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Jurusan Gizi - Politeknik Kesehatan Jayapura
Karya Tulis llmiah, September 2007

SOPHIA ADISTI
" HUBUNGAN PRAKTEK PEMBERIAN MAKAN DAN RIWAYAT

PENYAKIT ISPA DENGAN STATUS GIZI ANAK UMUR 1 -3 TAHUN
DI KAMPUNG NOLOKLA DISTRIK SENTANI TIMUR”
Xi, 65 hal, 11 tabel, 6 lampiran.

INTISARI

'Sala satu indikator yang erat kaitannya dengan peningkatan deraajat
kesehatan masyarakat adalah status gzi khususnya batita. Ada beberaapa
faktor yang mempengaruhi ‘status gizi yaitu,.praktek pemberian makan dan
penyakit infeksi. Gizi yang diperoleh seorang anak melalui konsumsi
makanan setiap hari berperan besar untuk kehidupan anak tersebut.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan prakrtek
pemberian makan dan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak umur 1
— 3tahun dengan jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional pada 53 sampel. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan
cara sample random sampling sedangkan teknik pengambilan data status gizi
dilakukan dengan Indeks BB/U dengan standar WHO NCHS dan
menggunakan quisioner. Analisa data dilakukan dengan menggunakan uj
statistik Chi Square Test (X°).

Hasil penelitian yang diperoleh dari gambaran status gizi anak
umur 1 — 3 tahun yaitu baik (66%), kurang (34%); praktek pemberian makan
yaitu baik (52,8%), kurang (47,2%). Sedangkan untuk riwayat penyakit ISPA
yaitu berat (53%) dan ringan (47,7%). Dari uji statistik Chi Square Test,
ternyata terdapat hubungan antara praktek pemberian makan dengan status
gizi anak umur 1 — 3 tahun (x* > 0,05) dan ada hubungan antara riwayat
penyakit ISPA dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun (x> > 0,05).

" Daftar bacaan " : 17 buku (1984 — 2006)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Memasuki milineum baru, Indonesia telah mencanangkan gerakan
pembangunan berwawasan kesehatan, yang dilandasi paradigma baru
dibidang kesehatan, yang disebut paradigma sehat. Paradigma sehat adalah
cara pandang, pola pikir atau model pembangunan kesehatan yang bersifat
holistik melihat masalah kesehatan, dipengaruhi oleh banyak faktor yang
bersifat lintas sektoral, dan upayanya lebih diarahkan pada peningkan,
pemeliharaan dan perlindungan kesehatan. Secara makro, paradigma sehat
berarti bahwa pembangunan semua sektor harus memperhatikan dampak
di bidang kesehatan, paling tidak harus memberikan kontribusi positif bagi
pengembangan perilaku dan lingkungan sehat. Secara mikro, paradikma
sehat berarti bahwa pemabangunan kesehatan lebih menekankan pada
upaya promotif, prefentif tanpa mengesampingkan upaya kuratif dan
rehabilitatif (DepKes RI, 2000).

Agar tujuan dan sasaran pembangunan kese;hatan tersebut dapat
d_icapai diperlukan adanya kesadaran dan upaya bersama yang terpadu antar
pemerintah dan. masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan yang

terdapat di tengah-tengah masyarakat. Salah satu unsur yang erat kaitannya



dengan peningkatan derajat kesehatan masyarakat adalah status gizi
masyarakat khususnya anak batita. Berdasarkan data DinKes Kabupaten
Jayapura tahun 2006, status gizi anak batita dengan gizi kurang (BGM)
adalah sebesar 21 %, gizi buruk 3 %, sedangkan khusus di kampung Nolokla
batita BGM sebesar 9 % dan batita dengan gizi buruk sebesar 15 %. Selain
itu juga terdapat sepuluh besar penyakit yang tercatat di Puskesmas Sentani
Timur diantaranya ISPA, malaria tropika, malaria klinis, penyakit kulit, malgia,
gastritis, penyakit lain, TB Paru, diare dan malaria tersiana. |

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi, yaitu praktek
pemberian makan dan penyakit infeksi. Gizi yang diperoleh seorang anak .
melalui konsumsi makanan setiap hari berperan besar untuk kehidupan anak
tersebut, karena makanan yang dikonsumsi beragam jenis dengan berbagai
cara pengolahannya. Dimasyarakat dikenal pola makan. atau kebiasaan
makan. Pola makan atau kebiasaan makan yang ada pada masyarakat
tertentu, juga menjadi pola makan anak. Seorang anak dapat memiliki
kebiasaan makan dan selera makan yang terbentuk dari kebiasaan
masyarakat. Infeksi bisa berhubungan dengan gangguan gizi melalui
beberapa cara yaitu mempengaruhi nafsu makan, dapat juga kehilangan zat
makanan karena penyakit infeksi atau mempengaruhi metabolisme makanan.

Melalui makan, manusia mendapat zat gizi yang merupakan

kebutuhan dasar manusia untuk hidup, tumbuh dan berkembang.



Ada berbagai zat gizi yang amat mempengaruhi kondisi kesehatan manusia.
Besar pengaruh ini tampak jelas bila konsumsi zat gizi tidak seimbang
dengan kebutuhan tubuh seorang dalam hal kuantitas maupun kualitasnya,
lebih maupun kurang. Masalah kesehatan gizi dapat timbul dalam bentuk
penyakit, dalam berbagai tingkat sesuai kekurangan atau kelebihan zat gizi
yang dikqnsumsi (Soegeng dan Anne, 1995).

Pemerintah dalam menjalankan paradigma sehat khusus dikalangan
Dinas Kesehatan kabupaten Jayapuara untuk menjaga dan meningkatkan
status gizi dan penanggulangan penyakit infeksi pada anak batita dengan
cara pemberian makanan tambahan dan pelayanan kesehatan baik di
Puskesmas mapun di Posyandu (DinKes Kabupaten Jayapura, 2006).

Kampung Nolokla adalah kampung yang cukup maju dengan hasil-
hasil pertanian sebagai sumber pangan masyarakat, hal ini yang membuat
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan praktek
pepmberian makanan dan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak

umur 1- 3 tahun pada kampung ini.

B. Rumusan Masalah

Dari sepuluh besarpenyakit yang ada di Puskesmas Sentani timur,
ternyata penyakit infeksi yaitu ISPA menempati urutan pertama yang

kebanyakan pasiennya adalah batita sedangkan untuk status gizi yang



menonjol yaitu BGM. Penanganan yang dilakukan oleh Puskesmas sendiri

belum memberikan hasil yang optimal. Atas dasar itu peneliti membatasi

masalah pada:

1. Bagéimana gambaran praktek .pemberian makan dengan status gizi anak
umur 1 - 3 tahun di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.

2. Bagaimana gambaran riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak
umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.

3. Apakah ada hubungan antara praktek pemberian makan dengan status
gizi anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.

4. Apakah terdapat hubungan antara riwayat penyakit ISPA dengan status

gizi anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.

C. Tujuan, Penelitian

1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan praktek pemberian makan dan

riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun di
kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui gambaran status gizi anak umur 1 — 3 tahun di
kampung Nonokla.
b. Mendapatkan gambaran tentang praktek pemberian makan pada

anak usia 1 — 3 tahun di kampung Nolokla.



c. Mendapatkan gambaran tentang riwayat penyakit ISPA pada anak
umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla.

d. Menentukan hubungan praktek pemberian makan dengan status
gizi pada anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla.

e. Menentukan hubungan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi

pada anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla.

D. Manfaat Penelitian

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi penting
mengenai hubungan praktek pemberian makan dan riwayat
penyakit ISPA dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun di
kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.

2. Bagi pelaksana program, hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberi informasi dan sebagai bahan acuan dalaﬁ perencanaan
program peningkatan kesehatan masyarakat.

3. Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman dalam

mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh di bangku kuliah.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Dasar Teori

a. Tinjauan Status Giizi

1. Pengertian status gizi
Status gizi adalah ekspresi dari keadaan kesimbangan dalam

bentuk variabel tertentu atau permujudan dari nutriture dalam bentuk
variabel tertentu, misalnya gondok endemik, merupakan keadaan
tidak seimbangnya pemasukan dan pengeluaran yoidium dalam

tubuh.

2. Penilaian status gizi
Pada dasarnya penilaian status gizi dibagi dua cara yaitu secara

langsung dan tidak langsung. Penilaian secara langsung meliputi
embat cara yaitu:
a. Penilaian secara antropometri
Secara umum antropometri berarti ukuran tubuh manusia.
Ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh
dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi.
& Indeks antropometri

Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian

status gizi. Kombinasi antara beberapa parameter disebut




indeks antropometri. Di Indonesia ukuran baku hasil

pengukuran dalam negeri belum ada, maka untuk berat badan

(BB) dan tinggi badan (TB) digunakan baku HARVARD yang

disesuaikan untuk Indonesia (100 % baku Indonesia =
50 persentil baku Harvard).

* Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan
yaitu berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut
umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).

» Berat badan menurut umur (BB/U)

Berat badan adalah salah satu parameter yang
memberikan gambaran massa tubuh. Massa tubuh sangat
sensitif terhadap perubahan-perubahan yang mendadak,
misalnya karena terserang penyakit infeksi, menurunnya nafsu .
makan atau menurunnya jumlah makanan yang dikonsumsi.

» Tinggi badan menurut umur (TB/U)

Tinggi badan merupakan  antropometri  yang
menggambarkan keadaan pertumbuhan skeletal. Dalam
keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan
pertumbuhan umur.

» Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)

Berat badan memiliki hubungan yang linier dengan tinggi

badan. Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan




akan serah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan
kecepatan tertentu.
Indeks antropometri seperti BB/U, TB/U dan BB/TB dapat pula
dihitung berdasarkan persen terhadap median. Batasan-
batasan status gizi dan indeks antropometri seperti terlihat pada
tabel 1 dibawah ini.

Tabel 2.1 Status gizi berdasarkan Indeks Antropometri

No Indeks
' Status Gizi BB/U (%) TB/U (%) BB/TB
(%)
1. | Gizi Baik > 80 >90 >90
2. | Gizi Sedang 71-80 81-90 82 -90
3. | Gizi Kurang 61-70 71-80 71-80
4. | Gizi Buruk <60 <70 <70

Catatan: persen (%) dinyatakan terhadap median baku NCHS

Cara lain untuk menentukan ambang batas selain persen
terhadap median adalah persentil. Para pakar merasa kurang
puas dengan menggunakan persen terhadap median untuk
menentukan ambang batas. Akhirnya mereka memilih cara
persentil. Persentil 50 sama dengan median atau nilai tengah
dari jumlah populasi berada diatasnya dan setengahnya berada
dibawahnya.

Standar Deviasi Unit (SD) juga disebut 2-skor.

WHO menyarankan menggunakan cara ini untuk meneliti dan

memantau pertumbuhan.




» 1 SD Unit (1 — 2 skor) kurang lebih setara dengan 11 % dari

median BB/U

= 1 SD Unit (1 — 2 skor) kira-kira 10 % dari median BB/U
= 1 SD Unit (1 - 2 skor) kira-kira 5 % dari median TB/U
b. Penilaian secara klinis
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting
untuk menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas
perubahan-perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan
ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel
(supervicial epthelia, .tissues) seperti kulit, mata, rambut dan
mukosa oral atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan
tubuh seperti kelenjar tiroid.
c. Penilaian secara biokimia
Penilaian secara biokimia adalah pemeriksaan spesimen
yang diuji secara laboratories yang dilakukan pada berbagai
macam jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang digunakan antara lain:
darah, urine, tinja dan juga beberapa jaringan tubuh seperti hati
dan otot.
| d. Penilaian secara biofisik
Penilaian secara biofisik adalah metode‘ penentuan status
gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan

melihat perubahan struktur jaringan.



& Penilaian secara tidak langsung meliputi 3 cara, yaitu:

» Survey konsumsi makanan

Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya
jaringan) dan melihat perubahan struktur dari jaringan.
» Statistik vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah
dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti
angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan
kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya yang
berhubungan dengan gizi.

» Faktor ekologi

Mainutrisi merupakan salah satu masalah ekologi
sebagai hasil ‘interaksi beberapa faktor fisik, biologi dan
lingkungan budaya adalah. Jumlah makanan yang tersedia

sanagat tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah,

irigasi dan lain-lain (Supariasa, 2002).
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b. Tinjauan Tentang Praktek Pemberian Makan
1. Pengertian praktek pemberian makan
Seorang ibu menyiapkan, mengolah, menyajikan dan memberikan
makanan yang baik kepada anak sebagai suatu kebutuhan dalam membantu
pertumbuhan secara fisiologi, juga dapat membentuk perkembangan
psikologisnya (Wijaya, 1996). Untuk seorang anak, pemberian makan dapat
‘dijadikan media untuk mendidik anak supaya dapat menerima, menyukai,
memilih makanan yang baik, juga menentukan jumlah makanan yang cukup
dan bermutu. Dengan demikian dapat dibina kebiasaan yang baik tentang
waktu makan dan melalui cara pemberian makan ‘yang teratur anak bisa
makan pada waktu makan yang lazim dan sudah ditentukan (Soegeng dan

Anne, 1995).

2. Perilaku gizi

Perilaku gizi adalah respons seorang terhadap makanan sebagai
kebutuhan vital bagi kehidupan. Perilaku ini meliputi pengetahuan, sikap dan
praktek kita terhadap makanan serta unsur-unsur yang terkandung

didalamnya (zat gizi), pengelolaan makanan, dan sebagainya sehubungan -

dengan kebutuhan tubuh kita (Soekidjo. N, 1996).




a. Pengetahuan

Pengetahuan ibu tentang memilih bahan makanan yang bernilai
gizi, baik bagaimana cara memperlakukan bahan pangan dalam
pengolahan dengan tujuan membersihkan kotoran tetapi sering
dilakukan berlebihan sehingga merusak dan mengurangi zat gizi yang.
dikandungnya. Semua vyang diubah akan bergantung pada
pengetahuan ibu, apakah ibu cukup tahu apa yang harus diberikan
pada anak apabila ibu sadar betapa pentingnya semua itu bagi
pertumbuhan anak. Hari depan anak bergantung kepada orang tuanya
khususnya seorang ibu, sehingga menjadi penting menambah
| pengetahuan dan kemarhpuan ibu karena membesarkan anak yang
sehat tak cukup hanya dengan naluri kasih sayang belaka, tetapi perlu
pengetahuan juga keterampilan mulai dari cara menyiapkan,
mengolah, menyajikan dan memberikannya kepada anaknya
(Nadesol, 2000).

b. Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu objek. Sikap juga merupakan suatu kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana
rﬁotif tertentu. Misalnya seorang ibu telah mendengarkan penyebab
penyakit gizi kurang (penyebabnya, akibatnya, pencegahannya, dan

sebagainya). Pengetahuan ini akan membawa ibu untuk berpikir dan




13 -

berusaha supaya anaknya tidak terkena gizi  kurang -

(Notoatmodjo, 1996).

c. Praktek atau tindakan pemberian makan menyangkut kebiasaan
dan pola makan

Khumaini (1994), menjelaskan bahwa semua anak harus
memperoleh zat gizi yang baik agar dapat tumbuh secara penuh untuk
itu perlu kesadaran orang tua bahkan pengetahuan khusus untuk itu
tidak cukup hanya memberikannya makan saja, tetapi bagaimana
makanan masuk ke mulut anak, keragaman bahan makanan,
keragaman jenis masakan, mempengaruhi kejiwaan misainya
kebosanan. Keragaman dan jenis masakan tersebut dapat dipakai
sebagai ukuran kualitas masalah gizi yaitu status gizi.

Untuk seorang anak tindakan seorang ibu saat memberikan
makanan dapat dijadikan media untuk mendidik anak supaya dapat
menerima, menyukai, memilih makanan yang baik, juga untuk
menentukan - jumlah “ makanan yang cukup dan bermutu. Perlu
diketahu:i édanya perbedaan antara zat makanan atau nutrien dan
bahan makanan. Zat makanan adalah satuan-satuan yang menyusun
bahan makanan tersebut. Sedangkan makanan adalah satuan-satuan

yang menyusun bahan makanan tersebut. Bahan makanan disebut

juga komoditas pangan dalam perdagangan, yaitu apa yang dibeli,
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i dimasak, dan disusun menjadi hidangan (Soegeng dan
Anne, 1995).

Pola pemberian makan adalah berbagai informasi yang
memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan
yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas
untuk suatu kelompok masyarakat (Soegeng dan Anne, 1995 dalam

' Srikarjati, 1985). Untuk mentahui kebutuhan gizi anak periu
diperhatikan waktu pemberian makan yang teratur.
Daniur (1994), mengemukakan bahwa bahan makanan yang -
dianjurkan untuk anak Dbatita adalah yang mengandung
zat-zat gizi yaitu:
1. Nasi, jagung, dan ubi sebagai sumber karbohidrat.
2. Telur, tahu, tempe, susu yang kurang lebih mengandung protein

dan lemak.

3. sayur-sayuran dan buah-buahan sebagai vitamin dan mineral

c. Tinjauan Penyakit ISPA

- 1. Pengertian penyakit ISPA
ISPA atau Infeksi Saluran Pernapasan Akut yang meliputi saluran

pernapasan bagian atas dan saluran pernapasan bagian bawah. ISPA adalah

infeksi yang berlangsung selama 14 hari. Yang dimaksud dengan saluran

pernapasan adalah organ mulai dari hidung sampai gelembung paru beserta
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organ-organ disekitarnya seperti: sinus, ruang telinga tengah dan selaput
paru. Sebagian besar dari infeksi saluran pernapasan hanya bersifat ringan

seperti batuk pilek, biasanya ini terjadi pada infeksi saluran pernapasan

bagian atas.

2. Etiologi penyakit ISPA
Sebagian besar penyakit jalan napas bagian atas ini ialah virus. ISPA

ditularkan melalui air ludah, darah, bersin, udara pernapasan yang

mengandung kuman yang terhirup oleh orang sehat ke saluran

pernapasannya.

3. Gejala dan tanda penyakit ISPA
Pada umumnya suatu penyakit saluran pernapasan dimulai dengan

keluhan-keluhan dan gejala-gejala yang ringan. Dalam perjav}lanan penyakit
mungkin gejala-gejala menjadi lebih berat dan bila semakin berat dapat jatuh
dalam keadaan kegagalan pernapasan dan mungkin meninggal. Bila sudah
dalam kegagalam pernapasan maka dibutuhkan penatalaksanaan yang lebih
rumit, meskipun demikian mortalitas masih tinggi, maka periu diusahakan
agar yang ringan tidak menjadi lebih berat dan yang sudah berat cepat-cepat

ditolong dengan tepat agar tidak jatuh dalam kegagalan pernapasan

Tanda-tanda bahaya dapat dilihat berdasarkan tanda-tanda klinis

dan tanda-tanda laboratoris.
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a. Tanda-tanda klinis
w+ Tachypnea, napas tak teratur (apnea), napas cuping hidung, cynosis,
suara napas lemah atau hilang
w Tachycardia, hypertensi, hypotensi
w - Gelisah, mudah teraﬁgsang, sakit kepala, bingung, kejang dan koma
+ Letih dan berkeringat banyak. "
X b. Tanda-tanda laboratoris
w» Hypoxemia
+ Hypercapnia dan
«» Acydosis.
Tanda-tanda bahaya pada anak adalah:
8 Tidak bisa minﬁm
Kejang

ba ]
1 Kesadaran menurun
11 Stridor dan

a

Gizi buruk.

T
Q.

Jenis — Jenis Penyakit ISPA

Diferi
Diferi adalah penyakit infeksi akut dan menular yang menyerang

o

saluran pernapasan atas dengan tanda khas timbulnya pseudomembran.

Penyebab penyakit ini adalah corynebacterium diptheriae.




> Patogenesis

Kuman yang hidup pada saluran napas bagian atas membentuk
pseudomembran dan mengelurkan eksotoksin. Kelenjar getah bening
sekitarnya akan membengkak dan mengandung toksin.

Penularan penyakit ini melalui udara dan melaluoalat atau benda
yang terkontaminasi kuman difteri. Penyakit ini dapat ringan berupa
keluhan nyeri menelan, hingga berat tergantung dari virulensi, banyaknya
hasil, dan daya tahan tubuh.

» Gambaran klinik

Masa tunas 2 — 7 hari. Gejala umum, demam tidak terlalu tinggi,
lesu, pucat, nyeri kepala dan anoreksia. Gejala lokal, nyeri menelan,
bengkak pada leher, serak sampai stridor.
» Penatalaksanaan
Tefapi medik : medika mentosa, trakeostomi
Terapi diet : Diet TKTP
Tujuan pemberian makanan adalah memenuhi kebutuhan gizi dan
mencegah penyakit berkembang lebih lanjut. Makanan bertahap dari cair

hingga padat.




18 -

b. Pertusis
- Pertusis disebut juga whooping cough, batuk rejan merupakan

penyakit infeksi yang disebabkan oleh Bordetella pertusis, paling banyak
menyerang anak umur 1 — 5 tahun lebih banyak terdapat pada anak
laki-laki dari pada wanita. Penularan dengan cara kontak langsung
dengan penderita.

» Patogenesis

Lebih biasa terjadi pada bronkus dan bronkiolus, terdapat
perubahan pada selaput lendir trakea, laring dan nosofaring. Lendir yang
terbentuk dapat menyumbat bronkus kecil hingga dapat menimbulkan
emfisema dan atelektasis.

» Gambaran klinik

Masa tunas 7 — 14 hari, penyakit dapat berlangsung sampai 6 '
minggu atau lebih yang dapat dibagi dalam 3 stadium, yaitu:

1. Stadium kataralis 1 — 2 minggu, berupa batuk ringan terutama malam
hari, yang makin berat dan terjadi siang dan malam. Dapat disertai
pilek, serak dan anoreksia.

2. Stadium spasmodic 2 — 4 minggu, batuk makin berat, pasien tampak
‘berkeringat, pembulu.h darah lerer dan muka melebar, gelisah, muka

merah, dan sianotik. Serangan batuk panjang, tidak ada inspirium

diantaranya dan diakhiri dengan whoop (tarik napas yang dalam dan




berbunyi melengking). Sering disertai dengan muntah dan banyak

spuktum.
3. Stadium konvalegensi 2 minggu sampai sembuh. Batuk dan muntah
berkurang, nafsu makan timbul lagi.
> Penatalaksanaan
Terapi medik : Medika m~entosa
Terapi diet . Diet TKTP
Tujuan pemberianmamkan adalah memenuhi kebutuhan gizi dan
mencegah penyakit berkembang lebih lanjut. Serangan batuk yang terjadi
pada sing dan malam hari akan sangat melelahkan dan menyebabkan
pasien menjadi sangat kurus, sehingga memerlukan asupan yang adekuat
untuk meningkatkan status gizi. Bentuk makanan disesuaikan dengan
keadaan penderita (Ngastiyah, 1897).

c. Pneumonia
Pneumonia adalah radang paru yang dapat disebabkan oleh

bermacam-macam etiologi seperti virus, bakteri, jamur dan benda asing.
Penularan penyakit ini melalui droplet penderita.
> Gambaran klinik

Demam tinggi dapat mencapai 39°C - 40°C, kadang disertai
kejang. Anak akan sangat gelisah, dipsnea. Pernapasan cepat dan
dangkal disertai pernapasan cuping hidung serta sianosis disekitar mulut

dan hidung. Kadang disertai muntah dan diare. Pada pemeriksaan foto
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toraks terdapat bercak-bercak infiltrat pada satu atau beberapa lobus.
Gambaran laboratorium menunjukan adanya leukositosis, urine berwarna
lebih tua dan kemungkina terdapat albuminuria ringan.

> Penatalaksanaan

Terapi medik : Medika mentosa

Te-rapi diet . Diet TKTP

Tujuan pemberian makan adalah memenuhi kebutuhan gizi yang
meningkat dan mencegah penyakit berkembang lebih lanjut. Keadaan
sesak menyebabkan asupan makan penderita kurang, apabila dalam
keadaan sesak dapat diberikan makanan dalam bentuk cair atau sering
dalam porsi kecil (Ngastiyah, 1997).

d. Bronkhitis
. Seperti juga pada pneumonia, baik ventilasi mapun difusi gas tak

berjalan karena pembengkakan lapisan membrane menghalangi udara
| masuk kedalam paru-paru. Bronkhitis kronik dapat menimbulkan komplikasi
empisema bila udara tertahan didalam jaringan paru-paru, karena jaringan
yang bersifat elastis dari sel udara yang halus, mengalami degenerasi alveoli,
tetap mekar dan permukaannya yang seperti membrane juga tak dapat
menjalankan difusi gas.

» Penatalaksanaan

Terapi medik : Medika mentosa

Terapi diet : Diet TKTP




Tujuan pemberian makan adalah memenuhi kebutuhan gizi yang

meningkat dan mencegah penyakit berkembang lebih lanjut.

Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan penderita.

e. Sinusitis

Terjadi akibat peradangan sinus paranasalis. Gejala berupa hidung

tersumbat, ingus berbau berwarna kuning hijau, dan sakit didaerah sinus
yang terserang.

» Penatalaksanaan

Terapi medik : medika mentosa

Terapi diet : Diet TKTP
Tujuan pemberian makan adalah memenuhi kebutuhan gizi yang meningkat

dan mencegah penyakit berkembang lebih lanjut (Kus Irianto, 2004).




B. Kerangka Konsep

Cal Kerangka Teori
Statué gizi pada pertumbuhan dipengaruhi oleh faktor ekkonomi,
sosial dan lingkungan sehingga anak sangat dianjurkan untuk mengikuti
peraturan makan yaitu dengan istilah jumlah porsi yang dibutuhkan. Makanan
menyediakan zat gizi untuk keperluan metabolisme. Kualitas dan kuantitas
makanan tidak saja tergantung pada tersedianya bahan pangan tetapi juga

faktor lain seperti napsu makan, infeksi dan kesehatan individu.

ZAT GlZI DALAM KESEHATAN
ADA TIDAKNYA PEMBERIAN
» MAKANAN DI LUAR KELUARGA
.| KONsumSI
DAYA BEL| KELUARGA 7| MAKANAN
"] STATUS
- Gzl
PRAKTEK PEMBERIAN MAKAN .
T KESEHATAN
RIWAYAT PENYAKIT ISPA
LINGKUNGAN FISIK DAN SOSIAL |’ Kelerangan
Variabel yang diteliti

----------- Variabel yang tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka konsep hubungan praktek pemberian makan dan
riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun.
(I Dewa Nyoman S, dkk, 2001)




b. Kerangka Pikir

Praktek pemberian
makan

Status Gizi

Riwayat Penyakit ISPA

Gambar: 2.2 Kerangka pikir hubungan praktek pemberian makan
dan riwayat ISPA dengan status gizi anak 1 -3
tahun.

» Variabel penelitian
a. Variabel dependen (variabel tergantung), adalah variabel yang

terpengaruh. Dalam penelitian ini yang menjadi variabel dependen
adalah status gizi.

b. Variabel independen (variabel bebas), adalah variabel yang diduga
mempunyai pengaruh terhadap variabel dependen. Yang menjadi
variabel independen adalah praktek pemberian makan dan riwayat

penyakit ISPA.




B. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif

1. Praktek pemberian makan

Kegiatan yang dilakukan oleh ibu dalam menyiapkan, mengolah,
menyajikan dan memberikan makanan kepada anak yang ditentukan
dengan skor jawaban ibu.

Kriteria objektif
. lBaik : Apabila jawaban ibu > 80%, yaitu nilai 42 — 52

= Kurang : Apabila jawaban ibu < 80%, yaitu nilai < 42

2. Riwayat penyakit ISPA

Seorang anak yang pernah mengalami infeksi saluran penafasan
atas secara akut maupun kronis, yang ditentukan dengan jawaban itu.

Kriteria objektif
® Ringan : Apabila dalam satu bulan terakhir tidak menderita ISPA
atau pernah menderita ISPA tapi dalam keadaan ringan saja.
| ® Berat : Apabila dalam satu bulan terakhir menderita ISPA pennah

menderita ISPA atau pernah menderita ISPA dalam keadaan berat.

3. Status gizi

Keadaan kondisi tubuh anak umur 1 — 3 tahun di kampung
Nolokla Distrik Sentani Timur yang diukur dengan menggunakan indeks
antropometri yaitu berat badan menurut umur (BB/U) digunakan baku

WHO/NHCS (I Dewa Nyoman S, dkk, 2001).




Kriteria objektif

& Gizi baik . 80 %
& Gizi kurang . 61%-70%
. Hipotesa

. Ada hubungan antara praktek pemberian makanan dengan status gizi

anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.

. Ada hubungan antara riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak umur

1 — 3 tahun di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur.




* BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan

- pendekatan cross sectional.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2007 dan berlangsung
selama 2 (dua) minggu. Lokasi penelitian di kampung Nolokla Distrik Sentani

#. Timur Kabupaten Jayapura.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi sampel
Populasi sampel adalah seluruh keluarga yang mempunyai anak
umur 1 — 3 tahun yang berada di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur
dengan jumlah 216 keluarga (Registrasi April 2007).

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi sampel yang terpilih yaitu

besar sampel ditentukan dengan rumus sebagai berikut:

SEz\/P'qx N —n
n N -1
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Diketahui: P = 24%
Q =1-0,24=0,76
N = jumlah populasi sampel (215)
N = jumlah sampel

Sehingga dibutuhkan sampel sebesar :

0,1 \/0,24 x0.76 \/216 —n
1,96 n 215
) 0,1 \° _ 0,24 x0,76 216 —n
1,96 n 215
0.0026 _ 0,24 x 0,76 ; 216 - n
n 215
0,559 = 39,3984 - 0,1824 .n
. 39,984
n = —————
0,7414
n = 53

Jadi jumlah sampel yang diperlukan sebesar 53 keluarga.

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara sampling acak sederhana

(Simple Random Sampling).

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Data Primer
4 Data praktek pemberian makan pada anak dengan menggunakan

kuisioner

4+ Data riwayat penyakit ISPA pada anak dengan menggunakan
kuisioner

+ Data status gizi anak diambil dengan mengukur BB anak dengan

. menggunakan timbangan badan dengan skala 0,1 kg.




2. Data Sekunder
Data yang diperoleh dari data yang telah ada, yaitu data yang

diperoleh dari kantor Distrik dan Puskesmas Sentani Timur, Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura antara lain :

+ Jumlah penduduk

4+ Jumlah kepala keluarga (KK)

+ Jumlah batita

-+ Status gizi di Kabupaten Jayapura

+ Status gizi di kampung Nolokla

+ 10 besar penyakit

E. Pengolahan dan Penyajian Data

Setelah data diperoleh dari instansi terkait serta data hasil wawancara
dan pengisian kuisioner dan penimbangan kemudian data diolah secara
tabulasi dan kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan

(narasi).

F. Analisa Data

Untuk menjawab hipotesis penelitian, maka dilakukan uji statistik
dengan menghitung Chi Square Test (x?). Adapun rumus chi Square Test (x%)

tersebut seperti terlihat dibawah ini:
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2
¢ x?= Z (0 B E)
E
Dimana:
X2 = Nilai Chi Square
0 = Nilai observasi
E = Nilai yang diharapkan
2 = Besarnya penjumiahan
Penilaian:

1. Ho diterima, jika x* < 0,05, berarti tidak ada hubungan
2. Hg ditolak, jika x2.0 > 0,05, berarti ada hubungan.




BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di kampung Nolokla Distrik Sentani Timur
‘ dengan batas-batas kampung sebagai berikut:

» Sebelah Timur berbatasan dengan kampung Asei Kecil
» Sebelah Barat berbatasan dengan kampung Nendali/Netar
» Sebelah Utara berbatasan dengan Pegunungan Cycloops
» Sebelah Selatan berbatasan dengan kampung Asei Besar

Secara keseluruhan jumlah penduduk di kampung Nolokla adalah
1.983 jiwa, yang terdiri dari 954 orang laki-laki dan 1.029 orang
perempuan. Tingkat pendidikan di kampung Nolokla tercatat dengan
tingkat pendidikan Perguruan Tinggi : 252 orang; SLTA : 627 orang;
SLTP : 365 orang; dan SD : 349 orang. Sebagian besar penduduk
(Kepala Keluarga) di kampung Nolokla bekerja sebagai PNS : 257 orang;

Petani : 117orang; Swasta : 51 orang; TNI/POLRI : 17 orang; dan

Nelayan : 8 orang.



B. Hasil Penelitian

a. Status gizi anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla

Berdasarkan hasil penelitian pada anak umur 1 — 3 tahun di

dengan populasi 216 anak dan sampel sebanyak 53 anak. Status gizi

ke-53 sampel dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.1 Distribusi jumlah sampel berdasrkan status gizi

No. Status Gizi n %
Kurang 18 34

2. | Baik 35 66
Jumlah 53 100

Sumber: Data Primer Terolah 2007

Dari tabel 2 diatas terlihat bahwa status gizi kurang 18 batita (34%)

dan status gizi baik 35 batita (66%).

1. Status giZi berdasarkan kelompok umur

Tabel 4.2 Distribusi jumlah sampel dengan status gizi berdasarkan
kelompok umur

Kelompok Umur
No. | Status Gizi 1 Tahun 2 Tahun 3 Tahun
% % %
Kurang 4 30,7 6 33,4 8 36,4
2. | Baik 69,3 12 66,6 14 63,6
Jumiah 13 100 18 100 22 100

Sumber: Data Primer Terolah 2007
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Berdasarkan tabel 3 tampak bahwa sampel dengan status gizi kurang
dengan kelompok umur 1 tahun terdapat 4 orang (30,7%); kelompok umur 2
tahun 6 orang (33,4%); dan kelompok umur
3 tahun 8 orang (36,4%). Sedangkan untuk status gizi baik dengan kelompok
umur 12 -23 bulan 9 orang ( 69,3%); kelompok umur 24 — 35 bulan 12 orang

(66,6%); dan kelompok umur > 36 bulan 14 orang (63,6%).
b. Praktek pemberian makan anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla
Dari sampel sebanyak 53 anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla dan

bagaimana praktek pemberian makan, dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.3. Distribusi praktek pémberian makan

Praktek
No. N %
Pemberian Makan
1. Kurang 25 47,2
2. Baik 28 52,8
Jumiah 53 100

Sumber: Data Primer 2007

Pada tabel 6, terlihat bahwa praktek pemberian makan
dengan nilai kurang 25 orang (47,2%) dan nilai  baik

28 orang (52,8%).
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c. Riwayat penyakit ISPA pada anak umur 1 — 3 tahun di kampung

Nolokla

Riwayat penyakit ISPA pada anak umur 1 — 3 tahun sebanyak 53 |
anak di kampung Nolokla dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4.4. Distribusi jumlah sampel berdasarkan riwayat penyakit ISPA
pada anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla

Riwayat Penyakit
No. n %
ISPA
1. Berat 25 53
2. Ringan 28 47
Jumliah 53 100

Sumber: Data Primer Terolah 2007

Dari tabel 10 tampak bahwa riwayat pentakit ISPA dengan
tingkatan yang berat sebanyak 28 sampel (53%) dan riwayat penyakit

ISPA dengan tingkatan ringan 25 sampel (47%).

2. Riwayat penyakit ISPA berdasarkan kelompok umur

Tabel 4.5. Distribusi jumléh sampel dengan riwayat penyakit ISPA
berdasarkan kelompok umur

Kelompok Umur

Riwayat
No. : 1 Tahun 2 Tahun 3 Thun
Penyakit ISPA - % - % - %
1. Berat 7 53,8 | 10 | 556 | 11 50
2. Ringan 6 462 | 81444 | 11 50
Jumlah 13 100 | 18 | 100 | 22 100

Sumber: Data Primer Terolah 2007
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Berdasarkan tabel 11 terlihat bahwa riwayat penyakit ISPA
berat pada kelompok umur 1 tahun 7 batita (53,8%);
2 tahun 10 batita (565,6%); dan 3 tahun 11 batita (50%). Sedangkan
riwayat penyakit ISPA ringan pada kelompok umur 12 — 23 bulan 6
batita (46,2%); 24 — 35 bulan 8 batita (44,4%); dan > 36 bulan 11 batita

(50%)

C. Variabel yang diteliti

1. Hubungan praktek pemberian makan dengan status gizi anak umur

1 - 3 tahun

Tabel 4.6. Hubungan praktek pemberian makan dengan status gizi

Praktek Status Gizi
No. | Pemberian Kurang Baik Jumliah
Makan n % n % n %
Kurang 8 47 18 50 26 49
2. | Baik 9 53 18 50 27 51
Jumlah 17 100 36 100 53 | 100

Sumber: Data Primer Terolah 2007

Berdasarkan tabel 14, terlihat bahwa dari 17 sampel dengan
status gizi kurang terdapat 8 sampel (47%) praktek pemberian
makan kurang dan 9 sampel (53%) praktek pemberian makan baik,
sedangkan dari 36 sampel dengan status gizi baik terdapat 18
sampel (50%) praktek pemberian makan kurang dan 18 sampel
(50%) praktek pemberian makan baik.

Dari tabel 14 dilakukan uji statistik Chi Square Test diperoleh nilai
x? hitung = 0,224, sedangkan nilai x*> dalam tabel Chi Square Test
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adalah 0,211 (x> 0,05) dengan DB (derajat bebas) = 2 pada
tingkat kepercayaan 10%, sehingga terbukti nilai x* lebih besar dari
x? tabel Chi Square Test. Pada o 0,05 berarti hipotesis nol (Ho)
ditolak dan terdapat ﬁubungan antara praktek pemberian makan

dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun di lokasi penelitian.
. Hubungan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak

umur 1 - 3 tahun

Tabel 4.7. Hubungan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi
anak umur 1 — 3 tahun

Riwayat Status Gizi
Jumliah
No. | Penyakit Kurang Baik
ISPA n % n % n %
. | Berat 10 56 18 51 28 53
2. |Ringan 8 44 17 49 25 47
|- Jumlah 18 100 36 100 53 | 100

Sumber: Data Primer Terolah 2007

Tabel 15 menunjukan bahwa dari 18 sampel yang status gizi
kurang terdapat 10 sampel (56%) riwayat penyakit ISPA berat dan
8 sampel (44%) riwayat penyakit ISPA ringan. Sedangkan dari 35
sampel dengan status gizi baik terdapat 18 sampel (51%) riwayat
penyakit ISPA berat dan 17 (49%) riwayat penyakit ISPA ringan.

Dari tabel 15 juga diperoleh nilai x? nitung = 0,490, sedangkan
pada tabel Chi Square Test nilai x¥* = 0,455 (x*> 0,05) dengan
DB (derajat bebas) = 1 pada selang kepercayaan 50% dan « 0,05,

sehingga terbukti X* nwng lebih besar dari x* tabel
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Chi Square Test, berarti hipotesis nol (Hp) ditolak. Kondisi ini
memberi arti bahwa ada hubungan antara riwayat penyakit ISPA

dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun di lokasi penelitian.

C. Pembahasan
1. Gambaran status gizi anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 53 sampel yang diteliti,
terdapat batita dengan status gizi kurang sebanyak 18 sampel (34%),
sedangkan batita dengan- status gizi baik sebanyak 35 sampel (66%).
Hal irﬁ menunjukan bahwa ibl.J-ibU di kampung Nolokla sudah mengerti
betapa pentingnya menjaga dan meningkatkan status gizi anak.

2. Gambaran praktek pemberian makan pada anak umur 1 - 3 tahun

di kampung Nolokia

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 53 sampel yang diteliti pada
praktek pemberian makan yang kurang sebanyak 25 sampel (47,2%),
sedangkan praktek pemberian makan yang baik sebanyak 28 sampel
(62,8%). Kondisi ini berarti sebagian besar ibu-ibu telah melakukan cara

‘pemberian makan yang baik pada anak, dengan demikian dapat menunjang

status gizi anak.
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3. Gambaran riwayat penyakit ISPA pada anak umur 1 — 3 tahun di

kampung Nolokla

Riwayat penyakit ISPA berdasarkan hasil penelitian ini menunjukan
bahwa dari 53 sampel yang diteliti, 28 sampel (63%) riwayat ISPA berat dan
25 sampel (47%) riwayat ISPA ringan. Hal ini menunjukan bahwa masih

banyak batita dengan mudahnya terserang penyakit ISPA.

4. Hubungan praktek pemberian makan dengan status gizi anak umur

1 - 3 tahun di kampung Nolokla

Hasil penelitian yang dilakukan selama 2 (dua) minggu, ternyata dari
53 sampel yang diteliti terdapat 17 sampel dengan status gizi kurang, yaitu
8 sampel (47%) praktek pemberian makan kurang dan 9 sampel (53%)
praktek pemberian makan baik. Selain itu terdapat 18 sampel (50%) praktek

pembérian makan kurang dan 18 sampel (50%) praktek pemberian

makan baik.

Soegeng Santoso (2004) menjelaskan bahwa keadaan kesehatan gizi
tergantung dari tingkat konsumsi yaitu hidangan yang mengandung semua
kebutuhan tubuh. Kalau susunan hidangan memenuhi kebutuhan tubuh, baik
dari kualitas maupun kuantitasnya, maka tubuh akan mendapatkan kondisi
kesehatan gizi yang sebaik-baiknya. Kondisi yang menghasilkan kesehatan
gizi yang baik disebut konsumsi yang adekuat. Untuk itu diperiukan suatu

_praktek pemberian makan yang benar kepada batita guna mendapatkan
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status gizi yang baik. Umumnya masalah gizi yang dijumpai disebabkan
- karena kurangnya praktek pemberian makan yang benar.

Dari hasil ’uji statistik Chi Square Test pada taraf o 0,05 menunjukan
adanya hubungan praktek pemberian makan dengan status gizi batita. Hal
ini menunjukan bahwa praktek pemberian makan pada anak adalah untuk
memenuhi kebutuhan zat gizi yang cukup dalam kelangsungan hidupnya
seperti status gizi, pemulihan kesehatan sesudah sakit, untuk aktivitas serta
pertumbuhan dan perkembangan. Dengan praktek pemberian makan yang
baik dan benar, maka anak juga dididik untuk dapat menerima, menyukai,
memilih makanan yang baik serta menentukan jumlah makanan yang cukup
dan bermutu (Soegeng dan Anne, 2004).

Praktek pemberian makan yang baik merupakan hal yang paling
penting. Tidak sedikit anak mengalami keadaan yang kurang baik dalam '
kesehatan dan kemampuan berpikir karena praktek pemberian makan yang

kaya akan gizi tidak terpenuhi (Iriannie, 2005).

5. Hubungan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak umur

1 — 3 tahun di kampung Nolokia

Hasil peneliitian dari 53 sampel, terdapat 18 sampel dengan status gizi
kurang yaitu terdapat 10 sampel (66%) riwayat ISPA berat dan 8 sampel
(44%) riwayat ISPA ringan. 35 sampel dengan status gizi baik, terdiri dari 18

sampel (51%) riwayat ISPA berat dan 17 sampel (49%) riwayat ISPA ringan.
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Kondisi ini memperlihatkan dengan jelas bahwa batita dengan status gizi
kurang mempunyai riwayat penyakit ISPA berat paling banyak.

Dari hasil uji statistik Chi Square Test pada taraf « 0,05 menunjukan
adanya hubungan antara riwayat penyakit ISPA dengan status gizi batita.
Hingga saat ini angka mortalitas ISPA yang berat masih sangat tinggi.
Kematian seringkali disebabkan karena penderita datang untuk berobat
dalam keadaan berat dan dalam keadaan status gizi kurang
(Rasmaliah, 2004). Hal yang sama juga dijelaskan Iriannie Wijaya (2005),
bahwa yang paling parah yaitu bila bakteri dapat menembus paru-paru dan
menyebabkan radang paru-paru atau pneumonia. Pneumonia itulah yang
sering meyebabkan penurunan berat badan bakan sering menyebabkan
kematian.

Hasil penelitian pada tabel 15, dimana dari 53 sampel dengan status
gizi baik dengan riwayat ISPA berat sebanyak 18 sampel (51%) disebabkan
karena batita berstatus gizi baik mempunyai status ISPA berat tetapi dalam
golongan berat tidak jumpai pneumonia melainkan batuk pilek. Penyakit
batuk pilek seperti rinitis, faringitis, tonsilitis dan penyakit jalan napas bagian

atas lainnya digolongkan sebagai bukan pneumonia (Rasmaliah, 2004).



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

1. Dari data yang diperoleh terdapat hubungan praktek pemberian makan
dengan status gizi anak umur 1 — 3 tahun sudah baik yaitu 50 %
praktek pemberian makan baik dari 36 sampel dengan status gizi baik.

2. Hubungan riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak umur
1 — 3 tahun yaitu 51 % riwayat penyakit ISPA berat dari 35 sampel
ldengan status gizi baik.

3. Terdapat hubungan antara praktek pemberian makan dengan status
gizi anak umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla, karena hasil uji
statistik Chi Square Test (X hiung = 0,224), x* tabel = 0,211 (x*> 0,05)
berarti hipotesa nol (Hp) diterima.

4. Ada hubungan antara riwayat penyakit ISPA dengan status gizi anak
umur 1 — 3 tahun di kampung Nolokla, karena hasil uji statistik Chi
Square Test (X ning = 0,490), x* tabel = 0,455 (x*> 0,05) berarti

hipotesa nol (Hp) ditolak.
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2. Saran
1. s_angat diharapkan bagi para orang tua secara khusus bagi ibu-ibu,
agar dabét menambah konsumsi zat gizi anak dalam menu makan
sehari-hari dengan cara menyiapkan, mengolah, menyajikan dan
memberikan dengan cara yang baik dan benar sehingga gizi dan
kesehatan anak tetap terjaga.

2. Fakta menyatakan bahwa Pneumonia adalah penyebab kematian
terbanyak dari ISPA, oleh sebab itu ibu-ibu jangan menganggap remeh
jika dijumpai batita yang terserang batuk pilek, diharapkan supaya
segera dilakukan tindakan misalnya diobati atau segera dibawa ke
tempat pelayanan kesehatan yang terdekat. Selain itu juga diperlukan
adanya informasi tambahan tentang pentingnya menjaga kesehatan
anak melalui penyuluhan dan juga media informasi lainnya dalam

rangka menambah pengetahuan orang tua khususnya ibu-ibu.
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Lampiran 3.

PERTANYAAN KESEDIAAN MENJAD! RESPONDEN

Judul Penelitian  : “HUBUNGAN PRAKTEK PEMBERIAN MAKAN DAN
RIWAYAT PENYAKIT ISPA DENGAN STATUS GIZI
ANAK UMUR 1 - 3 TAHUN DI KAMPUNG NOLOKLA

DISTRIK SENTANI TIMUR”.

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Alamat

Setelah mendengarkan penjelasa'n tentang maksud dan tujuan serta manfaat
dari penelitian ini, maka saya bersedia menjadi responden atau sampel pada
penelitian yang dilakukan oleh Sophia Adisti, mahasiswa Program Diploma Ill
Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Jayapura.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagai mana

mestinya.

)
s

Jayapura, Mei 2007

Responden,



Lampiran 4.

HUBUNGAN PRAKTEK PEMBERIAN MAKAN DAN RIWAYAT
PENYAKIT ISPA DENGAN STATUS GIZI ANAK UMUR 1 -3 TAHUN
DI KAMPUNG NOLOKLA DISTRIK SENTANI TIMUR

. Ildentitas Anak

1. Nama Batita
2. Umur
3. Jenis Kelamin
4. Berat Badan kg
5. Tinggi Badan cm
II.  Karakteristik Keluarga
Umur | Sex | Pendidikan | Pekerjaan | Hub. Keluarga

No. Nama

POLITEKNIK KESEHATAN JAYAPURA

2007




Lampiran 5.

- DAFTAR PERTANYAAN

& Praktek Pemberian Makanan
(Berilah tanda [Z] pada pilihan jawaban yang dianggap benar)

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban

1. {Mulai umur berapa bayi/anak diberi
makan?

3 bulan

4 bulan

5 bulan

6 bulan

Ibu

Nenek

Tante

Bapak

Ibu

Nenek

Tante

Bapak

memilih padi, mencuci 3X,
dimasak

memilih padi, mencuci 4x,
dimasak

memilih  padi, mencuci
sampai jernih, dimasak |
Dicuci, dipotong, dimasak
Dipotong, dicuci, dimasak
Dicuci, dipotong, dicuci,
dimasak

Nasi/Bubur, ikan
Nasi/Bubur, ikan, sayur
Nasi/Bubur, ikan, sayur,
buah

Nasi/Bubur, ikan, sayur,
buah, susu g

2. | Siapa yang memasak makanan untuk
Batita?

OOoood

H :

3. | Siapakah yang memberikan makanan pada
Batita?

VIO T IO O TR0 T

4. [ Cara membuat makanan (bubur/nasi)
adalah . ...

=3
—
i

o

5. | Cara ibu memasak sayur adalah . . .. a.

6. | Bahan makanan yang diberikan lepada | a.
Batita adalah . . . b.

oot Coc

Q




& Riwayat Penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut)

Pilihan Jawaban

No. " Pertanyaan
1. | Penyakit ISPA apa yang dialami Batita| a. [] Batuk-pilek
anda? b. [J Difteri
c. U Pertusis
d. U Pneumonia
e. [1 Bronkhitis
f. [0 Sinisitis
2. [Mulai umur berapa anak menderita| a. [] 0 bulan -6 bulan
penyakit tersebut? b. [J 7bulan- 11 bulan
c. U 12bulan
d. [J 24bulan
e. [J 36bulan
3. | Apakah dalam satu bulan terakhir Batita| a. [] Ya
menderita penyakit ISPA? b. {1 Tidak
4. | Apakah setiap bulan Batita menderita| a. [] Ya, setiap bulan
penyakit ISPA? b. [J Tidak setiap bulan
c. [J Kadang-kadang
5. | Berapa lama frekuensi penyakitnya? a. UJ 2nari
b. [J] 3hari
c. [J 4nari
d. lJ >1minggu
6. | Dimana ibu memeriksakan Batita saat sakit| a. [| Puskesmas N
ISPA? b. U Dokter
c. [1 Bidan Desa
d. [J Dukun
7. | Tindakan apa yang dilakukan orang tua| a. [] Membiarkan saja
b. [

apabila Batita sakit ISPA?

Memberikan obat
tradisional

Memberikan minyak gosok
pada bagian tubuh yang
terserang penyakit




Sumber protein apa yang ibu berikan
kepada Batita?

D04

J

lkan

Telur ayam
Tahu/Tempe
Daging e ;

Bentuk makanan yang diberikan kepada
Batita?

O

Makanan halus
Makanan lunak
Makanan keras
Makanan cair

' Dalam satu hari berapa kali Batita

diberikan makan?

RN

1 kali
2 kali
3 kali
4 kali

10.

Menu vyang diolah dan disajikan
berdasarkan?

O T Lo TR0 T Yia0 T o

Kesukaan Ibu i
Kesukaan Bapak :
Bahan makanan yang
tersedia

s

11.

Cara memberikan makanan pada Batita
adalah . . ..

o

{

Membeiarkan bayi makan[
sendiri |
Menyuapi dengan tangan {
Menyuapi dengan sendok

12.

Waktu pemberian makan pada Batita
adalah . . ..

S

cooloo

Pagi dan siang ]
Siang dan malam ‘[
Pagi, siang, sore dan j
malam ?
Pagi, sing dan sore J}

L

13.

Bagaima bentuk makanan yang ibu berikan
disaat batita ibu menderita penyakit ISPA?

Bentuk makanan sama '
dengan sewaktu anak
sehat (sehari-hari) “
Bentuk makanan !
disesuaikan dengan jenis |
penyakit dan keadaan

_anak



Lampiran 6.

PETA LOKASI PENELITIAN

SAMUDERA PASIFIK

Gambar 2. Peta lokasi penelitian




