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ABSTRAK

Salah satu masalah gizi dari empat masalah gizi utama pada balita, yang
lebih dominan pada anak usia 1-3 tahun adalah masalah kurang kalori
protein (KKP) sehingga berdampak negatif pada peningkatan morbilitas,
mortalitas serta adanya degradasi indikator keberhasilan usaha perbaikan
gizi keluarga (UPGK) dengan standar (S=36 bulan BB 11,5 kg).

Penelitian dilakukan di BTN Puskopad Hawai Kelurahan Sentani Kota
Wilayah Kabupaten Daerah Tingkat |l Jayapura. Metode penelitian adalah
“Deskriptif analitik’, dengan pendekatan “Cross sectional study”. Populasi :
umur 1 — 3 tahun. Sampel adalah 35 orang anak usia 1-3 tahun (Batita)
dengan latar belakang suku (ras), agama dan status pekerjaan orang tua
yang berbeda.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui korelasi yang bermakna serta
tingkat signifikansinya antara variabel pendapatan keluarga, pola makan dan
pengetahuan gizi ibu rumah tangga dengan status gizi anak usia 1-3 tahun
(Batita). Hasil penelitian menunjukkan bahwa, pertumbuhan yang baik, lebih
mudah dicapai oleh anak yang status gizinya baik. Jika dibandingkan dengan
anak yang status gizinya kurang.

Status gizi yang baik paling banyak dijumpai pada anak yang latar
belakang pengetahuan gizi Ibunya baik. Pada penelitian ini variabel tingkat
pendapatan keluarga dan kebiasaan makan keluarga belum menjadi suatu
kenyataan yang menggambarkan status gizi anak Batita di BTN Puskopad
Hawai Sentani. Menurut pengamatan peneliti hal ini terutama disebabkan
oleh adanya kelangkaan penggunaan hak-hak asasi oleh seorang ibu rumah
tangga, yang lebih didominasikan oleh kaum Bapak (Ayah). Variabel
kebiasaan makan selalu dikaitkan dengan perilaku gizi budaya, sehingga sulit
untuk mencapai keadaan gizi yang optimal bagi seorang anak batita.
Pengambilan keputusan diit anak tidak selamanya datang dari ibu tetapi juga
lebih dimanipulasi oleh Bapak (Ayah), karena kaum Bapak (Ayah) berasumsi
sebagai pencari nafkah, pewaris keturunan, dan sebagai pelindung keluarga.

Daftar Bacaan : 43 (1985 — 1999).
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sumber daya manusia merupakan faktor penentu dalam pencapaian
tujuan pembangunan bangsa. Daerah Papua baik masa kini maupun
masa yang akan datang sangat membutuhkan orang-orang yang
berkualitas sebagai subjek pembangunan.

Manusia yang berkualitas hanya bisa diciptakan apabila
makanan dan gizi keluarga diperhatikan sejak dini yaitu sewaktu
konsepsi, kehamilan dan kelahiran hingga bayi mencapai usia 5 tahun,
masa Ini diibaratkan sebagai pondasi yang kokoh dari bangunan sebuah
gedung (batas waktu yang efektif untuk pembentukan kualitas manusia).

Untuk mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas
diperlukan berbagai upaya, salah satu diantaranya adalah pemenuhan
kebutuhan gizi, pemenuhan kebutunan gizi terutama pada ibu hamil dan
balita (anak usia 0 - 5 tahun). Pemenuhan kebutuhan gizi ini
dimaksudkan adalah untuk pertumbuhan, dan perkembangan organ-
organ tubuh, misalnya : jantung, paru-paru, ginjal, hati, otak dll yang

optimal.



(RS

Kualitas anak yang akan dilahirkan sangat tergantung pada
keadaan gizi ibu, olehnya faktor pengetahuan gizi ibu perlu mendapat
perhatian, karena dengan keterbatasan pengetahuan gizi pada Ibu akan
berpengaruh pada kualitas makanan yang akan dikonsumsi.

Konsumsi makanan bagi ibu hamil dan balita yang rawan
terhadap kekurangan gizi. Selain dipengaruhi oleh pola konsumsi
.keluarga dan pola distribusi antara keluarga (ayah, ibu, anak dan balita),
juga terutama disebabkan oleh tingkat pAendapatan keluarga, dengan
demikian pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan
kuantitas dan kualitas makanan, sehingga jelas ada hubungan yang erat
antara pendapatan dan gizi (Alan Berg, 1986).

Pangan dan gizi terkait erat upaya peningkatan sumber daya
manusia dan peningkatan kualitas umur harapan hidup.

Upaya perbaikan‘ gizi merupakan salah satu upaya
pembangunan kesehatan yang lebih diprioritaskan pada Balita (anak usia
0-5 tahun). Balita merupakan calon generasi penerus perjuangan bangsa
olehnya sangat membutuhkan asupan zat-zat gizi yang esensial guna
mendukung pertumbuhan dan perkemban.gan yang optimal agar
terwujudnya kualitas sumber daya manusia.

Balita merupakan golongan umur yang mudah reﬁtan atau
pekah terhadap masalah gizi buruk atau gizi kurang. Terdapat dua

penyebab utama yang mempengaruhi status gizi Balita, yaitu : (1)



Penyebab langsung, dan (2) Penyebab tidak langsung. Penyebab
langsung terutama disebabkan oleh penyakit infeksi seperti ' : Malaria,
cacing, campak dan gangguan absorpsi (mal absorpsi) oleh enzim
pencernaan. Penyebab tidak langsung adalah, pengetahuan gizi keluarga,
sumber daya ekonomi keluarga, dan ketersediaan pangan keluarga.

Masalah penanggulangan kasus gizi buruk dan gizi kurang
pada Balita di Papua adalah masalah kita bersama. Berdasarkan data
profil gizi Dinas Kesehatan Provinsi Papua tahun 2001, prevalensi status
gizi Balita di Provinsi Papua adalah sebagai berikut : gizi baik 70,1%,
kurang 28,7%, dan buruk 1,2%, dari 983sampel, sedangkan Kabupaten
Jayapura gizi baik 70,1%, kurang 28,7%, dan buruk 1,2%, dari 30,580
sampel.

Dari data distribusi kasus gizi buruk (profil gizi tahun 2002 dan
data pelacakan kasus gizi buruk Balita tahun 2003 Dinas Kesehatan
Provinsi Papua). Prevalensi gizi buruk yang dirujuk untuk Kabupaten
Jayapura adalah sebesar 100% dari 33 kasus. Untuk Provinsi Papua 29%
dari 250 buah kasus gizi buruk yang dirujuk. Prevalensi ini masih tinggi
bila dibandingkan dengan “Cut of Point’ yang ditetapkan oleh Depkes-RI,
yaitu suatu daerah dinyatakan bebas masalah gizi buruk < 1% dan untuk
gizi kurang di atas 20% tergolong berat, dan < 5% dinyatakan bebas
masalah gizi kurang (Prevalensi Standar Nasional untuk Gizi Kurang

Depkes-Rl).



Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian status gizi Batita (anak usia 1-3 tahun) di Perumahan BTN
Puskopad Hawai Kelurahan Sentani Distrik Sentani Kota Kabupaten
Jayapura. Karena belum nampak kondisi status gizi yang baik pada anak

batita (anak usia 1 — 3 tahun) di Perumahan BTN Puskopad Hawai.

. Perumusan Masalah
Masalah gizi seperti dikemukakan dalam latar belakang berkaitan
dengan pemenuhan kebutuhan gizi keluarga yang sangat tergantung
pada kemampuan keluérga untuk menyediakannya dan faktor-faktor lain.
Apakah pemanfaatan berdasarkan kebiasaan makan dan faktor
pengetahuan keluarga sampai sejauh ini belum banyak informasi yang
diperoleh?.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti mengajukan pertanyaan.
a. Bagaimana gambaran status gizi anak Batita umur 1-3 tahun
masyarakat Sentani yang tinggal di Perumahan BTN Puskopad
Hawai?
b. Apakah ada hubungan tingkat pendapatan keluarga, kebiasaan makan
dan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak Batita (umur 1-3 '

tahun) ?.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan tingkat pendapatan, kebiasaan makanan

dan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi Batita (anak umur 1-3

tahun) pada masyarakat Sentani

2. Tujuan Khusus

2.1,

2.2.

2.3.

2.4,

Untuk mengetahui gambaran status gizi (anak usia 1-3 tahun) di
Perumahan BTN Puskopad Hawai Sentani.

Untuk mengetahui hubungan tingkat pendapatan dengan status
gizi anak Batita (anak umur 1-3 tahun) di Perumahan BTN
Puskopad Hawai Sentani.

Untuk mengetahui hubungan kebfasaan makan dengan status
gizi anak Batita (anak umur 1-3 tahun) di Perumahan BTN
Puskopad Hawai Sentani.

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi dengan status
gizi anak Batita (anak umur 1-3 tahun) di Perumahan BTN

Puskopad Hawai Sentani.

D. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan

untuk program perbaikan gizi anak usia 1 — 3 tahun (Batita) di

Perumahan BTN Puskopad Hawai Sentani.



. Menambah/meningkatkan pengetahuan gizi ibu rumah tangga dalam
memberikan pelayanan gizi keluarga (Balita — Batita).

. Sebagai bahan masukan untuk puskesmas setempat guna
peningkatan program pelayanan gizi, serta intervensi dan prefentif
terhadap gejala-gejala dini kasus gizi buruk dan gizi kurang pada anak
usia 1 — 3 tahun (Batita).

. Memberikan pengalaman bagi peneliti, terutama dalam memecahkan

masalah melalui penelitian 'apangan.
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GAMBARAN UMUM KELURAHAN SENTANI KOTA

A. Letak Geografis
Kelurahan Sentani Kota dengan luas wilayah 4428 Ha, dan berada
pada ketinggian 10-50 meter dari permukaan laut, curah hujan berkisar
168 mm/tahun. Suhu udara 23°C - 33,5°C. Batas wilayah kelurahan
Sentani Kota adalah sebagai berikut :
' . Sebelah Utara : Pegunungan Cyclop
- Sebelah Selatan  : Desa Yobeh
- Sebelah Barat . Kelurahan Hinekombe
- Sebelah Timur : Desa Hendali.
Orbitasi (jarak dari pemerintahan Desa/Kelurahan)
a. Dari pusat pemerintahan Kecamatan (Distrik) : 2 km
b. Dari Ibukota Kabupaten : 3 km

c. Dari Ibukota provinsi Papua : 36 km

B. Keadaan Demografis
Kelurahan Sentani Kota dihuni oleh 3.705 kepala Keluarga (KK},
dengan jumiah penduduk 14.879 jiwa, yang terdiri atas laki-laki 7.982 jiwa

(53,65%) dan wanita sebanyak 6.897 jiwa (46,35%).



Keadaan penduduk Kelu;ahan Sentani Kota tersebut, apabila ditinjau
menurut jenis pekerjaan adalah sebagian besar sebagai Pegawai Negeri
Sipil 23,56%, ABRl 14,67%, Swasta 20,21%, Wiraswasta/pedagang
17,79%, petani 12,22%, Tukang/buruh bangunan 6,92%, Buruh tani

2,80%, dan pensiunan 1,83%, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada

tabel 1.
Tabel 1
Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Jenis Pekerjaan
Di Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004

No Jenis pekerjaan Jumlah Presentase (%)
1 | PNS 1.759 23,56
2 | ABRI 1.095 14,67
3 | Swasta 1.509 20,21
4 | Wiraswasta/Pedagang 1.328 17,79
5 | Tani 912 12,22
6 | Tukang | 517 6,02
7 | Buruh Tani 209 2,80
8 | Pensiunan 137 1,83
Jumlah 7.466 100

Sumber : Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004



Penduduk Kelurahan Sentani Kota adalah mayoritas beragama Kristen
Protestan, yaitu berjumlah 43,79%, Islam 14,78%, Kristen Katholik
14,15%, dan Hindu 0,28, seperti disajikan pada tabel 2 berikut :

Tabel 2

Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Agama
Di Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004

No Agama Jumlah Presentase (%)
1 | Kristen Protestan 6.515 43,79
2 |lIslam 6.217 41,78
3 | Kristen Katholik 2.105 14,15
4 | Hindu 42 0,28

Jumlah 14.879 100

Sumber : Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004

Tabel 3
Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan
Di Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004

No Pendidikan Jumlah Presentase (%)
1 | TK 138 11,05
2 |SD 473 37,87
3 | SLTP 315 25,22
4 | SLTA ' 232 18,57
5 | Akademi/DI-D3 59 472
6 | Sarjana (S1-S2) 32 2,56

Jumlah 1.249 99,99

Sumber : Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004



Tabel 4

Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur
Di Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004

10

No Umur Jumlah | Presentase (%) .
| | a. Kelompok pendidikan
1. 00-03 Tahun - -
2. 04-06 Tahun 203 2,65
3. 07-12 Tahun 1.492 12,15
4. 13-15 Tahun 780 6,35
5. 16-18 Tahun 912 7,43
6. 19 Tahun 598 4,87
b. Kelompok Tenaga Kerja
1. 10-14 Tahun 817 6,65
2. 15-19 Tahun 1.445 11,77
3. 20-26 tahun 2.174 17,71
4. 27-40 Tahun 2.197 17,90
5. 41-56 Tahun 1.659 13,51
Jumlah 12.277 99,99

Sumber : Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004
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Perumahan BTN Puskopad Hawai yang dijadikan sebagai lokasi
penelitian merupakan bagian dari Kelurahan Sentani kota didiami oleh
600 kepala keluarga (KK) dengan 1.600 jiwa, yang terdiri dari laki-laki 750
jiwa (46,88%), wanita sebanyak 850 orang anak. Sedangkan pasangan
usia subur (pus) sebanyak 75 jiwa (4,69%), yang tersebar di 7 RW.
Adapun distribusi jumliah penduduk menurut jenis pekerjaan di perumahan

BTN Puskopad Hawai dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5
Distribusi Jumlah Penduduk Menurut
Jenis Pekerjaan di Perumahan BTN Puskopad Hawai Tahun 2004

No Jenis Pekerjaan Jumlah Presentase (%)
1 | PNS 93 29,15
2 | Swasta 80 25,08
3 | Pensiunan 56 17,55
4 | Tani 25 7,84
5 | Buruh 25 7,84
6 | Nelayan 21 | 6,58
7 { ABRI 19 5,96

Jumiah 319 100

Sumber : Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004



12

Tabel 5 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar penduduk di
Perumahan BTN Puskopad Hawai bekerja sebagai pegawai Negeri Sipil
29,15%, dan yang sedikit adalah ABRI 5,96%.

Tabel 6
Distribusi Jumlah-Penduduk
Menurut Agama di Perumahan BTN Puskopad
Hawai Tahun 2004

No Agama Jumlah Presentase (%)
1 | Kristen Protestan 1.423 76,01
2 |lIslam 428 22,86
3 | Kristen Katholik 21 1,12

Jumlah 1.872 99,99

Sumber : Kelurahan Sentani Kota Tahun 2004

Tabel 6 menunjukkan bahwa penduduk di perumahan BTN Puskopad
Hawai adalah mayoritas beragama Kristen Protestan, yaitu berjumlah

76,01%, Islam 22,86%, dan Kristen Katholik 1,12%.



BAB Ill

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pendapatan

Pendapatan merupakan faktor penting yang mencerminkan kuantitas
dan kualitas makanan. Antara pendapatan dan gizi, jelas ada hubungan
yang menguntungkan, pengaruh peningkatan pendapatan terhadap
perbaikan kesehatan dan kondisi keluarga dalam interaksinya dengan
status gizi yang bersifat universal (Alan Berg dan Robert J. Muscat, 1987).

Peningkatan pendapatan juga akan menentukan kepuasan estetika
dan gensi sehingga dapat mendorong perubahan pola pembelanjaan dan
pola kebiasaan makanan. Semakin tinggi pendapatan, semakin besar
pula prosentase, belanja pangan termasuk untuk belanja buah-buahan,
sayur-sayuran dan jenis makanan lainnya (Alan Berg, 1986).

Pada umumnya, jika tingkat pendapatan naik, jumlah dan jenis
makanan cenderung untuk membaik juga (Laura J. Harper, 1986).
Kenaikan anggaran untuk pangan bervariasi dalam penggunaannya.
Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh pada masalah anggaran
yaitu : nilai datar, subsidi pemerintah, dan faktor sosial budaya (Sri
Handayani, 1994).

Dalam kaitannya dengan tingkat pendapatan, masalah kekurangan

pangan, kerawanan gizi dan kemiskinan selalu berkaitan dan selalu

13
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ditunjukkan apa penyebabnya dan bagaimana akibatnya; kedua-duanya
perlu penanganan dengan segera. Kekurangan pangan dan kerawanan
gizi sebenarnya disebabkan oleh “ masalah penyebarannya dan sarana
untuk mendapatkannya secara ekonomis”. Mgskipun persediz;an bahan
makanan cukup, namun kalau rakyat miskin maka kelaparan dan masalah
gizi ini kemungkinan besar masih akan timbul. Atau dengan kata
sederhana, tanpa uang tak mungkin diperoleh makanan. Karena eratnya ‘
hubungan antara gizi, makanan dan ekonomi ini maka timbullah dilema
antara makan dan uang (Sfi Handayani, 1994)

Kenaikan pendapatan ternyata tidak selalu diikuti oleh kenaikan
konsumsi pangan secara seimbang. Kenaikan pendapatan lebih lanjut
tidak digunakan untuk konsumsi pangan, tetapi untuk konsumsi non
pangan. Konsumsi kalori maksimum dipengaruhi oleh beberapa faktor
yaitu : faktor gaya hidup, pola konsumsi, ukuran badan, umur, politik
negara, politik perdagangan luar negeri dan penentuan anggaran rumah
tangga.

Pola anggaran rumah tangga untuk masing - masing keluarga
ternyata berbeda — beda, bahkan juga bervariasi untuk tiap daerah, desa
dan kota. Presentase pengukuran untuk pangan di kota lebih kecil dari
pada di desa. Penduduk kota lebih baik dari pada desa karena mereka
telah dapat mencukupi kebutuhan pangannya, dan mampu memenunhi

kebutuhan bahan pangan, misalnya kebutuhan akan sandang dan
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perumahan yang baik. Namun demikian sebenarnya di kota pun masih
ada juga penduduk miskin yang belum dapat mencukupi kebutuhan
pangannya. Kemiskinan sebagai suatu kesulitan sumber untuk membeli
pangan yang cukup.(Sri Handayani 1994).

Biro pusat statistk (Susenas 71999), telah menetapkan batas
kecukupan atau garis kemiskinan, yang dihitung dari jumiah batas
kecukupan pangan dan batés kecukupan non pangan. Batas kecukupan
pangan didasarkan pada kebutuhan minimum makanan untuk hidup
sehat, yaitu kebutuhan makanan setara dengan 2100 kalori perkapita
perhari. Nilai dari batas kecukupan pangan diperoleh dengan menghitung
nilai rupiah dari 2100 kalori tersebut, tanpa memperhatikan jenis komoditi
pangan yang dikonsumsi. Sedangkan untuk batas kecukupan non pangan
dihitung dengan menetapkan sejumlah komoditi non pangan yang
selayaknya dikonsumsi. Banyaknya komoditi dibedakan antara desa dan

perkotaan.

. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan didefinisikan sebagai cara kelompok atau individu
untuk memilih pangan yang relatif penting ditinjau dari segi pemenuhan
gizi manusia maupun sosial, budaya.

Kegiatan suatu budéya keluarga, suatu kelompok masyarakat, suatu

negara atau bangsa mempunyai pengaruh yang kuat, kekal terhadap apa,
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kapan, bagaimana penduduk dapat makan. Kebudayaan tidak
menentukan pangan, tetapi untuk siapa dan dalam keadaan bagaimana
penduduk dapat makan makanan. Pola kebudayaan yang berkenan
dengan masyarakat dan kebiasaan makan. Pangan yang mengikutiny.a
berkembang di sekitar masyarakat. Pola kebudayaan ini mempengaruhi
orang dalam memilih pangan. Hal ini mempengaruhi jenis pangan apa
yang disiapkan untuk diolah (Suhardjo, 1989).

Sehubungan dengan pangan biasanya dipandang pantas di makan
dijumpai pola pangan dan pada beragam kebudayaan daerah yang
berlainan. Persediaan pangan di Indonesia telah berada di atas energi
dan protein yang dianjurkan. Atau dengan kata lain, neraca rata-rata
nasional kecukupan gizi seperti terjadi dalam neraca makanan tersebut
tidak dipergunakan sebagai petunjuk akan ada atau tidak adanya masalah
gizi di Indonesia lebih khususnya di masyarakat. Tingkat pendapatan
yang lebih merata, biasanya karena rendahnya pendapatan perkepala,
bila dibandingkan dengan negara-negara lainnya, dengan demikian juga
jumlah penduduk berada di bawah garis kemiskinan sebesar U$ 75
sebagai batas garis kemiskinén artinya penduduk masyarakat yang
menerima pendapatan di bawah garis kemiskinan yang rendah

pendapatannya.
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Dalam program-program perbaikan gizi harus dapat dicarikan upaya agar

kebiasaan makan yang jelek dapat diganti dengan ide-ide yang baru

untuk menunjang tercapainya kecukupan gizi. Ada dua dasar pemikiran
kebiasaan makan yang terdapat pada diri seseorang adalah :

a. Kebiasaan makan secara budaya dipandang sebagai variabel tak
bebas (dependent variabel) yang terbentuk pada diri seseorang
karena ia pelajari.

b. Kebiasaan makan yang terdapat pada diri seseorang bukan' karena
proses pendidikan tertentu atau sengaja dipelajari lebih bersifat
diturunkan dari orang tua, Nenek moyang dan sebagainya (Sanjur,

1981).

. Tinjauan Tentang Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi merupakan suatu pencerminan proses perubahan
perilaku konsumsi ini terjadi dalam diri individu atau kelompok orang yang
berlangsung dengan sendirinya melalui; itham, penglihatan, perasaan dan
praktek (trial) nyata berdasarkan rasio.

Pengetahuan gizi seseorang akan lebih mencerminkan status gizi
orang tersebut, artinya selain faktor kesehatan lainnya, orang itu telah
dibekali oleh pengetahuan gizi yang baik sehingga dapat mengatur diitnya

sésuai keadaan kondisi tubuh.
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Dalam upaya peningkatan mutu konsumsi gizi yang erat kaitannya
dengan pencegahan, dan penanggulangannya kurang energi protein
(KEP) sebagai manifestasi klinis kasus gizi kurang dan gizi buruk pada
anak usia 1-3 Tahun (Batita), hendaknya pengetahuan gizi menjadi
alternatif utama sebagai jawabannya. Menurut laporan “Cicely William”,
yang pertama kali mengidentifikasikan dan menjelaskan “Kwashiokor”,
bahwa gizi kurang tidak terjadi karena kemiskinan harta, tetapi karena
kemiskinan pengetahuan tentang kebutuhan-kebutuhan gizi anak”. Sikap
tidak peduli dan sedikitnya orang yang terlatih dalam soal gizi telah
dinyatakan sebagai “ faktor-factor utama yang menyebabkan ... kurang
protein”. Dengan melihat pada kenyataan ini maka pengetahuan gizi
hendaknya lebih diprioritaskan pada ibu. Anak usia 1-3 tahun (Batita)
tergolong konsumen pasif sehingga status gizinya sangat dipengaruhi
oleh keadaan pengetahuan gizi ibu. Dengan keterbatasan pengetahuan
gizi pada ibu maka akan berdampak negatif pada penurunan kualitas
konsumen gizi (Nutrient), baik makro nutrient maupun mikro nutrient
sehingga timbulnya masalah gangguan gizi (malnutrition) pada balita.
Etiologi klinis malnutrisi sebagai pencerminan dari status gizi anak batita
yang ditandai dengan penurunan tingkat dan sistem imunitas tubuh anak.
Anak batita dengan stadium dan sistem imunya telah menurun akan lebih

mudah terpapar oleh berbagai macam penyakit infeksi. Seperti ; malaria,
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kecacingan,'campak/morbili, dan mal absorpsi/gangguan sistem saluran
pencermanan/gastro enteristis — Alergi.

Terdapat pandangan yang keliru antara kata pengetahuan dan
pendidikan, bila kedua di tabel ini dirangkaikan dengan kata gizi ibu.
Pengetahuan gizi ibu merupakan suatu attitude self (sikap pribadi) yang
timbul dari dalam diri ibu sendiri untuk merencanakan, memilih, mengolah,
menyajikan, dan mendistribusikan makanan. Kenyataan ini dimiliki oleh
ibu tanpa diajari dalam sekolah (non edukatif), hal ini mulanya datang dari
praktek-praktek gizi nyata oleh ibu sendiri berdasarkan pengalaman hidup
kesehariannya. Pendidikan gizi ibu didefinisikan sebagai segala hal ikwal
gizi yang dipelajari oleh ibu dalam bangku pendidikan (formal Education).

Pendidikan gizi dapat diukur, artinya ada klasifikasi dan batas jenjang
pendidikannya. Pendidikan gizi pada ibu kebanyakan lebih mengarah
pada persoalan-persoalan gizi yang bersifat teoritis dan masih merupakan
suatu question mark (?) dalam aplikasinya karena mempunyai relevansi
dengan beberapa faktor eksternal lainnya yang lebih dominan misalnya;
faktor lingkungan alam (letak geografis), religi (kepercayaan), sosial-
budaya, sumber daya ekonomi keluarga, dan ketersediaan pangan dalam
keluarga.

Masih merupakan keyakinan dini tentang arti pentingnya pengetahuan

gizi karena dilandasi oleh tiga kenyataan vaitu :



(2) Status gizi yang cukup adalah penting bagi kesenatan 'aar
kesejahteraan.

(3) Setiap orang hanya akan cukup gizi jika makanan yang dimakannya
mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan
tubuh yang optimal, pemeliharaan dan energi.

(4) Wmu gizi memberikan fakta-fakta yang perlu sehingga penduduk
dapat belajar menggunakan tangan dengan baik bagi kesejahteraan

gizi. (Laura J. Harper, dki-. 1986).

. Tinjauan Tentang Penilaian Status Gizi.

Status gizi seseorang adalah keadaan yang dapat memberikan
petunjuk, apakah seséorang itu menderita gizi kurang atau tidak, tidak
seseorang pun dikatakan gizi kurang apabila orang itu menunjukkan
gejala kekurangan zat gizi.

Penilaian status gizi kemudian menjadi berguna. Penilaian tersebut
dipakai sebagai landasan untuk pengembangan program masyarakat dan
nasional dalam membantu mengatasi gizi kurang, menyediakan jumlah
dan jenis pangan yang diperlukan dan umumnya mendukung kesehatan
penduduk. Beberapa masyarakat dan memonitor status gizi sub kelompok
penduduk tertentu secara bersalah guna menentukan adakah upaya

memperbaiki status gizi secara efektif.
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Program pengamatan demikian dinamakan kewaspadaan gizi.
Penilaian tersebut memberikan pengulasan tentang keadaan gizi seluruh
penduduk dan sub kelompok didalamnya. Untuk membentuk status gizi
seseorang, suatu kelompok penduduk atau suatu masyarakat dilakukan
pengukuran untuk menilai sebagai tingkatan kurang gizi yang ada.
Pengukuran yang dipakai biasénya menunjukkan kepada indikator atau
parameter dan dinamakan demikian karena berguna sebagai indeks untuk
menunjukkan kepada tngkat status gizi dan kesehatan yang berbeda-
beda. Biasanya orang yang turut serta dalam penilaian dipilih secara acak
dari kelompok atau masyarakat.

Terjadinya pangan harus dimasukkan sebagian dari study status gizi
dan merupakan dasar interprestasi.dan penemuan-penemuan, tetapi data
| tentang ketersediaan pangan tidak berdiri sendiri.

Seseorang tidak dapat menduga bahwa karena pangan yang tersedia
cukup untuk memberikan konsumsi zal gizi yang sesuai, setiap cukup

makan untuk mencapai gizi yang baik.



BAB IV

KERANGKA KONSEPTUAL

A. Kerangka Teori

Berbagai faktor dapat mempengaruhi status gizi anak usia 1 - 3 tahun
(Batita) adalah faktor sosial-ekonomi-budaya dan psikis. Faktor sosial-
ekonomi-budaya, terutama disebabkan oleh kebiasaan, kepercayaan,
jumlah anggota keluarga sanitasi lingkungan dan pengetahuan gizi ibu
rumah tangga. Faktor psikis meliputi paksaan, jenis makanan, cara
makan, selama makan dan penyakit infeksi.

Penurunan angka prevelensi gizi salah pada anak balita dapat dicapai
dengan peningkatan status gizi dan kesehatan anak. Gizi kurang pada
anak-anak disebabkan oleh tidak cukupnya makanan tambahan dan
penyakit infeksi yang keduanya dapat berawal dari kemiskinan, serta
lingkungan yang tidak sehat dengan sanitasi buruk.

Status gizi anak balita merupakan salah satu indikator yang dapat
dipakai untuk menunjukkan kualitas hidup suatu masyarakat, dan juga
memberikan kesempatan intervensi schingga akibat lebih buruk dapat
dicegah dan perencanaan lebih baik dapat dilakukan untuk mencegah
anak-anak lain dari penderitaan yang saina (Jalal dan Soekirman, 1990).

Seperti diketahui bahwa faktor-faktor dalam pola kebiasaan makan

bersifat multi dimensional. Kebiasaan makan dapat dipelajari dan diukur
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menurut prinsip-prinsip ilmu gizi melalui pendidikan, latihan, dan

penyuluhan, sejak manusia

mulai mengenal

untuk

kelangsungan hidupnya. Oleh karena itu dalam pola kebiasaan makan

balita, itulah yang banyak berperanan disamping anggota keluarga

lainnya serta masyarakat lingkungannya.

B. Kerangka Konsep

Tingkat
Pendapatan

Kebiasaan
Makan

Pengetahuan
Gizi

Persediaan
Pangan

Pelayanan
Kesehatan

Asupan Gizi
Makanan

Status
Gizi

Kesehatan
Lingkungan

A 4

Penyakit Infeksi




Q)
w

C. Kerangka Analisis
Berbagai faktor langsung dan tidak langsung mempengaruhi status

gizi anak Batita, sangat berkaitan dengan :

(1) Faktor ekstern atau lingkungan yang mencerminkan ketersediaan
bahan makanan dan faktor perilaku meliputi sikap dan tindai<an.

(2) Faktor intern atau faktor dari dalam diri individu seperti keadaan
kesehatan dan mendapatkan pelayanan kesehatan.
Dalam penelitian ini faktor penyakit digunakan sebagai variabel
kontrol atas pertimbangan tersebut di atas, digambarkan hubungan

variabel penelitian sebagai berikut :

Asupan Gizi
Makanan

Tingkat
Pendapatan

I
|
|
|
I
!
Y

Kebiasaan
Makan -

Status
Gizi

ryy

Gizi

Pengetahuan T
|
!
1

Penyakit Infeksi

Keterangan :
————» Variabel yang diteliti

- e » Variabel yang tidak diteliti
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D. Hipotesa
a. Hipotesa Nol (Ho)
1. Tidak ada hubungan tingkat pendapatan keluarga dengan status
gizi anak Batita umur 1-3 tahun.
2. Tidak ada hubungan kebiasaan makan dengan status gizi anak
Batita umur 1-3 tahun.
3. Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan status
gizi anak Batita umur 1-3 tahun.'
b. Hipotesa Alternatif (Ha)
1. Ada hubungan antara tingkat pendapatan keluarga dengan status
gizi anak Batita umur 1-3 tahun.
2. Ada hubungan antara kebiasaan makan dengan status gizi anak
Batita umur 1-3 tahun.
3. Ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak

Batita umur 1-3 tahun.

E. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif.

Definisi Operasional Kriteria objektif

Pendapatan keluarga adalah | Baik, jika besar pendapatan /bulan
besarnya penghasilan seluruh | > Rp. 650.000,- (UMR/UMP)

keluarga dalam 1 bulan yang | Kurang, jika besar pendapatan/
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dinyatakan dengan Rupiah (Rp).

bulan

<Rp. 650.000,- (standar UMR/UMP)

Kebiasaan makan adalah cara
orang tua atau ibu rumah tangga
memberikan makan pada anak
umur 1-3 tahun yang meliputi
jenis atau susunan makanan

serta frekwensi pemberian.

Baik, jika skor jawaban responden >

60% dari seluruh pertanyaan

tentang kebiasaan makan.

Kurang, jika skor  jawaban

responden < 60% dari seluruh

pertanyaan.

Status Gizi adalah keadaan
kesehatan fisik yang ditentukan
berdasarkan indeks BB/umur

standar WHO-NCHS

Baik > 70% terhadap baku median.
Kurang, < 70% terhadap bahan

median.

Pengetahuan gizi adalah tingkat
pemahaman responden tentang
gizi dan kesehatan anak yang
ditentukan berdasarkan jawaban

skor.

Cukup, jika skor jawaban responden
> 60% dari nilai tertinggi jawaban
pada daftar pertanyaan tentang
pengetahuan gizi.

skor  jawaban

Kurang, jika

responden < 60% dari seluruh

pertanyaan.




BAB V

METODOLOG! PENELITIAN

A. Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah “Deskriptif analitik’ dengan pendekatan
“Cross Sectional Study” dimana kebiasaan makan, pengetahuan gizi dan
tingkat pendapatan keluarga yang dihubungkan dengan status gizi anak

Batita (anak usia 1-3 tahun) di observasi secara bersamaan.

B. Lokasi Penelitian

Penelitian dilakukan di Perumahan BTN Puskopad Hawai Kelurahan

Sentani Kota Distrik Sentani, Kabupaten Jayapura.

C. Waktu Penelitian

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 19 Agustus s/d 03

September 2004

D. Penentuan Populasi dan Sampel
a. Populasi
1. Populasi sasaran adalah semua keluarga yang mempunyai anak

batita (anak umur 1 — 3 tahun) di daerah penelitian.

28
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2. Populasi sampel adalah semua keluarga yang mempunyai anak
. batita yang telah terdaftar dan memiliki KMS, serta aktif dalam
mengikuti kegiatan penimbangan bulanan di posyandu.
b. Sampel

1. Sampel adalah anak batita (anak usia 1 — 3 Tahun) dengan kriteria
adalah sebagai berikut :

2. Batas umur anak adalah 1, 2, dan 3 tahun
a. Pada Kartu Menuju Sehat (KMS), tercatat pada grafik

pertumbuhan, berat badan anak batita tiga bulan terakhir waktu

penelitian.

‘ b. Anak tidak sakit, tidak mempunyai kelainan/cacat bawaan, dan
P dianggap sehat selama waktu penelitian.

c. |bu batita sehat, tidak menderita penyakit kronis.
3. Besar sampel
Ukuran besarnya sampel ditentukan dengan mengidentifikasikan
prevalensi kasus gizi buruk (KEP) total dari semua status gizi Balita
untuk wilayah Kabupaten Daerah Tingkat |l Jayapura atau
sebanyak (= 29,9%), yang dihitung menurut rumus adalah sebagai

berikut :

22% P(1-P)

n= d2
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Keterangan :

. n = Jumlah sampel
z'? = Derajat Koefisiennya 95% (&= 0,05) = 1,96
P = Prevalensi KEP di Kabupaten Jayapura (0,299 = 0,3)
d = Presisi 5% (0,05).

Jadi besar sampel adalah

222 pa-p)
n = 2 2
d-
2 —
| _196°.03 (21 0,3) _ 0,0806 =3224 33
0,05 0,0025

=33 + 5 orang anak batita sampel = 35. Sehingga n =35

4. Cara Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan secara “simple, random, sampel”
dari seluruh anak batita umur 1-3 tahun yang telah didaftarkan

sebelumnya sebanyak 113 anak.

E. Pengumpulan Data
a. Data Status Gizi
Data status gizi Batita (anak usia 1-3 tahun) diperoleh dari regestrasi
penimbangan di Posyandu dan penimbangan langsung bagi anak

yang tidak datang ke Posyandu.
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b. Data Tingkat Pendapatan Keluarga
Data pendapatan keluarga diperoleh dari hasil wawancara langsung
pada responden dengan mengisi kuesioner penelitian.

c. Data Kebiasaan Makan
Data kebiasaan makan diperoleh dari hasil wawancara langsung pada
responden dengan mengisi kuesioner penelitian.

d. Data Pengetahuan Gizi
Data pengetahuan gizi diperoleh dari hasil wawancara langsung pada

responden dengan mengisi kuesioner penelitian.

. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara manual dengan bantuan komputer.

. Analisa Data

Besarnya tingkat penilaian hipotesis diuji dengan menghitung nilai Chi
Kuadrat (X?) dan menghitung koefisien kontigensi untuk melihat hubungan
dari variabel-variabel yang diteliti dengan berdasarkan jumiah ada atau

tidak adanya hubungan yang bermakna antara variabel. (Sugiyono,105).



Rumus (X%

_T(0-E)
E

X?.

Keterangan :

0]

E

= Frekwensi yang di Observasi

= Frekwensi yang diharapkan

Penilaian :

Ho ditolak jika nilai P > 0,05 berarti ada hubungan.

Ho diterima bila nilai P < 0,05 berarti tidak ada hubungan.
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BAB VI

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Dari 35 orang anak batita (anak umur 1-3 tahun) yang diteliti, ternyata
terdapat 20 orang anak laki-laki (57,1%) dan 15 oradg anak perempuan
(43,3%) dan 15 orang anak perempuan (42,8%). Distribusi anak batita

sampel menurut status gizi dan pertumbuhan berat badan dapat dilihét

pada tabel 7 berikut

Distribusi Anak Batita Sampel Menurut Status Gizi
Di Perumahan BTN Puskopad Hawai Sentani

Tabel 7

Tahun 2004
No. Status Gizi N %
1 | Baik 21 60,00
2 | Kurang 14 40,00
Jumlah 35 100

Sumber : Data Primer yang diolah.

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa status gizi kurang anak
batita umur 1-3 tahun di Perumahan Puskopad Sentani masih di atas

angka prevalensi KEP di Kabupaten Jayapura (0,299%).
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Tabel 8
Distribusi Anak Batita Sampel Menurut Tingkat Pendapatan Keluarga dan
Status Gizi di BTN Puskopad Hawai Sentani

Tahun 2004
Status Gizi
Jumiah
No | Pendapatan Baik Kurang

N % N % N %
1 | Baik 13 37,24 6 17,14 19 54,28
2 | Kurang 8 28,85 8 22,85 16 45,72
Jumlah 21 60,00 14 40,00 35 100

Sumber : Data Primer yang diolah.

Hasil uji statistik dengan menggunakan rumus uji chi square pada taraf
a = 0,05 dan df = 1 menunjukkan bahwa Ho diterima (P<0,05) berarti
Tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pendapatan keluarga
dengan status gizi anak batita (anak usia 1 — 3 tahun) di BTN Puskopad
Hawai Sentani. (Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran).

Tabel 8 memperlihatkan bahwa dari 21 anak batita sampel yang status
gizinya baik, terdapat sebanyak 13 anak (37,24%) dengan tingkat
pendapatan keiuarga baik, dan dari 14 anak batita sampel yang status gizi
kurang, ternyata terdapat 8 anak (22,85%) anak dengan tingkat

pendapatan keluarga kurang.



Distribusi Batita Sampel Menurut Kebiasaan Makan dan

Tabel 9

Status Gizi di BTN Puskopad Hawai Sentani
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Tahun 2004
Status Gizi
Kebiasaan Jumilah
No Baik Kurang
Makan
N % N % N %
1 | Baik 16 45,71 5 14,28 21 60,00
2 | Kurang 5 14,28 9 25,71 14 40,00
Jumlah 21 60,00 14 40,00 35 100,00

Sumber : Data Primer yang diolah.

pada taraf o = 0,05 dan df = 1 menunjukkan bahwa Ho ditolak (P>0,05)

Hasil uji statistik dengan menggunakan rumus uji chi square

berarti ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan makan dengan

status gizi anak batita (anak usia 1 — 3 tahun) di perumahan BTN

Puskopad Hawai Sentani. (Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran).

Tabel 9 diatas menunjukkan bahwa dari 21 anak batita sampel yang

status gizinya baik terdapat sebanyak 16 anak (45,71%) anak dengan

kebiasaan makan baik, dan dari 14 anak batita sampel yang status

gizinya kurang ternyata terdapat 9 anak (25,71%) anak dengan kebiasaan

makan kurang. Status gizi yang baik lebih mudah dicapai oleh anak batita

yang kebiasaan makan baik.



Distribusi Batita Sampel Menurut Pengetahuan Gizi lbu

Tabel 10

Di BTN Puskopad Hawai Sentani
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Tahun 2004
Status Gizi
Pengetahuan Jumlah
No Gizi Ibu Baik Kurang
Rumah
Tangga N % N % N %
1 | Baik 18 51,42 2 5,71 20 57,15
2 | Kurang 3 8,57 12 34,28 15 42,85
Jumiah 21 60,00 14 40,00 35 |{100,00

Sumber : Data Primer yang diolah.

Hasil uji statistik dengan menggunakan rumus uji chi square pada taraf

a = 0,05 dan df = 1 menunjukkan bahwa Ho ditolak (P>0,05) berarti Ada

hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi ibu rumah tangga

dengan status gizi anak batita (anak usia 1 — 3 tahun) di perumahan BTN

Puskopad Hawai Sentani. (Hasil perhitungan dapat dilihat pada lampiran).

Tabel 10 menunjukkan bahwa dari 21 anak batita sampel yang status

gizinya baik terdapat sebanyak 18 anak (51,42%) dengan tingkat

pengetahuan gizi Ibunya baik dan dari 14 anak batita sampel yang status

gizinya kurang ternyata terdapat 12 anak (34,28%) anak dengan

pengetahuan gizi Ibunya kurang. Status gizi yang baik tampaknya lebih

mudah dicapai oleh anak batita yang pengetahuan gizi Ibunya baik.
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B. Pembahasan

Berdasarkan rata-rata pendapatan keluarga yang dihubungkan
dengan status gizi anak batita. Pada umumnya sudah baik (20 anak)
dengan tingkat pendapatan keluarga baik sebanyak (34,28%). Dapat
dilihat pada tabel 8, hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sri Handayani (1994), menyatakan bahwa “terdapat hubungan yang erat
antara gizi, makanan dan ekonomi, maka timbullah dilema antara makan
dan uang. Pernyataan ini juga didukung oleh Laura Jene Harpel, dkk
(1986) yang menyatakan bahwa “pada umumnya, jika tingkat pendapatan
naik, jumlah jenis makanan cenderung untuk membaik juga.

Pendapatan yang meningkat tidaklah dengan sendirinya merupakan
suatu kondisi yang menunjang bagi keadaan gizi yang memadai, terutama
dalam kasus dimana tabu/larangan mengenai makanan dan praktek-
prakteknya yang membawa akibat yang merusak pada keadaan gizi
seorang anak yang masih diasuh. Langkah-langkah nyata seperti
menciptakan mekanisme khusus dalam distribusi makanan dan
memberikan pendidikan untuk mendukung hal ini kiranya masih perlu
untuk lebih memperjelas faedah penyusunan makanan dari pendapatan
yang lebih tinggi. Selain, dalam beberapa hal, metode-metode langsung
untuk memperbaiki makanan, seperti itu juga bisa dilakukan secara efektif

di dalam ketiadaan peningkatan pendapatan.
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Dengan pertumbuhan ekonomi dan pertambahan penghasilan yang
bertalian dengan konsumsi, maka upaya perbaikan gizi dengan sendirinya
akan terpecahkan. Tentu saja faktor keuangan mempunyai efek terhadap
makanan anak yang diberi makanan paling buruk, biasanya terdapat di
masyarakat dengan penghasilan yang paling rendah. Makin banyak
mempunyai uang berarti makin baik makanan yang diperoleh.

Tingkat penghasilan juga ikut menentukan, jenis pangan apakah
yang akan dibeli dengan adanya tambahan suatu rupa tersebut. Semakin
tinggi penghasilan tersebut dipergunakan untuk membeli buah, sayur-
mayur, dan berbagai jenis bahan pangan lain.

Jadi penghasilan merupakan faktor penting bagi kuantitas dan
kualitas makanan. Antara penghasilan dan gizi, jelas ada hubungan yang
menguntungkan pengaruh peningkatan penghasilan terhadap perbaikan
kesehatan dan kondisi keluarga lain yang selalu berinteraksi dengan
status gizi yang bersifat umum.

Pengetahuan gizi ibu merupakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi keluarga terhadap pemilihan bahan makanan yang akan
dikonsumsi oleh keluarga. Faktor pengetahuan gizi ibu lebih
mencerminkan kandungan nilai gizi dari setiap bahan makanan yang akan
dikonsumsi oleh keluarga. Faktor pengetahuan gizi ibu lebih
mencerminkan kandungan nilai gizi dari setiap bahan makanan yang akan

dikonsumsikan baik makro mineral, maupun mikra mineral sehingga akan
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berdampak pada kualitas status gizi anak batita (anak usia 1-3 tahun).
Berdasarkan hasil penelitian seperti yang tertera pada tabel 10 bahwa
ternyata terdapat 8 anak batita (anak usia 1 — 3 tahun) yang status gizinya
baik dari 66,67% anak dengan pengetahuan gizi ibu baik. Hal ini sangat
relevan dengan upaya perbaikan gizi keluarga terutama dalam upaya
peningkatan status gizi anak batita (anak usia 1 — 3 tahun) guna
mendukung pertumbuhan dan perkembangan dan sebagai intervensi dan
implementasi terhadap masalah kasus gizi kurang dan gizi buruk,
khususnya dalam upaya terhadap masalah prefentif pada
penanggulangan kurang kalori protein (KKP) sebagai dampak dari

gangguan pertumbuhan perkembangan fisik dan mental yang optimal.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Status gizi kurang pada batita di Puskopad Sentani terdapat sebesar
40% ternyata masih di atas prevalensi KEP total Kabupaten Jayapura.

2. Sebagian besar ibu rumah tangga telah banyak mengetahui tentang
gizi (57,14%) dan kebiasaan makan yang baik (60%).

3. Ada hubungan bermakna antara pengetahuan gizi ibu rumah tangga
dengan status gizi anak balita usia 1-3 tahun (P>0,05).

4. Ada hubungan bermakna antara kebiasaan makan dengan status gizi
anak balita usia 1-3 tahun (P>0,05).

5. Tidak ada hubungan bermakna antara tingkat pendapatan keluarga

dengan status gizi anak balita usia 1 — 3 tahun (P<0,05).

B. Saran
1. Peningkatan penyuluhan gizi ibu rumah tangga, terutama tentang efek
gizi pada pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental anak,
sebagai upaya dini yang perlu mendapat perhatian guna mendukung
pembentukan mutu manusia pada masa yang akan datang.
2. Kebiasaan makan pada anak hendaknya disesuaikan dengan kaidah

dasar pengetahuan gizi (golongan umur dan keadaan berat badan

40
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anak), zat-zat gizi esensial baik makro nutrient dan mikro nutrient
menjadi alternatif utama dalam pola pemberian makan anak untuk
mencapai status gizi yang optimal.

. Faktor sanitasi dan personal hygiene anak periu mendapat perhatian
dan penanganan yang serius.

. Perlu adanya kelanjutan penelitian, terutama terhadap efek penyakit
infeksi dan mal absorpsi sebagai determinan utama terjadinya
masalah kurang energi — protein (KEP); Marasmus, kwashiorkor dan
marasmik — kwashiorkor.

. Peningkatan/penyuluhan diarahkan kepada keluarga yang pendapatan

baik untuk meningkatkan status gizi anaknya.
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Lampiran 1 :

DEPARTEMEN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN JAYAPURA
PROGRAM DIPLOMA 11l GiZI
TAHUN 2004

QUISIONER PENELITIAN GIZI

HUBUNGAN TINGKAT PENDAPATAN, KEBIASAAN MAKAN, DAN
PENGETAHUAN GIZI DENGAN STATUS GIiZI ANAK BALITA 9
ANAK USIA 1-3 TAHUN) DI PERUMAHAN BTN PUSKOPAD HAWAI
KELURAHAN SENTANI KOTA DISTRIK SENTANI
KABUPATEN JAYAPURA

"OLEH:

SEMMY WALILO
NIM. 201 201 330




DATA BATITA SAMPEL

1. Nama Anak Balita

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Berat Badan

5. Status Gizi

6. Jenis penyakit + Infeksi:
7. Vitamin A

8. Status Imunisasi

‘9. Nama Posyandu

DATA IDENTITAS KELUARGA

NAMA UMUR KEL PDDK
L

Alamat
RT/RW
Kelurahan
Kecamatan

Kabupaten

JENIS |

PEKERJAAN

HUB
KEL

SUKU
(RAS)




- . WAKTU PELAKSANAAN WAWARNCARA
1. Hari/Tanggal Wawancara
2. Nama Pewawancara

3. Nama Responden

A. Data Pendapatan Keluarga
1. Pendapatan keluarga dari usaha pertanian dan perikanan
a) Sawah Rp.
b) Ladang Rp.

c) Pekarangan CRp.

d) Perikanan Rp.o
- Pendapatan permusim Rp.o
Pendapatan perbulan Rp. .

2. Pendapatan keluarga dari usaha bukan pertanian

a. PNS ‘Rp.
b. Swasta "Rp. ...
c. Pedagang Rp.

d. Buruh/tukang :Rp................
Pendapatan Perminggu "Rp.
Pendapatan Perbulan Rp.
3. Jumlah seluruh penaapatan keluarga dari usaha pertanian dan bukan

pertanian perbulan Rp. ...............



B. Data Kebiasaan Makan

1. Sejak umur berapakah ibu mulai memberikan makanan keluarga.
a) 1 Tahun
b) 1,5 Tahun
c) 2,5 Tahun
d) 3 Tahun

2. Berapa kali anak ibu diberi makan dalam sehari ?
‘a) Satu kali
b) Dua kali
c) Tiga kali
d) Lebih dari Tiga kali

3. Berapa kali ibu memberikan makanan dalam sehari kepada anak umur
3 Tahun ?
a) Satu kal
b) Dua Kali
c) Tiga kali
d) Empat sampai Lima kali

4. Berapa kali ibu memberikan makanan kepada anak umur 2 Tahun ?
a) Satu kali
b) Dua kali
c) Tiga kali

d) Empat sampai Lima kali



5. Makanan apa yang ibu berikan waktu anak berumur 1 Tahun ?
a) Makanan lembek
b) ASI
c) ASIdan Buah
d) ASI, Buah dan makanan lumat
6. Makanan apa yang ibu berikan, waktu anak berumur 2 Tahun ?
a) ASI
b) ASI dan Buah
¢) ASI, Buah dan makanan lumat
d) ASI, buah, makanan lumat, dan makanan lembek.
7. Makanan apa yang ibu berikan, waktu anak beumur 3 Tahun ?
a) ASldan Buah
b) ASI, Buah dan makanan lumat
¢) ASI, buah, makanan lumat, dan makanan lembek.
d) ASI, buah, makanan lumat, makanan lembek dan telur
8. Dalam membuat nasi tim/bubur campur, bahén makanan apa saja
yang ibu olah 7
a) Beras
b) Beras, tahu/tempe
c) Beras, tahu/tempe, dan ikan

d) Beras, ikan, tahu/tempe di tarrbah sayuran



9. Sejak anak berumur berapakah, ibu mulai memberikan telur ?

a) 1 Tahun
b) 1,5 Tahun
c) 2,5 Tahun

d) 3 Tahun

10. Sejak umur berapakah ibu mulai memberikan makanan keluarga orang

dewasa kepada anak ?
a) 1 Tahun

b) 1,5 Tahun

c) 2,5 Tahun

d) 3 Tahun ke atas.

C. Data Pengetahuan Gizi lbu

1.

Menurut Ibu, apakah guna makanan bagi tubuh manusia ?
a) Tidak tahu

b) Sumber tenaga (di jawab Satu)

c) Sumber tenaga dan zat pembangun

d) Sumber tenaga, pembangun dan pengatur

. Menurut ibu, apakah yang dimaksud dengan susunan hidangan

sehat?
a) Tidak tahu

b) Terdiri dari makanan pokok dan lauk-pauk



c¢) Terdiri dari makanan pokok, lauk pauk dan sayuran

d) Hidangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, sayuran,
buah ditambah dengan susu.

. Menurut bu, manusia memperoleh tenaga untukv bekerja dari bahan

makanan apa ?7

a) Tidak tahu

b) Sayuran dan buah

c) Lauk-pauk

d) Makanan Pokok

. Menurut Ibu, manusia memperoleh zat gizi untuk mengatur proses-

proses tubuh, terutama dari bahan makanan apa ?

a) Tidak tahu

b) Makanan Pokok

c) Lauk-pauk

d) Sayuran dan bﬁah

. Menurut ibu, manusia memperoleh zat gizi untuk tumbuh dan

berkembang terutama dari bahan makanan apa?

a) Tidak tahu

b) Sayuran dan buah

c) Makanan pokok

d) Lauk-pauk



6. Menurut lbu, apakah yang dimaksud dengan bahan makanan lembek?
a) Tidak tahu
b) Makanan selain ASI
¢) Makanan selain ASI dan yang diberikan secara bertahap
d) Makanan anak setain AS! yang diberikan secara bertahap sejak
anak berusia 1 Tahun ke atas.
7. Menurut Ibu, kapan sebaiknya makanan lembek mulai diberikan
kepada anak ?
a) Tidak tahu
b) Anak berumur 1 Tahun
c) Anak berumur 2 Tahun
d) Anak berumur 3 Tahun
8. Menurut lbu, makanan apa yang paling baik untuk anak berumur 1
Tahun ?
a) Tidak tahu
b) ASI (disebut Satu)
c) ASI dan buah (disebut Dua)
d) ASI, buah dan makanan lumat, makanan lembek dan makanan
keluarga.
9. Menurut ibu, makanan apa yang paling baik untuk anak umur 2 tahun?
a) Tidak tahu

b) ASI (disebut Satu)



10.

11

12.

c) ASI| dan buah (disebut Dua)

d) ASI, buah dan makanan lumat, makanan lembek.

Menurut Ibu, makanan apa yang paling baik untuk anak berumur 3
Tahun ?

a) Tidak‘tahu

b) ASI (disebut Satu)

c) ASI| dan buah (disebut Dua)

d) ASI, buah dan makanan lumat, makanan lembek dan telur.

.Menurut ibu, apakah tujuan dari pemberian maknan sapihan ?

a) Tidak tahu

b) Sebagai selingan

c) Sebagai pelengkap

d) Sebagai pelengkap, serta untuk melatih dan membiasakan anak
terhadap makanan yang dimakan di kemudian hari.

Menurut Ibu, petunjuk apakah yang paling mudah untuk mengetahui

adanya Gangguan pertumbuhan pada anak ?

a) Tidak tahu

b) Jika anak sakit

c) Jika berat badan anak tidak naik Jika dalam wakiu Tiga Bulan

berturut-turut berat badan anak tidak naik.



13.Menurut Ibu, kalau pertumbuhan berat badan yang baik, hertambah
umur, bagaimana berat badannya ?
" a) Tidak tahu
b) Naik mengikuti pita warna kuning dalam KMS (kuning)
c) Naik mengikuti/pindah' ke pita warna di atasnya dalam KMS
d) Naik mengikuti pita warna tua atau hijau muda dalam KMS
14.Menurut ibu, kalau berat badan anak ibu naik, apa yang ibu lakukan di
rumah ?
a) Tidak tahu
b) Mengikuti petunjuk kader/petugas kesehatan
¢) Jawaban b + memberi makanan yang cukup
d) Mempertahankan berat badan anak. dan memberikan makanan
yang cukup sesuai dengan kebutuihan anak.
16.Menurut ibu, bagaimana sebaiknya makanan untuk ibu menyusui ?
a) Tidak tahu
b) Biasa saja, sama seperti sebelum hamil
¢) Lebih banyak 1 - 2 piring dari makanan biasa
d) Jawaban c + minum cairan lebih banyak

Skala Ukuran

a. =0
b. =1
c. =2



Lampiran 2

HASIL. PENELITIAN
HUBUNGAN TINGKAT PENDAPATAN, KEBIASAAN MAKAN DAN
PENGETAHUAN GIZI DENGAN STATUS GIZI ANAK BATITA (ANAK USIA
1 - 3 TAHUN) DI PERUMAHAN BTN PUSKOPAD HAWAI KELURAHAN
SENTANI KOTA DISTRIK SENTANI KABUPATEN JAYAPURA
TAHUN 2004.

Keadaan Variabel Penelitian

No. keLIJorrr?Sro ‘ ‘Tingkat Kebiasaan Perég;ﬁ;?an _St_atus
Urut Anak Pendapatan Makan Rumah Gizi Anak
(Index) BBaTt"taahSn; Keluarga Keluarga Tangga Batita
01 1 K K B B
02 1 B B B
03 1 K B B B
04 1 B K K K
05 1 K K K K
06 1 B B B B
07 1 K B B B
08 1 B B K K
09 1 B K B B
10 1 K B K K
) 11 2 K K B B
12 2 B B B B
13 2 B B B B
14 2 K K K K
15 2 B B B B
16 2 K K K K
17 2 B B B B




B =21

14

B=20

15

21
K=14

19
K=16

19
20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34

35
Jumlah

Keterangan :
B = Baik

K

Kurang



Lampiran 3

~ DISTRIBUSI NILAI
BERDASARKAN VARIABEL

PENELITIAN
Keadaan Variabel
No | Jenis Variabel Baik Kurang
Jumlah % N %
1 | Status Gizi Anak Batita 21 60,00 14 40,00
2 | Pendapatan Keluarga 19 54,28 16 45,71
3 | Kebiasaan Makan Keluarga 21 60,00 14 40,00
4 | Pengetahuan Gizi Ibu Rumah 20 57,14 15 42,85
Tangga




Lampiran 4

DISTRIBUSI BATITA SAMPEL MENURUT TINGKAT PENDAPATAN
KELUARGA DAN STATUS GIZI ANAK DI BTN PUSKOPAD
HAWAI SENTAN!I TAHUN 2004

Pendapatan Status Gizi Jumlah
Kurang Baik
Kurang 8 8 16
Baik 5 13 19
Jumiah 14 24 35
o E O-E (O — E)? ©-B°
E
6,40 1,60 2,56 0,40
9,60 -1,60 2,56 0,26
7,60 - 1,60 2,56 0,33
13 11,40 1,60 2,56 0,22
Jumlah X% =1,21
Keterangan :

Ho diterima (P < 0,05) berarti tidak ada hubungan tingkat pendapatan
keluarga dengan status gizi anak balita umur 2 — 3 tahun di Perumahan BTN

Poskopad Sentani.




Lampiran 5

DISTRIBUSI BATITA SAMPEL MENURUT KEBIASAAN MAKAN
KELUARGA DAN STATUS GIZI ANAK DI PERUMAHAN BTN PUSKOPAD
HAWAI SENTANI TAHUN 2004

Kebiasaan Status Gizi
Jumlah
Makan Baik Kurang
Kurang 9 5 14
Baik 5 16 21
Jumlah 14 21 35
0 E O-E (O — EY? (0-E)
E
5,60 3,40 11,56 2,06
8,40 -3,40 11,56 1,37
8,40 -3,40 11,56 1,37
16 12,60 3,40 11,56 0,91
Jumlah X?=571
Keterangan :

Ho ditolak (P>0,05) berarti ada hubungan bermakna antara kebiasaan makan
dengan status gizi anak batita umur 1 — 3 tahun di Perumahan BTN

Puskopad Sentani



Lampiran 6

DISTRIBUSI BATITA SAMPEL MENURUT PENGETAHUAN GIZi IBU
RUMAH TANGGA DAN STATUS GiZl ANAK DI PERUMAHAN
BTN PUSKOPAD HAWAI SENTAN! TAHUN 2004

Pengetahuan Status Gizi
Gizi Ibu Rumah _ Jumlah
Tangga Baik Kurang
Kurang 11,5 3,5 15
Baik 25 17,5 20
Jumlah 14 21 35
o E O-E (O - E? ©-Ef
E
11,5 6,0 55 30,25 5,04
3,5 9,0 -5,6 30,25 3,36
2,5 8,0 -5,5 30,25 3,78
17,5 12,0 55 30,25 2,52
Jumiah X?=14,70
Keterangan :

Ho ditolak (P > 0,05) berarti ada hubungan bermakna antara pengetahuan
gizi ibu dengan status gizi anak balita umur 1 — 3 di Perumahan BTN

Puskopad Sentani.



,-':;\,( DEPARTEMEN KESEHATAN RFPUBLIK INDONLESIA
‘!@_} ! FUSAT PENDIDIKAN TENAGA KESEHATAN

PO

POLITEKNIK KESEHATAN JAYAPURA

i, Padang Bulan It Abepina - Jayapuia Telp. (0967) 584280, 581461

2004

Jayapura, 18 apustus
_ i i 6
Normor o l)l...()’l.()’l.()l).,.f?..9
Lamp :
Perihal : Permohonan liin Penchitian

Kepada Yih,
Kepala Kelurahan Senwani Kota
Di-

Javapura

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan akhi- di Politeknik Kesehatan
Jayapura, mahasiswa / i semester VI { cnam | diwajibkan untuk menyusan
Karva Tulis llmiah {KT1) inelalui proses kegiatan penclitian lupar gan.

Schubungan dengan maksud tersebut. kami mohon bantoean Bapak / Ibu
kiranya dapat memberi izin penciitian pada mahasiswa °

Nama : Semmy walilo
NiM p 201 201 350
Judul Penelitinn . Hub ringkar  pendaparan,  kebiasaan  nakan dan

PENRECIO RN giZ) athgah status Gizi anak Palite di 3TN
~ Puskopat hawai kelurahan sentani kota distrik sentani
kivta Kab o apura

Tempat Penelitian @ BPN - Puskopat awai

Lama Penclitian » 2 Minggu

Demikian permohonan kami . atas perhfivian dan bantuanpya diudapkan
banyak terimakasih .

Tembusan kepada Yih,
. Ka Sospol Kab jayapura
2. Kepala Distrik Sentani
4. Kepaia Puskesmas sentant
s RKetia RW BTN Puskopai sentani
1. ATsIp



PEMERINTAH KABUPATEN JAYAPURA
DISTRIK SENTANI
KELURAHAN SENTANI KOTA

SURAT KETERANGAN
Nomor : ¢y 2 /310 /#2004

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Kelurahan Sentani Kota dengan ini

menerangkan bahwa :

Nama : SEMMY WALILO

NIM : 201 201 330
Alamat : Asrama Putra Politeknik Kesehatan Jayapura
J1. Padang Bulan II Abepura — Jayapura No. Tlp. (0967) 584775

Telah selesai melaksanakan pengumpulan data / penelitian untuk menyelesaikan
Karya Tulis Ilmiah dengan judul “ Hubungan Tingkat Pendapatan, Kebiasaan Makan dan
Pengetahuan Gizi Dengan Status Gizi Anak Balita ( Anak usia 1 — 3 Tahun ) di BTN

Puskopad Hawai Kelurahan Sentani Kota.

(¢ ]

Demikian surat keterangan ini agar dapat di pergunakan sebagaimana mestinya

Jayapura, 8 Agustus 2004

..An.-KQQala Kelurahan Sentani Kota
ANETIENN - Sekertaris

LEMAN FELLE)
NIP. 070 007 827
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