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INTISARI

GAMBARAN POLA MAKAN BALITA DAN STATUS GIZI USIA 1-3
TAHUN DI KAMPUNG YAHIM DISTRIK SENTANI
KABUPATEN JAYAPURA

Stella,Berliana Tampubolon
Mahasiswa D Il Gizi Poltekes Kemenkes Jayapura
Dosen Poltekes Kemenkes Jayapura

Latar Belakang : Balita merupakan kelompok umur yang rawan dengan
kekurangan gizi. salah satu faktor yang mempengaruhi adalah pola makan yang
merupakan usaha dalam pengaturan jenis makanan, frekuensi dan jumlah makan.
Tujuan : untuk mengetahui gambaran pola makan balita meliputi jenis makanan,
frekuensi dan jumlah makan dan status gizi usia 1-3 tahun di Kampung Yahim
Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.

Metode : Jenis Penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Populasi adalah seluruh balita di Kampung Yahim yang ada di Posyandu yahim
sebanyak 22 anak balita sebagai sampel. Data diperoelh menggunakan kueisoner
dan food frequency Questionaie (FFQ). Data yang diperoleh dianalisis secara
kuantitaif.

Hasil : Pola makan berdasarkan jenis makan anak sebagian besar dalam kategori
baik sebanyak 11 anak (50%) dan dalam kategori kurang sebanyak 11 orang
(50%). Pola makan berdasarkan frekuensi makan anak sebagian besar dalam
kategori baik sebanyak 21 anak (95,5%) dan dalam kategori kurang sebanyak 1
orang (4,5%). Jumlah makan anak sebagian besar dalam kategori < 40,83 g/hari
sebanyak 11 anak (50%) dan dalam kategori > 40,83 g/hari sebanyak 11 orang
(50%). Status gizi anak umur 1-3 tahun sebagian besar dlaam kategori baik
sebanyak 14 anak (63,6%) dan sedikit yang status gizi kurang sebanyak 8 orang
(36,4%).

Kesimpulan : pola pemberian makan anakbalita di Kampung Yahim ditemukan
kurang meliputi jenis dan jumlah makan anak, sehinga diharapkan tenaga
kesehatan dapat memberikan penyuluihan tentang pola makan balita yang baik.

Kata Kunci : Jenis, Frekuensi, Jumlah makan, Status Gizi, Balita

Xi



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi merupakan masalah Nasional yang benyak di derita
masyarakat terutama golongan rentan dan sering kali diikuti penyakit penyakit
infeksi sehingga sinergistik ini berpengaruh pada peningkatan derejat masyarakat.
Dalam upaya menanggulangi masalah tersebut, pemerintah bersama dengan
masyarakat melaksanakan program gizi, baik secara horizontal maupun vertikal
dengan melibatkan kerja sama lintas program dan lintas sektoral dengan
partisipasi masyarakat. Untuk mecapai tujuan tersebut dan teknik operasional
lapangan (Supariasa, dkk, 2012)

Pola makan merupakan suatu gambaran yang memberikan informasi
mengenai macam jumlah makanan yang dimakan setiap hari pada setiap orang
atau selompok masyarakat. Pola makan ialah tingkah laku manusia atau
sekelompok manusia dalam memenuhi kebutuhan makan yang meliputi sikap,
kepercayaan dan pemilihan makanan dan pola memiliki tiga komponen terdiri dari
jenis, frekuensi dan jumlah makanan (Sulistyoningsih, 2011).

Kualitas tumbuh kembang balita sangat ditentukan oleh pemenuhan zat
gizi. Kebutuhan zat gizi anak pada usia 2- 5 tahun semakin meningkat karena
masih berada pada masa pertumbuhan cepat dan aktivitasnya semakin meningkat
serta anak sudah mempunyai pilihan terhadaap makanan dan jajanan yang disukai
jumlah dan variasi makanan harus mendapatkan perhatian secara khusus dari ibu
pengasuh anak agar memilih makanan yang bergizi seimbang (Kemenkes RI,
2014).

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia world health organization
(WHO), ada sekitar 3,1 juta anak diseluruh dunia yang meninggal akibat
kekurangan gizi setiap hari. Kebanyakan dari mereka berusia dibawah 5 tahun
yang disebabkan karena kurangnya asupaan gizi serta polala pengasuhan yang
tidak tepat (WHO, 2019). rdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Indonesia tahun 2018, prevalensi balita gizi buruk sebesar 3,9% dan kurang
sebesar 13,8% (Kemenkes RI, 2019). Data Dinas Kesehatan Provinsi Papua tahun
2019, menunjukan bahwa secara umum prevalensi gizi buruk pada balita
sebanyak 1.321 (6,3%).



Berdasarkan data yang peneliti perolah dari data pemantauan status gizi
(PSG) Dinas Kesehatan Kabupaten tahun 2019 diketahui terdapat 3,2% balita gizi
buruk, 16,1% gizi kurang, 78,3% gizi baik, dan 2,6% gizi lebih. Puskemas Sentani
merupakan salah satu dari 23 Puskesmas di Kabupaten Jayapura. Data yang di
peroleh dari data Puskesmas Sentani dari bulan Juni — Desember tahun 2020
sebanyak 244 balita dan balita yang mengalami gizi kurang sebanyak 40 balita
(17,1%). Jumlah posyandu di wilayah kerja puskesmas Sentani sebanyak 13
posyandu.

Posyandu Kampung Yahim merupakan salah satu posyandu dengan
jumah balita tatus gizi kurang tertinggi ketiga sebanyak 8 anak (36,4%) dari jumlah
balita sebanyak 22 orang. Hal ini mengindikasikan adanya pola makan yang
kurang diberikan pada anak balita.

Terkait dengan masalah tersebut di atas, maka menjadi dasar peneliti
dalam melakukan penelitian yang berjudul “gambaran pola makan anak balita usia

1-3 tahun di Kampung Yahim Distrik sentani Kabupaten Jayapura.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah
penelitian “Bagaimana gambaran pola makan anak balita usia 1-3 tahun di

Kampung Yahim Distrik sentani Kabupaten Jayapura?”

. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui gambaran pola makan anak balita uisa 1-3 tahun di
Kampung Yahim Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui jenis makanan yang di konsumsi anak balita usia 1-3
tahun di Kampung Yahim Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.
b. Untuk mengetahui frekuensi makan anak balita usia 1-3 tahun di Kampung
Yahim Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.
c. Untuk mengetahui jumlah makan anak balita usia 1-3 tahun di Kampung
Yahim Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.
d. Untuk mengetahui status gizi anak balita usia 1-3 tahun di Kampung Yahim

Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.



D. Manfaat penelitian

1. Dinas kesehatan
Sebagai sumber informasi untuk menentukan kebijakan dalam
perencanaan gizi masyarakat kampung yahim Distrik

2. Puskesmas
Sebagai sunber informasi untuk lebih meningkatkan tentang pemberian
makan balita

3. Peneliti
Sebagai tambahan pengetahuan bagi peneliti tentang gambaran pola

makan bala



BAB I
TINJUAN PUSTAKA

A. Pola Makan

Pola makan merupakan cara untuk mengatur kuantitas makanan
jenis sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan, psikologi,
pencegahan serta proses penyembuhan sakit. kebiasaan makan yang baik
selalu meresprentatitkan pemenuhan gizi yang optimal (Kemneks Rl,
2014).

Pola makan ialah information dimana mendeskripsikan jenis dan
intensitas konsumsi makanan dalam satu hari suatu individu atau kelompok
masyarakat tertentu (Badriah, 2013). pola makan di definisikan sebagai
karateristik dari kegiatan yang berulang kali makan individu atau setiap
orang makan dalam memenuhi kebutuhan makanan (sulistyoningsih,
2011).

Secara umum pola makan memiliki 3 ( tiga ) komponen yang terdiri
dari : jenis, frekuensi, dan jumlah makanan.

1. Jenis makanan
Jenis makanan adalah sejenis makanan pokok yang di makan
setiap hari terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati,
sayuran, dan buah yang di konsumsi setiap hari. Makanan pokok adalah
sumber makanan utama di negara indonesia yang di konsumsi setiap
orang atau sekelompok masyarakat yang terdiri dari beras, jagung,
sagu,umbi umbian, dan tepung (Sulistyoningsih, 2011).
2. Frekuensi makanan
Frekuensi makanan adalah beberapa kali makan dalam sehari
meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan makan selingan
(Kemenkes RI, 2013).
3. Jumlah makan
Jumlah makan adaalah banyaknya makanan yang di makan

dalam setiap orang atau setiap individu dalam kelompok (Willy, 2011).



B. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan
Menurut Arifin (2015) faktor faktor yamg mempengaruhi makanan

anak yaitu :

1. Faktor ekonomi
Variabel ekonomi yang domain dalam mempengaruhi konsumsi
pangan adalah pendapatan keluarga dan harga. Meningkatnya
pendapatan akan meningkatkan peluang untuk membeli pangan
dengan kualitas yang lebih baik.

2. Sosial budaya
Pantangan dalam konsumsi jenis makanan tertentu dapat di pengaruhi
oleh faktor budaya/kepercayaan. Budaya mempengaruhi seseorang
dalam menentukan apa yang akan dimakan, bagaima pengolahan,
persiapan, dan penyajian serta untuk siapa dan dalam kondisi
bagaimana pangan tersebut dikonsumsi . konsep halal yang haram
sangat mempengaruhi pemilihan bahan makanan yang dikonsumsi.
Perayaan hari besar agama juga mempengaruhi pemilihan bahan
makanan yang disajikan.

3. Pendidikan
Pendidikan dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan
akan pengaruh terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan
keutuhan gizi.

4. Lingkungan
Faktor lingkungan cukup besar pengaruhnya terhadap pembentukan
perilaku makan. Kebiasaan makan pada keluarga sangat berpengaruh
besar terhadap pola makan seseorang terhadap makanan tersebut

dari kebiasaan makan yang terdapat dalam keluarga

C. Pengukuran Pola Makan
Metode pengukuran konsumsi makanan digunakan untuk
mendapatkan data konsumsi tingkat individu. Ada beberapa metode
pengukuran konsumsi makanan, yaitu sebagai berikut
1. Food frequency Questionnaires ( FFQ)
Metode frekuensi makan adalah untuk memperoleh data tentang

frekuensi konsumsi sejumlah bahan makan atau makan jadi selama



periode tertentu seperti hari, minggu, atau tahun. Selain itu dengan
metode frekuensi makanan dapat memperoleh gambararan pola
konsumsi bahan makanan secara kuantitatif, tapi karena periode
pengamatan lebih lama dan dapat membedahkan individu berdasarkan
rangking tingkat konsumsi zat gizi, maka cara ini sering digunakan
dalam penelitian epidemiologi gizi.
2. Metode food recall 24 jam

Prinsip dari metode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 21 jam yang lalu.
Dalam metode ini responden, ibu atau pengasuh ( bila anak masih kecil
) disuruh menceritakan semua yang dimakan atau diminum selama 24
jam yang lalu atau (kemarin). Biasanya dimulai sejak ia bangun
pagisampai ia istirahat tidur malam harinya, atau dapat juga dari waktu
saat dilakukan wawancara mundur ke belakang sampai 24 jam penuh.
Misalnya, petugas datang pada pukul 07.00 kerumah responden, maka
konsumsi yang di tanyakan adalah mulai pukul 7. 00 ( Saat itu sambung
mundur kebelakang sampai pukul 7.00 pagi hari sebelum ( Supriasa,
2001).

D. Anak Balita
1. Pengertian

Balita adalah anak usia 1-3 tahun merupakan konsumen pasif,
artinya anak menerima makanan dari apa yang di sediakan ibunya. Laju
pertumbuhan masa balita lebih besar dari masa usia prasekolah, balita
atau anak usia prasekolah, balita atau anak bawah umur lima tahun
adalah anak usia kurang di bawah 5 tahun sehingga bagi usia di bawah
satu tahun juga termasuk dalam golongan ini. Namun faal (kerja alat
tubuh semestinya) bagi usia di bawah usia satu tahun berbedaa dengan
anak usia di atas satu tahun, maka anak di bawah satu tahun tidak
termasuk dalam golongan yang di katakan balita. Anak usia 1-5 tahun
dapat pula di katakan mulai di sapih atau selepas menyusui sampai
dengan pra sekolah

Sesuai dengan pertumbuhan badan dan perkembangan

kecerdasannya, faal tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga



jenis makanan dan cara pemberiannya pun harus di sesuaikan dengan

keadaanya. Berdasarkan karakteriknya balita usia 1-5 tahun dapat

dibedakan menjadi dua, yaitu anak yang berumur 1-3 tahun yang di

kenal dengan balita merupakan konsumen pasif, sedangkan usia pra

sekolah lebih di kenal sebagai konsumen aktif (Uripi, 2004)

. Pengaturan Makan Balita

Dalam merencanakan makanan yang tepat untuk seorang bayi

atau anak, maka perlu langkah-langkah sebagai berikut:

a.

Menentukan jumlah kebutuhan zat gizi dengan menggunakan
kebutuhan gizi.
Menentukan jenis bahan makanan yang di pilih untuk
menterjemahkan zat gizi yang di perlukan dalam bahan makanan.
Menentukan jadwal waktu makan dan menetukan hidangan di
1992

jam

tentukan oleh cara pemberian. (Soengeng Santoso,

pengaturan makanan yang sesuai dengan umur dan

pengaturan pemberian makanan dapat di lihat pada tabel berikut

Tabel 2.1 Pengaturan Makanan Anak Balita Usia 1 -3 Tahun

Umur Bentuk Porsi Makanan/Hari Frekuensi
(Bulan) Makanan
0-6 bulan | Asi Ekslusif Disesuaikan dengan kebutuhan | Minimal
ASI,di berikan di setiap menangis | kali
6-12 bulan | Makanan 3 x sehari 6-12 sendok
lumat/lembek makan
1-3tahun | Makanan 1-1% piring nasi 3 kali sehari
keluarga 2-3 potong lauk hewani
1-2 potong lauk nabati
% mangkuk sayur
2-3 potong buah buahan
1 gelas susu
Sumber : Depkes 2000

E. Status Gizi

1. Pengertian

Status gizi adalah interpretasi data yang didapatkan menggunakan

berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau individu yang berisiko

atau dengan status gizi buruk. Status gizi adalah keadaan kesehatan hasil

interaksi

antara makanan dalam tubuh dengan lingkungan sekitarnya

(Almatsier, 2011).




Status gizi adalah suatu keadaan tubuh yang diakibatkan oleh
keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan. Keseimbangan
tersebut dapat dilihat dari variabel pertumbuhan, yaitu berat badan, tinggi
badan atau tinggi badan, lingkar kepala, lingkar lengan dan panjang tungkai.
jika keseimbangan tadi terganggu, misalnya pengeluaran energi dan protein
lebih banyak dibandingkan pemasukan maka akan terjadi kekurangan energi
protein dan jika berlangsung lama akan timbul masalah yang dikenal dengan
KEP berat atau gizi buruk (Marmi dan Rahardjo, 2012).

. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Balita

Faktor — faktor yang mempengaruhi status gizi balita secara langsung
adalah sebagai berikut:

a. Kurangnya konsumsi makanan

Makin bertambah usia anak maka makin bertambah pula
kebutuhannya. Konsumsi makanan dalam keluarga dipengaruhi jumlah
dan jenis pangan yang dibeli, pemasakan, distribusi dalam keluarga dan
kebiasaan makan secara perorangan. Konsumsi juga tergantung pada
pendapatan, agama, adat istiadat dan pendidikan keluarga yang
bersangkutan (Marmi dan Rahardjo, 2012).

b. Penyakit

Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi sering
diserang diare atau demam, akhirnya dapat menderita gizi kurang.
Sebaliknya anak yang makan tidak cukup baik maka daya tahan tubuhnya
(imunitas) dapat melemah, sehingga mudah diserang penyakit infeksi,
kurang nafsu makan dan akhirnya mudah terkena gizi kurang. Sehingga
disini terlihat interaksi antara konsumsi makanan yang kurang dan infeksi
merupakan dua hal yang saling mempengaruhi.

Hubungan antara kurang gizi dengan penyakit infeksi tergantung
dari besarnya dampak yang ditimbulkan oleh sejumlah infeksi terhadap
status gizi itu sendiri. Beberapa contoh bagaimana infeksi bisa
berkontribusi terhadap kurang gizi seperti infeksi pencernaan dapat
menyebabkan diare, HIV/AIDS, tuberculosis dan beberapa penyakit
infeksi kronis lainnya bisa menyebabkan anemia dan parasit pada usus
dapat menyebabkan anemia. Penyakit Infeksi disebabkan oleh kurangnya
sanitasi dan bersih, pelayanan kesehatan dasar yang tidak memadai dan
pola asuh anak yang tidak memadai (Marmi dan Rahadrdjo, 2012).



3. Penilaian Status Gizi Balita

Penilaian status gizi secara langsung dapat dilakukan secara
antropometri. Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia.
Ditinjau dari sudut pandang gizi, antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari berbagai tingkat umur dan
tingkat gizi. Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan
asupan energi dan protein. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola
pertumbuhan fisik dan proporsijaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumlah
air dalam tubuh (Supariasa, 2012).

Penilaian status gizi (PSG) adalah interpretasi dari data didapatkan
menggunakan berbagai metode untuk mengidentifikasi populasi atau
dengan status gizi buruk. Metode dalam PSG dibagi ke dalam tiga kelompok.
Kelompok pertama, metode langsung terdiri dari penilaian dengan melihat
tanda klinis, tes laboratorium, metode biofisik dan antropometri. Kelompok
kedua, penilaian dengan melihat statistik kesehatan yang biasa disebut
dengan PSG tidak langsung karena tidak menilai individu secara langsung.
Kelompok terakhir, penilaian dengan melihat variabel ekologi (Departemen
Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2013).

Menurut Marmi dan Rahardjo (2012), penilaian pertumbuhan anak
menggunakan pengukuran antropometri ada dua tipe, yaitu pertumbuhan
dan ukuran komposisi tubuh yang dibagi menjadi pengukuran lemak tubuh
dan massa tubuh yang bebas lemak. Penilaian pertumbuhan merupakan
komponen esensial dalam surveilan kesehatan anak karena hampir setiap
masalah yang berkaitan dengan fisiologi, interpersonal dan domain sosial
dapat memberikan efek buruk pada pertumbuhan anak. Alat yang sangat
penting untuk penilaian pertumbuhan adalah kurva pertumbuhan (growth
chart), yang dilengkapi dengan alat timbangan yang akurat, papan pengukur,
stadiometer dan pita pengukur.

Menurut Supariasa (2012), penilaian status gizi secara langsung
dapat dilakukan secara antropometri. Secara umum antropometri artinya
ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi, antropometri gizi
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dari
berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri secara umum
digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan energi dan protein.
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi
jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalam tubuh.
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Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi.
Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain: umur,
berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada,
lingkar pinggul dan tebal lemak di bawah kulit. Kombinasi dari beberapa
parameter disebut Indeks Antropometri. Beberapa Indeks Antropometri yang
digunakan yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U), Tinggi Badan menurut
Umur (TB/U), dan Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). Perbedaan
penggunaan indeks tersebut akan memberikan gambaran prevalensi status
gizi yang berbeda. Pengukuran stunting menggunakan tinggi badan menurut
umur (TB/U) (Parii, 2014). Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan
akan nampak dalam waktu yang relatif lama. Penilaian status gizi ditentukan
berdasarkan Z-Skor atau Standard Deviation Score (skor simpang baku)
untuk indeks berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur

(TB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).
Menurut Kemenkes (2010) mengklasifikasikan status gizi pada tabel

2.2 di bawah ini.
Tabel 2.3.
Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak
Indeks Kategori Status Gizi ,(A\Zr?sbcaonr%)Batas
Berat badan sangat kurang <3SD
Berat Badan menurut | (severelyunderweight)
Umur (BB/U) anak | Berat badan kurang(underweight) | - 3 SD sd <- 2 SD
usia 0- 60 bulan Berat badan normal -2SDsd +1 SD
Risiko Berat badan lebih1 >+1 SD
Panjang Badan atau | Sangat pendek (severely <3SD
Tinggi Badan menurut | stunted)
Umur (PB/U atau | Pendek (stunted) -3SDsd<-2SD
TB/U) anak usia 0—60 | Normal -2 SD sd +3 SD
bulan Tinggi >+3 SD
Gizi buruk (severelywasted) <-3 SD
Berat Badan menurut | Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
Panjang Badan atau | Gizi baik (normal) -2SD sd +1 SD

Tinggi Badan (BB/PB

Berisiko gizi lebih (possible risk of

>+1SDsd+2SD

atau BB/TB) anak | overweight)
usia 0 - 60 bulan Gizi lebih (overweight) >+2SDsd+3SD
Obesitas (obese) >+ 3 SD
Gizi buruk (severelywasted <-3 SD
Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD
Indeks Massa Tubuh | Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD

menurut Umur (IMT/U)
anak usia 0 - 60 bulan

Berisiko gizi lebih(possible risk
ofoverweight)

>+1SDsd+2SD

Gizi lebih (overweight)

>+2SDsd+3SD

Obesitas (obese)

>+3SD

Sumber : Permenkes No. 2 Tahun 2020




F. Kerangka Teori

Status gizi balita

I I

Konsumsi makanan

]
Penyakit infeksi

Kesehatan dan
pola konsumsi
rumah tangga

Pelayanan
kesehatan dan
kesehatan
lingkungan

Pola makan
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Daya beli,akses pangan,akses informasi,akses pelayanan
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Kemiskinan,ketahahan pangan dan gizi, pendidikan
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Gambar 2.1. Kerangka Teori
Sumber: UNICEF 1990. Conceptual Framework Of Malnutrition
(dalam Supariasa, 2012)
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G. Kerangka Konsep

Pola makan

1. Jenis

2. Frekuensi
3. Jumlah

Status Gizi

Keterangan:

Variabel independen : pola makan

() Variabel dependen : Balita
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BAB llI
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian dilakukan secara deskriptif analitik dengan dengan pendekatan cross

sectional study.

B. Waktu/tempat
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2020. Tempat

penelitian Distrik Sentani Yahim Kabupaten Jayapura.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh ibu yang mempunyai balita usia 1-3 tahun Di
Distrik Sentani Kabupaten Jayapura.
2. Sampel
Sampel adalah total populasi ibu yang mempunyai balita 1-3 tahun
yang tercatat dalam register puskesmas Sentani.
a. Kriteria Inklusi
1) Ibu yang mempunyai balita 1-3 tahun yang tercatat dalam register
Posyandu Yahim.
2) Ibu balita yang bertempat tinggal yahim dan bersedia menjadi
responden
b. Kriteria Esklusi
1) Ibu balita yang berpindah tempat tinggal
2) Balita yang sakit/meninggal

13



D. Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif

Tabel 3.1 Definisi Operasional Dan Kriteria Objektif

dikonsumsi setiap hari yang
diukur dengan metode FFQ
yang diukur dari median cut of
point dari hasil total responden

No Variabel Definisi Operasional Kriteria Objektif
1 | Jenis Jenis makanan yang pokok | 1. Kurang:Jika
Makanan lauk hewani, lauk nabati, skor
sayuran dan buah yang | 2. Baik: jika skor

>median

2 Frekuensi

Banyakanya makanan yang
dikonsumsi  dalam  sehari

1.Kurang: Jika
frekuensi makan

makan pagi, makan siang, < 3 kali sehari
makan malam dan makan | 2.Baik Jika
selingan frekuensi makan
3 kali sehari
3 | Jumlah Banyaknya makanan yang | 1.Kurang: jika
Makan dikonsumsi harian anak asupan gizi <
dihitung dalam jumlah gram median

2.Balk: jika asupan
gizi > median

4 Status Gizi

Status gizi adalah keadaan
tubuh anak usia 6 59 bulan
sebagai refleksi  konsumsi
makanan dan penggunaannya
dalam tubuh vyang diukur
secara antropometri (berat
badan, panjang badan dan
umur) ditentukan berdasarkan
indeks antropometri BB/TB dan
menurut dengan perhitungan
nilai Z score  menurut
permenkes no 2 tahun 2020

1.Kurang: Jika nilai
Z score <-2 SD
dan Z score >+2
SD

2.Baik: Jika nilai Z
score <+2 SD -
>-2 SD

E. Tahapan penelitian

1. Tahap persiapan penelitian

14

Membuat surat ijin pengambilan data berkoordinasi dengan petugas gizi

puskesmas enumerator menyiapkan instrument.

2. Tahap pelaksanaan

Melakukan wawancara ibu balita tentang pemberian makan menggunakan

kusioner FFQ dan kuesioner untuk melengkapi iednetitas serta data status

gizi.
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3. Pengolahan data

Data yang telah diolah kemudian dibuat dalam hasil dan tulisan
4. Tahap akhir penelitian

a. Menyusun laporan penelitian dalam bentuk tulisan

b. Membuat laporan perbaikan

c. Presentasi hasil penelitian

F. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Data primer

Data penelitian yang diperoleh melalui proses wawancara, kuesioner,dan

pengukuran antropometri. Data yang di kumpulkan terdiri dari data:
a. Pengetahuan gizi di peroleh dengan menggunakan kuesioner yang di
tanyakan langsung kepada sampel.
b. Data asupan zat gizi diperoleh dengan wawancara langsung pada sampel
dengan menggunakan metode food recall 1 x 24 jam selama 1 selama 1
hari.
c. Data status gizi di kumpulkan dengan cara:
d. Menimbang berat badan menggunakan timbangan di tempat yang keras
dan di permukaan yang datar
1) Tempatkan timbangan di tempat yang keras dan permukaan yang
datar

2) Kalibrasikan alat timbang sesuai standar dan skala/jarum timbangan
menunjuk angka nol

3) Minta subjek untuk menggunakan pakaian seminimal mungkin

4) Minta subjek berdiri tegak pijakan timbangan

5) Pandangan menghadap kedepan, berdiri rilex namun tetap tegak

6) Baca hasil scala dengan posisi pembaca berada di depan alat dan
pandangan mata lurus ke arah scala pada alat

7) Catat hasil penimbangan dengan tepat dan benar

e. Mengukur tinggi badan menggunakan microtoice:

1) Pasang alat dengan cara meletakkan microtoice di lantai yang rata
dan menempel pada dinding yang rata dan tegak lurus
2) Tarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka pada jendela

baca dengan tanda garis merah (-) menunjukan angka nol



3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)
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Paku/tempelkan ujung pita meteran pada dinding

Geser kepala micrtoice ke atas

Minta subjek melepas jaket, topi, sepatu, dan barang barang yang
tersimpan di kantong baju/celana

Bagi perempuan yang menggunakan konde atau jepit rambut harus
dilepas

Minta subjek berdiri tegak dengan kepala menempel dinding. Kaki
rapat, lutut lurus, tumit, bokong, bahu menempel ke dinding yang
datar

Pastikan lengan subjek menggantung di samping telapak tangan
menempel/menghadap paha. Untuk subjek lebih muda menahan
tumitnya untuk memastikan tumit tidak menyentuh tanah

Minta subjek untuk menarik nafas panjang dan berdiri tegak untuk

membantu tulang belakang, bahu harus rilex.

10) Pindahkan atau geser papan di atas kepala hingga menyentuh

pundak kepala

11) Pembacaan skala/angka yaitu posisi mata tegak lurus dengan alat

2. Data sekunder

Data sekunder di peroleh dari peroleh dari Posyandu Kampung Yahim.

G. Pengolahan dan Penyajian Data

1. Pengolahan Data

a. Data yang di peroleh dari hasil FFQ. Data dihitng frekuensi konsumsi dari

bahan makanan meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati,

sayuran dan buah-buahan dihitung dalam sebulan yang memiliki skor

masing — masing untuk mengetahui jenis, frekuensi dan jumlah makanan

yang dikonsumsi responden kemudian di masukkan ke dalam program

komputer aplikasi microsoft excel 2013 untuk mengetahui pola makan

keluarga dalam sebulan.

b. Status gizi diperoleh dari hasil pengukuran berat badan dan PB/TB

(balita) yang diolah menggunakan WHO 2007.

2. Penyajian Data

Setelah data dikumpulkan, diolah serta dianalisis, selanjutnya disajikan

dalam bentuk tabel dan diikuti dengan penjelasan.
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F. Analisis Data
Analisa univariat adalah uji yang dilakukan bersifat distribusi untuk
mengetahui persentase pada kelompok variabel, yaitu pola makan meliputi

jenis, frekueisn dan jumlah makan serta status gizi balita.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Wilayah kampung yahim

Kampung yahim memiliki Luas Wilayah keseluruhan 8.54 Km2. Kampung
Yahim merupakan kampung pemekaran dari Kelurahan Dobonsolo, kampung
yang termasuk dalam wilayah administratif Distrik Sentani - Kabupaten
Jayapura, dengan batas-batas wilayah sebagai berikut :

Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Dobonsolo
Sebelah Selatan berbatasan dengan Danau Sentani.

Sebelah Barat berbatasan dengan Kampung Kehiran (Ifale)
Sebelah Timur berbatasan dengan Kampung Yobeh (Komba).

Jumlah penduduk yang terdiri dari laki-laki 362 dan 460 perempuan.
Berdasarkan data Pemerintah Kampung Yahim tahun 2013, jumlah rumah
tangga yang ada di Kampung Yahim tercatat sebanyak 177 rumah tangga/KK,
dibagi menjadi dua (2) RW (rukun wilayah) dengan mata pencaharian utama
penduduk adalah bertani, wirausaha dan sebaga i pegawai pemerintah,
TNI/POLRI.

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Adapun karakteristik ibu yang memiliki anak umur 1 - 3 tahun dapat
dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4.1. Distribusi Responden Menurut Umur, Pendidikan dan Pekerjaan

Variabel n %
Umur
20 — 25tahun 9 40,9
26 — 35 tahun 8 36,4
36 — 45 tahun 5 22,7
Pendidikan
SD 1 4.5
SMP 0 0
SMA 20 90,9
Perguruan Tinggi 1 4,5
Pekerjaan
Tidak Kerja 18 81,8
Bekerja 4 18,2
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer, 2020
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Berdasarkan tabel di 4.1 atas, menunjukkan bahwa umur responden
terbanyak antara umur 20-25 tahun sebanyak 9 orang (40,9%). Sebagian
besar ibu balita dengan tamatan pendidikan terakhir adalah SMA sebanyak
20 orang (90,9%). Adapun pekerjaan ibu sebagian besar tidak bekerja
sebanyak 18 orang (81,8%).

. Karakteristik Anak Umur 1-3 tahun

Adapun karakteristik anak umur 1 - 3 tahun dapat dilihat pada tabel

di bawabh ini.
Tabel 4.2. Distribusi Sampel Menurut Umur dan Jenis Kelamin Anak Umur
1-3 tahun
Variabel n %
Umur
13-23 bulan 3 13,6
24-35 bulan 16 72,8
36-47 bulan 3 13,6
Jenis Kelamin
Laki — Laki 11 50
Perempuan 11 50
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel di 4.2 atas, menunjukkan bahwa umur anak umur
1-3 tahun terbanyak antara umur 24-35 tahun sebanyak 16 orang (72,8%)
dan berjenis kelamin laki — laki dan perempuan maisng — maisng sebanyak
11 orang (50%).
. Pola makan
a. Jenis Makan
Jenis makanan makanan yang dikonsumsi meliputi makanan
pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi
setiap hari yang diukur dengan metode FFQ yang diukur dari median cut
of point dari hasil total responden dengan hasil sebagai berikut
Tabel 4.3.Jenis Makanan Anak Umur 1-3 Tahun

Jenis Makanan Rata — Rata Harian Rata — ratan

(gn) bulan (gr)
Makanan Pokok 17,34 520,2
Lauk hewani 4,87 146,4
Lauk Nabati 4,19 125,7
Sayuran 10,9 327,3
Buah-Buahan 5,85 175,7

Sumber : Data Primer, 2020
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Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa jenis makan
anak sebagian besar dalam berdasarkan gram tertinggi
berdasrkan konsumsi harian dengan makanan pokok sebesar
17,34 gram, selanjutnya sayuran 10,9 gram, buah-buahan 5,85
gram, lauk hewani 4,87 gram dan lauk nabati 4,19 gram. Adapun
kategori jenis makanan dapat dilihat
Tabel 4.4. Kategori Jenis Makanan Anak Umur 1-3 Tahun

Jenis Makanan n %

Kurang 11 50

Baik 11 50
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa jenis makan anak

sebagian besar dalam kategori baik sebanyak 11 anak (50%) dan dalam
kategori kurang sebanyak 11 orang (50%).
. Frekuensi Makan

Frekuensi makanan makanan yang diukur dalam konsumsi
seharian 3 kali sehari dengan hasil sebagai berikut

Tabel 4.5. Frekuensi Makanan Anak Umur 1-3 Tahun

Frekuensi Makan n %
Kurang 1 4,5
Baik 21 95,5
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa frekuensi makan

anak sebagian besar dalam kategori baik sebanyak 21 anak (95,5%)
dan dalam kategori kurang sebanyak 1 orang (4,5%).
. Jumlah Makanan

Jumlah makanan makanan yang diukur dalam konsumsi seharian
dalam dalam gram dengan hasil sebagai berikut

Tabel 4.6. Jumlah Makanan Anak Umur 1-3 Tahun

Jumlah Makan n %
< 40,8 gr/hari 11 50
> 40,8 gr/hari 11 50

Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer, 2020
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Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa jumlah makan
anak sebagian besar dalam kategori < 40,83 g/hari sebanyak 11 anak
(50%) dan dalam kategori > 40,83 g/hari sebanyak 11 orang (50%).

4. Status Gizi Anak Umur 1 — 3 Tahun
Tabel 4.7.Status Gizi Anak Umur 1-3 Tahun

Status Gizi n %
Kurang 8 36,4
Baik 14 63,6
Jumlah 22 100

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwastatus gizi anak umur
1-3 tahun sebagian besar dlaam kategori baik sebanyak 14 anak (63,6%)
dan sedikit yang status gizi kurang sebanyak 8 orang (36,4%).
C. Pembahasan
1. Pola Makan anak
a. Jenis Makan
Hasil penelitian diperoleh bahwa kebiasan makan keluarga anak
di Kampung Yahim dari hasil median diperoleh masing — masing dalam
kategori kurang dan baik masing- masing sebanyak 50%. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Damayanti (2017) di
wilayah kerja PuskesmasGajahan Surakarta bahwa sebagain besar
kebiasan makan keluarga anak balita dalam kategori baik sebesar 68%.
Jenis makan keluarga sehat tidak terlepas dari masukan gizi yang
merupakan proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi
melalui proses digesti, absorbsi, transportasi, penyimpanan,
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk
mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ-
organ, serta menghasilkan energi. Kebiasan makan keluarga seseorang
dipengaruhi oleh faktor budaya, agama dan kepercayaan, status sosial
ekonomi, rasa lapar, nafsu makan, rasa kenyang, dan kesehatan
(Almatsier, 2011).
Pemilihan jenis makanan yang beragam dipengaruhi oleh faktor
pengetahan ibu dan statu sekonomi keluarga. Kalangan awam yang
tidak memiliki pengetahuan gizi cukup akan memilih makanan yang

paling menarik pancaindrannyadan tidak memilih berdasarkan nilai gizi
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makanan. Sebaliknya, mereka yang pengetahuangizinya baik akan
mempergunakan pertimbanganrasional dan pengetahuannya tentang
gizi dalammemilih makanan (Bertalina, 2017).

Kebiasan makan keluarga balita yang diberikan ibu dalam kategori
baik dari tingkat pendidikan responden (ibu) di Posyandu Nuri wilayah
Kerja Puskesmas Waena terbanyak dengan pendidikan SMA (59,5%)
dan perguruan tinggi sebanyak 1 orang (2,7%). Menurut Mayasatri
(2020), bahwa responden yang berpengetahuan kurang tetapi status
gizi normal disebabkan karena status ekonomi keluarga yang tinggi
sehingga semua asupan makanan gizi terpenuhi. Responden yang
berpengetahuan cukup dan baik tetapi mengalami gizi kurang pada
anaknya disebabkan karena kurangnya perhatian dari orang tua dalam
pemilhan makanan sehingga makanan yang dikonsumsi anak kurang
bergizi.

Menurut  Notoatmodjo (2018), tingkat pendidikan akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang sehingga membuat seseorang
berpandang luas, berfikir dan bertindak rasional, karena semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi
sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Bahwa
tingkat pendidikan memiliki peran penting dalam pencapaian kualitas
pengetahuan seseorang. Semakin tinggi tingkat pengetahuan
seseorang maka semakin baik pula ia menyerap ilmu pengetahuan dan
teknologi yang berkembang.

. Frekuensi Makan

Haisl peneltiian diperoleh frekuensi makan anak balita di Kampung
Yahim sebagian besar dalam kategori baik sebanyak 21 anak (95,5%)
dan dalam kategori kurang sebanyak 1 orang (4,5%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sambo (2020) bahwa
sebanyak 6% anak memiliki frekuensi makan yang kurang.

Frekuensi makan anak yang kurang tepat menyebabkan anak
kurang gizi, keparahan penyakit, gangguan kecerdasan intelektual
(Waber, 2014), anemia perawakan pendek peningkatan risiko angka

kematian dan angka kesakitan pada anak (Ernawati, 2015).
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Pola makan keluarga kurang dari balita yang diberikan ibu dalam
kategori baik dari pekerjaan responden (ibu) di Kampung Yahim
sebgaian besar 81,8% tidak bekerja dan 18,9% ibu bekerja. Dewasa ini
perempuan juga bekerja untuk memperoleh pendapatan keluarga. lbu
yang bekerja akan sibuk sehingga anak kurang mendapat perhatian
dalam memberikan makan terutama pada anak yang mengalami
kesulitan makan.

Namun pada ibu yang bekerja dengan pendapatan merupakan
faktor yang menentukan kuantitas dan kualitas makanan yang
dikonsumsi. Semakin tinggi pendapatan maka semakin besar peluang
untuk memilih pangan yang baik. Meningkatnya pendapatan
perorangan maka terjadi perubahan-perubahan dalam susunan
makanan (Jago, 2019).

Orang tua yang menyadari betapa pentingnya kesehatan dalam
keluarga akan mengajarkan kebiasaan makan yang baik pada anak
dengan pola makan yang teratur 3x sehari dan selalu memperhatikan
kandungan gizinya yang mengacu pada gizi seimbang. Selain itu pola
makan anak juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang tua, dimana
dalam penelitian ditemukan orang tua anak rata-rata berpendidikan
lulusan SMA dan sarjana. Sehingga orang tua mampu untuk memilih
dan mengolah makanan yang tepat yang akan diberikan kepada
anaknya agar kebutuhan gizi anak tercapai dengan baik.

. Jumlah Makanan

Hasil penelitian diperoleh jumlah makanan harian yang
dikonsumia 40,83 gr dan anak yang mengkosnumsi harian makanan,
pokok,. lauk hewani, nabati, sayuran dan buah diperoleh < 40,83%
sebanyak 50% dalam kategori kurang dari nilai median.

Konsumsi karbohidrat harian sebesar 17,34 gr sekali makan, lauk
hewani sebesar 4,9 gr, lauk nabati 4,19 gr, sayuran 10,9 gr dan buah-
buahan 5,85 gr. Jenis makanan yang sering dikonsumsi adalah ikan
sedangkan lauk nabati yang sering dikonsumsi adalah tahu 3-6 kali
seminggu sedangkan kacang hijau dan kacang merah dikonsumi 2 kali
sebulan. Sayuran yang banyak diberikan ibu dalam makanan harian
adalah sayur bayam dengan rata — rata harian makan 1 glas.
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Sedangkan untuk buah yang dikonsumsi 1 — 2 kali semingu terbanyak
adalah pepaya sedangkan alpukat, anggur dan nenas terbanyak 2 kali
sebulan.

Asupan zat gizi yang seimbang tidak mungkin dipenuhi hanya oleh
satu jenis bahan makanan, melainkan harus terdiri dari aneka ragam
bahan makanan.Jenis makanan yang sangat sederhana (tidak
beraneka ragam), yang terbatas pada ubi dan sayur daun ubi saja
menyebabkan angka kekurangan gizi pada anak sangat tinggi.
Kebiasan makan keluarga pada balita sangat berperan penting dalam
proses pertumbuhan pada balita, karena dalam makanan banyak
mengandung gizi. Gizi menjadi bagian yang sangat penting dalam
pertumbuhan. Gizi di dalamnya memiliki keterkaitan yang sangat erat
hubungannya dengan kesehatan dan kecerdasan. Apabila terkena
defisiensi gizi maka kemungkinan besar sekali anak akan mudahterkena
infeksi. Gizi ini sangat berpengaruh terhadap nafsu makan. Jika
kebiasan makan keluarga tidak tercapai dengan baik pada balita
makapertumbuhan balita akan terganggu, tubuh kurus, pendek bahkan
bisa terjadi gizi buruk pada balita (Wiang, 2017).

Menurut Sulistyoningsih dalam (Nasution 2016) mengatakan
bahwa pola makan adalah gambaran mengenai macam, jumlah, dan
komposisi bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh satu orang yang
merupakan ciri khas dari suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola
makan yang terbentuk sangat erat kaitannya dengan kebiasaan makan
seseorang. Menurut Damaiyanti dalam (Nasution, 2016) bahwa
mengkonsumsi makanan yang baik akan memungkinkan untuk
mencapai kondisi kesehatan dan kondisi gizi yang baik.

2. Status gizi anak umur 1-3 tahun

Hasil penelitian diperoleh bahwa status gizi anak umur 1-3 tahun di
Kampung Yahim sebagian besar dalam kategori baik sebanyak 14 anak
(63,6%) dan sedikit yang status gizi kurang seanyak 8 orang (36,4%).
Penelitian ini sejalan dengan Mayasari (2020) di Desa Pulau Jambu
Wilayah Kerja Puskesmas Kuok yang menemukan status gizi balita dalam
gizi baik sebanyak 64%.

Status gizi anak merupakan hal penting yang harus diketahui oleh
setiap orangtua. Perlunya perhatian lebih dalam tumbuh kembang di usia
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balita didasarkan fakta bahwa kurang gizi yang terjadi pada masa emas ini
bersifat sangat penting untuk masa selanjutnya. Status gizi pada anak
Makin bertambah usia maka semakin anak bertambah pulakebutuhannya,
konsumsi makanan dalam keluarga dipengaruhi jumlah, frekuensi danjenis
makanan yang diberikan (Setyawati & Hartini, 2018).

Haisl penelitian diperoleh pada anak di Kampung Yahim pada anak
laki — laki sebanyak 50% dengan status gizi kurang sedangkan pada anak
perempuan sebanyak 50% dengan status gizi kurang. Kebutuhan zat gizi
pada anak laki-laki berbeda dengan anak perempuan dan biasanya lebih
tinggi pada anak laki-laki karena memiliki aktivitas fisikyang lebih tinggi.
Selain perbedaan karakteristik jenis kelamin, kebutuhan gizi seseorang
dipengaruhi pula oleh banyak faktor diantaranya adalah faktor internal
individu, aktifitas maupun faktor pola asuh orang tua dan keadaan keluarga
(Yuliarsih, 2020).

Hasil penelitian diperoleh bahwa ibu yang memberikan anak dengan
kebiasan makan keluarga yang baik sebanyak 50% dengan staus gizi baik
karena asupan gizi terpenuhi sedangkan pada anak dengan staus gizi
kurang sebanyak 50% disebabkan walaupun ibu telah memberikan
kebiasan makan keluarga yang baik hal ini mengindikasikan jumlah atau
makanan yang tidak dihabiskan.

Kesulitan makan yang dimiliki pada anak sudah menjadi masalah
yang sering dihadapi oleh ibu dalam pemberian makan, namun hal ini
kurang diperhatikan oleh ibuterutama bagi ibu yang bekerja dengan jarang
membujuk anak jika anak tak mau makan. Ibu juga kurang memperhatikan
jenis  makanan yang dikonsumsi balita bila anak kesulitan
makan.Ketidakmampuan ibu dalam menyediakan bahan makanan yang
cukup danberanekaragam, terlihat dari menu makanan yang biasa
disediakan setiap hari (Yuliarsih, 2019).

Kebiasan makan keluarga anak umur 1-3 tahun dalam kategori
kurang dengan status gizi kurang sebanyak 43,8% disebabkan karena
ketidaktahuan ibu dalam memberikan makanan yang bervariasi
menyebabkan balita kurang mendapatkan asupan protein yang cukup.
Demikian juga dengan komposisi makanan dilihat dari sumber zat gizi

belum sesuai dengan konsep keseimbangan menu makanan yang
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dianjurkan. Hal ini terjadi karena ibu tidakmembiasakan balita untuk
mengonsumsi protein dan sayuran bahkan buah - buahan, bahkan
ditemukan di lapangan beberapaibu yang tidak menyediakansayuran yang
beragam setiap hari dan juga buah-buahan yang sangat jarang tersedia
untukdikonsumsi hal ini juga dipengaruhi oleh pendapatan dan
pengetahuan ibu dalam menyediakan makanan yang beragam.

Penelitian Yuliarsin (2019) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendapatan dan pengetahuan ibu dengan status
gizi balita. Pendapatan rendah menyebabkan daya beli rendah, namun jika
ibu mampu memilih jenis makan yang baik dan mengatur kebiasan makan
keluarga dengan baik dan dapat memelihara kesehatan agar anak tidak
sering sakit maka status gizi anak yang baik dapat dipertahankan
(Supariasa, 2012).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan sebagai berikut

1.

Pola makan berdasarkan jenis makan anak sebagian besar dalam kategori
baik sebanyak 50% tertinggi dengan konsumsi makanan pokok dengan
konsumsi harian 17,34 gram.

Pola makan berdasarkan frekuensi makan anak sebagian besar dalam

kategori baik sebanyak 95,5%.

3. Jumlah makan sebanyak 50% anak dengan konsumi harian 40,83 g/hari.

Status gizi anak umur 1-3 tahun dalam kategori baik sebanyak 14 anak

(63,6%) dan status gizi kurang sebanyak 8 orang (36,4%).

B. Saran

1.

Bagi Masyarakat

Ibu sebagai perawat gizi keluarga dapat menambah pengetahuan
dengan lebih banyak membaca majalah dan media informasi lainnya
tentang pengolahan dan proses memasak yang benar, sehingga
dengankebiasan makan keluarga yang baik dan bila anak mengalami
kesulitan makan ibu dapat mengatasinya dengan bahan makanan yang
disukai anak dengan tinggi kalori dan protein sehingga bila asupan yang
kurang dapat terpenuhi dengan kandungan gizi
Bagi Petugas Kesehatan

petugas kesehatan dapat memberikan konseling kepada ibu yang
anaknya mengalami balita gizi kurang dengan wawancara dan tatap
muka langsung, sehingga dapat memberikan motivasi kepada ibu tentang
pengolahan dan proses memasak yang benar serta jenis — jenis makanan
yang mengandung tinggi kalori dan protein bagi anak yang kesulitan
makan.
Bagi Peneliti

Dapat melanjutkan penelitian dengan penambahan variabel,
pendapatan keluarga dan pengetahuan sebagai faktor predisposisi
terhadap kebiasan makan keluarga terhadap status gizi anak umur 1 — 3
tahun.
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Lampiran 1:

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama/Inisial e
Umur D Tahun
Pendidikan Terakhir @ ...................l.
Pekerjaan R
Alamat
Setelah Mendapat Penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari
penelitian ini, dengan ini saya menyatakan bersedia dan berpartisipasi
sebagai responder paada penelitian yang berjudul "GAMBARAN POLA
MAKAN BALITA DAN STATUS GIZI USIA 1-3 TAHUN DI KAMPUNG
YAHIM DISTRIK SENTANI KABUPATEN JAYAPURA”. Saya tidak
mempunyai ikatanapapun dan keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak
menamba beban biaya pemeriksaan,kenyamanan,dan konsenkuensi
lainnya.
Demikian Peryataan ini saya buat dalarn keadaan sadar dan tanpa ada
paksaan dari pihak manapun juga. Saya memahami keikutsertaan ini

memberikan manfaat dan terjaga kerahasiaannya.

Jayapura ...... ..... ... 2020

Responden



KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN POLA MAKAN BALITA DAN STATUS GIZI USIA 1-3
TAHUN DI KAMPUNG YAHIM DISTRIK SENTANI
KABUPATEN JAYAPURA

FORMULIR | : IDENTITAS

Nomor Responden :

A. Identitas Subjek
Nama Balita ;
Jenis kelamin : |:| Laki — laki |:| Perempuan
Jumlah saudara D orang
Tanggal lahir / Umur e
Tinggi badan I cm
Berat badan D Kg

B. Identitas Orang Tua

Nama (inisial) e e
Umur e s
Pendidikan O

Pekerjaan e e e



Lampiran 2 : Lembar Formulir FFQ

KEBIASAN MAKAN

Inisial ... Tinggi Badan : ...... cm
Pewawancara: .................o.e.es
Tanggal lahir @ ................... Berat Badan : ...... Kg
tanggal .
Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan)
. 1 . 1-2 2 kali .
No | Bahan Makanan Satu Porsi (g) >”31ka_l| kali/ 3'.6 all/ kali/ se Tidak
ari hari | Minggu | o bulan pernah
gau
(50) | (25) | (15) (10) (©) ©)
A. | Makanan Pokok
1 | Nasi ¥ gls (100)
2 | Biskuit 4 bh (40)
3 | Jagung Segar 3 bh (125)
4 | Kentang 2 bh (210)
5 | Mie Basah 2 gls (200)
6 | Mie kering 1 gls (100)
7 | Roti Putih 1 iris (75)
8 | Singkong 1% Ptg (120)
9 | Sukun 3 ptg (150)
10 | Tape beras ketan 5 sdm (100)
B Lauk Hewani
11 | Daging Sapi 1 ptg sdg (35)
12 | Daging ayam 1 ptg sdg (40)
13 | Ikan segar 1 ptg (40)
14 | Ikan Teri Kering 1 sdm (15)
15 | Telur Ayam 1 butir (55)
16 | Udang Basah 5 ekor sdg (35)
C | Lauk Nabati
17 | Kacang hijau 2 Y% sdm (25)
18 | Kacang kedele 2 Y% sdm (25)
19 | Kacang merah 2 % sdm (25)
20 | Kacang mete 1% sdm (15)
21 | Tahu 2 ptg (100)
D Sayuran
21 | Bayam 1 gls (100)
22 | Kangkung 1 gls (100)
23 | Sawi 1 gls (100)
24 | Terong 1 gls (100)
E Buah Buahan
25 | Alpokat % bh bsr (50)
26 | Anggur 20 bh (125)
27 | Durian 2 bj (35)
28 | Jeruk manis 2 bh (100)
29 | Mangga ¥ bh (90)
30 | Nenas Y. bh (85)
31 | Pepaya 1 ptg (100)
Skor Konsumsi Pangan (food Srores)




Lampiran 4 : Hasil Pengolahan Data

Frequency Table

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-25 Tahun 9 40.9 40.9 40.9
26-35 tahun 8 36.4 36.4 77.3
36-45 tahun 5 22.7 22.7 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 1 4.5 4.5 4.5
SMA 20 90.9 90.9 95.5
Perguruan Tinggi 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 18 81.8 81.8 81.8
Bekerja 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0
Umur_Balita
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 13-23 bulan 3 13.6 13.6 13.6
24-35 bulan 16 72.7 72.7 86.4
36-47 bulan 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
JK Balita
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 11 50.0 50.0 50.0
Perempuan 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0
ST_Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 8 36.4 36.4 36.4
Baik 14 63.6 63.6 100.0
Total 22 100.0 100.0




Jenis_Makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 11 50.0 50.0 50.0
Baik 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0
Frek Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 1 4.5 4.5 4.5
Baik 21 95.5 95.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
Jumlah_Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 11 50.0 50.0 50.0
Baik 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0
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Nemor :PP.04.03/3.3 1 997 j2020
Lampiran -
Perihal : Permohenan liin Penelitian
Kepada Yth:
Kepala Kampung yahim Distrik Sentani
Di-
Tempat,

Sesuai dengan kurikulum Prodi D-lll Gizi, mahasiswa diharapkan mampu membuat
tugas Akhir pada akhir masa studinya. Untuk maksud tersebut maka bersama int kamnt mohon
penelitian pada {nstitusi yang bapakfibu pimpin. Perlu diketahut bahwa penelttian yang akan
dilakukan ini sudah melaiui proses bimbingan dan ujian usulan penelitian Tugas Akhir serta
disetujui oleh pihak akademik. Adapun mahasiswa yang akan melakukan penelitian adalah

Nama : Stella Tangkelayik

NIM : P0.71.31.2.17.089

Judul Propoast Tugas Akhir : Gambaran pola makan balita dan status Gizi usia 1-3
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Lampiran 6 : Surat Izin Penelitian

KAMPUNG YAHIM DISTRIK SENTANI KABUPATEN JAYAPURA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Adryanto Mokay, S. sos
Jabatan : Kepala Kampung
Alamat ; Sentani

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa tersebut di bawah telah melaksanakan
penelitian dengan identitas sebagai berikut:

Nama : STELLA TANGKELAYUK

NIM : P0O.71.31.2.17.089

Judul : Gambaran Pola Makan Balita Dan Status Gizi
Usia 1-3 Tahun Di Kampung Yahim Distrik Sentani
Kabupaten Jayapura

Prodi : Program Studi D-Ill GIZI

Kampus : Poltekes Kemenkes Jayapura

Demikian surat pernyataan yang saya buat dengan sebenar-benarnya
tanpa ada paksaan dari pihak lain/manapun.

Dibuat di : Sentani
Pada tanggal :25 Mei 2020

Kepala Kampung Yahim

Adryanto Mokay, S. sos
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