baik, 12 anak (28%) status gizi jelek.

B. PEMBAHASAN

1. Karakteristik Dasar Responden.

Pada hasil analisa data didapatkan bahwa sebagian besar responden

memiliki jumlah anak dalam keluarga adalah 2 anan (35 %) dengan rata —

rata umur ibu 20 — 40 th (88 %).
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Pendidikan kepala kcluarga dan istri dari 43 sampel tergolong rendah.
Kepala keluarga dan istri yang tamat SD masing — masing sebasar 34.8 % dan
37.2%

Pendapatan responden scbagian besar tidak tetap, tergantung hasil
panen tiga bulan sekali dan harga dipasaran pada petani kedelai dan coklat.
Dari hasilpengumpulan data 30 % responden yang berpenghasilan dibawah
Rp. 300.000 dengan penghasilan perbulan kurang lebih Rp. 100.000/bulan
dan 70 % responden berpenghasilan diatas Rp. 300.000, untuk penhasilan
perbulan kurang lebih Rp. 250.000/bulan.

2. Kepatuhan Pemberian Makan.

Pengolahan makanan dan pemberiannya disesuaikan  dengan
pencapaian kemampuan anak demikian juga cara pemberiannya hal ini juga di
dukﬁng dengan pengetahuan ibu. Pengetahuan ibu terhadap Gizi dilihat dari
dapatnya menjawab pertanyaan — pertanyaan yang ada pada kulsioner 55.8 %
dikategorikan baik dan 44.1 % dikategorikan kurang,

Terlihat dari pengetahuan ibu tentang Triguna makanan 58.3 %
sebatas tahu saja karena pernah mendengar di Posyandu tetapi tidak
mengerahui apa yang dimaksud dengan Triguna Makanan. 69.7 % anak tidak
dibawah ke ladang, ini berarti pada ibu yang tidak bekerja ke ladang tidak

memerlukan pembagian waktu pada bekerja di ladang dan waktu makan anak.
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Tetapi untuk ibu yang bekerja memerlukan Pembagian wakiu  untuk
pemberian makan anak. 30.2 % anak yang dibawa ke ladang, makanan biasa
disiapkan dari rumah untuk makan siang.

| Ketepatan waktu makan, 58 % makan pagi 37.2 % makan siang dan
makan malam /sore 48.8 %. Dapat disimpulkan bahwa makan pagi pada
keluarga bertani biasa dilakukan tepat waktu karena sudah disiapkan sebelum
bekerja, sedang waktu makan siang ketepatan waktu rendah karena pada ibu
yang ikut bekerja dengan anak yang tidak dibawa ke ladang. Pada waktu
mekan siang akan menunggu anak setelah tidur siang. Ketepatan waktu makan
sore/ malam dapat dilakukan pada ibu setelah pulang kerja. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa ketepatan waktu makan anak sulit untuk keluarga bertani.

Bentuk makan anak 78 % baik, 65 % pemberian makan 3 x schari.

3. Asupan Gizi
Dari Reccal makan 2 x 24 jam pada 43 sampel, 65 % asupan gizi baik
dan 35 % asupan Gisi kurang
Dari hasil Reccal makanan seringnya terjadi pengulangan Menu Pagi — Sing
atau siang — malam dengan jumlah yang tidak tetap.
4. Status Imunisasi
43 sampel (100%) anak terimunisasi dan dilakukan di Posyandu dapat

di simpulkan peran serta masyarakat cukup baik di desa J. aifuri Arso III
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tetapi 42 % yang terimunisasi tetapi tidak pada tepat pada waktu
pemberian (umur / bulan) dan jenis imunisasi, dilihat dari Interval Pemberian
Imunisasi berikut , biasa terjadi bila Ibu takut karena Imunisasi bulan lalu atau
mcfasa kasihan karena anak ﬁlasih kecil dan jarak Imunisasi masih dekat

menurut Ibu juga Anak tidak datang karena sakit.

5. Status Gizi
Dari status gizi yang dipantau didapatkan 72 % Giz baik dan 28 %
gizi kurang ini dapat ditunjang karena, dalam pemberian makan pada anak

masih dilakukan Ibu dan tidak terlalu banyak memilih makanan yang dimakan.

6. Kepatuhan Pemberian Makan dan Status Gizi

Dari 43 sampai dengan Kategori baik pada kepatuhan pemberian
makan yaitu 24 anak dan status gizi baik 31 anak.

Sedangkan pada kepatuhan pemberian makan dan status gizi dengan
kategori kurang lebih kecil. Hasil uji statistik menggunakan chi — square
dengan Mc. Nemer Test dan Koefisien Phi tidak menunjukkan adanya
hubungan yang nyata, berarti kepatuhan Pemberian Makan tidak berpengaruh

dengan status gizi anak.
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7. Asupan Gizi dan Status Gizi

Pada Asupan Giz yang tergolong kriteria baik ada 28 Anak dengan
Status gizi baik 31 anak scdangkan 15 anak asupan gizi kurang dan 12 anak
status gizi kurang.

Hasil uji statistik menggunakan chi — square dengan Mc. Nemer Test
dan Koefisien Phi, menunjukkan tidak ada hubungan yang nyata berarti
Asupan gizi tidak berpengaruh dengan status gizi anak pada keluarga bertani.

Mungkin di sebabkan karena pengetahuan tentang pentingnya gizi
anak masih kurang, karena pendidikan yang rendah. Serta penggunaan hasil
Pendapatan dengan pengeluaran yang lebih utama keperluan bertani (alat ,

pupuk) sedangkan untuk makan tergantung pada persediaan yang ada.

8. Status Imunisasi dan Status Gizi.

Status Imunisasi yang dikategori baik 25 anak dengan status gizi baik
31 anak, 18 status imunisasi kurang dan 12 status gizi kurang. Hasil uji
statistik menggunakan chi — square dengan Mc. Namer Test dan koefisien phi,
tidak menunjukkan adanya hubungan yang nyata. Berarti status imunisasi
tidak berpengaruh terhadap status gizi anak pada keluarga bertani. Dapat
discbabkan pemberian Imunisasi pada anak scjak bayi, dalam perjalanan ke
usia balita (1-3 tahun) dapat gagal karena sakit schingga daya tahan tubuh

terhadap penyakit menurun yang dapat berpengaruh terhadap status gizi.
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C. Kesimpulan dan Saran
1. Kesimpulan.
- Hasil uji chi — squarc, Mc Namer Test dan Kocfisien phi pada kepatuhan
pemberian makan dengan status gizi.
Uji chi — square : X* Perhitungan : 0.285

X? tabel :3.841

Kesimpulan : Ho diterima, berarti tidak ada hubungan yang nyata antara
kepatuhan pemberian makan dengan status gizi.

MC. Namer test : Distribusi Sampling : 0.359 tidak mendekati distribusi
Chi — square dengan' db. 1, dan lebih dari o : 0.05 maka X* yang
diobservasi diluar daerah penolakan Ho

Kesimpulan : Menerima Ho, berarti kepatuhan Pemberian makan tidak
menunjukkan kecenderungan mengubah status gizi.

Koefisien phi : Hasil perhitungan 6).gsi\'~Bila di Kolsultasi dengan harga
tabel dengan taraf kepercayaan 95 %, maka hasil perhitungan lebih kecil
dari harga kritik dalam tabel dengan taraf kepercayaan 95 %.

Kesimpulan : Ho diterima berarti tidak ada korelasi secara signifikan antara

kepatuhan makan dan status gizi.
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- Hasil wuji chi — square, Mc. Namer Test dan Koefisien phi pada asupan
Giz dan status gizi.
Ui chi — square : X* Perhitungan : 1.120

X tabel :3.841

Kesimpulan : Ho diterima, berarti tidak ada hubungan yang nyata antara
asupan Gizi dengan status gizi.
Mc. Namer Test : Distribusi sampling : 0.607 tidak mendekati distribusi
Chi — squarc dengan db. 1 dan lebih dari o : 0.05 maka X* yang
diobservasi diluar dacrah penolakan Ho
Kesimpulan : Menerima kecenderungan mcngubah status gizi.
Koefisien phi : Hasil Perhitungan : 0.161 II;il; dikonsultasikan dengan harta
tabel pada taraf kepercayaan 95 %, maka hasil perhitungan lebih kecil dari
harga kritik dalam tabel dengan taraf kepercayaan 95 %.

Kesimpulan : Ho diterima, berarti tidak ada korelasi secara signifikan antara

Asupan gizi dengan status gizi.
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- Hasil uji chi — square, MC. Namer Test dan Koefisien phi pada status
Imunisasi dengan status gizi.
Ui chi — square : X* Perhitungan : 0.283

X* Tabel :3.841

Kesimpulan : Ho diterima, berarti tidak ada hubungan yang nyata antara
status Imunisasi dengan status gizi.
MC. Namer Test. Distribusi Sampilng 0.815 tidak mendekati distribusi Chi
— square dengan db. 1, dan lebih dari o : 0.05 maka X* yang diobservasi
diluar daerah penolakan Ho
Kesimpulan : Menerima Ho, berarti status Imunisasi tidak menunjukkan
kecenerungan mengubah status gizi. )
Koefisien phi : Hasil Perhitungan : 0.08? Blla di konsultasikan dengan
harga tabel dengan taraf kepercayaan 95 %, maka hasil perhitungan lebih
kecil dari harga kritik dalam tabel dengan taraf kepercayaan 95 %

Kesimpulan : Ho diterima berarti tidak ada korelasi secara signifikan antara

status Imunisasi dengan status gizi.
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2. Saran
Untuk meningkatkan status gizi anak pada keluarga bertani, perlu
ditingkatkan Penyuluhan gizi dan kesehatan. Dengan kerja sama antara lintas
progfam dan lintas sektor, yang dapat dimanfaatkan wadah seperti Posyandi.
Dengan demikian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang
pentingnya gizi dan keschatan bagi anak.
Diharapkan para keluarga bahkan dapat memanfaatkan pekarangan dengan
tanaman Gizi peningkatan status Gizi baik anak maupun keluarga
Dianjurkan untuk PKIf, Kader, Tenaga Kes dapat meningkatkan fungsi
 LPKIA, BKB, Dasa Wisma dengan melibatkan peran aktif Ibu — ibu didesa Jaifuri

Arso 1.
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KUESIONER PENELITIAN

A. DATA PRIBADIL
1. Nama Ibu

2. Nama Suami

3. Umur JIbu

4. Pendidikan Ibu

5. Pendidikan Suami
6. Nomor Responden

7. Berapa jumlah anak

8. Berapa jumlah anggota keluarga : .........

(Diisi petugas)

Umur :
Umur :

Umur :

a. Ayah, Ibu, Anak

b. Ayah, Ibu, Anak, Orang Tua

¢. Ayah, Ibu, Anak, Saudara Lain.

9. Pendapatan Perkapita Perbulan.



DATA KEPATUHAN PEMBERIAN MAKAN

9.a. Apakah Ibu mengetahui Triguna makanan.

a. Ya b. Tidak

10. Bila ya sebutkan.

a. Lengkap (zat tenaga, zat pembengun, zat pengatur)

b. Tidak lengkap.
c. Tidak Tahu
11. Bagaimana bentuk makanan anak

a. Lumut b. Biasa

12. Anak ibu dalam sehari berapa kali makan.

a. <2 x schari b. 3 x schari
13. Apakah anak ibu di bawa keladang

a Ya b. Tidak
14. Bagaimana kebiasaan makan anak.

a. Sambil bermain (disuap)

b. Makan sendiri

¢. Makan dengan keluarga.

15. Bagaimanakah pola pemberian makan anak.

a. Kurang b. Cukup

¢. Lumat/biasa

¢. >3 x sehan

¢. Di titip (tetangga, Ortu)

c. lebih



16. Bagaimanakah ibu mengolah makanan (jawaban lebih dari satu).

a. Bervariasi b. Tidak bervariasi c. Monoton
17. Jam berapakah anak makan pagi.

a. <jamé6:00 b. jam 7:00 c. >jam 8 : 00
18. Apakah tiap hari anak makan pada jam tsb ?

a. Ya b. Tidak c. Tidak tentu.
19. Jam berapakah anak makan siang.

a. jam 11:00 b. Jam 12:00 ¢. >jam 13 : 00
20. Apakah tiap hari makan siang pada jam tersebut.

a. Ya b. Tidak c. Tidak tentu
21. Jam berapakah anak makan sore / malam.

‘a. <Jam 17.00 b. jam 18.00 ¢. >jam 19.00
22. Apakah tiap hhari makan malam / sore pada jam tsb.

a. Ya . b. Tidak c. Tidak tentu.
23. Apakah penyebab tidak tepatnya jam pemberian makan anak.

I Pagi : a. Sibuk b. Lupa ¢. Malas.

- IL. Siang : a. Sibuk b. Lupa ¢. Malas.

III. Malam: a. Sibuk b. Lupa ¢. Malas.



DATA STATUS IMUNISASI

24. Apakah anak ibu di Imunisasi.
a. Ya b. Tidak
25. Bila ya dima anak ibu di Imunisasi.
a. Posyandu b. Puskesmas c¢. Dokter praktek.
26. Bila tidak, Kenapa ?
a. Takut b. Pernah bengkak c. Tempat jauh / pindah
27. Umur berapa anak ibu pertama kali di Imunisasi.
a. <2 bln b. 2 bln c. > 2 bin
28. Umur berapakah anak ibu diberi Imunisasi, Campak.

a. <9 bln b. 9 bln ¢ > 9 bln.



Crosstabs

Case Processing Summary

Gases
Valid Missing . > Total
o N Persent N Percent N Percent
STIMUN' STAGIZI 43 100.0 % 0 .. 0% 43 100.0 %
PATUH * STAGIZI 43 100.0 % 0 0% 43 100.0 %
ASUPGIZI * STAGIZI 43 100.0 % 0 L. .0% 43 100.0 %
STIMUN * STAGIZ!
Crosstab
STAGIZI Total
1.00 2.00
STIMUN 100 Count 6 10 16
i Expected Count 5.2 10,8 16.0
2.00 Count 8 19 27
. Expecied Count 8.8 8.2 27.0
Total Count 14 29 43
Expecled Counl 14.0 29,0 43.0
Chi-Square Tests
Value df | Asymp.Sig | Exact Sig. | Exact Sig
' (2-sided) | (2-sided) | (1-sided)
Person Chi-Square .283% 1 594 -
Cantinuity Correction® .038 1 .845
Likelihoof Ratio ,281 1 596
Fisher's Exact Test 738 419
Linear-by-Linear 237 1 599
Assaciation
McNemar Test .815°
N of valid Cases 43 "

a. Computed only for a 2x2 table
b. O cells (.0%) have expecied count less than 5 The minimume expected count is

5.21

¢. Blnonomial distribution used.
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Sylmmetrie Measures

Yolue Approx. Sig.
Nominal by Phi 081 (9, ' 594
Nominal Crameir's V 081 594
N of Valld Cases 43

a Not assuming the null hypothesis
b Using the asymptotic stadard error assuming the nult hypothesis,

Tests for Homogenelty of the 2dd 5~-Karic

Chi-Squar | df | Asymp Sig (2-sided)
o Statistics ed
Condilinal Cochran’s 283 1 594
independence  Mantel-Haenszel 037 1 .B47
Homogenely Breslow-Day .000 D
Tarones 000 0

Under the conditional indepedence assumption. Cochran’s atatistic is asymplotically
distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the number of sirata is fixed,
while the Mantel-Haenszel statistic is always asymplotically distributed as 1 df chi-
squared distribution. Note that the continulty correction Is removed from the
Mantel-Haenszel statistic when the sum of the differences between the observed

and the expected is 0

Mantel-Haenszel Cammon Odds Ratllio Estlmate

Estimate)

in (Estimate

Std. Error of in (Estimate)
Asymp. Sig. (2-sided)
Asymp. 95% Confidence
intetval

Common Odds
Ratio
in (Common Odds Ratio)

1.425
354
667
585

Lower Bound 386

Upper Bonud 5.262

Lower Bound -.962

Upper Bound 1.661

The MantelHaenszel common odds ratio estimate Is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.
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PATUH * STAGILZ!

Crosstab
B STAGIZI Total
' 100 1} 2.00

STIMUN 1.00 Count 7 12 19
Expecled Coust | = 6.2 | 12.6 19.0
2.00 Count 7 17 24
' Expecled Count 7.8 16.2 . 24.0
Total Count 14 29 43
Expected Count 14.0 29.0 43 .0

Chi-Square Tests

Value af Asymp.Sig | Exact Sig. | Exact Sig
. ' (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Person Chi-Square .285 1 594
Cantinuity Correction® 042 1 837
Likelihoof Ratlo 284 1 594
Fisher's Exact Jest 445 417
Linear-by-Linear 278 1 598
‘Assaciation
McNemar Test .358°¢
N of valid Cases . 43

a. Compuled only for a 2x2 table

b. O celis {.0%) have expected count less than 5 The minimume expected count is
6.19

¢. Binonomiat distribution used.

$

Syimmetrie Measures

: - Volue Approx. Sig.
Nominal by Phi .081 594
Notminal Cramet's V : 081 584
N of Valid Cases 43

a. Not assuming the null hypothesis
b. Using the asymptotlc stadard error assuming the null hypothesls.
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Tests for Homogeneity of the Odds Ratlo

' Chi-Squar df Asymp Sig (2-
Statistics ed sided)
Conditinal Cochrants © 285 1 594
Independence  Mantel-Haenszel 041 1 839
Homogenety Breslow-Day 009 0
Tarone's 000 0

Under the conditional indepedence assumption. Cochran's atatistic is asymptotically -
distributed as a 1 df chi-squared distribution, only if the number of sirata is fixed,
while the Mantel-Haenszel statistic is always asymptotically distributed as 1 df chi-
squared distribution. Note that the continuity correction is removed from the
MantelHaensze! statistic when the sum of the differences between the observed
and the expected is 0

Mantel-Hasnsze! Cammon Odds Ratlio Estimate

Estimate) 1.417
in (Estimate 348
std. Error of in (Estimate) 654
Asymp. Sig. (2-sided) 594
Asymp. 95% Confidence  Common Odds Lower Bound 383
Interval Ratio Upper Bonud 5.106
in (Common Odds Ratio) Lower Bound -.934
Upper Bound 1.630

The Mantel-Haenszel common + =~ odds ratio estimate is asymptotically normally

distribuled under the common odds ratio of 1.000 assumplion. So is the natural
log of the estimate. '

ASUPGIZ] * STAGIZ!
. Crosstab
STAGIZ] Total
1.00 2.00
STIMUN 1.00 Count 5 6 11
Expecled Count 3.6 7.4 110
2.00 Count 9 23 32
Expected Count 10.4 21.6 320
Total Count 14 29 43
Expecied Count 14.0 29.0 43.0
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Chi-Square Tests

Value df | Asymp.Sig | Exact Sig. | Exact Sig
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Person Chi-Square 1.120° | 1 290
Cantinulty Correction® 469 1 A83
Likelihoof Ratio 1.084 1 .298
Fisher's Exacf Test 457 244
Linear-by-Linear .1.094 1 2986
Assacilation -
McNemar Test 607°
N of valid Cases 43

a. Computed only for a 2x2 table
b. 1cells (25%) have expected count less than 5 The minimume expected count is

3.58

¢. Binonomial distribution used.

Sylmmetrie Measures

Volue Approx. Sig.
Nominal by Phi 161 280
Nominal Cramer's V 161 .280
N of Valid Cases 43

a. Not assuming the null hypothesis
b. Using the asymplotic stadard error assuming the null hypothesis.

" Tests for Homogeneity of the Odds Ratio

, Chi-Squar df symp Sig (2-
Stalistics ed sided)
Conditinal Mantel-Haeszel - .1.120 1 .290
independence  Mantel-Haenszel 459 1 498
Homogenety Bresiow-Day .000 g

Tarone'’s 000 0

Under the conditional indepedence assumption. Cochran’s atatistic is asymptotically
distribuled as a 1 df chi-squared distribution, only if the number of strata is fixed,
while the Mantel-Haenszel statistic is always asymptlotically distributed as 1 df chi-
squared distribution. Note thal the conlinuily correclion is removed from the
Mantel-Haenszel statistic when the sum of the differences between the observed

and the expected is 0
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Mantel-Haenszel Cammon Odds Ratiio Estimate

2.130

Eslimate)
in (Estimale 756
Sid. Error of in (Estimale) q22
Asymp. Sig. (2-sided) 295
Asymp. 95% Confidence  Common Odds L.ower Bound 517
Interval : Ratio Upper Bonud 8.767
In (Common Odds Ratio) Lower Bound -.689
Upper Bound 2.171

The Maniel-Haenszel common odds ratio estimate is asymplotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.
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TABEL INDUK

xiii

SAMPEL | KEPATUHAN STATUS ASUPAN STATUS
MAKAN IMUNISASI GIZI GIZI
01 Baik Baik Baik Kurang
02 Kurang Kurang Baik Kurang
03 Baik Kurang Baik Baik
04 Kurang Baik Kurang Baik
05 Kurang Baik Kurang Baik
06 Baik Baik Baik Baik
07 Kurang Baik Kurang Baik
08 Baik Baik Baik Baik
09 Baik Baik Baik Baik
10 Kurang Baik Baik Kurang
11 Baik Baik Baik Baik
12 Baik Baik Baik Kurang
13 Baik Baik Baik Baik
14 Kurang Baik Kurang Baik
15 Kurang Baik Baik Baik
16 Baik Baik Baik Baik
17 Kurang Kurang Baik Baik
18 Kurang Kurang Baik Baik
19 Baik Baik Baik Baik
20 Kurang Kurang Baik Kurang
21 Baik Baik Baik Baik
22 Kurang Kurang Baik Kurang
23 Baik Kurang Baik Kurang
24 Baik Kurang Baik Baik
25 Kurang Kurang Baik Baik
26 Baik Baik Baik Kurang
27 Baik Baik Baik Kurang
28 Kurang Baik Kurang Kurang
29 Baik Baik Baik Baik
30 Kurang Kurang Baik Baik




"

xiii

SAMPEL | KEPATUHAN STATUS ASUPAN STATUS
MAKAN IMUNISASI G121 GIZ1
31 Baik Kurang Kurang Baik
32 Baik Baik Baik Baik
33 Baik Baik Baik Kurang
34 Kurang Kurang Kurang Kurang
35 Kurang Baik Kurang Kurang
36 Baik Baik Baik Baik
37 Baik Kurang Kurang Kurang
38 Kurang Kurang Baik Baik
39 Kurang Baik Baik Baik
40 Kurang Kurang Baik Baik
41 Baik Baik Baik Baik
42 Baik Baik Baik Baik
43 Baik Kurang Baik Baik
B :24 B:25 B : 28 B :31
JUMLAH |% : 558% % : 58 % % : 65,1 % : 72 %
K : 19 K : 18 K:15 K :12
% : 44,2 % % : 42% % : 34,9 % : 28 %




TBBLEL . HAST L ASUPAN GIZT DAN  STATUS OIZT

"‘ e ot stesorm ovorvn 10 o bemairions ba wae man oo —
| SAMPEL ! UMUR !L/P IDERAT | ASULAW | PROTEIT
1 ! (bulan) IRADAT | WNERGT ! 0 crm ) !
.'L:'t—""" "!'—"—"——"'-""“‘""“'L ““'[::*‘l—i'“'(‘l"‘]:\.g:}]_’: ::rl_‘::::::::::::!:
| 1 t 28 1P 1 10 1 1090 1 Ap,4
) ! 2 1 29 1t ! 10 1 1041 1 22 !
o b3 1 3 L o1 12,81 1200 ! 72,01 |
i
b4 1 34 1L 1 13,61 1040 1 20 r
15 36 1P 1 44,2 1 1100 i 43,2 1
% 6 24 tn oto11 1 1120 1 29 r
- ! 7 1 24 1L i 1,21 780 1 25,00 1
o ! 8 1 3 1P 1 12 1t 1200 1 37 !
' !9 1 19 1L 1 10,71 1020 1 20 |
10 1 18 1P ! 7,61 780 ! 18,4 1
11 125 tLn ! 1% 1 1225 1 21,2 4
12 Y 3% 1L ! 10,5 ! 1010 ! 20 !
: 1% 1 12 1P 1 o881l 52 o+ 17,1 1
! 14 1 12 1L 1 00,61 1022 1 28, 3 1
! |
15 P13t ot 10,51 820 ! 16,4 1
I 16 124 1tnoto1h,6 1 917 1 24 |
17 1 24 tP 1 11,41 1080 1 22 !
48t 28 1L 1 12 1 1214 1 27 !
I 19t 26 1L ! 1§61 1050 1 20 !
I 20 1 3 1Pt 10,2t 760 i 14,4 1
§ 21 1 35 1 1 12,2 1 1208 I 23,3
} 22 1 16 1L t 871! 900 1 18,2 !
i
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. = T .
. ’ "SAMPEL UMUR ! L/ P ! BERAT U ASUDLAN ! PROTITT
v 1 ! (bulaz PBADAN ! BNERGI ! (crm )
!== ““““““““ ’!"""‘:'.::!::::::::'ELE.";::).:::ZT._;:_.._:: l‘:l—i{i};‘!’.'::):.._::!.:::::; ................ o=
1123 134 1 P o110,6 1 1020 ! 26
.24 121 1 P 1 9,8 1 920 3 22
125 127 1P 1 11,2 I 0018 z 54,2
1 26 t21 1 D o1 8,5 1885 ' 28
1Lo27 119 1 P ot &2 1 o6 ! 21,0
128 117 1 P o1 3,0 1 654 ! 12
129 Y15 1 L 18,8 Poo912 ! 0%,
. 1. 30 P31 1L b 13,1 1 1300 x 40
ro3q 130 1 1 1 12,5 1900 i 23
v 132 1351, 1 12,2 t 1200 . 25
: 133 21 1 on 19,2 1 923 r 23
154 133 1L 1 19,1 1 884 ! 50
135 24 1 P 1 9,0 1 740 ! 19,6
136 131 1 P 1 11,5 11110 ! Ad, 4
P37 130 1L 1 9,2 I 1020 ' 57
1938 124t L 110,88 1 810 ! 2233
1,38 118 t L, 1 9,4 1 960 ! 30, 4
. i 40 119 1 P 1 95 {912 r 25
i Pl 123 1 P o122 L1249 ! 27,1
i b4 14t oro98 1 890 I, 4
" Liags 115 v p 1 98 1 g 22,2
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_ampiran 1 ;
Kecukupan Gizi Rata-rata yang Dianjurkan (per-orang per-hari)

Solongan Umur BB kg T8cm  Energi Protein. VitA "VitD . VitE , VitK . Thiamin m_co- i Niacin | Vit Asam  Piri- ,”<:0 : Caisium . Fospor Fe Zeng lodium mm_mac:_m

, ‘ ‘ _ plavin i B12  Volat doksin: o o

0-6bin 55 60 560 12 3% .75. 3 5 . 03 03 : 25 0.1 22 03 .30 300 200 3 3 50 10 1“
7-12bn 7 85 71 780 . 15 . 350 .10 4 10 0,4 05 . 38 T 0i 32 06 35 . 400 250 5 5 7 15
1-3thn 12 S0 ‘1250 23 350 10 6 15 05 06 " 54 ~ 05 40 10 40 500 250 8 10 70 20
4-6thn 18 110 - 1750 32 40 e 1 7 20 08 10 8 07 B0 11 45 800 © 3%C g 10 10 20
7-9thn 74 . 120 1800 37 - 400 16 7 30 10 10 9 09 " 873 14 45 506 - 400 10 20 120 3%
Pria : f L L N -..

10-12thn 30 135 Wmooo 5 500 10 10 | 45 10 10 9 106 9 77 80 . 700 500 14 15 150 40

13-15thn 45 150 ;2400 64  60C 10 10 .65 : 10 12 10 ;| 10 125 2 60 700 _ S00 17 15 150 7 50
16-19thn 56 . 160 ;2500 - € | 700 ;10 :10 (70 | 10 ! 13 | 11 10 . 185 2 60 ° 600 ~ 500 |23 15  1& 70
20-45 thn 62 165 12800 55 (700 : 5 110 80 @ 12 15 : 12 10 170 2 50 500 500 13 15 150 . 70
48-59 thn 52 165 123500 . 55 . 700 | 5 10 80 . 12 . 15 12 10 170 2 0.~ 800 806 13 . 15 1530 70
> 60 thn B2 - 165 2200 55 600 . 5 10 ;80 ; 10 12 10 . 10 376 2 60 500 506 i3 15 150 ;70
Wanite : :
10-12thn 35 7400 T79C0 54 500 10 8 45 10 1578 T 10 o6 iz TE 700 4587 Ty AE 155 70
13.15tn 45 153 (Z100 82 800 10 8 .55 _ 10 12 10~ iC 330 15 &0 700 _ 45 19 15 150 45
1619the 50 154 2000 51 500 10 _ 8 60 _ 10 10 10 | 1o T 15 60 ‘oo 40 25 15 150 T B
20-45thn | 54 . 156 2200 48 . B00 . 5 8 65 10 12 9 10 1585 16 B0 500 450 @& 15 150 0 55
4559thn - 54 156 12100 48 | 500 | 5 8 :65 . 10 | 12 S 70 150 16 60 600 450 14 15 180 "85
> E0tha 54 153 1850 48 500 5 385 10 10 R 3 555 45 14 15 18 7 %
oA L S AU AP AR RO SRR ST JUNS ST SR AU L. .. ; aov 18 0 : Q.
Hamil (+) T 283 6277 02 TToN T T ast o2z il 230 T 2060 T2 5 25 5
Menyusui R : . ) ToTer T T e e T } ’
G-Sbin(sy T UTTTYVLE 983500 100 12 65 03 . 04 3777093 78 21 25T a0 300 AT 5) P
To2bin(s) 7 TEY T 1277380 16 0 (8 03 703 377703 " 8 21 10 40200 2 6 5% 2
Widyakarya zm&o:m\ Pangan dan Gizi VI (¥#KMPG VI). Serpong, 1 w.wo mmu:.m: Gwm
EMPGAVI98

(.. » » - _ - »
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TAREL: BARKU RULIUKAR PENILAIANSEATL

AMENURUT BERAT BADAN DAN UM (BIY)

§ G170 ANAK FEREMPUAN DAL LARLLAKE USEA 089 BULAN

ANAK PEREMPUAN . ANAK LARILAK] .
Atovur ] Gizd Burak]  Gid Kurang Gisi baik CGizi Lebih Umur | Gieh Buruk]  Gied Kueaog Cizi baik (isi Lebih
{halan) (Kg) (Kg) (Kg) tKe) (huban) (Kp) (Kg) (Kg) LY

0 K B RN 19 ] 0 o T Y w0
1 ] 12 - 13| 18 S0 s 1 IR IR R I IR 5 s
1 el 17 - 3] 60 61 ! sl fe - 34l as - 67 6.8
3 X1 Y B £} I X 6.9 1.0 3 17 B X X | B N S X 1.1
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s 0] 1 . 9] so 83 R4 5 a2 4y - s sv - 91 9.2
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Y] 63 64 - 13| 14 K 1.6 11 ol 10 - Aol 81 - 1) 124
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' 6ol 61 - 131 18 1 TR} " 14 15 - 4| RS - 129 10
18 e8] 69 - 19 80 1.3 124 1s 15l 16 - 86| w3 1.0 12
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K ) 1 st s s 1.9 3] 29 13 - 8as| 90 13.6 1
T 20 - 13 - &i| &8 10 X T T8l 79 - 90f 91 - 11§ FX)
1 74 18 . 88| &6 1.2 1)) 1 791 80 - eaf e - 140 14
W I I RN 1 | I ¥ 13.4 e m I T N | B X T E B 11
1te .l 13 - 89| 90 183 138 ) I R ] B X S 1
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" g0l %1 . 92 ) 141 14.2 1) g4 s - 91 us - 149 130
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L} s 81 - 95| 96 148 SR 15 gol we - aea] w2 o asa 159
\ " g4 88 . 93] 95 15.4 182 16 ool 9.4 - 102103 - 100 14.1
1 so] &1 - 98] 99 158 156 1| gol 91 - 1w foa - 62 161
» 3l a5 - 00f 1SR 15.9 b1 oal 92 - 104 1S - 165 ot
10 xs] s9 . 1o 102 10.0 ‘160 T g2 9y - 1080 106 - 162 )
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N 94 95 - 1IR3 109 1.4 11.L 3 9.0 9.7 - 111 1.y - 1.3 115
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{ ‘1 Upaya pemenuhan gizi dalam peningkatan kecerdasan unuk
" { Prof. Sumsudin dr, MSc, DSAK

&0 3 Lampiran -

~
A - TABEL » POLA MAKANAN ANAK 1-12 TAHUN
tim
anan’ i Unmur 1-31th 4-6th 7-9th 9-12th
BB Ky BB 16.5 ky, BB 23 kg, BB 30 ky,
k) (1100 kkal) (1700 kkal) (1900 kkal) (2100 kkal)
‘a2
— Py
: lam pemberian makanan " url % url v url % urt
| V6.0 susu + pula 220 I pelas 20 I gelas 200 I gelas 200 1 pelas
07.00 nasi" 50 173 pelas 100 34 gelas 0 3agelas 150 1 gelas
telur 25 1/2 butir S0 I bulir 30 1 bulir 301 butir
1000 kue 50 1 potony, 30 I potong, )1 potony 301 potong
1200 nasi" 75 1/2 pelas 150 I gelas 13 1 gelas AX) 172 pelas
oy hewani®! 25 | polong kecil 30 1 potong, 30 1 polong, 301 potony,
; nabati¥ 25 I potony, 25 I potong % 1 potong 25 1 potong,
] sayuran 50 112 pelas S0 172 gelas 50 1/2gclas 75 M4 gelas
4 buah 50 I potong, 30 Lpotong' 30 | patong 30 1 potong
»
B 16.00 bubur kacang" 0 I pelas 20 Ipelas 2000 1 gelas 2001 gelas
‘f; 18,00 nasi 75 172 gelas 100 Mdgelas 150 1 gelas 150 1 gelas
hewani 25 1 potong kecil 2 | potong kel 50 1 polong, 501 potong,
nabali . . 25 1 potony, 25 1 polong 25 1 potony,
5 sayuran 30 172 gelas S0 1/2gclas o 1/2gclas 75 374 pelas
buah S0 1 potong, 50 1 potong 3 lpotong 50 1 polong,
mya
_ Y 21.00 susu pula 0 I pelas 0 1 pelas 200 1 pelas 20 1 pelas
igar, . Liskuit™ 10 1 buah 20 2buab 20 2buah 20 2buah

oS
~

Sumber : Subbagian Gizi Anak FKUI/RSCM

Kelerangan : ‘
1g) 1) Dapat diganli dengan makanan penukarnya seperli roli, jagung, kentang, sagu
*2) Diartikan sumber prolein hewani: daging, telur, hati, ikat laut, ikan tawar.
3) Diartikan sumber protein nabai : tahu, tempe, kacang-kacangan
4) Dapat diganti dengan makanan penukarnya scbanyak 25 gram
5) Berat Biskuil "Regal” 8-10 g /buah
Berat Biskuit "Farley” : 15-16 g /buah

Urtl = ukuran rumah langga




Tabel C. Tabel Harga-harga Kritis Chi-Kuadrat®)

Kemungkinan di bawah fly bahwa 3? = chi-kuadrat

df :

MY A1) W 90 .80 70 .00 0 .20 10 .06 .02 01 001
1 RUVIVIRD .0C06I 0039 010 . 004 .10 A0 1.07] 1.04] 2.71] 3.84] 6.41] 6.04{10.83
o oz .04 a0 | .zt | s | 71| 1.3u] 2.41) 3.22| 4.00] 5.v0| 7.82| 9.21}13 82
3| a2 18 35 | .58 | 1.00 | 1.42| 2.37| 3.00| 4.04| p.25| 7.82| 9.84|11.34{16.27
4| .30 43 71 | 1.00 | 1.65 | 2.20 3.30| 4.88| 5.09| 7.78| v.40{11.07}13.28|18. 40
o .05 a5 |14 | 1,01 | 2.34 | 3.00 4.35| 6.00| 7.29] 9.24{11.07]13.30|15.00(20.62
ol 87 [1.13 |1.04 | 2.20| 3.07 | 3.83] 5.35 7.23| 8.50{10.04|12.50}15.03{10.81|22 40
7| 124 | 150 } 2.17 | 2.83 | 3.82 | 4.07] 0.35| 8.38| v.80[12.02[14.07|10.02|18.48|24.32
8l 1.05 | 203 |2.73 |3.40| 4.50 | 5.53) 7.34] v.52{11.03]13.30{15.51{18.17|20. 0020 12
ol 2200 |2.53 |3.32 | 4.17 | 5.38 | 0.30 #.34]10.06{12.24|14.0810.02{10.08|21.07|27. 88
10| 2.56 | 3.06 | 3.04 |4.80| 0.18 | 7.27] v.34)11 7813 44{15.0018.31|21. 16{23. 21|29 50
1| 3.05 [3.00 |4.58 |5.58|0.90 | 8.15[10.34{12.00{14.03{17.2810. 0822 02|24 7211 20
12| 3.67 | 4.18 | 5.23 | 0.30 | 7.81 | 0.03[11.34[14.01{15.81]18.55/21.03|24 0526 22[42 v
13 411 | 4.76 | 5.80 | 7.04 | 8.03 | 9.0312.34[15.12{16.v8{10.81|22 3025 47|27 avfas 5y
14| 4.66 | 6.37 | 06,57 | 7.79| 0.47 |10.82{13.34|10.22{15.15|21.00{23 . 08/26.87|2v 14/3n 1
15| 523 | s.o8 | 7.20 | 8.56 [10.31 {11 72)14 34|17 22{10.31|22.31]25 00|28 20[30. 58|47 70
10| 581 | o.01 | 7.00 | 0.31 [11.15 [12.02|15.34[18.42[20. 46{23.54|20.30{2v. 63]32. 00|sv . 2v
17| 041 | 7.26 | 8.07 [10.08 [12.00 [13.53)16.34[10.51[21.62{24.77|27 . 5031 .00[33 . 41|40.75
18| 7.02 | 7.01 | 0.30 [10.86 [12.80 [14.44|17.34|20.00[22 76{25. v[28.47|32 3534 hola2 31
19| 7.03 | 8.57 [10.12 |11.05 [13.72 [15.35]18.3421.00[23.v0[27.20/30. 14|33 0030 . 10]43 k2
20| 8.20 9.24 [10.85 |[12.44 [14.58 [10.27[10.34[22.78(25 04[28.41{31.41135.02{37.57|45.32
21| 8.90 | 9.02 11.59 13.24 [15.44 |17.18/20.34|23.86/26.17 2“.0232'.“7 30.34]|38.03(40.80
22| 0.54 '|10.00  [12.34 [14.04 [16.31 [18.10|21.24[24 94|27 .30[30.81|33. 43|37 . 66|40 20{48.27
23{10.20 [11.20 [13.00 [14.85 [17.10 [19.02|22.34[20.02|28.43]32.01)35. 17|38 v7|«1 . 64[40.73
24[10.80 11,00 [13.85 [15.00 [18.00 [19.94|23.34]27.10|29.55(33.20|30. 42|40. 27|42 . 08[51.18
2s{11.52 1270 [14.61 [10.47 [18.94 [20.87|24.34[28.17|30. 68|34 .38[37 . 65[41.57]44.31|52. 02
aoliz.20  Lis.ar 15,38 [17.20 [10.82 [20.70[25 34|20, 25)31 80|25 50[38. 88[42. 86|45 64]54. 05
a7liz.ss 14 1615 [isonn {20070 [22.72]26 3430, 32)32. 01(36. 7440 1144, 14[46..06{55 . 18
as13.56  [1a.8r  [10.93 |18.04 [21.50 [23.05[27.34]31.30[34.03|37 . v2{41.34|45.42|48. 28]50. 80
wl14.26 15,57 [17.71 |10.77 |22.48 |24.58]48.34(32.46[35. 14|30, 00[42.56/40: 00|49 50|58.30
30[14.95 [16.31  [18.49 [20.00 [23.30 |25.51|20.34[33.53/36.25(40.20(43.77|47.96|50.87)59 . 70

") Tabel C diringimskan dari Tabel IV dalam Fisher dan Yates: Statistical tables for

biological, agricultural, and medical rescarch, diterbitkan olch Oliver and Boyd Lud.

Edinburgh, dengan izin para penulis dan pencrbit.
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PEMERINTAH KABUPATEN DAERAH TINGKAT Il JAYAPURA
KANTOR SOSIAL POLITEK

JI. Kabupaten | No. 18 Telp. (0967) 533809 Jayapura

)
Jayapura, 12 Agustus 2000
Komor s 072 JOF© '
: 7{ Kepada
.,y - Yth :  Sdri, EVELING FRANSINA 2
Peribhal : Rekomendasi ijin penelitiam, di - JAYAPURA.
iesDasars
a2, Undang-undang No:. 5 Tahun 1974 tentang pokok=pokok Pemerintahaa di-
- Daerah, ) :
be Surat Akademu Kesehatan Terpadu Jayapura Nos DL.02,02,6,U0,202 tang=-
; gal, 3 Agustus 2000 tentang ijin penelitian dengan judul: "™ Hubung-

an Kepatuhan Pemberian Makanan Asupan Gisi, Slalus Imunisasi Terha~-
‘ dap Slalus Gizi Amak Umur 1 - 3 Talun Pada Keluarga Petani" di Wi -
layah Kecamatan Skanto Desa Jaipuri Arso III Kabupatem Jayapura.

2, Sehubungan dengan dasar tersebut diatas Pemerintah Kabupaten Jayapura
tidak berkeberatan untuk melaksanakan kegiatan tersebut diatas dengan
ketentuan sebagai berikut
a. Mematuhi/ mentaati segala peraturan yang berlaku dan tidak menyim -

pang dari kegiatan yang ditetapkan,
L9e Memperhatikan kebersihan, ketertiban dan adat istiadat setempat,

Ce Waktu pelaksanasn sesuai yang diminta dari tanggal, 12 Agustus s/ d
tanggol, 12 September 2000, :

d, Sebelum mengadakan kegiatan supaya koordinasi dengan instansi ter -
kait khususnya Kodim 1701 dan Polres Jayapura untuk mendapat petun-
Juk keamanan,

¢, Setelah selesai melaksanakan kegiatam agar melaporkan hasilnya ke =
pada Bupati Kabupaten Jayapura Cq, Kakan Sospol Kabupaten Jayapura.

aninan untuk maklum perhatiannya,

'!gllmnn Iopgda Yth s

1. Kadit Sospol Prop. Irja; / o
2. Dan Dim 1701 Jayapura; AT YT
3« Kapolres jayapuraj

4, Ketua Bappeda Kab, Japra,

5. Camat Skanto,.

6, Kapolsek dan Danrami Setempat,

Te A » 8 4 Pe
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