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Hubungan pemberian makan, pengetahuan Gizi Ibu dan konsumsi makanan
terhadap Status Gizi Anak Balita, Umur 1-3 Tahun pada keluarga lbu
pekerja di Perumnas IV Kecamatan Abepura Jayapura.

Xl + 31 Halaman + 16 Tabel + 10 Lampiran

Di Indonesia masalah gizi kurang masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat terutama anak balita yang merupakan golongan yang rentan
terhadap penyakit akibat kekurangan gizi sehingga para orang tua perlu
waspada dalam mengasuh anaknya.

Dengan ibu bekerja di luar rumah dampak negatif yang dikuatirkan timbul
adalah keterlantaran anak terutama anak batita, padahal masa depan
kesehatan anak dipengaruhi oleh pengasuhan dan keadaan gizi sehingga
para orang tua perlu waspada dalam mengasuh anaknya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi anak
batita dengan pemberian makan ibu bekerja di Perumnas IV Padang Bulan
Kecamatan Abepura Kodya Jayapura.

Penelitian ini merupakan penelitian Survey dengan pendekatan Cross
sectional study, populasi dalam penelitian ini adalah anak Balita, sedangkan
sampel yang diambil adalah anak batita yang ibunya bekerja sebagai
Pegawai Negeri Sipil ( PNS ) dan terkumpul 31 anak yang dipilih secara
purvosive sampling.

Pada umumnya status gizi anak dari ibu yang bekerja sebagai PNS yang
ada di Perumnas IV sudah tergolong baik yaitu ada 24 anak ( 77,4 % )
sedangkan pemberian makannya masih kurang 17 responden ( 54,8 % ) hal
ini disebabkan karena kesibukan ibu di luar rumah.

Dari hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara
pemberian makan dengan status gizi. Pemberian makan yang baik belum
tentu mempengaruhi status gizi anak.

Pengetahuan gizi ibu tidak mempunyai hubungan dengan status gizi anak.
Karena meningkatnya pengetahuan gizi ibu belum tentu mempengaruhi
status gizi anak.



Tingkat konsumsi anak mempunyai hubungan yang bermakna dengan
status gizi anak. Karena meningkatnya konsumsi anak yang seimbang akan
mempengaruhi status gizi anak.

Berdasarkan hasil analisis diatas maka perlu adanya variasi bahan
makanan dalam penyusunan menu sehingga statua gizi anak yang baik
dapat dipertahankan. :

Daftar Bacaan : 20 ( 1986 — 1996 )
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Kupersembahkan Karya Tulis
limiah ini bagi |bu dan Bapak
serta tante Jirah yang turut
mendukung dan mendoakan

keberhasilanku.

" Demi masa, sesungguhnya manusia itu benar—benar berada dalam
kerugian, kecuali orang—orang yang beriman dan mengerjakan amal
saleh dan nasehat — menasehati supaya mentaati kebenaran dan

nasehat—menasehati supaya menetapi kesabaran. ( Al Ashrayat 1-3).

Barang siapa yang mengerjakan kebaikan seberat dzarrahpun, niscaya
dia akan melihat ( balasan )nya. Dan barang siapa yang mengerjakan
kejahatan seberat dzarrahpun niscaya dia akan melihat ( balasan ) nya

pula. (Az Zalzalah:7dan8)"
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dalam Garis—garis Besar Haluan Negara 1993 menegaskan bahwa dalam
rangka peningkatan kualitas taraf hidup serta kecerdasan bangsa, maka
pembangunan kesehatan dilaksanakan antara lain untuk meningkatkan
keadaan gizi masyarakat. Kualitas manusia itu sendiri dipengaruhi berbagai

faktor diantaranya keadaan gizi.

Tujuan program perbaikan gizi tahun 1996/1997 salah satunya vyaitu
meningkatkan status gizi yang diarahkan pada peningkatan kecerdasan,
produktivitas, prestasi kerja serta penurunan angka penderita gizi kurang dan
gizi lebih.

Dewasa ini jumlah wanita yang terlibat dalam kegiatan ekonomi sebagai
tenaga kerja aktif makin meningkat, tersebar hampir dalam semua sektor
pekerjaan, diantaranya pertanian, industri, jasa dan lain—lain. Dari data BPS

Propinsi Irian Jaya TKW pada tahun 1996 adalah 344.175."

Salah satu dampak negatif yang dikuatirkan akan timbul sebagai akibat dari
keikut sertaan ibu—ibu pada kegiatan—kegiatan diluar rumah adalah
keterlantaran anak terutama anak balita, padahal masa depan kesehatan anak
dipengaruhi oleh pengasuhan dan kegiatan gizi sejak bayi sampai berumur
lima tahun, ini merupakan usia sangat penting karena pada usia tersebut anak
belum mampu melayani kebutuhannya sendiri dengan kata lain masih

bergantung pada pengasuhnya.
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Berdasarkan data SUSENAS 1992, menyebutkan bahwa prevalensi kurang ‘
energi protein ( KEP ) total di Indonesia sebesar 41,18 % diantaranya bagian
timur dari 52,4 % KEP total 17,2 % diantaranya menderita KEP berat dan
sedang, diatas rata—rata nasional sebesar 40 % diantaranya prosentase

tersebut 42,7 % terjadi pada balita.?

Di Irian Jaya tahun 1991 dari 1274 balita yang diteliti 2,8 % diantaranya

menderita kurang energi protein ringan.”

Status giziyang buruk pada masaanak —anak, terutama ketika perkembangan
otak sedang berlangsung cepat, dapat menyebabkan cacat yang menetap
antara lain gangguan pada perkembangan intelektualitas. Disamping itu,
makin buruk tingkat keadaan gizi makin besar peluang tingkat kematian anak

terutama anak balita.?

Memperbaiki gizi masyarakat pada dasarnya meningkatkan kemampuan
masyarakat/perorangan untuk menolong dirinya sendiri dalam mencapai
status gizi optimal. Usia balita termasuk umur yang sangat mudah terkena
penyakit, hal ini disebabkan karena pada usia balita ini mengalami kesulitan
makan yang terjadi karena anoreksia, rewel dan bertingkah, mereka lebih suka
makanan jajanan dari pada makanan lengkap.®

Dikelurahan Hedam, khususnya Perumnas IV banyak dijumpaikeluarga yang
keduanya bekerja diluar rumah. Hal ini menyebabkan pemberian makan,
interaksi antara ibu dan anak berkurang. Berdasarkan uraian diatas akan
diteliti hubungan pemberian makan, pengetahuan ibu dan konsumsi makanan

terhadap status gizi anak balita.
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B. RUMUSAN MASALAH

Untuk meningkatkan pendapatan keluarga, biasanya ibu rumah tangga akan

bekerja. Dengan bekerjanya ibu diduga menyebabkan pemberian makan dan

tingkat konsumsi akan berkurang berdasarkan rumusan diatas maka dapat

disusun pertanyaan penelitian sebagai berikut :

1.

Bagaimana gambaran status gizi anak umur 1 — 3 tahun di
Perumnas IV Padang Bulan, Kecamatan Abepura, Kabupaten
Jayapura.

Apakah terdapat hubungan antara status gizi anak bawah tiga tahun
dengan pemberian makan ibu bekerja ( PNS ).

Apakah ada hubungan antar pengetahuan gizi ibu dengan status
gizi anak umur 1-3 tahun.

Apakah ada hubungan antara konsumsi makanan dengan status

gizi anak umur 1-3 tahun.

C. TUJUAN

1.

Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan pemberian makan, pengetahuan gizi
ibu dan konsumsi makanan terhadap status gizi anak umur 1-3 tahun.

1-3 tahun.

Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk.
Mengetahuistatus gizianak umur 1 — 3 tahun padakeluargadenganibu

pekerja.



b. Mengetahui hubungan antara pemberian makan ibu pekerja

dengan status gizi anak umur 1-3 tahun.

c. Mengatahui hubungan antara konsumsi makanan dengan status
gizi anak umur 1-3 tahun.

d. Mengetahui hubungan antara konsumsi makanan dengan status

gizi anak umur 1-3 tahun.
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi pemerintah, khususnya dibidang kesehatan diharapkan dapat

memberi masukan dalam rangka perencanaan program

Bina Kesejahteraan Keluarga.

2. Penelitian ini diharapkan memberi manfaat bagi masyarakat yang

tinggal di daerah penelitian tersebut.

3. Untuk menambah wawasan bagi peneliti dan pengembangan ilmu

yang telah diperoleh dibangku kuliah.
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GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

Hedam, sebuah kelurahan yang terletak dipusat Kecamatan Abepura, yang

dikenal pula sebagai kota pelajar.

Adapun luas wilayah Kelurahan Hedam adalah 4305 Ha, dengan batas —batas
sebagai berikut : Sebelah utara berbatasan dengan laut sebelah selatan
dengan laut, sebelah Barat berbatasan dengan kelurahan waena dan sebelah

Timur berbatasan dengan kelurahan Asano.

Secara Administratif, wilayah kelurahan Hedam terdiri dari 13 RW dengan
jumlah KK 2801 dari 2.582 rumah tangga yang didata. Sedangkan jumlah
penduduk berkisar 14.732 Jiwa.

Perumnas |V yang dijadikan sebagai lokasi penelitian merupakan bagian dari
Kelurahan Hedam dengan jumlah KK sebanyak 596 jiwa dan Anggota
keluarga sekitar 1.694 jiwa yang diambil dari 5 RW yang ada di Perumnas IV
Padang Bulan.

Jumlah populasi sebanyak 424 anak balita. Sedangkan sampel yang diteliti
sebanyak 31 anak yang dipilih secara " Purvosive Sampling " dimana kriteria

yang diinginkan terpenuhi semua.



Dilihat dari jenis kelamin, anak laki—laki sebanyak 16 (51,6 % ) dan anak
perempuan sebanyak 15 (48,4 % ). Data ini dapat dilihat pada tabel 1.

dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Jumlah sampel menurut jenis kelamin
di Perumnas IV Tahun 1997.

NoO. Jenis Kelamin n Yo
1. Laki— laki 16 51,6
2. Perempuan 15 48,4

Jumlah 31 100

Sumber : Data primer yang diolah
Adapun jumlah anak berdasarkan, diperoleh bahwa pada golongan umur
13—24 bulan terdapat 21 anak ( 67,7 % ). Sedangkan umur 25-35 bulan ada
10 anak ( 32,3 % ). Hal ini dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini.

Tabel 2. Distribusi Jumlah sampel menurut umur
di Perumnas IV Tahun 1997.

umur n Yo
13- 24 21 67,7
25 — 35 10 32,3
Jumlah 31 100

Sumber : Data primer yang diolah
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TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN UMUM TENTANG STATUS GIZI

A.1. Pengertian Status Gizi
Pengertian status gizi dibagi dalam tiga bagian :

a. Proses dari organisme dalam menggunakan bahan makanan melalui
proses pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme
dan pembuangan untuk pemeliharaan hidup, pertumbuhan dan fungsi

organ tubuh dan produksi energi, proses ini disebut gizi.

b. Keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara pemasukan zat gizi

disatu pihak, dan pengeluaran dipihak lain, keadaan ini disebut Nutriture.

c. Tanda—tanda yang diakibatkan oleh poin b. Dapat terlihat melalui

variabel—variabel tertentu hal ini disebut Status gizi.

Jadi status gizi dapat dikatakan tanda—tanda sekelompok orang atau
seseorang yang diakibatkan oleh keseimbangan pemasukan dan penggunaan

zat gizi yang dapat terlihat melalui variabel—variabel diatas.®
A.2. Faktor—faktor yang berpengaruh
1. Faktor Pengetahuan Ibu Tentang Gizi

Kesehatan Gizi anak, banyak di tentukan oleh prilaku orang tua. Dan
berbagai penelitian di ketahui adanya hubungan positif antara tingkat

pendidikan orang tua dengan status gizi.”



Rendahnya pengetahuan gizi ibu tentang gizi dan kesehatan disertai
nasih adanya pantangan atau tabu terhadap makanan merupakan salah

satu faktor penghambat dalam melaksanakan program perbaikan gizi.?

Pola masyarakat pedesaan di Indonesia menunjukan bahwa ibu
rumah tangga bertanggung jawab terhadap hal—hal yang berhubungan
dengan urusan rumah tangga sehari—hari antara lain dalam menyediakan
makanan bagi keluarga, pengaturan siapa yang didahulukan dan

perioritas penggunaan uang yang di peroleh.®)
2. Tingkat Konsumsi

Konsumsi pangan yang dinyatakan dalam bentuk konsumsi energi,
protein dan zat gizi lainnya secara langsung dari salah satu tolak ukur
penting bagi status gizi masyarakat, sementara itu struktur atau pola
konsumsi pangan merupakan indikator yang penting bagi perubahan
status ekonomi dan sosial masyarakat, karena pangan merupakan salah
satu kebutuhan fisik minimum. Terpenuhi kehidupan pangan adalah
salah satu ukuran peningkatan tarap hidup menuju kesejahteraan hidup

masyarakat. '

Kecukupan gizi hidup ditentukan oleh tingkat pendapatan, ketersediaan
pangan dan pengetahuan. Kelompok penduduk miskin mungkin sekali
kekurangan gizi karena mereka tidak mempunyai pendapatan yang cukup
untuk membeli makanan yang dibutuhkan. Tingkat pengetahuan yang
kurangpun dapat pula mengakibatkan kekurangan gizi walaupun

pendapatannya memadai. 'V



A.3. Cara Penilaian Status Gizi

Penilaian status gizi dapatdilakukan dengan Pemeriksaan klinik, Pemeriksaan

Biokimia, Antropometri, Pemeriksaan Biofisika.'®

Sedangkan Suharjo (1986) menilai status gizi melalui 3 cara yaitu : Studi
konsumsi pangan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium.'®
Penilaian status gizi melalui antropometri atau pengukuran tubuh manusia
dapat dipakai sebagai salah satu indikator untuk mengetahui status gizi

seseorang secara teliti, mudah dan murah.'?

Pengukuran beratbadan menurutumur memberikan gambaran pertumbuhan
fisik masa kini. Gomes mengklasifikasikan sebagai berikut : > 90 % berarti
normal, 90—75 % malnutrisi ringan, 75—61 % malnutrisi sedang dan kurang

dari atau sama dengan 60 % malnutrisi berat."
B. TINJAUAN TENTANG IBU BEKERJA

Hampir semuasektor pekerjaan melibatkan wanita atau ibu rumahtangga. Hal
ini menyebabkan kadang kala urusan rumah tangga jadi terbengkalai, karena

pekerjaan diluar rumah ini menuntut waktu yang panjang.

Banyak ibu—ibu dengan anak 1—2 tahun bekerja mencari nafkah baik untuk

kepentingan sendiri maupun keluarga khususnya didaerah semi urban.'®



Kewajiban orang tuaadalah memberikan pengasuhanyang sebaik—baiknya
kepadaanaknya. hal ini adalah merupakan hak darianak. Hak— hak anak

yang dikeluarkan PBB vyaitu :

1. Hak untuk melahirkan setelah konsepsi.

2. Hak untuk mendapatkan makanan yang di adekuat dan perawatan
kesehatan.

Hak untuk dicintai dan dilindungi.

Hak untuk mendapat pendidikan.

Hak untuk mendapatkan kesempatan bermain dan rekreasi.

Hak untuk mendapatkan perawatan khusus yang bagi cacat.

e SO I R

Hak menjadi orang yang berguna.'”

Pada saat ini pola keluarga tradisional dimana suami sebagai pencari nafkah,
sedangkan istri yang mengurus rumah tangga dan anak—anak, sudah banyak
berubah. Pada saat ini banyak istri yang bekerja, disamping bertujuan untuk

membantu perekonomian keluarga juga untuk mengembangkan kariernya.'®

Anak memerlukan cinta ibu, memerlukan pengasuh baik secara lahiriah juga
secara kejiwaaan. Hal ini berhubungan dengan peran ibu sebagai orang yang

kuat mengandung, melahirkan dan menyusui anaknya.'®

Ibu yang bekerja mencari nafkah sebaiknya juga menerima nasehat yang
spesifik tentang bagaimana mereka tetap memberikan AS| kepada anaknya
meskipun tidak terlalu sering walaupun ibu harus meninggalkan anak dalam waktu

yang lebih lama dari biasa.?”
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C. PEMBERIAN MAKANAN ANAK PADA IBU YANG BEKERJA

Faktor bekerja sajanampaknyabelum berperan sebagai penyebab timbulnya
kurang gizi, tetapi kondisi kerja lebih menonjol sebagai faktor yang

mempengaruhi dalam pemberian makanan, gizi dan perawatan anak.?"

Ibu—ibu yang bekerja di luar rumah sudah membuat persiapan untuk
perawatan anaknya meskipun kadang—kadang belum sesuai. Tidak ada
kapasitas apakah anaknya diberi makan selama ibu bekerja. Ibu yang bekerja
dirumah tidak memiliki alternatif untuk mengasuh anaknya. Masalah
pemberian makan anak pada ibu—ibu yang bekerja dirumah kadang—kadang
merupakan masalah yang kurang diperhatikan ibu karena ibu merasa sudah
merawat anaknya. Meskipun ibu—ibu bekerja dirumah waktu bekerja
membawa serta anak mereka bisa saja kurang mampu atau kurang sabar
dalam memberikan makan anaknya. Upaya mempertahankan frekwensi
pemberian AS|I kemungkinan masalah bagi semua ibu yang bekerja
khususnya didaerah urban. Ketidak mampuan ibu bekerja untuk memberikan
AS| setiap saat anak meminta dapat menyebabkan ibu menyapih anaknya
sebelum sebelum dua tahun baik secara langsung maupun tidak langsung.
ldealnya nasehat untuk ibu yang bekerja diberikan untuk lebih melengkapi
informasi tentang pemberian makanan yang benar sebaiknya diarahkan pada
dua hal : pertama makanan apa yang harus diberikan dan bagaimana
memberikannya bila ibu harus meninggalkan anaknya untuk waktu yang
cukup lama, kedua bagaimana membagi waktu antara waktu bekerja dan

merawat anak di rumah.??
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lbu yang bekerja diluar rumah, meninggalkan anaknya dan anak tersebut
diawasi oleh anggota keluarga lainnya yang biasanya adalah nenek, saudara
perempuan, suami atau anak yang tertua. Biasanya ibu mempersiapkan
makanan untuk anaknya sebelum pergi bekerja dan menyerahkan pemberian
makan kepada pengasuh anaknya.

Namun ada beberapa perbedaan penting dalam pemberian makanan
bayi/anak diantara wanita yang bekerja dengan jumlah hari bekerja setiap hari
yang mana ibu yang bekerja diluar rumah mempunyai jam kerja yang lebih
lama ternyata memiliki prosentase berat badan anak terhadap umum yang
lebih tinggi daripada kelompok ibu—ibu yang bekerja lebih singkat di luar

rumah.?®

Carapemberian makan pada bayi dan anak balitadapat dipakai untuk setiap
golongan umur dari setelah lahir sampai anak umur kurang dari lima tahun.

Pedoman pemberian makanan tersebut dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Jumlah Pemberian Makanan Menurut Jenis Makan Pokok

Makanan Beras Sorgun | Jagung Ubi jalar Talas Tp
Pokok Singkong
Kcang—

kacang 65 25 75 10 55 35 125 50 165 40 | 40 60
Kedele 55 20 55 13 50 25 150 25 175 20 | 50 30
Susu skim

bubuk 65 15 60 15 60 15 175 20 190 15 | 60 20
Tp bubuk

fullcream | 45 25 45 20 40 25 100 30 | 115 30 | 35 30

Daging
ayam/sapi| 65 25 65 25 65 35 180 35 | 210 35 | 70 45

lkan segar| 70 30 70 25 70 20 210 35 | 240 35 | 50 75
Telur 65 30 60 30 65 25 180 35 | 220 25 | 60 50
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Catatan :

1. Merupakan patokan makanan anak umur sekitar dua tahun.

2. Untuk setiap kombinasi perlu ditambah 10 gram minyak atau 5 gram

minyak + 10 gram gula atau 20 gram gula.

3. Dengan begitu tiap kombinasi menghasilkan 350 kalori yang dapat

memenuhi 1\3 kebutuhan anak perhari.?¥

Penduduk dengan pola konsumsi umbi—umbian dan padi—padian,
dengan kualitas yang rendah maka akan mempunyai resiko kurang gizi yang
lebih besar dibanding dengan penduduk yang pola konsumsinya bervariasi dan

jumlah cukup.?®

Campuran antara pungan sumber karbohidrat utama terhadap pangan
sumber protein dengan perbandingan tertentu memberikan nilai protein
sebesar 5—6 gram dan energi sebesar 350 kalori. Ini bila diberikan kepada anak

sekitar umur dua tahun dapat memenuhi kebutuhannya sebesar 1\3 nya.?
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BAB IV
KERANGKA KONSEP

A. KERANGKA KONSEP

Besar Keluarga

Status Gizi

Konsumsi
1 1
Pendapatan Pengetéhuan Pel\rllrla?(%rri]an
1 |
Pendidikan
Penyakit

Keterangan :

(=] : Variabel yang diteliti
J :Variabel yang tidak diteliti

14~




B. KLASIFIKASI VARIABEL

a. Variabel Independent
Adalah variabel yang diduga mempunyai pengaruh terhadap variabel

dependent.

b. Variabel Dependent

Adalah variabel terpengaruh. Dalam penelitian ini adalah status gizi anak

balita.
C. DEFINISI OPERASIONAL.

Anak balita : Salah satu anak yang ada pada keluarga yang berumur

13—35 bulan.

Ibu pekerja : Ibu rumah tangga yang bekerja sebagai pegawai negeri.

Konsumsi bahan makanan adalah semua bahan makanan yang dimakan baik
berasal dari dalam rumah maupun dari luar rumah yang akan dianalisa zat
gizinya dengan kategori : a. Baik = 90 —109 % dari tingkat kecukupan.

b. Sedang = 75 — 89 % dari tingkat kecukupan.

c. Kurang = < 75 % dari tingkat kecukupan .

Status gizi anak adalah keadaan akibat proses interaksi antara makanan, tubuh
manusia dan lingkungan. yang dinilai secara antropometri dan menggunakan
indeks BB/U berdasarkan rujukan WHO—NCHS dengan kriteria objekif :

a. Baik :Jika = 80 %.

b. Kurang : Jika < 80 %.
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Pemberian makan adalah kebiasaan keluargadalam memberikan makanan pada

anak dengan kategori :

a. Baik : jika skor perhitungan = 80 % dari total skor.

b. Kurang : jika skor perhitungan < 80 % dari total skor.
D. HIPOTESA

Berdasarkan latar belakang permasalahan, tujuan penelitian dan kerangka

pemikiran maka hipotesis yang dapat dirumuskan adalah sebagai berikut :

1. Ada hubungan antara pemberian makan anak dengan status gizi anak
umur 1-3 tahun.
2. Ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak umur

1—-3 tahun.

3. Ada hubungan antara konsumsi makanan dengan status gizi anak umur

1-3 tahun.
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BAB V

METODOLOGI PENELITIAN

A. JENIS PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional study dimana data yang menyangkut variabel independen dan

variabel dependen di observasi secara bersamaan.
B. WAKTU DAN TEMPAT

Penelitian din dilakukan di Perumnas IV Padang Bulan, kecamatan Abepura,
Kotamadya Jayapura, Propinsi Irian Jaya. Hal ini dilakukan karena dilingkungan
ini dapat dijangkau dengan berjalan kaki.

Waktu pelaksanaan ini pada bulan September 1997.
C. POPULASI DAN SAMPEL

Populasi dalam penelitian ini adalah anak balita yang ada di Perumnas v
Padang Bulan, Kecamatan Abepura Kotamadya Jayapura Propinsi Irian Jaya.
Sampel yang diteliti yaitu :

1. Anak Balita yang berumur 13 — 35 bulan.

2. Keluarga dengan ibu bekerja sebagai pegawai negeri.

Informasi mengenai keluarga diambil pada tiap RT yang ada di Perumnas v
Padang Bulan diambil sampel yang memenuhi kriteria diatas. Pengambilan
sampel dengan cara " Purposive Sampling " dimana pengambilan

sampel dilakukan atas pertimbangan bahwa unsur—unsur yang dikehendaki

telah ada dalam anggota sampel yang diambil.
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D. JENIS DAN CARA PENGUMPULAN DATA

1. Data Primer
a. Status Gizi

Status gizi diperoleh dengan melakukan pengukuran berat badan dan
pencatatan umur.

Pengukuran berat badan dilakukan dengan timbangan ( dacing ) 25 Kg dengan
ketelitian 0,1 Kg. Sedangkan data umum diperoleh dengan melihat KMS, dan

menanyakan langsung pada lbu.
b. Konsumsi Makanan Anak.

Data konsumsi diperoleh dengan melakukan metode recall 24 jam selama dua
hari berturut—turut.

c. Pemberian makan.
Pengumpulan data diperoleh dengan kuisoner yang telah diberikan bobot

masing—masing, karena daerah perkotaan jadi diambil 80 % dari total skor.
2. Data sekunder Meliputi :

Data demografi yang diperoleh dari kantor kelurahan Hedam.
E. PENGOLAHAN DAN PENYAJIAN DATA

Data dari kuisoner akan diolah secara manual sebagai data akan disajikan
dengan tabulasi dan dianalisia secara deskriptif dan sebagian lagi dianalisa
secara statistik. Data tentang status gizi anak balita diolah dengan
menggunakan indeks berat badan menurut umur dibandingkan dengan
standart WHO. Tingkat konsumsi zat gizi diambil dengan metode " Recall "

dikonversikan kedalam bahan makanan berdasarkan DKBM kemudian dihitung

-8~



angka kecukupan perihal yang diperoleh berdasarkan perhitungan angka

kecukupan energi perhari perberat badan ( AKE ) menurut umur dan jenis

kelamin.

F. ANALISA DATA

Bila dilihat dari hipotesa, hanya melihat ada tidaknya hubungan, digunakan

rumus " Chi—Square "

X2 - g (O-E )?

E

Keterangan :

O = Frekwensi Observer
E = Frekwensi harapan
£ = Sigma / penjumlahan

Untuk koreksi digunakan Koreksi yate's dengan rumus :

X2 = £ [(0-E)-%]
E

Keterangan :

Frekwensi Observer
Frekwensi harapan
Sigma / penjumlahan
Harga khi — kuadrat
= Konstanta

(@)
E
£
X2
1/2

Interpretasi : Dinyatakan bermakna apabila nilai X2 hitung lebih besar dari X
Standar untuk alfa 0,05padaDF : (C —1) (R —1).

C : Colom ( kolom)
R : Row ( baris)

—-19—



BAB VI
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

1. Berat Badan anak
Dari 31 anak yang di teliti terdapat 16 anak laki—laki ( 51,6 % ) dan 15 anak
perempuan ( 48,4 % ) berat badan dengan berdasarkan umur anak, tidak ada
anak yang mempunyai berat badan berlebih. Pada tabel 3 terlihat bahwa ada 16
anak ( 51,6 % ) yang berat badannya tergolong normal dan ada sebanyak 15
anak (48,4 % ) yang tergolong kurang. Perhatikan tabel dibawah ini.

Tabel 4. Distribusi Jumlah anak menurut Berat Badan
di Perumnas lv Tahun 1997

Berat Badan n %
Cukup 16 5; ,6 s
Kurang 15 48,4
Total 31 100

Sumber : Data primer yang diolah

2. Urutan Anak Dalam Keluarga

Dilihat dari urutan anak dalam keluarga, terdiri dari anak pertama, kedua dan
ketiga. Tidak ada keluarga yang diteliti mempunyai anak empat orang. Perhatikan

tabel dibawah ini :
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Tabel 5. Distribusi Jumlah anak berdasarkan kedudukan
dalam keluarga di Perumnas IV Tahun 1997.

Kedudukan anak n %
| 18 58,1
[l 10 323
11 3 96
Jumlah 31 100

Sumber : Data primer yang diolah
Tabel 4. memperlihatkan bahwa anak pertama lebih banyak dari anak kedua
dan ketiga, yaitu ada sebanyak 18 anak ( 58,1 % ), anak kedua 10 anak

(32,3 % ) dan anak ketiga hanya 3 anak (9,6 % ).
Golongan Pekerjaan Ibu

Dilihat dari golongan kepegawaian ibu menurut pembagian golongan
pegawai negeri sipil tidak terdapat seseorangpun yang bergolongan |
maupun |V. Perincian seperti terlihat pada tabel 5 di bawah ini :

Tabel 6. Distribusi Jumlah ibu menurut Golongan Kepegawaian Ibu
di Perumnas IV Tahun 1997.

Golongan Kepegawaian lbu n %
I 27 87,1
11l 4 129
Total 31 100

Sumber : Data Primer yang diolah

Dari tabel tersebut di atas terlihat bahwa ibu yang bergolongan |l sebanyak 27

(87,1 % ), sedangkan yang bergolongan Ill hanya 4 ibu (12, 9% ).
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4. Pendidikan Ibu
Dilihat dari tingkat pendidikan ibu pada umumnya berpendidikan SLTA dan
selebihnya Sarjana. Perincian mengenai pendidikan ibu seperti terlihat pada
tabel 6. dibawah ini.

Tabe! 7. Distribusi Jumlah Ibu Berdasarkan Pendidikan
di Perumnas IV Tahun 1997

Pendidikan Ibu n %
SLTA 25 80,6
Sarjana 6 194
Total 31 100

Sumber : Data Primer yang diolah

Tabel 6. memperlihatkan bahwa ibu yang berpendidikan SLTA sebanyak
( 80,6 % ) sedangkan yang pendidikan terakhirnya Sarjana hanya 6 orang
(19,4 %).

5. Pemberian Makan Ibu

Pemberian makan dari ibu yang bekerja yang ada di Perumnas |V sudah
sebagian besar tergolong baik, namun belum seluruhnya. Ini dapat terlihat

pada tabel dibawah ini.

Tabel Distribusi Jumlah |bu Menurut cara Pemberian Makan
di Perumnas IV Tahun 1997

Pemberian makan n %
Baik 21 67,7
Kurang ' 10 32,3
Total 31 100

Sumber : Data Primer yang diolah
Tabel Menunjukan cara pemberian makan yang tergolong baik 21 anak
(67,7 % ), sedangkan yang tergolong kurang ada 10 anak ( 32,3 % ).
- )



6. Pengetahuan Gizi Ibu

Dilinat dari rata—rata pengetahuan ibu tentang bahan makanan yang harus
dikonsumsi anak sudah baik. Namun bila dilihat dari beberapa kriteria yang
tercantum dikuisioner maka dijumpai ibu yang berpengetahuan gizi kurang
yaitu 16 ibu ( 51,6 % ), sedangkan yang cukup ada 15 ibu (48,4 % ). Perincian
tentang pengetahuan ibu tentang gizi dapat dilihat pada tabel 9. dibawah ini.

Tabel 8. Distribusi Jumlah ibu berdasarkan Pengetahuan Gizinya.
di Perumnas IV Tahun 1997.

Pengetahuan |bu n %
Cukup 16 484
Kurang 16 51,6
Total 31 100

7. Status Gizi Anak

Status gizi anak berdasarkan WHO / NCHS tergolong baik, ini terlihat bahwa
anak yang berstatus gizi baik sebanyak 24 anak ( 77,4 % ) sedangkan yang
mempunyai status gizi kurang masih ada sekitar 7 anak ( 22,6 % ). Perincian

tentang status gizi anak dapat dilihat pada tabel 10. dibawah ini.

Tabel 9. Distribusi Jumlah anak Menurut Status Gizi anak
di Perumnas IV Tahun 1997.

Status Gizi n %
Baik 24 77,4
Kurang 7 22,6
Total 31 100

R o



8. Konsumsi Energi dan Protein

Konsumsi Energi anak masih ada yang kurang daritingkat kecukupanyang

diajukan, namun konsumsi Protein berlebih. Padagambar. 1 dibawah

memperlihatkan bahwa konsumsi energi yang kurang masih ada 3 anak

(9,7 % ), sedang ada 16 anak ( 51,6 % ) dan yang tergolong baik hanya sekitar

12 anak ( 38,7 % ). Perincian seperti terlihat pada gambar .1 dibawah. Apabila

dilihat dari asupan gizi secara keseluruhan ( Konsumsi Energi dan Protein ),

perincian ada pada tabel. 11 dibawah ini:

25

20

15

10 |

GAMBAR. 1 KONSUMSI ENERGI DAN PROTEIN

77,4 %
Keteranagn :
B = Baik
51,6 % S = Sedang
b g K = Kurang
: L = Lebih
22,6 %
9,7 %
B S K L B
Energi Protein

Tabel 10. Distribusi Jumlah Anak Berdasarkan Asupan Gizi

di Perumnas IV Tahun 1997.

Asupan Gizi n %
Lebih 11 | 354
Baik 20 646
Total 31 100

Sumber : Data Primer yang diolah

Pada tabel diatas menunjukan bahwa asupan gizi berdasarkan tingkat

kecukupan yang tergolong baik ada 20 anak ( 64,6 % ), sedangkan yang lebih

11 anak (35,4 % ).
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9. Hubungan Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi Anak

Berdasarkan rata—rata pengetahuan gizi ibu dihubungkan dengan status gizi

anak pada umumnya sudah baik. Perincian yang lebih jelas dapat dilihat pada

tabel. 12 dibawah ini.

Tabel 11. Distribusi Jumlah status gizi anak menurut Pengetahuan Gizi Ibu

di Perumnas IV Tahun 1997.

Penge— Status Gizi Jumlah
tahuan
Ibu Baik Kuragf» N

n % n % n %
Baik 5 48,4 0 0,0 15 484
Kurang 9 29,0 7 22,6 16 516
Total 24 77,4 7 22,6 31 | 100

10.

Terlihat pada tabel diatas bahwa ibu—ibu yang berpengetahuan gizi baik
mempunyai anak yang berstatus gizi baik pula. Terbukti dari 15 ibu yang
berpengetahuan baik semua anaknya berstatus gizi baik ( 48,4 % ). Meskipun
pengetahuan ibunya kurang, namun status gizi anaknya tetap baik yaitu ada 9

anak (29,0 %).

Hubungan Pemberian Makan Dengan Status Gizi

Status Gizi menurut pemberian makanan berdasarkan total skor terlinat
bahwa pada ibu—ibu yang pemberian makannya baik, status gizi anak baik
pula ada 16 anak ( 51,6 % ) dan yang status gizinya kurang masih ada 5 anak
( 16,1 % ). Sedangkan ibu—ibu yang pemberian makannya kurang namun
status gizinya baik yaitu ada sebanyak 8 anak ( 25,8 % ), dan yang status
gizinya kurang masih ada 2 anak ( 6,5 % ). Data ini dapat dilihat pada
tabel 12.
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- Hasil tabel. 19 diatas diuji dengan Khi—Kuadrat padataraf 0,05 menunjukan
bahwa tidak ada hubungan antara pemberian makan dengan Status gizi anak.

Hasil uji dapat dilihat pada lampiran. 2

Tabel 12. Distribusi Jumlah Status gizi anak menurut Pemberian Makan
di Perumnas IV Tahun 1997.

F Status Gizi
Cara Total
Pember Baik Kurang
ian Mkn.
n % n % n %P
Baik 16 51,6 5 16,1 21 | 677
Kurang 8 25,8 2 6,5 10 323
Total 24 77,4 7 22,6 31 100
Sumber : Data primer yang diolah
" 11. Hubungan Konsumsi Energi Dengan Status Gizi
. Konsumsi energi berdasarkan tingkat kecukupan dihubungkan dengan

status gizi anak masih tergolong kurang.
Dapat dilihat pada Tabel 13. dibawah ini

Tabel 13. Distribusi Jumlah Status gizi anak menurut Konsumsi Energi
di Perumnas IV Tahun 1997.

Status Gizi

Kons. Total
Energi Baik Kuran

n % n % n %
Baik 8 25,8 4 12,9 12 38,7
Sedang 14 45,1 2 6,5 16 51,6
Kurang 2 6,5 1 3.2 13 97
Total _24 77,4 7 22,6 31 100

Sumber : Data primer yang diolah
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Tabel 13 memperlihatkan bahwa status gizi anak yang baik dan konsumsi
energi baik ada 8 anak ( 25,8 % ), masih ada 4 anak yang konsumsi energinya

tergolong baik namun status gizinya kurang.

12. Hubungan Konsumsi protein dengan status gizi
Konsumsi protein berdasarkantingkatkecukupan dihubungkan dengan status
gizi anak pada umumnya sudah berlebih. Data dapat dilihat pada tabel.14
dibawah ini.

Tabel 14. Distribusi Jumlah Status gizi anak menurut Konsumsi Protein
di Perumnas IV Tahun 1997.

Status Gizi o
Kons. Total
Protein Baik Kurang el e
n % n % n %
Lebih 19 61,3 5 16,1 24 774
Baik 5 16,1 2 6,56 7.1 226
Total 24 77,4 7 22,6 31 | 100

Sumber : Data primer yang diolah

Terlihat padatabel diatasbahwaanak yang konsumsiproteinnyalebih dengan
status gizi baik terdapat 19 anak ( 61,3 % ) dan status gizi kurang tinggal 5
anak ( 16,1 % ). Sedangkan anak yang konsumsi proteinnya baik dengan
status gizi baik pula ada 5 anak ( 16,1 % ) dan hanya 2 anak ( 6,5 % ) yang
status gizinya kurang dengan konsumsi protein baik. Bila di uji dengan
Khi—Kuadrat pada taraf 0,05 hasilnya menunjukan X* Hitung < dari X2

Tabel. Dapat dilihat pada lampiran 5.
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13. Hubungan Asupan Gizi dengan Status Gizi.

Asupan gizi berdasarkan tingkat kecukupan dihubungkan dengan status gizi

anak sudah tergolong baik. Data dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 15. Distribusi Jumlah Status gizi anak menurut Asupan Gizi
di Perumnas IV Tahun 1997.

Status Gizi —r
Asupan Total
Gizi Baik Kurang B -
n % n | % | N P
Baik 18 58,1 2 16,2 20 | 645
Kurang 6 19,3 5 6,4 11 35,5
Total 24 77,4 7 22,6 31 100

Sumber : Data primer yang diolah

Tabel 15. diatas memperlihatkan bahwa asupan gizi yang baik dengan status

gizi baik ada 18 anak ( 58,1 % ) dan hanya 6 anak ( 19,3 % ) yang status

gizinya baik meskipun asupannya kurang. Sedangkan masih ada 5 anak

(16,2 % ) yang status gizinya kurang dari asupan gizi kurang.

PEMBAHASAN

Berdasarkan rata—rata pengetahuan gizi ibu dihubungkan dengan status gizi

anak pada umumnya sudah baik, dimana pengetahuan gizi ibu yang

tergolong baik, semua anaknya berstatus gizi baik pula. Dapat dilihat pada

hasil tabel. 15. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermina

( 1989 ) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang nyata antara

pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak. Berarti semakin baik tingkat

pengetahuan gizi ibu, semakin baik pula status gizi anaknya.

2O
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Penelitian Husaini, dkk ( 1982 ) ikut mendukung, beliau mengatakan bahwa
dengan adanya peningkatan pengetahuan gizi ibu pada sesudah program
intervensi berupa penyuluhan gizi dan pengobatan infeksi ternyata dapat
menurunkan jumlah anak yang menderita gizi buruk dengan sangat nyata

(p 0,01) dan angka kematian balita menjadi menurun.

Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
keluarga terhadap bahan makanan yang akan dikonsumsi terutama zat gizi
yang dikandungnya. Pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang kebutuhan
dalam tubuh akan gizi dapat menentukan konsumsi pangan dan gizi keluarga
serta anak balitanya.*®

Dilihat dari status gizi menurut pemberian makan berdasarkan rata—rata,
terdapat 51,6 % yang pemberian makan ibunya baik dan status gizinya juga
baik. Data dapat dilihat pada hasil tabel. 13. Setelah di uji secara statistik
ternyata tidak terdapat hubungan antara status gizi anak dengan pemberian
makan ibu. Hal ini berarti bahwa belum tentu bila pemberian makannya baik
akan memberikan intake yang baik terhadap tubuh yang secara langsung
berpengaruh terhadap status gizinya. Ini tidak sesuai dengan penelitian
Rabiee dan Geissler ( 1992 ) dan Abbi et all ( 1991 ) yang dilakukan di Iran dan
India, yang mengatakan bahwa ibu bekerja kekurangan waktu untuk merawat
anaknya yang kemudian berpengaruh kepada gizi anak.®" Ini menunjukan
bahwa ibu PNS memiliki pengetahuan gizi yang baik dan lebih memperhatikan
pengasuhan anaknya meskipun sibuk diluar rumah tapi tidak kekurangan

waktu untuk memperhatikan anaknya.

Telah dilaporkan beberapa penelitian bahwa faktor konsumsi energi dan
protein adalah faktor yang secara langsung dapat mempengaruhi keadaan

gizi balita, disamping itu juga faktor infeksi.

. "



Pada hasil tabel 13. menunjukan bahwa tingkat kecukupan energi pada anak
umur 1—3 tahun masih kurang dari anjuran kecukupan energi hasil Widya
Karya Pangan Dan Gizi ( WKPG ), 1993 ( 1.250 kalori ), sehingga berat badan

menurut umur kurang dari rata—rata berat badan menurut AKE hasil WKPG

(1993).

Pada hasil tabel 14, Tingkat konsumsi protein diambil dari tingkat kecukupan
gizi terlihat sudah melewati anjuran kecukupan protein hasil WKPG 1993 yaitu
23 gram, namun masih ada sebagian kecil ditemukan presentase keadaan gizi
kurang. Kecukupan proteinnya berlebih ini menunjukan bahwa pola menu
sudah seimbang yang diberikan kepada anak dan proteinnya bernilai biologis
tinggi seperti hati ayam, lkan, Telur dan ayam. Ini sesuai dengan data yang
terkumpul bahwa dari 31 sampel yang diambil semuanya ( 100 % )
mengutamakan makanan anaknya, ini dimungkinkan karena sampel yang
diteliti Ibunya tergolong pasangan mudah dilihat dari kedudukan anak dalam
keluarga yaitu anak pertama 51,8 %. Hal ini sesuai dengan laporan
Alan Berg ( 1986 ) Bahwa persediaan protein per anak dalam keluarga yang
mempunyai satu atau dua saudara kandung akan lebih tinggi
20 % ( kira—kira13 gr per kepala ) dibandingkan dengan mereka yang
mempunyai empat atau lima saudara kandung.®?

Kelebihan protein ini diharapkan bisa menutupi kekurangan dari konsumsi
energi sehingga kebutuhan kalori setiap anak dapat terpenuhi, dengan
demikian maka status gizi dari ibu bekerja dapat lebih di tingkatkan.

Hasil Khi—Kuadrat pada taraf 0,05 menunjukan bahwa ada hubungan yang
nyata antara tingkat konsumsi dengan status gizi. Hal ini berarti semakin tinggi

konsumsinya semakin tinggi pula status gizi anak tersebut.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pengolahan data dan analisa dalam penelitian, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Status gizi anak balita dalam keluarga yang ibunya bekerja sebagai PNS
Pada Umunya Sudah baik.

2. Berdasarkan hasil uji statistik antara pemberian makan dan status gizi anak,
diperoleh hasil tidak ada hubungan yang bermakna. Pemberian Makan yang
baik belum tentu mempengaruhi status Gizi anak.

3. Pengetahuan giziibu tidak mempunyaihubungan dengan status gizi anak. Karena
Karena meningkatnya pengetahuan gizi ibu belum tentu mempengaruhi status
gizi anak.

4. Tingkat konsumsi anak mempunyai hubungan dengan status gizi anak. Karena
meningkatnya konsumsi anak yang seimbang akan mempengaruhi status gizi

anak.

B.S aran

1. Disediakannya waktu khusus bagi pemberian makan anak sebelum Ibu
berengkat kekantor, sehingga status gizi baik dapat dipertahankan.

2. Sebaiknya anak diberikan makanan selingan yang bergizi seperti, kue—kue
jajanan, biskuit, tahu isi, pisang goreng dll.

3. Variasi bahan makanan lebih ditingkatkan dalam setiap menu makanan

sehingga anak tidak bosan.

% .
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IDENTITAS RESPONDEN

Nama

Jenis Kelamin

Umur

BB Sekarang

Kedudukan dalam keluarga

IDENTITAS IBU

1.

Apakah pekerjaan ibu sekarang ?

SEbUEN ......oonumnmrens GOIONDNT . .. s sisinmsnases
Apakah pendidikan terakhir ibu ?

a. Sarjana b. SLTA c¢. SLTP d.SD

CARA PEMBERIAN MAKAN

:

Siapa yang memberikan makan pada anak ?

a. Ibu + Keluarga
b. Ibu + Pembantu rumah tanggah.
c. Ibu + Penitipan

Berapa kali anak di beri makanan pokok dalam sehari ?

a3X
b.4X

c.2X
Berapa kali anak di beri makanan selingan ? sebutkan jenisnya

a2X Yatu= ...,

b.1X Yatu=......cco......




4. Jenis makanan apa yang diberikan pada anak ?

a. Nasi, lauk hewan, lauk nabati, sayur dan buah
b. Nasi, lauk hewan, sayur.

c. Nasi, lauk hewan.

. 5. Susunan Makanan anak terdiri dari apa saja

a. Karbohidrat, Protein, Lemak, Vitamin.
b. Karbohidrat, Protein.
c. Karbohidrat.

6. Berapa kali ibu memberikan susu kepada anak ?

a.3X

b.2X

c.1X

o 7. Apaka ada makanan pantangan pada anak.
a. Ya

a. Tidak adaYa
IV. PENGETAHUAN IBU TENTANG MAKANAN

1. Menurut ibu makanan untuk anak sebaiknya terdiri dari :
a. Sumber KH, Lemak, Protein, Vitamin dan mineral
b. Sumber KH, Lemak dan Protein
c. Sumber KH, dan Protein

d. Sumber Karbohidrat.




2. Berapa kali sebaiknya anak diberi makan dalam sehari.
» a3X b.4X c.2X
3. Apakah ada makanan pantangan anak %.

a. Ada b. Tidak ada

. 4. Bila ada apasaja?

A e alasan
»

D, alasan

5. Apakah ada makanan kesukaan anak ?
a.Ada b. Tidak ada

6. Bila ada makanan apa saja ?
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RECALL UNTUK ANAK BAWAH DUA TAHUN
Nomor e ey Har ke .. it
Nama KK : .iirieeiennens
#
WAKTU NAMA B,A,,H /L N 3 ;
- [ BANYAKNYA | JUMLAH YANG
MAKANAN JENIS *_URT 3 GRAM DIMAKAN
PAGI
JAM
SIANG
JAM
e
SORE
JAM
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e Lampiran 2

Status Gizi Menurut Pemberian Makan Ibu Bekerja

Status Gizi
Pemberian Makan Baik Kurang Total
lbu n % n % n | %
» Baik 16 51,6 5 16,1 21 67,7 |
. Kurang 8 25,8 2 6,5 10 32,3
Total 24 77,4 7 22,6 31 100

Sumber : Data Primer yang diolah

E1 =16 21x24 = 16,26 ((16 — 16,26) — 1) =0, 04
31 16,26

. E2 =5 21x7 = 4,74 ((5—4,74)—")? =0, 01
31 4,74

E3 =8 10x24 = 7,74 ((8 — 7,74) — o )? =0, 01
31 7,74

E4 = 2 10x7 = 2,26 ((2-226)— )? =0,25

-——— -t

31 2,26 0, 31




‘ Lampiran 3

Status Gizi Menurut Pengetahuan Gizi Ibu

Status Gizi | ]
Pengetahuan Gizi Baik Kurang Total |
" lbu n % n % n %
" Baik 15 48,4 0 0,0 15 48,4
" Kurang 9 29,0 7 22,6 19 | 51,6
Total 24 77,4 7 22,6 31 | 100

Tidak dapat diuji karena salah satu selnya 0"




Lampiran 4

Status Gizi Menurut Asupan Gizi Anak

Status Gizi ]

3 Asupan Gizi Baik Kurang Total

: n % n % n | % |

Baik 18 58,1 2 6,4 20 64,5 |

: Kurang 6 19,3 5 162 | 11 | 355
Total 24 77,4 7 22,6 31 | 100

Sumber : Data Primer yang diolah

E1 =18 20x24 = 15,5 ((18 —155) — %) =0,26
; a1 15,5
E2 =2 20x7 = 4,5 ((2-45)— %) =200
y et 45
E3 =6 11x24 = 8,5 ((6 — 85)— %)° =1,06
Car 8,5
. E4 =5 11x7 = 2,5 ((5—25)— %) =1, 60
a1 25 wo

X? Hitung = 4,92
X4 Tabel = 3,84




. Lampiran 5

Hasil Perhitungan, Hubungan Kemaknaan antara variabel
Pada Kelompok Studi

. Hubungan antar X2 tabel Penilaian
Variabel *) X? hitun Db 5% ]
» A dengan X 4,92 1 3,841 P 0,05
Bermakna
B denganY 0,32 1 3,841 P 0,05

Tidak bermakna

C dengan X 0,31 1 3,841 P 0,05
Tidak bermakna

Keterangan : * ) Variabel A = Asupan Gizi
B = Pengetahuan Gizi lbu
C = Pemberian Makan
X = Status Gizi Anak
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KATEGORI STATUS GIZI BERDASARKAN INDEKS
BERAT BADAN MENURUT UMUR ANAK LAKI-LAKI
UMUR 0 - 60 BULAN DENGAN RUJUKAN WHO - NCHS

0 >=2.7 2.6-2.4 2.3-2.0 1.9 =<
1 3.5 3.4-21 3.0-2.6 2.5
2+ 4.3 4.2-3.7 3.6-3.1 3.0
3 4.9 4.8-4.3 4.2-3.6 3.5
4 5.5 5.4-4.8 4.7 - 4.0 3.9
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
11 7.9 7.8-7.0 6.9-5.9 5.8
12 8.2 / $.1-72 7.1-6.1 6.0
13 8.4 8.3-7.4 7.3-6.2 6.1
14 8.6 8.5-7.6 7.5-6.4 6.3
15 8.8 8.7+11 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 82-~7.1 7.0
21 9.6 9.5-8.5 8.4-7.2 7.1
22 9.8 9.7-8.6 8.5-1% 1.2
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 7.7
27 10.6 10.5-9.3 9.2-7.8 1.7
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




LI

1.1

11.0-9.7

8.2

9.6 - 8.3

11.3 11.2-9.9 9.8-8.4 8.3
11.4 11.3 -10.0 9.9-8.5 N
11.5 11.4-10.2 10.1 - 8.6 -8.5
11.6 11.5-10.2 10.1 - 8.7 8.6
11.7 11.6 - 10.4 10.3 - 8.8 $7.
11.8 11.7 - 10§ 10.3 - 8.9 8.8
12.0 11.9 - 10.6 10.5 - 9.0 8.9 -
12.2 12.1-10.7 10.6 - 9.1 9.0
12.3 122-10.8] . 10.7-9.2 9.1
12.4 12.3 - 10.9 10.8 - 9.3 9.2
12.6 12.5-11.1 11.0 - 9.4 9.3
12.7 12.6 - 11.1 11.0 - 9.4~ 9.3
12.8 12.7-11.3] . 11.2-9.6 9.5
13.0 12.9-11.4 11.3-9.7 9.6
13.1 13.0 - 11.6 11.5-9.8 9.7
13.2 13.1 - 11.6 11.5-9.9 9.8
13.4 13.3-11.8 11.7 - 10.0 9.9
13.5 13.4-11.9 11.8 - 10.1 10.0
13.6 13.5 - 12.0 11.9 - 10.2 10.1
13.8 13.7 - 12.1 12.0 - 10.3 10.2
13.9 13.8 - 12.3 12.2 - 10.§ 10.4
14.0 13.9 - 12. 12.2 - 10.5 10.4
14.2 14.1 - 12.5 12.4 - 10.6 10.5
14.3 14.2 - 12.6 12.5 - 10.7 10.6
14.4 14.3 - 12.7 12.6 - 10.8 10.7
14.6 14.5 - 12.8 12.7 - 10.9 10.8
14.7 14.6 - 12.9 12.8 - 11.0 10.9
14.9 14.8 - 13.0 12.9 - 11.1 11.0
15.0 14.9 - 13.2 13.1-11.2 11.1




KATEGORI STATUS GIZI BERDASARKAN INDEKS
BERAT BADAN MENURUT UMUR ANAK PEREMPUAN

NCHS

UMUR 0 - 60 BULAN DENGAN RUJUKAN WHO -

S
'BAIK | SEDANG :
0 >=2.17 2.6-23 2.2-1.9 1.8 =<
1 3.3 3.2-29 28-24 2.3
2 3.8 3.7-3.4 3.3-2.8 2.7
3 4.4, 43-3.9 3.8-3.2 3.1
4 4.9 4.8-4.3 4.2-3.6 3.5
S 5.5 54-4.8 4.7- 4.0 33
6 5.9 5.8-5.1 5.0-43 4.2
7 6.3 6.2-55 5.4-4.6 . 4.5
8 9.6 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 6.2-53 5.2
11 7.4 7.3-6.5 6.4-5.5 5.4
12 7.6 7.5-6.7 6.6 - 5.7 5.6
13 7.8/ 7.7-7.0 6.9 -5.9 5.8
14 8.0 7.9-7.1 7.0 - 6.0 3.9
15 8.2. 8.1-7.2 7.1-6.1 6.0
16 8.4 83-74 7.3-6.2 6.1
17 8.5 84-7.5 7.4-6.3 6.2
18 8.6 8.5-7.6 7.5-6.5 6.4
19 8.8 8.7-7.8 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 8.0-6.8 6.7
22 9.2 9.1-8.1" 8.0 - 6.9 6.8
23 9.4 9.3-83 8.2-17.0 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 8.6-74 7.3
27 10.0 9.9-8.8 8.7-7.4 7.3
28 10.1 10.0 - 8.9 8.8-7.5 . 7.4
29 10.2 10.1-9.0 8.9-17.7 7.6
30 10.3 10.2 - 9.1 9.0-7.7 7.6




e

s

10.4-9.3

9.2-7.8

7.7

31 10.5

32 10.6 10.5 - 9.4 9.3-8.0 1.9

33 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 9.9-8.4 8.3

37 11.4 11.3 - 10.1 10.0 - 8.6 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

44 123 12.2-10.9 10.8-9.2 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




Lampiran 11

SKOR PEMBERIAN MAKAN -
Umur Frek Yang
No. |Bulan| Frek | Susunan Jenis | Susu | Memberi | Pantangan
1| 15 100 100 75 50 50 25
2| 13 100 100 100 100 100 25
3| 31 90 75 75 0 75 0
4| 20 90 ¥ i 78 25 100 25
5 13 75 100 100 0 100 25
6| 34 100 100 100 75 100 25
7| 30 90 75 100 50 50 25
8| 29 100 100 75 100 100 25
9| 24 75 100 100 50 100 25
10| 33 100 100 75 75 100 25
11| 17 75 75 75 50 100 25
12| 21 100 100 75 100 100 25
13| 16 Fés 100 100 50 100 25
14| 26 100 75 100 75 100 25
15| 28 75 75 75 100 100 25
16| 24 100 100 75 50 100 25
17| 17 100 100 75 100 100 25
18| 24 75 75 100 25 50 25
19, 14 100 100 75 100 100 0
20 14 % 100 75 78 50 25
21| 17 85 75 Fis 100 100 25
22| 16 100 75 75 100 100 25
23| 30 75 100 758 100 100 25
24| 35 100 100 75 25 75 25
25| 32 100 100 100 0 75 25
26| 23 100 100 75 50 100 25
27| 25 75 100 75 75 100 25
28| 28 75 100 75 100 100 25
29| 16 Fé: 75 75 100 100 0
30| 15 100 100 75 75 100 25
31| 22 100 100 100 50 100 25
e

Y |
N |
Status |
Jumlah | Nilai | Gizi

400
525
315
390
400
500
390
500
450
475
400
500
450
475
450
450
500
350
475
400
460
475
475
400
400
450
450
475
425
475
475

'm‘ZDTXL—LTEETUEXXXGJCDUJXU—JIIJUJUJCUUJUJUJCDCDXCDXWGJ

mwmmwmxxmmmxmxmwmmmwxwmmxwxxxmx

80 % x 525 = 420



