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GAMBARAN POLLA MAKAN ANAK, TINGKAT PENGEATHUAN
GIZI IBU, DAN STATUS GIZI ANAK UMUR 1-5 TAHUN DI KAMPUNG
YOKA DISTRIK ABEPURA
KOTA JAYAPURA

. OLEH
MESAKH MIRIN

ABSTRAK

Unaya Pembangunan dalam Era Otonomi Khusus yang dilaksanakan di
Provinsi Papua, berdasarkan Undang-Undang nomor 21 tahun 2001

Dalam rangka mencapai tujuan tersebut, maka penyelenggaraan
pembangunan di bidang Kesehatan dilakukan selama lima tahun secara

. bertahap, berkesinambungan dan penekanannya disesuaikan dengan

permasalahan dan arah yang ingin dicapai seperti yang ditetapkan dalam
Undang- undang tentang Kesehatan, Standar mutu pelayanan Kesehatan bagi
Masyarakat Papua. Ditegaskan bahwa dalam rangka meningkatkan taraf
kesehatan dan kecerdasan rakyat, pembangunan kesehatan termasuk
perbaikan mutu gizi di Papua perlu ditingkatkan dengan mengusahakan
partisipasi aktif masyarakat, dan diarahkan terutama kepada masyarakat yang
berpenghasilan rendah, baik di desa maupun dikota.

Tujuan peneletian ini adalah untuk mengetahuai Gambaran pola makan
anak, Penegathuan Gizi Ibu dan Status Gizi anak di Kampung Yoka Distrik
Abepura Kota Jayapura. Jenis Penelitian ini adalah Deskriptif dengan.
pendekatan Cross Sectional Sudy, Populasi dalam penelitian ini adalah semua
Ibu-ibu yang mempunyai anak umur 1-5 tahun berjumalh 35 orang di Kampung
Yoka Distrik Abepura Kota Jayapura. Pengampilan sampel dilakuan dengan
random 20%, dipopulasi yaitu sebanyak 35 anak.

Hasil penelitian menunjukan bahwa :

Gambaran pola makan anak Dikampung Yoka Distrik Abepura Kota
Jayapura tergolong cukup 51,2 %, Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu dikampung
Yoka Distrik Abepura Kota Jayapura tergolong Baik 62,8 %, Status Gizi anak
diKampung Yoka Distrik Abepura Kota Jayapura tergolong Cukup 57 %,
Tingkat Pendidikan Ayah dikampung Yoka distrik Abepura Kota Jayapura
tergolong Baik 99,91%.

Kata Kunci : Pola Makan anak, Pengetahuan giz ibu, Status Gizi

xl
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Upaya Pembangunén dalam Era Otonomi Khusus yang dilaksanakan
di Provinsi Papua, berdasarkan Undang-Undang nomor 21 tahun 2001,
yang sedang dilaksanakan saat ini pada hakekatnya adalah untuk
meningkatkan kesejahteraan rakyat Papua sebagai cermin dari tujuan
pembangunavn Nasional, dalam Bingkai Negara Kesatuan Republik
Indonesia. Dalam rangka mencapai tujuan tersebut, maka penyelenggaraan
pembangunan di bidang Kesehatan dilakukan selama lima tahun secara
bertahap, berkesinarnbungan dan penekanannya disesuaikan dengan
permasalahan dan arai yang ingin dicapai seperti yang ditetapkan dalam
Undang-Undang Otoncmi Khusus tahun 2001 nomor 2001, Bab XVIl Pasal
59 ayat 1-5 tentang Kesehatan, Standar_ mutu pelayanan Kesehatan bagi
Masyarakat Papua. Ditegaskan bahwa dalam rangka meningkatkan taraf
kesehatan dan kecerdasan rakyat, pembangunan kesehatan termasuk
perbaikan mutu gizi di Pap:ua perlu ditingkatkan dengan mengusahakan
partisipasi aktif masyarakat, dan diarahkan terutama kepada masyarakat
yang berpenghasilan rendah, baik di desa maupﬁn di kota. ( SEKDA

Provinsi Papua Tahun 2001)
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Pangan dan gizi terkait sangat erat dengan pola makan. Pola makan
suatu daerah atau desa tertentu di Papua biasanya berkembang dari
pangan setempat atau pangan yang ditanam di tempat dalam jangka waktui
yang panjang. Disamping iiu kelangkaan pangan dan kebiasaan bekerja
masyarakat berpengaruh p;ula. terhadap kebiasaan makan (Suhardjo, dkk.,
1993).

Kebiasaan makan akan mempengaruhi ‘jumlah zat gizi yang

~dikonsumsi, kebiasaan makan yang kurang merupakan salah satu

penyebab terjadinya masalah( Berg, Alan, 1986)

kekurangan gizi. ma adalah anggota keluarga yang rentan
terhadap makanan kurang gizi, khususnya kurang energi dan protein
(Suhardjo, dkk., 1989). Kekurangan Energi‘ dan Protein (KEP) masih
merupakan masalah utama di Indonesia, meningkatnya angka prevalensi
KEP terutama pada anak balita cukup tinggi. KEP juga mempenéaruhi
peﬁufnbuhan organ-organ vital seperti jantung, otak dan sara,f.

Penilaian status gizi balita dipantau melalui kegiatan penimbangan di
posyandu atau survei khusus untuk memonitor status gizi anak dengan
jalan mengukur berat badan tinggi badan (Khumaidi, 1994). Kekurangan
energi dan protein merupakan akibat dari interaksi antara berbagai faktor,
tetapi yang paling utama adalah~akibat konsumsi makanan yéng kurang
memadai baik kuantitas maupun kualitas, dan adanya penyakit infeksi )}ang

diderita. Ditinjau dari umur, anak balita merupakan anak yang dalam masa
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pertumbuhan dan golongan umur yang paling rawan terhadap kekurangan
energi, protein dan dijumpai pula pada orang dewasa terutama lbu hamil
dan 'bu menyusui (UNICEF, 2000).

Status dipengaruhi oleh kebiasaan makanan keluarga, juga
dipengaruhi oleh ketersediaan pangan pada keluarga. Ketersediaan pangan
pada keluarga adalah salah satu faktor yang dipengaruhi oleh daya beli
masyarakat dan kesempatan dan pemilihan bahan makanan. Daya beli
keluarga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga disamping harga bahan
makanan, sedangkan ketepatan dalam pemilihan bahan makanan
dipergaruhi oleh tingkat pengetahuan Ibu tentang zat gizi dan tingkat
pendidikan Ibu. Pada umumnya, kebiasaan makan masyarakat kampung
yang makanan pokoknya adalah jenis umbi-umbian seperti, ubi kayu, serta
jenis sayuran yang banyak dikonsumsi adalah daun bétatas, kol, daun gedi,
sayur paku dan kacang-kacangan (Suhardjo, dkk., 1989).

Dalam kehidupan masyarakat sehari-hari bahan makanan yang lebih
banyak dikonsumsi kardungan karbohidrat daripada sayur-sayuran yang
hanya dikonsumsi pada hari-hari tertentu saja. Hal ini dapat berakibat pada
tingkat pemenuhan kebutuhan akan makan sangat kurang, dalam hal
kecukupan erergi protein (KE.P), terutama pada balita (Khumaedi, 1994).

Kebiasaan makanan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain:
Tingkat Pendidikan, Tingkat Pendapatan Keluarga, Tingkat Pengetahuan

lbu, cara Pengolahan Makanan, cara Penyaluran Bahan Makanan,



Pembagian Makanan dalam keluarga cara "Penyediaan Bahan Makanan,
Tingkat Penyajian Makanan, menjadi hal yang sangat menarik untuk di teliti
umumnya pada masyarakat kota dan khususnya masyarakat daerah
(Suhardjo dkk., 1989).
B. fujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk  mengetahui, gambaran dan pola makan anak, tingkat
peﬁgetahuan gizi ibu, dengan status gizi anak di Kampung Yoka Distrik
Abepura Kota Jayapura
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran pola makan anak di Kampung Yoka
Distrik Abepura Kota Jayapura ?
b. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan gizi ibu di -
- Kampung Yoka Distrik Abépura Kota Jayapura ?
. Untuk mengetahui Status Gizi umur 1-5 tahun di Kampung .Yoka

Distrik Abepura Kota Jayapura ?

C. Pérumusan Masalah
Berdasafkan latar belakang di atas, maka penulis hendak ‘mendapatkan
jawaban dari pertanyaan:
a. Bagaimana gambaran pola makan Anak Balita dikampung Yoka

Distrik Abepura Kota Jayapura ?




b. Bagaimana tingkat pengetahuan gizi ibu, di Kampung Yoka Distrik

Abepura Kota Jayapura ?

c. Bagaimana status gizi anak di Kampung Yoka Distrik Abepura Kota

Jayapura ?

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi peneliti inerupakan pengalaman yang berharga dalam
memperluas wawasan dan pengetahuan peneliti.
Sebagai bahan masukan kepada masyarakat setempat tentang

kebiasaan makan, tingkat pengetahuan gizi ibu,

. Denagan status gizi anak umur 1-5 tahun di Kampung Yoka Distrik

Abepura Kota Jayapura.

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

Sebagai bahan masukan bégi berbégéi pihak yang menangani

masalah kesehatan dan gizi masyarakat.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Gambaran Pola Makan Anak

Jumlah macam makanan dan jenis serta banyaknya bahan

makan dalam pola pangan di suatu negara atau daerah tertentuy,

_ biasanya berkembang dari pangan setempat atau pangan yang telah
ditanam di tempat tersebut untuk jangka waktu yang panjang. Disamping
itu kelangkaan pangan dan kebiasaan bekerja dari keluarga
berpengaruh pula terhadap pola makan (Djatmiko, 1984).

Pangan pokok yang digunakan dalam suatu negara biasanya
menempati kedudukan tinggi. Penggunaan pangan tersebut lebih luas
dari pada jenis pangan lainnya, besar kemungkinan berkembang karena
dihasilkan dari tanaman asal setempat atau setelah dibawa ke tempat
tersebut tumbuh dengan cepat (Suhardjo, dkk., 1989).

Kebiasaan makan di Kampung Yoka Distrik Abepura umumnya
makan dua atau tiga kali sehari. Cara menyiapkan pangan tradisional

menggunakan bahan bakar atau diabuhkan di dalam api sedikit sekali



Kedua kebiasaan terset?ut mungkin berkembang sekitar jam kerja
yang panjang diperlukan dalam cara bertani padat karya, teta;pi mungkin
juga akibat kelangkaan pangan dan bahan bakar untuk waktu yang
lama. Kalau hanya satu kali makan sétiap hari, maka konsumsi pangan,
terutama bagi anak-anak, mungkin sekali kurang, bagaimanapun cara
penyiapannya (Suhardjo, 1989).

Kegiatan suatu budaya keluarga, suatu kelompok masyarakat,
suatu negara atau bangsa mempunyai pengaruh yang kuat dan kekal
terhadap apa, kapan, bagaimana, penduduk makan. Kebudayaan tidak
menentukan pangan apa, tetapi untuk siapa dan dalam keadaan
bagaimana pangan tersebut dimakan. Pola kebudayaan yang berkenan
dengan masyaracat dan kebiasaan pangan yang mengikutinya,
berkembang disekitar artinya pangan dan penggunaan yang cocok. Pola
kebudayaan ini mempengaruhi orang dalam memilih pangan. Hal ini
mempengaruhi jenis pangan apa yang diproduksi, bagaimana diolahnya,
disalurkannya, disiapkannya dan disajikannya (Khumaedi, 1994).

Banyak sekali faktor-faktor yang mempengaruhi distribusi
pangan, salah satu diantaranya adalah faktor kebiasaan makan (Food
habits). Tidak banyak manfaatnya persediaan pangan yang cul.<up atau
melimpah untuk mencukupi kebutuhan gizi apabila jenis-jenis pangan
yang tersedia tidak cocok dengan pola kebiasaan makan setempat

(Depkes Rl dan BPS, 1988).



Pada golongan masyarakat yang makanan pokoknya beras
sering menganggap kebutu’har; akan makan telah tercukupi apabila
makan nasi, lauk pauknya hanya kerupuk atau kecap. Keadaan yang
demikian tampak menonjol dalam kebiasaan makan akan menimbulkan
kekurangan zat gizi. (Sanjur 1982).

Kebiasaan makan yang jelek antara lain tabu (pantangan) yang
justru berlawanan dengan konsep gizi seperti anak dilarang makan
daging atau makan lkan dengan alasan penyebab kecacingan,
pandangan ini mas‘ih berlaku pada masyarakat kampung sampai
sekarang (Depkes RI, 1993).

o B Pantangan atau tabu ialah suatu Iarangan untuk mengkonsumsi
jenis makanan tertentu, karena terdapat ancaman bahaya atau hukuman
terhadap barang siapa yang melanggarnya (Oetama, 1993).

B. Pengetahuan Gizi lbu

Tingkat pengetahuan sangat penting bagi ibu-ibu karena mereka
adalah orang-orang yang bertanggung jawab dalam penyelenggaraan
makanan sehari-hari (Suharini dkk 1989). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tersedianya pangan yang cukup belum menjamin konsumsi
energi dan zat gizi lain akan menjadi baik. Hal ini sangat dipengaruhi
oleh banyak faktor salah satunya adalah pengetahuan tentang gizi. Bila

peningkatan daya beli masyarakat tidak diimbangi dengan pengertian



dan pengetahuan gizi secara baik, penyakit yang disebabkan oleh
kekurangan atau kelebihan zat gizi tetap akan menjadi masalah.

Pengetahuan gizi ibu rumah tangga dapat tercermin dari cara .
memilih bahan makanan untuk kebutuhan keluarganya, oleh karena itu
pengetahuan serta keterampilan ibu mengenai makanan sangat
berpengaruh terhadap menu makanan yang disajikan. (Suhardjo, 1939).

Tingkat  pendidikan dan pengetahuan gizi  ibu akan
mempengaruhi mutu rﬁakanan yang disediakan, sehingga terdapat
hubungan antara pengetahuan gizi dengan persiapan makanan
(Djatmiko, 1993).

Tiadanya daya beli merupakan suatu kendala yang besar, tetapi
dengan pengetahuan gizi yang baik orang akan mengerti bagaimana
menggunakan sumber daya yang ada. Hasil penelitan WILIAM tahun
1989 melaporkan bahwa gizi salah bukanlah disebabkan oleh
kemiskinan, tetapi oleh karena kurang pengetahuan akan kebutuhan gizi

seorang anak.(Oetama, 1993).

- E. Tinjauan Tentang Indikator Status Gizi
Di daerahi pedesaan, petugas-petugas kesehatan masyarakat dan
pengembangan pedesaan belajar menggunakan dan menaksirkan sejumliah
teknik yang sederhana untuk membantu memonitor sub kelompok penduduk

yang cenderung mudanh terkena kurang gizi. Jika dibandingkan dengan



standar yang dibuat dan dikenal, maka penggunaan grafik pertumbuhan dan
catatan antropometri lainnya merupakan indikator status gizi yang sangat
umum digunakan. Beberapa pengukuran yang digunakan untuk
menentukan dan memonitor keparahan kurang pangan dan kurang gizi,
adalah : |
1. Berat Badan Menurut Umur
Untuk anak pada umumnya, pengukuran ini merupakan cara standar
yang digunakan untuk pertumbuhan. Kurang berat badan tidak hanya
menunjukkan konsumsi pargan yang tidak cukup tetapi mencerminkan
keadaan sakit saja barﬁ dialami. Seperti mencret atau tampak yang
mengakibatkan berkurangnya berat badan. Penggunaan berat badan
menurut umur yang teratur dan sering sebagai indikator kurang pangan,

~ menunjukkan kurang pangan yang akurat atau suatu masalah yang

berkaitan dengan laju pertumbuhan yang mendadak.



C. Tentang Status Gizi Anak

Makanan melglui proses pencernaan dalam tubuh di pecah menjadi
zat gizi, zat gizi kemudian diserap ke dalam aliran darah yang menyangkut
ke berbagai bagian tubuh. Beberapa diantaranya digunékan untuk
memenuhi kebutuhan tubuh (Suhardjo, 1989).

Penilaian  status  gizi digunakan. Sebagai landasan untuk
pengembangan program penyusunan kesehatan dan gizi masyarakat dalam
membantu mengatasi gizi kurang, menyediakan jumlah dan jenis pangan
yang diperlukan suatu mendukung kesehatan penduduk. Beberapa negara
memonitor status gizi sub kelompok penduduk tertentu secara berkala guna
menertukan apakah upaya memperbaiki status gizi berjalan secara efektif.
Untuk menentukan atau menaksir status gizi seseorang atau suatu
kelompok penduduk atau masyarakat dilakukan pengukuran untuk menilai
sebagai tingkatan gizi yang ada atau mungkin ada. pengukuran secara
antropometri yang dipakai biasanya menunjukkan kepada indikator atau
parameter dan dinamakan demikian karena indeks pedoman dari WHO -
NCHS. |

Status gizi anak balita adalah status kese_hatan yang dihasilkan oleh .
keseimbangan antara ksbutuhan dan makanan >nutrient. Status gizi diukur
berdasarkan berat badan menurut umur yang di dalam pengukuran BB

selanjutnya dibandingkan indikator WHO —NCHS. Kriteria objektif :
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Cukup : Jika BB/Untux > 2 SD + 2 SD

Kurang : Jika BB/Untuk <2 SD

D. Kerangka Konsep Penelitian

Pola Makan Anak \

PR—

Tingkat Pengetahuan Gizi Iou ?"——_'% Asupan Gizi Anak E"" Status Gizi
. . atus Gizi

y 3
Tingkat Daya Beli ) !
Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian e o

| prene | Infeksi |
Keterangan : e e I

i . . variabel Yang Tidak teliti

: Variabel Yang Teliti

E. Kgrangka Pikir
Agar dengan mudah dalam memahami tulisan ini dan lebih terarah,
~ maka perlu adanya suatu kerangka pemikiran yang sistematis dan
didasarkan pada kerangka pemikiran yang logis, ilmiah dan bersandar pada
teori yang mencoba menjelaskan secara irinci aspek-aspek yang muncul
sebagai faktor penentu. Dari uraian diatas maka kerangka pemikir teoritis
dari kebiasaan makan dan status gizi anak balita umur 1-5 tahun di

kampung Yoka Distrik Abepura kota Jayapura
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F. Definisi Operasional Variabel dan Kriteria Objektif
1. Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu
Tingkat pengetahuan gizi ibu adalah segala sesuatu yang
diketahui oleh seorang ibu terhadap penyediaan bahan makanan dan
status gizi. Untuk mengukur pengetahuan ibu-ibu digunakan beberapa
pertanyaan dengan menggunakan penilaian tertinggi 2 dan ferendah 1.
Kriterig Objektif:
Baik : Jika responden menjawab benar > 60% dari pertanyaan yang
diajukan tentang penyediaan bahan makanan dan status gizi.
Kurang : Jika responden menjawab benar < 60% dari pertanyaan
yang dizajukan tentang penyediaan makanan dan status gizi.
3. Pola Makan Anak
Adalah cara pemberian makanan yang meliputi pantangan dan
kebiasaan makan, jenis bahan makanan yang biasa dikonsumsi, jumlah
kali makan, pola makan keluarga digunakan beberapa pertanyaan
penilaian tertinggi 2 dan terendah 1 Kriteria objektif :
Baik : Jika > 80 % responden menjawab jumlah kali makan per hari >
3 x makan / hari
Kurang : Jika < 80 % respdnden menjawab jumlah kali makan per hari <

3 x makan / hari
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4. Status Gizi Anak Balita
Status gizi anak balita adalah status kesehatan yang dihasilkan
oleh keseimbangan antara kebutqhan dan makanan nutrient. Status gizi |
diukur berdasarkan berat badan menurut umur yang di dalam
pengukuran BB selanjutnya dibandingkan indikator WHO —NCHS.
Kriteria objektif :
Cukup : Jika BB/Umur >2 SD + 2 SD

Kurang : Jika BB/Umur < -2 SD
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Gambaran Umum Wilayah Penelitian
‘Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan Cross Sectional study )
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2006 di Kampung Yoka
Distrik Abepura Kota Jayapura.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah ‘jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri -
cirinya akan diduga (Efendi, 1992). Populasi dalam penelitian ini adalah
~ semua ibu yang mempunyai anak balita usia 1 - 5 tahun berjumlah 35
anak balita.
2. Sampel Penelitian
Penentuan sampel yang digunakan dalam penelitian ini berpedoman
pada Arikunto (1994) bahwa apabila obyeknya kurang dari 100 diambil
total populasi selanjutnya jika obyeknya lebih dari 100 diambil 10 - 15%
dapat diambil 20 - 25% atau lebih, penentuan sampel dalam penelitian

ini adalah dengan menggunakan random sampling. Sehingga pada
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penelitian ini jumlah pbpulasi di bawah 100 yaitu 35 anak balita, maka
. penentuan besar sampel 20% dari jumlah tersebut, sehingga sampel
yang diteliti adalah sebanyak 35 anak balita. B
D. Data
1. Pengumpulan Datz
Jenis dan teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penilitian ini
adalah pengumpulan data Prinﬁer dan Data Sekunder, kemudian data
primer dilakukan dengan observasi Iangsung.diperdleh melalui pengamatan
secara langsung terhadap pola mkan keluarga, tingkat pengetahuar. gizi
Ibu dan status gizi anak balita, dengan cara wawancara dan menggunakan
g quisioner
2. Pengolahan Data
Untuk pengolahan data bérdasarkan diatribusi menurut umur dan jenis
kelamin, Status gizi, Pola makan anak, | pekerjaan ayah dan Ibu,
pengetahuan gizi ibu dan Jumalah anak
3. Pzayayian dan Anilasa Data
Data disajikan bentuk tabel dan diikuti dengan narasi,
E. Pengolahan Data dan Penyajian Data
- . Data setelah dikumpulkan/diperoleh seluruhnya diolah secara manual.

Kemudian disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan penjelasannya.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. GAMBARAN UMUM WILAYAH PENELITIAN
1. GeografisLokasi Penelitian
Wilayah Kampung Yoka berada 3 km dari Pusat Distrik Abepura
Kota Jayapura dan berjarak 3700 Km dari Distrik Abepura. Dan Batas-
batas wilayah kampung Yoka adalah sebagai berikut
a. Sebelah Selatan berbatas dengan Kampung Ayabo, secara Adat,
. hamun secara administrétifnya dihutan tempat mata pencarian
masyarakat kainpung yoka
b. Sebelah Barat berbatsan dengan Kampung ltake atau Kabupaten
Jayapura
c. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Waena
d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kampung Nafri secara adat dan
secara Pemerintahan berbatasan dengan Kelurahan edam atau
sipur waena
Dan Masyarakat Yoka perumahan dipingkir danau Sentani dan
mempunyai rumah sebanyak 300 buah dibagai dalam 2 RT dan 4 RW
Letak Puskesmas Pembantu Kampung Yoka yng strategis

membuat masyarakat dengan mudah untuk menjangkau dari arah mana
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. a Papua dengah jumlah penduduk laki-laki 165 jiwa dan
perempuan 120 jiwa keseluruhan Suku Papua adalah 285
jiwa, dan non Papua yang berdomisili di Kampung Yoka
adalah laki-laki <30 jiwa dan perempuan sebanyak 45 jiwa,
dengan jumlah 70 iiwa penduduk Kampung Yoka keseluruhan
adalah oerjumlah 355 jiwa, yang térbagi dalam 2 RW dan 4
RT. (Kampung Yoka, 2005).

Tabel 1.
Distribusi Peinduduk menurut Umur dan Jenis Kelamin

Papua dan Non Papua

. No | Umur/Tahun | Jumalh %
01 (<10 47 16,4
02 {1C-19 38 13,4
03 |[20-29 83 29,1
04 [30-39 - 46 16,1
05 |50-59 40 4
06 |60-69 83 21
_ Jumlah 355 100
. } Sumber: Data Primer 2006
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. B. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden
Hasil penelitian yang dilakukan di lapangan dengan wawancara,
dbservasi langsung kepada responden, maka Karakteristik responden
yang diperoleh adalah:
a. Distribusi Responden Ayah dan} Ibu Menurut Pekerjaaﬁ dan
Status Gizi |
Tabel 2. menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang diteliti
umur terendah 12 bulan dan tertinggi 60 bulan jika dilihat
berdasarkan jenis kelamin maka yang terbanyak adalah perempuan.
- Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 2. berikut.
Tabel 02
Distribusi Tingkat Pendidikan Orang Tua Balita

Menurut Pendidikan

No Pendidikan n %
1 Perguruan Tinggi 5 14,28

2 SMA - 10 20

3 SMP 7 20

03 SD 13 37
Jurnalah 35 99.99

Sumber : Kampung Yoka, 2006
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Tabel 03

Distribusi Responden (Ayah Balita) menurut

Pekerjaan dan Status Gizi

No Pekerjaan n %
1 |PNS 9 27,71
2 Swasta 10 28,57
3 Petani 16 45,71
Jumlah 35 100
Sumbef.‘ Kantor Distrik, 2006
Tabel 04

Distribusi Responden (Ibu Balita)

Menurut Pekerjaan

No Pekerjaan n %

1 PNS 3 85,71

2 Swasta 16 42,85

3 Petani 17 48,57
Jumlah 35 177,74

Sumber: Kantor Distrik, 2006
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b. Pekerjaan Orang Tua ( Ayah dan Ibu)

Dari 35 sampel yang diteliti pekerjaan orang tua (Ayah dar: Ibu)

balita sebagian besar adalah tani Ayah Balita (51,55%) dan lbu

- (22,71%) dengan jumalah tertinggi sbagai (48,57%). Dan terrendah

. (22,99%) Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 04 berikut :

Tabel 05

Distribusi Responden Menurut Jumlah Anak dan

Jenis Kelamin

Status Jenis Kelamin
No Jumlah
Gizi Laki Perempuan
n % n % n %
01 | Baik 3 8,57 4 14,42 7 22,99
02 | Kurang 6 14,14 5 14,28 | 11 | 31,42
9 (25,71 8 | 22,85 17 | 48,57
Jumlah 18 22,71 17 | 51,55 | 35 | 99.99

Sumber : Kampung Yoka, 2006
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Tabel 06

Distribusi Tingkat Pendidikan Orang Tua Balita

Meriurut Pendidikan
No Pendidikan n %
1 Perguruan Tinggi 5 14,28
2 SMA 10 20
3 SMP 7 20
03 SD 13 37
Jumalah 35 100

Sumber : Kampung Yoka, 2006
. Tabel 07
Distribusi Tingkat Pendidikan lbu Balita

Menurut Pendidikan

No Pendidikan n %
1 Perguruan Tinggi 9 25,7
2 SMA 12 34,28
3 SMP . 10 28
03 SD 20 20,2
Jumala‘h 35 8,18

Sumber: Kantor Distrik, 2006




Tabel 08

Distribusi Distribusi Responden Menurut

Tingkat Pengetahuan Tentang Gizi

No Pengetahuah Gizi |n %
Ibu
Baik 22 62,8
2 Kurang 13 37,14
Jumiah 35 99,94
Sumber: Kantor Distrik, 2006
Tabel 09

Distribusi Responden Menurut Pendidikan

Ayah dan Ibu
B Status Gizi
No | Pendidikan Jumlah
Ayah Ibu

n % n % n %

1 Perg Tggi 5 14,2 9 | 898 | 14 | 31

2 | SMA 10 (28,57 12 | 328 | 22 | 62

3 | SMP 7 120 10 | 2,57 | 17 | 48

4 |SD 13 137,14 20 | 51,4 | 33 | 94
Jumlah 35 199,91 35 [21,14| 17 | 100

Sumber : Kampung Yoka, 2006
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Balita (99,91%) dan Ibu (21,14) dengan jumalah tertinggi (94%).
Dan terrendah (31%) Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 06

diatas

2. Karakteristik SampelA
Hasil penelitian yang dilakukan di lapangan dengan wawancara,
observasi langsung kepada responden, maka identitas responden yang

diperoleh adalah:

a. Umur dan Jenis Kelamin Sampel
35 sampei yang diteliti umur terendah 12 bulan dan tertinggi 60
bulan jika dilihat berdasarkan jenis kelamin maka yang terbanyak
adalah perempuan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 09

berikut.
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Tabel 10

Distribusi Sampel menurut Umur dan Jenis Kelamin

No Umur Jenis kelamin Jumlah
(bulan) Laki-laki Perempuan

n % n % n %
1 112-24 5 14,2 4 11,4 9 25,6
2 |25-36 3 8,5 8 228 | 11 | 313
3 |37-48 4 17,1 2 57 8 22,8
4 49 - 60 3 8,5 4 11,4 7 19,9
1 gamiah | 17 | 4851 18 | 514 | 35 9968

Sumber: Data Primer Terolah, 2006
Tabel 9. di atas menunjukkan bahwa dari 35 sampel
ternyata presentase tertinggi (31,3 %) berusia antara 25 - 36 bulan
kemudian diikuti usia 12 — 24 bulan (25,6% ) serta usia 37 — 48 bulan

(22,8%).

. Status Gizi

Untuk'mengetahui status gizi balita dibandingkan cengan
standar WHO NCHS status gizi dengan cara pengumpulan
antropmetri (BB). Dari 35 Sampel yang diteliti Berat diketahui bahwa

Status Gizi Cukup.
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Tabel 11
Distribusi Sampel Berat Menurut umur

dan Status Gizi Anak

No Status Gizi n %
1 Baik 20 57,1
2 Kurang 15 42,9
Jumlah 35 100 |

Sumber: Data Primer, 2006

c. Pola Makan Anak
Dari 35 sampel yang'diteliti menunjukkan bahwa 19 responden
atau keluarga mempunyai pola makan baik dan Iainnya' pola
makannya kurang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 12

berikut ini :




Tabel 12

Distribusi Responden menurut Pola Makan Anak

No Pola Makan Anak n %
1 Baik 19 54,3
2 Kurang 16 45,7

Jumlah 35 100

- Sumber: Data Primer, 2004

Tabel 13
. Distribusi responden menurut pola makan anak dan status gizi
| Pola : Status Gizi
- Jumlah
No Makan Baik Kurang
o % n % n %
1 | Baik 15 | 428 | 7 20 22 51,2
2 | Kurang 8 228 | 5 14,2 13 37,82
Jumlah 23 | 656 | 12 | 34,2 35 100

Sumber: Data Primer, 2006
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. 3. Gambaran antara variabel bebas dengan variabel terikat
a. Gambaran Pola Makan Anak dengan Status Gizi
Tabel 13 menljnjukkan bahwa dari 35 Sampel yang pola
maxannya baik, terdapat 22 (51,2%) status gizinya baik dan hanya 13
(37%) yang status gizinya kurang. Sedangkan dari 35 responden
yang pola makan anaknya kurang, terdapat 16 (45%) sedangkan

yang status gizinya baik 19 (54%).

Tabel 14

Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu dan Status Gizi

v Status Gizi
Pengetahuan Gizi Jumlah

No : Laki-laki Perempuan

Ibu ,
n % n % n %

1 Baik 16 | 45,7 6 17.4 19 | 62,8
2 Kurang 9 25,7 4 11,4 16 | 39,1
Jumlah 20 | 71,4 | 15 28,5 35 | 100

Sumber : Data Primer, 2006
Tabel 14 di atas menunjukkan bahwa dari 22 anak yang tingkat

pengetahuan ibunya cukup, terdapat 16 anak (45,7%) yang status

gizinya cukup hanya 6 (17,4%) yang status gizinya kurang .
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C. PEMBAHASAN

1. Pola Makan Anak Umur 4-5 Tahun

.Pola makan yang dikonsumsi oleh anak balita masyarakat kampung
yoka sagu dan ubi berarti sama sekali tidak pernah makan jenis makanan
yang lain, tetapi karena saku dan ubi dapat di kebunnya sendiri, maupun
kebunnya famili atau milik kerabat, sehingga untuk itu tidak perlu dibeli

Suhardjo, 1989).

Jenis sayur yang di makan antara lain daun betatas, daun
singkong, génemo, bayam, kangkung dan lain-lain. Masyarakat
Kampung
Yoka umumnya mempunayai frekuensi makan dué atau tiga kali setiap
hari, karena kebanyakan ibu-ibu berladang atau ke kebun dan jualan
dipasar pagi sampai'sore dan menyiapkan makanan untuk anggota
keluarganyapun kurang perhatian dari ibu-ibu.

Anak balita yang kurang makan dapat menyebabkan status gizi
kurang sebaliknya balita yang Baik makan dapat menyebabkan status
gizi baik. Walaupun demikian bukan berarti semua anak balita yang
status gizinya kurang, disebabkan karena kurang makan, namun ada

juga yang makannya makannya baik. Hal ini bisa disebabkan karena

29



Pada suatu sisi kebutuhan akan peningkatan status gizi balita
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan, perkembangan dan
kelangsungan hidup anak, namun disisi lain keadaan sosial ekonomi,
sosial budaya, kebiasaar; makan dan juga pantangan makanan tertentu
yang dipantang konsumsi oleh masyarakat Yoka diantaranya seperti
pada Ibu hamil atau menyusui, pantang makan daging ikan dan daging
lkan dan Supermi, karena setelah dikonsurhsi anak-anak katal-katal dan
alergi. Depkes RI, 1993).

Beberapa daerah pedesaan di Provinsi Papua memiliki sejumlah
aneka ragam budaya dan kebiasaan makan, khususnya tingkah laku
masyarakat dalam pola pemberian makan pada anak , pembimbing
anak dalam keluarga maupun perawatan anak dalam kehidupan sehari-
hari. ‘

Pembagiar makan dalam keluarga secara tradisional atau secara
adat di masyarakat yoka, Ayah prioritas utama atas jumiah dan jenis
makanan tertentu dalam keluarga, dan setelah Ayah anak laki-laki yang
tertua sampai yang masih kecil, baru wanita, anak wanita dan anak kecil
boleh makan bersama'lbunya. Pada beberapa kasus wanita anak kecil
hanya memperoleh pangan yang disisahkan setelah anggota keluarga
p;ia makan.

Untuk balita, dan anak-anak yang masih kecil dan wanita sela;na

tahun-tahun penyapihan, pengaruh tambahan dari pembagian pangan
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dengan persyaratan dan " anjuran kesehatan sehingga dapat
mémpengaruhi status kesehatan anak.

Suhardjo akk (1992) juga menyebutkan bahwa pertumbuhan
anak balita sangat dipengaruhi oleh pemberian pangan gizi sejak dalam
kandungan sampai dengan remaja.

Status gizi yang buruk pada bayi dan balita dapat menghambat
pertumbuhan fisik, mental maupun kemampuan berpikir yang tentu
akan menurunkan produktiﬁtas bekerja.

Menurut Suhardjo dkk (1992) kebiasaan atau pola makan tertentu
yang timbul sejak anak akan dipertahankan sampai usia dewasa,
karena itu seorang anak setelah usia empat bulan harus memperoleh.
makanan yang bergizi dan beraneka ragam jenisnya sehingga

mendorong terbentuknya pola makan yang sehat.

2. Tingkat Pengetahuan Gizi Ibu
Tingkat pengetahuan ibu-bu’ dalam menyediakan bahan
makanan dalam keluarga merupakan salah satu faktor utama untuk
mendorong perilaku gizi ibu dalam keluarga (Suhardjo, 1989).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran
tingkat pengetahuan ibu balita tentang penyediaan bahan makanan di
kampung yoka termasuk pengetahuan kurang baik. Rendahnya tingkat

pengetahuan gizi ibu kemungkinan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
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Penyediaan makanan ini sangat berkembang dengan cepat
karena pada umumnya ibu mengenal dan mengetahui tentang produksi-
makanan, pengetahuan gizi, ibu rumah tangga dapat tercermin dari
memilih bahan makanan. untuk kebutuhan keluarganya. Oleh karena itu
pengetahuan serta ketrampilan ibu mengenai makanan sangat
berpengaruh terhadap menu makanan yang ada.

Dari hasii penelitian rendahnya kemampuan daya beli
menunjukkan kemungkinan tingkat pendidikan yang rendah diikuti
dengan kurangnya ‘memahami dengan pengetahuan gizi bahwa gizi
disebabkan oleh kemiskinan, tetapi pada umumnya ibu-ibu di Distrik
Abepura tingkat pendidikan tamatan SD dan tidak sekolah (Suhardjo,

1989).

. Status Gizi Anak

Status gizi yang baik untuk pertumbuhan dan perkembangan
tubuh dan makanan yang baik juga berfungsi untuk melindungi tubuh
dari berbagai macam serangan penyakit sehingga tetap sehat. Tanpa
makanan yang cukup dan memiliki status gizi yang baik, maka tidak
akan didapat kesehatan yang optimal. Status gizi yang baik adalah hasil
dari: makanan yang berkualitas baik, makanan yang jumlahnya cukup

sesuai dengan kebutuhan (Suhardjo, dkk., 1989).

32



dapat menghasilkan anak yang cerdas dan bermutu dan sebaliknya, jika
gizi kurang terjadi pada anak r}1aka akan menghambat pertumbuhan dan
perkembangan anak yang meliputi perkembangan organ — organ vital
seperti jantung, otak.ata yang diperoleh maka dibuat kesimpulan yaitu
anak balita di Kampung Yoka dengan status gizi cukup 57% dan balita
yang mempunyai status gizi kurang 42% . Ini menunjukkan bahwa
status gizi anak balita di Kampung Yoka pada umumnya lebih di

dominasi oleh balita yang berstatus gizi baik.
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BAB vV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:
1. Pola makan anak F” Kampung Yoka Distrik Abepura Kota Jayapura
tefg_olong cukup (51,2%) dan kurang (37%).
2. Tingkat Pengetahuan gizi lbu di Kampung Yoka Distrik Abepura Kota
Jayapura tergolong cukup (62,8%) dan kurang (39,1%).
3. Status gizi anak di Kampung Yoka Distrik Abepura tergolong cukup

(57%) dan kurang (42%).
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B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas maka dapat kami sarankan sebagai berikut

1. Lebih di tingkatkan lagi Pengetahuan Ibu-ibu dalam memperhatikan
pola makanan dalam kehidupan sehari-hari dan lebih memberatikan
anak-anak dalam keluarga

2. Para Ibu yang mempunyai anak perilu membawa balita setiap bulan
ke Posyandu untuk menimbang berat badan anak apakah menurun
atau meningkat (naik) dan sesuai atau tidak dengan gizi (makanan},
agar anak-anak ibu gelak tidak cacat/gangguan tubuh

3. Untuk lebih meningkatkan status Gizi Anak maka Ibu-ibu, agar
membertahankan Jumlah bahan Makanan dan Jenisnya

4. Pemerintah desa/Kampung yoka mengusulkan kepada pemerintah -

kota agar, Staus Gizi anak Balita perlu ditingkatkan lagi
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