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ABSTRAK

Politeknik Kesehatan jayapura
Jurusan Gizi
Karya Tulis limiah , Oktober 2003

YULIANAUS DWAA

HUBUGAN KEBIASAAN ORANG TUA MENGKONSUMSI ALKOHOL
BELANJA PANGAN , DAN ASUPAN ZAT GIZI TERHADAB STATUS GIZi
BALITA DI KELURAHAN HEDAM DISTRIK ABEPURA KOTA JAYAPURA.

X + Halaman + Lampiran

Masalah kekuragan gizi merupakan masalah utama yang masth di hadapi oleh
sebagian rakyat di Indonesia. Dampak yang di timbulkan dari kekuragan gizi adalah
kurangnya kualitasa SDM manusia Indonesia yang berkaitan dengan tingkat
kecerdasan yang dapat mempenggaruhi ekonomi masyarakat karna produktifitas
kerja yang rendah.

Kebiasaan hidub yang sesuai prisib kesehatan dan Gizi diantaranya tidak
mengkonsumsi alcohol , belanja panggan yang baik , dan tingkat asupan zat gizi
yang sesuai kebutuhan tubuh dapatlah mewujutkan status gizi yang baik sehingga
harapan SDM yang berkualitas serta derajat Kesehatan yang baik dapat terwujud.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggetahui hubugan kebiasaan
orang tua mengkonsumsi alcohol , belenja pangan , dan asupan zat gizi dengan status
gizi balita di kelurahan hedam distrik abepura kota jayapura.

Jenis penelitian yang ini adalh deskriptip analitik denggan croos secsional.
populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai balita , sedang
sampel penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anak balita dan orang tuanya
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi alcohol. Data dalam penelitian ini di peroleh
dari data primer , serta pengolahandata dilakukansecara manual dengan bantuan
kalkulator , dan penyajiannya di tampilkan pada table distribusi frekuuensi di sertai
penjelasan — penjelasannya.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa dari 30 sampel balita yang orang tua

mempunyai kebiasaan mengkonsumsi alkohol 8 berstatus gizi baik dan 15 orang
berstatus gizi kurang, sedang orang tua yang bukan peminum 6 balita berstatus gizi
baik dan 1 Orang berstatus gizi kurang.
Status gizi baik sebanyak 10 balita dari keluarga yang mempunyai asupan cukub
sedang 8 status gizi kurang. Balita statusbaik sebanyak 4 dari asupan kurang sedang
status gizi kurang sebanyak 8 balita dari keluarga yang belanja pangan kurang. Status
gizi sebanyak 11 balita dari balita yang mempunyai asaupan zat gizi baik sedang
status gizi kurang dari balita yang mempunyai asupan baik tidak ada. status gizi
kurang sebanyak 16 balita dari balita yang mempunyai asupan zat gizi kurang sedang
status gizi baik sebanyak 3 dari balita yang mempunyai asuapan zat gizi baik

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubugan yang bermaknan antara
kebiasaan orang tua mengkonsumsi alkohol , belanja pangan , dan asupan dengan
status gizi balita di kelurahan Hedam distrik Abepura kota jayapura .
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BAB |
PENDAHULUAN

LATARBELAKANG

Minuman beralkohol sudah di kenal dj dunia ini kurang lebih 5000 an
tahun yang lalu, hal inj dapat di iihat dari perkembagan manusia dimana pada
saman purba kalah manusia mempunyai mata pencaharian berburu, menangkab
ikan, memetik daun dan menebang pohon guna pemenuhan akan kebutuhannya
seperti pagan , sandang, dan tempat tinggal .

Kemudian manusia mulai mengenal bagian dari tanaman dan hewah
yang mempunyai khasiat mengobati bila saikit dan hal ini diikuti dengan
manusia mulai mengenal tanaman dan bahan yang bila di gunakan dapat
menimbulkan perubahan prilaku | pikiran , kesadaran dan perasaan seseorang.
Di mana bahan — bahan ini di kategorikan bahan psikoaktif . dan alkohol
merupakan salah satu dari zat psikoaktif. sejak dekade 1960 an remaja mulai
menderita gangguan penggunaan zat , dimana mereka menggunakan zat- zat
psikoaktif terutama alkohol dalam Jumlah yang banyak. Hal tersebut dapat
dilihat dari data WHO tahun 1970 di empat kota yang mewakili kota — kota di
dunia yaitu : Bangkok |, islamabar,Jakarta ,Mexiko city,penang, dan ragon
menyimpulkan bahwa 93 — 99 9 pengguna alcohol adalah laki — laki dari

gologan usia 15 — 19 Tahun . Pada kebudaya tertentu di dunia ini terutama di



negara barat mempunyai kebiasaan hidub se hari - hari yaitu Drink yang artinya
minum — minuman keras atau alcohol.  ( Zatya joewana Tahun 1989 ).

Di Indonesia Alkohol mendudukil urutan ketiga Zat psikoaktif yang
banyak di gunakan setelah katein dan Nikoti. Hal ini mengigatkan kita kepada
cita — cita pembagunan nasional yang hendak mencapai masyarakat adil dan
makmur, yang kemudian pencapaian tujuan nasional tersebut di jabarkan dalam
Garis — garis Basar Haluan negara ( GBHN) yang menegaskan bahwa sasaran
pembagunan Kesehatan jangka panjang tahap II ( PJPT —II) Menitik beratkan
kepada Ekonomi seiring dengan pembagunan kualitas sumberr daya manusia
(SDM) dalam hal kecerdasan ,produktifitas dan dan prestasi kerja. Yang
kesemuaannya itu di arahkan kepada kelompok yang rentan terhadap masalah
Kesehatan dan Gizi yaitu ibu hamil dan Balita. ( Depkes RI tahun 2000).

Akankah cita — cita tersebut tercapai jika seseorang pada fase
ketergantugan alcohol ,kecenderugfan perhataian terhadap orang lain orang lain
dan keluarga sudah tidak dapat di berikan secara maksimal serta demi
pemenuhan akan alcohol ,segala sesuatu dapat di korbankan terutama pendapatn

belanja keluarga. ( Zatya Joewana 1989).



Provinsi papua sesuai data tahun 2002 ,menunjukan bahwa kriminalitas
yang di sebabkan / di picu oleh kebiasaan mengkonsumbsi alcohol menduduki
urutan pertama. ( Polda papua tahun 2003). Hal ini merupakan tantagan
pembagunan Kesehatan di provinsi Papua yang hendak mencapai papua
sehat tahun 2005. seorang konsumen alcohol jika pada fase Ketergantugan
segala sesuatu dapat di lakukan demi pemenuhan alcohol tubuh , hal ini sangat
erat kaitannya dengan daya beli keluarga ( belanja pangan) , sedang kita
ketahui bersama bahwa status' gizi balita di pengaruhi asupan zat gizi , sedang
asupan di penggaruhi oleh ketersediaan pangan , sementara ketersediaan
pangan keluarga di penggaruhi Oleh daya beli ( belanja Pangan ) keluarga. .
Apakah satus gizi balita yang baik dapat tercapai jika anggaran belanja

keluarga harus di bagi demi pemenuhan alcohol tubuh ?.

Pada masa balita harus mempunyai status gizi dan Kesehatan yang baik ,
sebab masa balita merupakan masa kehidupan yang sangat penting dan perlu
perhatian sanggat serius , karena pada masa ini berlangsung pertumbuhan dan
perkembagan yang sangat pesat terutama fisik , psikomotorik , mental dan
social. Stimulasi social harus di mulai sejak dini dan tepat waktu guna

tercapainya perkembagan psikososial yang obtimal. ( Depkes RI Tahun 2000)

Dari uraian diatas dan meninjau keadaan social masyarakat , khususnya
distrik Abepura yang mana sesuai data tahun 2002 bahwa kriminalitas yang
merupakan akibat / di picu kebiasaan mengkonsumsi alcohol menduduki

urutan pertama ( Polsek Abepura Tahun 2003).



Serta sesuai data puskesmas hedam bulan agustus 2003 tentang balita
penderita gizi buruk sebanyak 71 orang , maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Hubugan kebiasaan orang tua mengkonsumsi
alcohol , belanja pangan , dan asupan zat gizi dengan status gizi balita di

kelurahan hedam Distrik abepura Kota jayapura.

RUMUSAN MASALAH

Status gizi adalah suatu indikator yang dapat di gunakan untuk
menunjukan kualitas hidup yang merupakan gambaran kesehatan dan
gizi keluarga yang mana status gizi di penggaruhi oleh asupan Zat gizi
sedang asupan zat Gizi di penggaruhi oleh ketersediaan pagan keluarga
dan ketersediaan pagan di penggaruhi oleh daya beli ( belanja pégan )
keluarga. Sesuai kenyataan serta di dukung oleh kajian teori kebiasaan
mengkonsumsi alkohol pada fasé ketergantugan akan sanggat
mempenggaruhi daya beli ( belanja pagan ) keluarga sebab pada fase
ketergantugan segala sesuatu dapat di dilakukan demi pemenuhan
kebutuhan  akan alkohol tubuh. Oleh sebab itu peneliti hendak
memahami dan menggetahui apakah ada hubugan kebiasaan
mengkonsumsi alkohol, belanja pagan dan asupan zat Gizi terhadap

status Gizi Balita ? .



C

TUJUAN PENELITIAN

1

Tujuan Umum

Untuk  menggetahui  hubugan  kebiasaan orang tua

mengkonsumsi alkchol, Belanja Pangan keluarga dan asupan

Zat gizi dengan status gizi balita.

Tujuan khusus

(@)

(d)

Mengetahui kebiasaan orang tua balita mengkonsumsi
alkohol Balita di kelurahan Hedam distrik Abepura.
Mengetahui  belanja Pagan keluarga yang mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi alkohol di kelurahan Hedam
distrik Abepura |

Mengetahui asupan zat Gizi balita dengan orang tua
mempunyai kebiasaan mengkonsumsi alcohol di kelurahan
Hedam distrik Abepura.

Mengetahui hubugan kebiasaan orang tua mengkonsumsi
alkohol , belénja pangan , dan asupan zat Gizi dengan

status Gizi Balita di kelurahan Hedam distrik Abepura.



MANFAAT PENELITIAN

1. Dapat memberikan informasi bagi masyarakat di kelurahan Hedam
distrik Abepura yang mempunyai kebiasaan mengkonsumsi
alcohol.

2. Sebagai sumbangan acuan bagi peneliti berikutnya dalam
melanjutkan penelitian tentang alkohol.

3. Sebagai bahan bacaan bagi pemerhati gizi dalam melanjutkan
penelitian lain khususnya di bidang Gizi

4, Bagi penulis merupakan penghargaan dan pengalaman yang baik
serta sebagai sarana. pengaplikasian ilmu yang di geluti selama ini

di Politekink Kesehatan qayapura.
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TINJAUAN PUSTAKA

TINJAUAN TENTANG ALKOHOL

1.

Gambaran Umum Alkohol

Meurut catatan arteologik minuman beralkohol sudah di
kenal diunia kurang lebih 5000 tahun yang lalu , alkohol merupakan
penekan susunan saraf pusat yang dan bersama nikotin dan
katein merupakan zat kimia yang paling banyak di gunakan
manusia , alkohol paling bahaya di banding nikotin dan katein
minumam beralkohol merupakan bagian dari kehidupan manusia
se hari — hari pada kebudayaan tertentu istilah drink mempunyai
arti minum — minuman keras atau alkohol. Di Indonesia di kenal
beberapa minuman lokal yang menggandung alkohol seperti Brem
, tuak , saguer dan Ciu. (Zatya Joewana 1989)

Nama kimia alkohol yahg terdapat dalam minuman
beralkohol ialah etil alkohol atau etanol yang juga sering disebut
grain alkohol etil alkohol adalah cairan jernih , tak berwarna dan

rasanya pahit. ( Zatya Joewana 1989)



Alkohol diambil dari proses permentasi ( Peragian ) oleh
mikro organisme atau sel ragi dari gula , sari buah , biji — bijian ,
madu , umbi — umbian dan geta lakmus tertentu. Melalui proses
pernmentasi hanya dapat memperoleh minuman beralkohol yang
kadarnya tidak lebih dari 14 % , sebab sel akan mati bila kadarnya
lebih tinggi. ( Zatja Joewana 1989)

Alkohol yang terdapat dala;m minuman beralkohol sejak di
mulut diabsorsi oleh 'selaput lendir dan karena mudah mengguap
alkohol masuk ke dalam tubuh melalui paru — paru walau dalam
jumlah yang kecil penyerapan selanjutnya terjadi padé saluran
penernaan terutama' péda usus. Kecepatan mencerna alkohol
sampai ke darah tergantung pada beberapa faktor antara lain kadar
alkohol dalam minuman tersebut , situasi di mana minuman alkohol
tersebut di minum serta faktor konstitusi si peminum , makanan
dalam ambung , terutama makanan campuran memperlambat
absorsi . minum — minuman beralkohol bersanma air dan soda
akan mempercepat absorsi., alkohol yang telah di absorsi pada
perut tinggi , maka akan terjadi hipersekresi mukus ( lendir) dan
| hiporus menutup. Keadan yang demikian itu akan memperhambat
absorsi dan menghalagi mengalirnya alkohol ke dalam usus, di
usus tidakada lagi hambatan absorsi , setelah masuk salur;an darah

alkohol akan di sebarkan ke seluruh tubuh mencapat jarigan dan



sel manusia. Oleh karena alkohol larut dalam air , maka jarigan
yang banyak menggandung air akan mendapat alkohol yang
banyak pula. Alkohol dalam hepar diabsorsi menjadi karbon
dioksida , air dan asetat dehida yang selanjutnya menjadi asetat ,
sebanyak 10 % alohol yang diabsorsi manusia akan di
ekskresiakan melelui urine dan paru — paru tanpa menggalami
perubahan sedang yang lain dioksidasi menjadi air dan panas.

( Zatya Joewana 1989 )

Defenisi Gangguan Pengguanan Alkohol ( Pemimum )

Gangguan pengguanan alkohol adalah suatu kebiasaan /
perilaku yang terjadi pada seseorang berupa penyimpangan
prilaku yang berhubugan dengan pemakaian alkohol yang dapat
mempenggaruhi susunan saraf pusat secara teratur sehingga

menimbulkan gangguan fungsi sosial. (Zatya Joewana tahun 1989)

Klasifikasi gangguan Penggunaan Akohol ( Peminum)
Gangguan penggunaan alkohol ( Peminum ) dapat di
bedakan menjadi dua yaitu ;
a) Penyalaguanan.Alkohol
Merupakan suatu pola pengguanaan alkohol yang bersifat

patologik , paling sedikit satu bulan lamanya , sehingga



menimbulkan gangguan fungsi sosial atau akupasional. Pola

~ gangguan alkohol yang bersifat patologik dapat berupa

intoksikasi sepanjang hari , terus menggunakan alkohol
walaupun menggetahui dirinya sedang menderita sakit fisik
berat akibat alkohol , adanya kenyataan bahwa la tidak dapat
berfungsi dengan baik tanpa penggunaan alkohol , atau tidak
dapat menghentikah kebiasaan mengkonsumsi alcohol.

(Zatya joewanan 1989)

Jadi ditekenkan paling sedikit satu bulan lamanya tetapi ,
bukan berarti penggunaannya harus setiab hari selama satu
bulan , melainkan sering sehingga dapat menimbulkan
gangguan fungsi sosial. Gangguan fungsi sosial dapat berupa
ketidak mampuan memenuhi kewajiban terhadab keluarga
dan teman - temannya akibat perilaku yang tidak wajar |,
inpulsif , atau -karena ekspresi agresif yang tidak wajar.

( zatya Joewana 1989 )

Ketergantugan Alkohol.
Ketergantugan terhadap alcohol bagi seseorang merupakan

suatu bentuk gangguan alkohol yang pada umumnya iebih



berat. Adapun kétergantugan fisik di tandai dengan adanya
toleransi atau sindroma putus alkohol.

Ketergantugan alkohol di bedakan atas ketergantungan fisik
dan ketergantugan psikis. Pada fase ketergantungan , untuk
memperoleh khasiat seperti semula dari alkohol yang di pakai
berulang Kkali dengan jumlah makin lama makin banyak.
intoksikasi merupakan suatu gangguan mental organik yang
di tandai dengan perubahan psikologis dan prilaku sebagai

akibat pemekaian alkohol. ( Zatya Joewana 1989)

Pendekatan Kesehatan Masyarakat.
Pendekatan ini melihat gangguan penggunaan alcphol
sebagai interaksi ‘ketiga factor yaitu Zat (alcohol ) ,individu
dan lingkungan social , ini mirip dengan konsep Kesehatan
masyarakat tentang terjadinya penyakit menular vyaitu
sebagai hasil interaksi ke tiga factor yaitu host , Aegent , dan
enviroment.
Faktor Zat ( Alkohol)
Tidak semua zat dapat menimbulkan gangguan , hanya
Zaf degan khasiat Farmakologi tertentu yang dapat menimbulkan
gangguan penggunaan zat. Gangguan penggunaan zat dapat di

bagi dalam dua gelogan vyaitu zat yang dapat menimbulkan



ketergantugan seperti = alkohol dan zat yang tidak dapat
menimbulkan ketergantugan. Apabila di suatu tempat zat yang
dapat menimbulkan ketergantugan mudah di peroleh , maka di
daerah itu akan banyak di jumpai kasus gengguan pengunaan zat.
Oleh karena itu alkoho!l yang merupakan salah satu zat dari
beberapa zat yang dapat mrnimbulkan ketergantungan harus diatur
degan peraturan — pereturan yang efekfif tentang penanamannya ,
penggolahanya , importnya, distribusinya dan pemakainya. ( zatya

Joewana 989 )

Faktor Individu ( Peminum)

Tidak semua orang mempunyai resiko sama untuk
menderita gangguan penggunaan alkohol. Faktor kepribadian dan
faktor Kkostitusi seseorang merupakan dua faktor yang ikut
menentukan seseorang tergolong kelompok resiko tinggi atau

tidak.( Zatya Joewana 1989)

Fakto Lingkugan Sosial
Hubugan keluarga yang retak , komunikasi keluarga yang
kurang efektif merupakan faktor yang ikut mendorong seseorang

pada gangguan penguanan Alkohol di samping faktor pergaulan
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baik di sekolah , di tempat tinggal , tempat kerta dan di luar

sekolah . ( Zatya Joewana 1989)

Penggaruh Alkohol terhadab Metabolisme dan Gizi

Bagi orang yang mengkonsumsi alcohol berpenggaruh
langsung terhadab status gizi sebab pada seorang yang
mengkonsumsi alcohol ,secara akut maupun kronis dapat
menggubah morfologi dan intraseluler saluran pencernaan
sehingga memperburuk fungsi usus halus untuk menyerab sari
makanan , menggakibatkan terjadinya kondisi gizi kurang ,
kekuragan zat gizi tersebut baik makro maupun mikro , hal ini di
karenakan baik peminum alcohol akut maupun kronis alcohol
dapat berpengaruh langsung. ( Zatya Joewana 1989)

Alkohol bagi keluarga dan status gizi balita tidak
berpenggaruh secara langsung , namun akan mempenggaruhi
pada factor - factor yang mempenggaruhi status Gizi balita
seperti keadaan ekonomi keluarga yaitu penggaturan
pendapatan keluérga , yang mana pandapatan keluarga erat
kaitannya dengan belanja pangan keluarga. belanja pangan yang
baik dapat mewujudkan persediaan pangan yang baik pula.
Asupan zat gizi yang mempunyai kualitas dan kuantitas yang baik

merupakan manifestasi dari ketersediaan pangan keluarga yang



kesemuan nya akan berpenggaruh terhadab status gizi balita. (

Zatya Joewana 1989)

BELANJA PANGAN
Belanja pangan yaitu Besarnya pendapatan yang di

gunakan untuk belanja pagan dalam satu bulan untuk memenuhi

kebutuhan akan zat gizi yang di butuhkan tubuh.

a) Cara Menentukan Belanja Pagan
Untuk menetukan berapa belanja pagan keluarga di pakai
perhitugan : tingkat pendapatan / bulan — belanja pagan /
bulan.

b) Faktor — Faktor yang mempenggaruhi-belanja pagan
Beberapa faktor yang mempenggaruhi belanja pagan antara
lain ; persediaan pagan , pendapatan dan jumlah anggota

keluarga .

2 Persediaan Pagan
Belanja pagan tinggi berarti semakin besar
pendapatar}'yang di gunakan untuk menyediakan
makan , bila makanan yang di makan mempunyai

kualitan dan kuantitas zat gizi yang baik , maka



semakin besar kemungkinan mendapatkan’ asupan

zat Gizi yang lebih baik.

Pendapatan

Menurut enggel 1970 proporsi yang di keluarkak
untuk membeli makanan berkurang dengan naiknya
penghasilan. ( Enggel‘ Bunga Rupiah Ekonmi 1970 )
tetapi jelas tingkat pendapatan keluarga bukabn satu
- satunya faktor yang mempenggaruhi konsumsi
tingkat kohsumsi barang dari suatu rumah tangga
juga di penggaruhi oleh jumiah anggota keluarga ,
komposisi umur , jenis kelamin , letak geografis dan
kebiasaan hidup ( gaya hidup ).

Jumlah Anggota Keluarga

Banyakya angguta keluarga dalam suatu rumah
tangga akan mempenggaruhi susunan atau
banyaknya makanan yang di belanjakan , bila angota
dalam keluarga banyak maka maka belanja pagan

akan semakin besar ( meningkat ).



C  ASUPAN ZAT GIZI MAKANAN

1 Asupan Gizi Makanan
Asupan Gizi makanan adalah Banyaknya kanduganGizi
makanan yang di dapat dari makanan yang di konsumsi sehari —
hari , makin beragam makanan yang di konsumsi semakin
lengkab pula kandugan Gizi yang di peroleh tubuh dan semakin
baik konsumsi makanan akan semakin baik pula asupan gizi

makanan.

2 Faktor — faktor yang Menpengaruhi Asupan Gizi Makanan
Pada umumnya asupan makanan di penggaruhi oleh tiga
- faktor utama yaitu : Fantor sosial, ekonomi , Budaya .

Yang termasuk faktor budaya antra lain meliputi tingkat
pendidikan dan pengetahuan Gizi keluarga , sedang faktor
ekonomi meliputi tingkat ketersediaan pagan di pasar sampai ke
keluarga , distribusi pagan tingkat pandapatan dan daya beli
keluarga. . Faktor Budaya menyangkut kebiasaan makan dan
pandagan - pandagan masyarakat terhadab pengunaan pagan

serta adaya pantagan — pantagan yang ada di tegah masyarakat.



Penilaian Konsumsi makanan

Beberapa metoda pengukuran konsumsi makanan yang
biasa di gunakan sangat tergantung pada proporsi sasarannya.
Semakin luas sasarannya semakin tinggi = pula tingkat
kesulitannya , akan tetapi metoda tersebut lebih mendekati
perkiraan yang lebih tepat , biasanya terpédu beberapa metoda
yang lebih tepat karena saling melengkapi.
Metoda pengukuran konsumsi makanan yang biasa di gunakan di
masyarakat antara lain . Survey Pagan di pasar dan keluarga
dan Foor Blence Sheet

Metoda pengukuran konsumsi makanan di guankan untuk
menentukan jumiah , jenis dan sumber zat gizi yang di konsumsi
sehingga dapat membantu menunjukan zat gizi yang
persediaannya kurang. Metoda yang umum di gunakan adalah
Food Recall makanan yang di konsumsi selama 1 x 24 jam (24
jam) terakhir .Kelemahan. metoda ini tidak semua mempunyai
daya ingat yang sama tentang apa dan berapa makanan yang
telah di konsumsi , sehingga ékan menyebabkan perkiraan
konsumsi tidak tepat . untuk mengatasi kelemahan tersebut maka
dalam pelaksanaannya sering menggunakan maknan buatan

yang di  ketahu beratnya , untuk membantu orang yang di
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wawancarai sehingga dapat menaksir makanan yang telah di

konsunsi sehari sebelumnya.

STATUS GIZI

1.

Pegertian Status Gizi

Status gizi adalah keadaan kehatan yang dia akibatkan
konsumsi makanan , panyerapan dan penggunaan zat gizi dalam
tubuh. Status Gizi seseorang pada dasarnya adalah satu keadaan
kesehatan orang tersebut sebagai refleksi makanan dan
pengguanaannya dalam tubuh ( Ig tarwodjo )
Sedang menurut pusat pengembagan dan Penelitian Gizi Depkes
Rl memberi batasan status Gizi yaitu suatu keadaan sebagai
gambaran keseimbagan antara kebutuhan tubuh akan zat- zat gizi

serta penggunaannya dalam tubuh.

Klasifikasi Status Gizi

Status gizi di golongkan menjadi empat tingkatan yaitu Gizi
lebih, Gizi baik , Gizi kurang dan Gizi buruk. Gizi lebih menunjukan
adanya kelebihan kunsumsi zat gizi , terutama sumber zat tenaga,
kelebihanya ini disimpan dalam tubuh dalam bentuk lemak di
bawah kulit dan diantara jarigan bawah kulit. Penimbunan ini dapat

menimbulkan , berbagai resiko penyakit terutama penyempitan
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pembuluh darah , takanan darah tinggi akibat kegemukan. Menurut
Suharjo(1985) bahwa keadaan gizi lebih merupakan suatu keadaan
tubuh yang tidak sehat, yang di sebabkan konsumsi energi
melebihi kebutuhan tubuh yang berlangsung dalam waktu yang
relatif lama ( Suharjo Tahun 1985)

Gizi baik adalah keadaan kesehatan yang di sebabkan
oleh karena adanya keseimbagan antara kebutuhan akan zat - zat
Gizi  untuk berlangsungnya kehidupan pertumbuhan dan
pemeliharaan fungsi normal tubuh, serta menghasilkan tenaga
yang berasal dari zat — zat giz makanan yang di konsumsi

Seseorang setiab hari. ( Suharjo tahun 1985)

Penentuan Status Gizi

Penilaiana status Gizi bertujuan untuk memperoleh
gamaran luas siapa dan dimana masalah gizi tersebut sehingga
dapat dianalisis dan di temukan faktor — faktor ekologis baik secara
langsung étau tidak langsung untuk selanjutnya diadakan
perbaikanya. Penentuan status gizi secara umum ada dua metode
yaitu metodelangsung yang meliputi penggukuran antropometri |
pemeriksaan tanda -~ tanda klinis, pemeriksaan biokimia dan

biofisik. Sedang metoda lainnya yaitu metode tidak langsung yang
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meliputi statistik fital, konsusi makanan , serta faktor:— faktor
ekoiogis. ( Depkes RI 1985)

Pemeriksaan laboratorium meupakan cara yang lebih
objektif untuk menilai status Gizi seseorang di banding cara lainya
. namun membutukan waktu yang lama dan tenaga yang
provesional , disanping 'membutukan perelatan yang lengkab dan
harganya relatif mahal. Pemerikasaan klinis dan biokimia dialkukan
untuk menggukur dan melihat status gizi seperti kadar mineral dan
vitamin. Sedang penggukuran secara antropmetri di gunakan untuk
menggukur karakteristik' dari fisik seseorang dan klecukupan Gizi
yang penting untuk pertumbuhan. ( Depkes Rl 1985)

Penggukuran status gizi sécara antropometri merupakan
cara yang mudah di gunakan untuk pemeriksaan fisik. Penggunaan
antropometri sebagai alat ukur status gizi yang mudah dilakukan
secara Iuas dalam program perbaikan Gizi masyarakat di berbagai
negara termasuk indonesia. Beberapa indeks antropometri yang
digunakan adalah BB menurut Umur ( BB/U) , Tinggi Badan

manurut Umur ( TB/ U) dan lain — lain ( Depkes RI 1985)
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Faktor — Faktor yang Mémpengaruhi Status Gizi

Status Gizi masyarakat mencerminkan gambaran situasi
pagan dan penggunaan secara biologis pada setiab individu di
masyarakat , sehingga bila kedua faktor tesebut terganggu akan
mempenggaruhi Status Gizi faktor tersebut di kenal sebagai faktor
langsung sedang faktor tidak langsung meliputi keadaan sosial
ekonomi dan budaya masyarakat. Dengan demikian status gizi
individu di tentukan oleh kualitas dan kuantitas konsumsi makan
dan keadaan kasehatan individu , sedang faktor tidak langsung
antara lain meliputi ketersediaan pagan, kesedaran Gizi, daya Beli (
belanja Pagan ) , sarana kesehatan , lingkugan fisik , sosial
budaya.

Tingkat konsumsi makanan khususnya balita di penggaruhi
oleh Asupan Zat Gizi makanan , pemberian makan di luar ruamah .
kebiasaan makan keluarga dan ada tidakn-ya infeksi. Status gizi
anak di penggaruhi oleh faktor giai eksternal dan internal.

Keadaan kesehatan dapat bertambah buruk bila status
Gizi memburuk yang menggakibatkan daya tahan tubuh berkurang
sehing ga mudah terserang penyakit infeisi, sebaliknya infeksi
dapat memperburuk keadaan atau gangguan metabolisme
makanan serta kehilagan zat — zat Gizi karena diare atau muntah —

muntah. Bila gangguan tubuh dan infeksi bekerja bersama - sama
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maka akan memberikan gangguan yang lebih buruk di béndingkan
kedua faktor tesebut bekerja sendiri — sendiri. Faktor lain yang
berpengaru terhadap status Gizi seseorang adalah macam
pekerjaan , pendidikan orang tua dan kesadaran gizi , kesadaran
gizi dapat mempengaruhi status Gizi karena berhubugan dengan

tingkat pengetahuan Gizi.
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"BAB I
KERANGKA KONSEP

ALUR PEMIKIRAN VARIABEL PENELITIAN

Status Gizi dipenggaruhi oleh asupan zat Gizi makanan dan
keadaan Kesehatan yang meliputi ada tidaknya infeksi dan
manifestasi cacing. Kedua faktor tersebut secara tigak langsung di
penggaruhi oleh banyak faktor yang mencakub , factor sosial,
ekonomi , dan budaya masyarakat yang meliputi antara lain
kebiasaan makan / minum, persediaan pagan , penggetahuan Gizi ,
tingkat pendapatan / daya beli ( Belanja pagan) , pantagan / taby |
dan pelayanan Kesehatan.

Berdasarkan pertimbagan faktor — faktor dominan yang
mempenggaruhi status Gizi diatas dapatlah digamabarakan kerangka

teory dan alur pemikiran Variabel penelitan sebagai berikut :



24

PERSEDIAAN
PAGAN

tENGGETAHUAN
Gizi

» | ASUPAN STATUS
EANTAGAN ITABU \T

PENDAPATAN
DAYA BEL| J

STATUS
PELAYANAN | KESEHATA
KESEHATAN ]

G anbar: 1 Kerangka Teoritis ( Suhardjo tahun 1985 )

Berdasarkan kerangka teori diatag maka dapatlah dijabarkan
alur pemikiran variabel sebagai berikut - Kebiasaan orang tua
mengkonsumsi alcoho] akan berpenggaruh terhadap belanja pagan
sebab orang pada fase ketergantugan segala sesuatu dapat dj lakukan
dengan berbagai cara demi pemenuhan alcohol tubyh . diantaranya
belanja pangan keluarga dan belanja pangan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan keluarga akan mempengaruhi asupan Zat Gizj serta asupan
zat gizi akan sanggat mepengaruhi status gizi. Dengan demikian

dapalah di gambarkan alyr pemikiran variabe] sebagai berikut -



KEBIASAAN ORANG TUA
MENGKONSUMS| ALKOHO

STATUS
’EELANJA PANGAN Giz)

IASUPAN ZAT Glzl

Gambar : 2 Alur pemikiran variabe| yang di teliti

VARIA BEL PENELITIAN

Variabel dependen : Status Giz]

Variabel Independen -

Kebiasaan orang tua mengkonsumsi Alkohol

Daya Beli / pendapatan ( Belanja pagan )

- Asupan zat Gizj

25
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DEFENISI OPERASIONAL DAN KRITERIA OBJEKTIF

NO

DEFINISI| OPERASIONAL

KRITERIA OBJEKTIF

1

Kebiasaan orang tua balita
mengkonsumsi alokhol adalah :

orang tua balita yang
mempunyai kebiasaan
mengkonsumsi alcohol lebih

dari dua kali dalam satu bulan ,

Peminum adalah Bila
jawaban orang tua balita
mencapai 70 % dari jawaban
total pertanyaan .

Bukan peminum adalah : Bila
tidak  memenuhi  syarat

NCHS,. Tahun

dan sudah berlang lebih dari sebagai peminum .
satu bulan yang lalu.

2 |Belanja pangan adalah = Cukup apabila belanja
Bersarnya pendapatan yang di panggan perbandigannya
keluarkan  untuk  membali dalam persen (%) mencapai
pangan dalam satu bulan, yang > 65 %. Dari jawaban total
di tentukan dengan pertanyaan
membandingkan pengeluaran { = Kurang . apabila belanja
untuk belanja pangan dengan pangan dalam
kebutuhan minimal belanja penbandigannya < 65 %.
panggan, dalam bentuk persen Dari jawaban total
(%) pertanyaan .

3 |Asupan Zat Gizi Adalah (= Cukup : Apabila energi ,
Banyaknya intek Zat gizi protein (lemek , KH Sama
( Energi, Protein , Lemak , KH) Atau > dari kebutuhan.
yang di konsumsi sehari atau |* Kurang : Apabila salah
24 jam terakhir di bandingkan satu atau dua kurang dari
kebutuhan tubuh. kebutuahan.

4 |Staus Gizi adalah cara |* Baik : > 80% terhadab baku
menentukan status gizi anak median
balita degan menggunakan |*= Kurang : < 80 % terhadap
atropometri yaitu BB/U W HO- baku median.
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D HIPOTESA

1 Hipotesa ( Ho)
1. Tidak ada hubungan yang bernmakna antara kebiasaan
orang tua mengkonsumsi alcohol dengan status gizi balita
2. Tidak ada hubungan yang bermaknan antara belanja
pangan dengan status Gizi balita.
3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan zat gizi

denggan status gizi balita

2 Hipotesa ( Ha )
1. Ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan orang tua
mengkonsumsi alcohol dengan status gizi balita.
2. Ada hubungan yang bermakna antara belanja pangan
dengan status gizi balita.
3. Ada. hubungan yang bermakna antara kebiasaan

mengkonsumsi alcohol dengan status gizi balita



BAB IV

METODELOGI PENELITIAN

JENIS PENELITAAN

Jenis penelitian ini adalah deskritip analitik dengan Croos secsional
untuk mengetahuai ada tidaknya hubugan antara variable kebianaan
mengkonsumsi alcohol | belanja pagan |, Asupan Zat Gizj dengan status
Gizi Balita di kelurahan Hedam, Adapun teknik yang di gunalan untuk
memperoleh data tersebut dengan cara wawancara, dan qusioner yaity
melakukan interfiu dengan mengunakan daftar pertanyaan yang telah dj

susun , di beri nilai .

POPULASI DAN SAMPEL

1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai
kebiasaan mengkonsumsi alkohol.

2 Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah Balita yang orang tua
(ayah/ibu) mempunyai kebiasaan mengkonsumsi alcohol dengan

beser sampel di ambil secara proposional .
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C JENIS DAN CARA PENGGUMPULAN DATA
1 Data primer
Dalam penelitaan ini di peroleh dengan cara wawancra
,observasi, secara langsung dengan qusioner yang di siabkan
untuk orang Tua Balita tentang kebiasaan mengkdnsumsu
alcohol tentang bérapakali dalam seminggu mengkonsumsi
alcohol. Asupam Zat gizi (Energi , protein , lemek , KH ) Balita
diambil dengan mehgunakan Food Recool 24 jam terakhir,
asupan lama hari setiab anak di jumlahkan dengan rumus Willal
W MD Degan rumusnya sebagai berikut :
Rumus :n=(Za xCVw/Do)
Keteragan :
n : Hari pertama di butuhkan setiap orang
Za ; Berselisi normal untuk suatu peréen dari waktu
satu hasil ukuran harus dalam menentukan
suatu batas.
CVw : Dalam koevisien setiap orang yang bermacam —
macam atau bervariasi
Do : Untuk menentukan batas — batas (seperti suatu
persen , selama masa jumlah bahan makanan
sebanarnya ).

Cat : Perhitugan secara rinci dapat di lihat pada lampiran
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2 Data Sekunder

Data sekunder di peroleh darij -

PuskesmasHedam

KelurahanHedam

PolsekAbepura

N lnstansiterrkait

PENGELOLAAN DAN PENYAJIAN DATA

Data dj kumpulkan selanjutnya (i olah secara Manual dengan bantuan

kalkulator, dan hasil diolah dalam bentyk Prosentase yang j sajikan

dalam bentuk table yang disertaj penjelasan - penjelasannya

ANALISA DATA

Untuk mengganalisa hipotesa yang telah di tentukan dilakukan denggan

analisa statistik dengan menggunakan Uji- Chj kuadrat ( X ) Dengan
rumus sebagai berikut -

X2 =(0-E Yy

E

Df = (1) (C-1)



Untuk menyimpulkan data sebagai berikut :
Ho di tolak bila Xn > Xt berarti ada hubugan yang bermakna.

Ha ditolak bila Xn < Xt berarti tidak ada hubugan yang bermakna

31
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A HASIL PENELITIAN

1. GAMBARAN UMUM LOKASI PENALITIAN

1.1

1.2

Keadaan Geografis
a. Luasa Wilayah kelurahan hedam : 1803 ha

b. Batas wilayah

Sebelah timur berbatasan dengan : Kelurahan Awiyo/ Vim
Sebelah barat berbatasan dengan : Kelurahan Waena
Sebelah utara berbatasan dengan : Hutan lindung siclop
Sebelah selatan berbatasan degan: Hutan lindung siclop
c. Keadadaan Tanah : Pasir bercampur tanah
d.  Jarigan Trasportasi : Darat -

Hingga saat ini sesuai data tahun 2003 penduduk

" kelurahan hedam sebanyak 12.997 jiwa yang tersebar pada

15 RW dan 45 RT.
Keadaan Demografis

Data keadaan penduduk kelurahan hedam. di
peroleh dari pendataan yang dilakukan tahun 2003 , oleh

PPLKB dan aparat Kelurahan . Jumlah kepala keluarga
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sebanyak 3168 dengan jumiah pendgduk sebanyak 12.997
jwa , terdiri dari berbagai agama , suku dan ras yang
heteogen.

Uﬁtuk lebih jelasnya dapat di lihat pada table — table berikut :

Tabel : 1 Jumlah Penduduk menurut jenis kelamin

'NO | JENIS KELAMIN N %

1 | Laki — laki 7,209 55,4

2 Perempuan ' 5,788 445
Jumlah ' 12.997 [ 100

Sumber : Data PPLKB distrik dan Data kelurahan hedam 2003
Dari table diatan menunjukan bahwa 55,4 % dari jumiah

penduduk adalah laki — laki dan 44,5 % adalah perempuan.

Tabel : 2 Jumlah kepala Keluarga menurut tingkat pendidikan

NO | TINGKAT PENDIDIKAN N %
1 T Tidak TamatDS | 425 19.1
2 Tamat SD — SLTP 816 14,1
3 Tamat SLTA — Keatas 1.765 58,71

Jumlah 3006 100

Sumber : Data PPLKB Distrik dan data kelurahan TAHUN 2003
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Dari table diatas menunjukén bahwa 14,13 % dari jumiah
kepala keluarga yang di data adalah tidak Tamat SD , 27,14 dari
jumlah kepala keluarga yang di data adalah tamat SD — SLTP
dan 58, 71% Jumlah_ kepela keluarga yang di data adalah tamat
SLTA - Keatas.

Tabel : 3 Jumlah anggota Keluarga Menurut Kelompok umur

NO KELOMPOK UMUR N %
1 0-4 Tahun 1.092 ‘ 19,1
2 5-6 Tahun 803 14,1
3 7 =15 Tahun 2.249 39,6
4 16 — 21 Tahun 1,465 257
5 60 Tahun — Keatas 80 1,4
) Jumiah 5,689 100

‘Sumber : data PPLKB  distrik dan Data kelurahan 2003

Dari tabel diatas menunjukan bahwa 19 % dari jumiah
penduduk adalah 0 — 4 tahun ( Balita ) , 14, 1% berumur 5-6
tahun , 39,5 % berumur antara 1 — 15 tahun , 25, 7 % berumur 16 |

—21 tahun, dan 1,4 % berumur diatas 60 tahun.
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Tabel : 4 Pertumbuhan Balita Berdasarkan KMS, Balita yang

datang Timbang bulan pebruari S/d Sebtember 2003

" NO | PERTUMBUHAN BALITA N %
1 BB — Naik dan Tetap 832 81,4
2 BGT 127 12,4

3 BGM 63 6,1
Jumlah. 1,022 100

“Sumber : Puskesmas hedam tahun 2003
Dari tabel diatas menunjukan bahwa 81,4 % Balita yang -
datangtimban BB naik atau tetab , 12,4 % bawah garis titik - titik ,

dan 6.1 % bawah garis merah.

Fasilitas Umum Kelurahan Hedam
Adapun fasilitas yang terdapat di kelurahan hedam yang

meliputi :
a) Sarana Peribadatan

o  Gereja dan Paroki : 17 Buah

u  Masjid / Musola - 4 Buah
b) Sarana Kesehatan

u  Puskesmas -1 Buah

a Puskesmas Pembantu -1 Buah
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u  Posyandu - 12 Buah

c) Sarana pen'didikan

o TK : 4 Buah
o SD : 7 Buah
u SLTP -5 Buah
o SMU : 3 Buah
u PT . : 6 Buah

d) Sarana Pemerintahan

u  Kantor kepala kelurahan -1 Unit

HUBUGAN KEBIASAAN ORANG TUA MENGKONSUMSI
ALKOHOL , BELANJA PANGAN, DAN ASUPAN ZAT GlZI -
DENGAN STATUS GIZI BALITA . |
Penelitian dilakukan pada tanggal 13 s/d 20 oktober 2003 f
kelurahan hedam distrik abepura kota jayapura dengan sampel :
penelitah 30 balita
Adapun hasil penelitian seperti di maksud diatas sebagai berikut :
2.1. Hubugan antara kebiasaan orang tua mengkonsumsi
alkohol dengan status gizi balita
Peminum sebanyak 8 orang tua balita , mempunyai
status gizi baik , Sedang balita dari orang tua yang

mempunyai kebiasaan mengkonsumsi alkohol Gizi kurang .
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sebanyak 15 Balita. Orang tua yang bukan peminum 6 E
balita mempunyai status gizi baik sedangkan 1 balita
mempunyai status gizi kurang.

Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel 5 di bawah
ini

Tabel 5 : Hubugan kebiasaan orang tua mengkonsumsi

alkohol dengan status gizi balita di kelurahan hedam

'NO| KEBIASAAN WMINUM | STATUSGIZI BALITA | JUMLAH
ALKOHOL BAIK KURANG

1 Upeminum |8 ] 15 23

2 bukan peminum 6 1 7
jumlah 14 16 30
Data : Primer

Dari hasil uji- Chi — quare yang dilakukan terhadap
data tersebut diatas maka di dapat x* hitung = 22 dan
X tabel = 5,99 pada ¢~ = 0,05 dan dk = 2. jadi karena X™
hitung > X? tabel . Maka ada hubugan yang bérmakna |
antara kebiasaan orang tua mengkonsumsi alkohol dengan

status gizi balita. Di kelurahan hedam.

Cat : Koreksi Yates dapat di lihat pada lampiran 3

[
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Hubugan belanja 'pangan dengan status gizi balita
Status gizi baik sebanyak 10 balita yang mempunyai
belanja pangan cukub , sedangkan status gizi baik belanja .‘
panggan kurang sebanyak 4 balita. Balita yang mempunyai
status gizi kurang yang mempunyai belanja pangan cukub
sebanyak 8 balita sedangkan balita yang mempunyai status -
gizi kurang yang mempunyai belanja panggan Kkurang
sebanyak 8 balité.
Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel di bawah ini :

Tabel : 6 Hubugan belanja panggan dengan status gizi

Dari hasil uji ~ Chi -

balita di keluraha hedam
NO | BELANJA PANCAN STATUSGIZI BALITA | JUMLAH
BAIK KURANG
1| Cukub 10 8 18
2 Kurang 4 8 12
| jumiah 14 16 |30
Data : Primer

Quare yang di lakukan :

terhadab data tersebut diatas di dapatlah x? hitung = 22

dan X*tabel = 5,99 pada ot

= 0,05 dan dk = 2. karena .

x* hitung > X*tabel . Maka ada hubugan yang bermakna ;



Cat : Koreksi Yates dapat di lihat pada lampiran 3

. 2,3

| jumiah
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antara belanja panggan dengan status gizi balita di .

kelurahan hedam.

Hubugan asupan zat gizi dengan status gizi balita

Status gizi baik sebanyak 11 balita yang mempunyai

asupan zat gizi baik , sedang asupan baik yang mempunyai

status gizi kurang tidak ada. Status gizi kurang sebanyak 16

balita mempunyai asupan kurang sedangkan status gizi

kuang sebanyak 3 orang mempunyai asupan baik.

Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pada tabel 7 di bawah ini

Tabel : 7 Hubugan asupan zat gizi dengan status gizi balita

Di kelurahan hedam

' ASUPAN ZAT GIzZI

Kurang

STATUSGIZ! BALITA

BAIK

T E—

3

KURANG

JUMLAH

0

16

1

19

14

16

30

Data : Primer

Dari hasil uji Chi — Quare terhadab data tersebut

diatas , di dapat X* hitung = 22 dan X" tabel = 599

pada oL =0,05 dandk = 2.
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Karena X* hitung > dari X“tabel , Maka ada hubugan yang
bermaknan antara Asupan zat Gizi dengan status gizi balita

di kelurahan hedam.

Cat : Koreksi Yates dapat di lihat pada lampiran 3

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah di olah secara manual
dengan bantuan kalkulator dan di sajikan dalam bentuk tabulasi silang
antara variabel bebas dengan variabel terikat dalam penelitian ini maka
dapatlah di uraikan hubugan antara kebiasaan orang tua
mengkonsumsi alkohol , belanja panggan , dan asupan zat gizi dengan
status gizi balita di kelurahan hedam.

1 Hubugan Antara Kebiasaan Orang Tua Mengkonsumsi Alkohol

dengan Status Gizi balita.
Status gizi balita dengan kebiasaan orang tua mengkonsumsi
alkohol berhubugan secara bermakna. Seorang peminum jika
pada fase ketargantugan , segala sesuatu dapat dilakukan / di :
korbankan demi pemenuhan akan alkohol dan jika seorang
peminum pada fase ketergantugan tidak dapat memberikan
perhatian secara maksimal kepada orang lain dan anggota.
keluarga.

Sedang kita ketahui bersama bahwa masa balita merupékan

masa kehidupan yéng sangat penting karna pada masa inilah
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berlangsung pertumbuhan dan perkembagan balita yang ',
merupakan modal bagi masa depannya . oleh karenanya anak

pada masa balita sangat membutukan perhatian yang serius dari

semua pihan terutama orang tua.
Hubugan Antara Belanja Pagan dengan Status gizi balita

Status gizi balita dengan belanja pangan di kelurahan heham

berhubugan secara bermaknan. Status gizi seorang balita -
sanggat di penggaruhi oleh asupan zat gizi sedang pencapaian

asupan zat gizi yang baik di penggaruhi oleh ketersediaan

pangan keluarga sedang ketersediaan pangan yang baik di capai
dari belanja panggan yang baik.

Hubugan Antara Asupan zat gizi dengan Status Gizi balita

Status gizi balita dengan Asupan zat gizi balita di kelurahan
hedam berhubugan éecara bermakna. Asupan zat gizi balita
yang baik akan meléhirkan status gizi balita yang baik pula , bila
tidak di péngaruhi / di ganggu oleh penyakit infeksi , ganguan

metabolisme dan cacing atau parasit dalam tubuh. Oleh'f

karenanya anak pada masa balita , merupakan masa yang

sanggat penting membutukan asupan zat' gizi yang baik agar

selanjutnya dapat melahirkan satus gizi yang baik yang

selanjutnya dapat memberikan harapan sumber daya manusia

yang berkualitas di masa yang akan datang.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULA

Berdasarkan hasil pembahasan maka dapatlah di tarik

kesimpulan dalam penelitian ini :

1.

Ada hubugan yang bermakna antara kebiasaan orang tua .
mengkonsumsi alkohol dengan status gizi balita Hal ini
menunjukan bahwa orang tua yang mempunyai kebiasan
mengkonsumsi alkohol lebih cenderung balitanya menderita gizi .
kuran di banding vyang tidak mempunyai kebiasaan :
mengkonsumsi alkohol. X* tabel = 5,99 > X* hitung = 22 méka
hasil analisa Ho di tolak.

Ada hubugan yang bermakna antara belanja pangan dengan
status gizi balita. Keluarga yang mempunayi belanja panggan :
yang baik dapat pula memberikan status giziang baik bagi?
balitanya. Xtabel > Xihitung , Maka hasil analisa Ho di tolak.
Ada hubugan yang bermakna antara asupan zat gizi dengan :
status gizi balita. Hal ini menunjukan bahwa dengan pemberian /
penyediaan asupan zat gizi yang baik bagialita dapat memberikan :

atau melahirkan sattﬁs gizi yang baik pula.
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X2tabel = 6,99 > X" hitung . maka hasil analisa Ho di tolak.

B SARAN
1. Sesuai hasil penelitian dapatlah di sarankan agar msayarakat
dapat menghindarkan diri dari kebiasan mengkonsumsi alkohol
sebab dampak dari kebiasaan menkonsumsi alkohol tidak saja
dirasakan atau dialami diri sendiri juga dapat mempenggaruhi
keadaan anggota keluarga terutama balita yang sangat rentan

terhadab masalah gizi dan Kesehatan.

2. Agara dapat di lakukan pendekatan — pendekatan oleh instansi .
terkait terhadab perubahan prilaku mengkonsunsi alkohol dan
pemutusan sarana penyebaran perkembagan kebiasaan
mengkonsumsi alkohol karena bagi yang telah berkeluarga
belanja pangan akan di gunakan untuk pemehuhan kebutuhan
alkohol yang selanjutnya dapat mempengaruhi Asupan Zat gizi
yang selanjutnya dapat menyebabkan status gizi kurang bagi
balita. Dan perlu di ketahui bahwa balita yang orang tuanya
mempunayai kebiasaan mengkonsumsi alkohol namun status i
gizi anak balitanya baik dikarenakan adanya pola ketergantugan

kepada kaluarga dekat .
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QUSIONER PENELITIAN

IDENTITAS UMUM RESPONDEN

A

B.

identitan keluarga Balita

1

4

Ayah
Nama

Umur : ....:...Tahun

Pekerjaan

Pendidikan

ibu

Nama
Umur et Tahun

Perkerjaan :

Pendidikan

Jumiah anggota keluarga

identitas Balita

Jumiah Anak Balita ‘e........ Orang

Keluarga Yang tinggal sama —sama : .......... Orang
Alamat e )
Nama

Umur D Tahum

Jenis kelamin
BB D Kg

Anak keberapa e dari .......bersaudara

IDENTITAS KHUSUS

A

1

KEBIASAAN ORANG TUA MENGKONSUMSI ALKOHOL

Apakah Bapak/lbu suka minum / mengkonsumsi
berapa kali ?
a. sangat sering b. sering

aicohoi



c. kadang — kadang d. tidak

2 Sejak kapan bapak / Ibu mulai mengkonsumsi alcohol A
a. Sudah scjak lima tahun lalu b. Sudah scjak tiga tahun laly |
b. Sudah satu tahun lalu ¢. Satu satu buian yang lalu

5

Minuman beralkohol jenis apa yangbiasa Bapak / Tbu minum

a. Jonwolker , Wiski robinson ,Votka, Mensen haus, jenever, Bir.
b. Cap tkus, Jamu gingseng , kosogan

¢. Saguer , cnau, air nenas , Bobo

d. Alkohol murni 75 %

4 Barapa kali dalam satu Bulan Bapak/ Ibu minum alcohol ?
a. I.cbih empat kali b. tiga kali
c. Duakali | d. satu kali
Uang dari mana yang di gunakan untuk membeli minuman
beralkohol .
a. Uang dari penghasilan setiab bulan
b. Uang dari usaha sampigan
c. Uang yang di beri teman ( Minuman di beli olch teman )
d. DIil sebutkan .. .
6 Kalau bapak / lbu bch minuman dem,an uan{, sendiri kira - kna
berapa besar vang yang di gunakan.
a. Lebih dari Rp 500,000 b. Rp 250,000 — Rp 499 000
c. Rp 100,000 -. Rp 249,000 c. Kurang dari Rp 60. 000 '

(¥}

DAYA BELI /PENDAPATAN ( BELANJA PANGAN )

i Siapa yang mencari nafka utama dalam keluarga
a. Bapak dan Ibu b. Bapak
c. Anak : d. Orang lain ( tete, nene)

2 Apa pckerjaan Bapak / Tbu
a. Pegawali negri ( ABRI) b. Swasta

¢. Sopir/ Tukang ojek d. petani / nelayan , buruh
3 Berapa penghasilan Bapak /7 Tou sctiab buian
a. Diatas Satu juta b.Rp 560.000 — Rp 999.000

c. Rp 400,000 - Rp 559, 000 d. Rp dibawah 300,000



Dari pendapatan kcluarga sctiab bulan berapa yang di gunakan
untuk belanjamakan Rp ...

Adik sclain makan di rumah scring makan di mana ?

a.
).

—

a0

D FOOD RECOOL ASUPAN ZAT GIZi

Keluarga dekat (tete , bapak ade , Om / Paman, tante )
Tetangga
Rumah teman Balita

Dil Sebutkan ..........................

Wak | Jenis makanan Banyakn | Bama Berat | Energi | Protein | lemek | Kh
tu ya '
ukuran
ruma
tangga
| (UTR)
Pagi
Sian
2]
mala

in




Lampiran 2

Uji Che-guard. Hubungan Kebiasaan Orang Tua Mengkonsumgi Alkohol

dengan Status Gizi Balita.

Kebiasaan Status Gizi Balita
No . Jumlah
Mengkonsumsi Alkohol Baik - Kurang .
1 Peminum 8 15 23
2 Bukan peminum 6 1 7
Jumlah 14 16 30
O1=8 g =822 105
02=15 5 =10223 1o
30 :
03=6 =X 55
; 30
04 =1 g =274
30
v © -1 )Z O =) (O -1 (0, + 5
i L, oA '
8§-10,7 - 2 - : 2
o b f, (5-1226) L(6-32F  (1+37)
10,7 12,26 32

XN2=6+13+4+(-1)
X?=22
X? Tabel = 5,99

X? Hitung < X2 tabel




Ada hubungan yang bermakna antara Kebiasaan Mengkonsumci Alkohol
dengan Status Gizi Balita di Kelurahan Hedam Distrik Abepura Kota

Jayapura.



Uji Che-Quare. Hubungan Belanja Pangan dengan Status Gizi Balita.

) Status Gizi Balita
No |. Belanja Pangan , ' Jumlah
Baik Kurang
1 Cukup 10 8 18
2 Kurang 4 8 12
Jumiah 14 16 30
01=10 g = 18210 ey
30
02=8 g, = 1018 o6
: 30
03 = 4 /q=|6x12=6’4
30
04=8 jr =412 _ g0
30

P . —./5, i , o, -t ) ., © - 5) | (o, + L )
I 12y Iy I,

10 -84 _96)  (4-64) 2
e 084 F (8-96F (4-64f  (8+56)
8.4 9,6 6,4 56

X?=8+6+2+6

X?=22

X? Tabel = 5,99

X? Hitung < X? tabel

Ada hubungan yang bermakna antara Belanja Pangan dengan Status Gizi

Balita di Kelurahan Hedam Distrik Abepura Kota Jayapura.



Uji Che-guard. Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Gizi Balita.

o Status Gizi Balita
No Asupan Zat Gizi i Jumlah
Baik ~ Kurang
1 Baik 11 0 1
2 Kurang .3 16 19
Jumlah 14 16 30
01 =11 g = 14210 o,
30
02=0 PASLLELLIY Py
30 '-
03=3 i =14 X 10 g6
30
04 =16 g =105 19 013
30

o (0 -k )Z (O, - £, +((_)_,—/53)’ +(Q, + )
I, I e,

1

v (11-51)Z (0-586) , (3-886) (16+10,13)
’ 5,1 5,86 8,86 10,13

X? =9+(—2)+l+14.

X?=22

X? Tabel = 5,99

X? Hitung < X? tabel

Ada hubungan yang bermakna antara Asupan Gizi dengan Status Gizi Balita

di Kelurahan Hedam Distrik Abepura Kota Jayapura.




Koreksi Yates Hubugan kebiasaan mengkonsumsi alkohol denggan status gizi balita

X2 = (0;-E; *-0,5+(0:-E;)* -05 +(03—E3) -0,5+(0;—E4)*-0,5
E; £y K3 B

X2 =(8-10,7Y-05 + (15—1226Y°— 0,5+ (6-3,2)°=0,5 + (1-3,7)*-0,5
10,7 1276 32 37

X2 =55+125+ 35 + (-1,5)

X2 =20

C = X2 = 20

N + X’ 30 + 20

= 0,65 x 100 %
=65,24 %
X* =20
X? Hitung > X*Tabel
Ada hubugan yang bermaknan antara keiasaan orang tua mengkonsumsi alkohol
dengan status gizi balita di kelurahan Hedam , Dengan tingkat hubugan 63, 24 % atau

Status gizi balita 63,24 % di penggaruhi oleh kebiasaan orangtua mengkonsumsi
alkohol dan 36,76 % di penggaruhi oleh faktor lain.



Koreksi Yates Hubugan belanja pangan dengan status gizi balita

x> =(0,-E; -0,5+(0y-E; )* -0,5 +(03—E3)* -0,5+(04—E4)*-0,5
E E; E; E;

X! =(10-84Y-05+ (8-=96)Y-05 +(4-64)Y-05+8=56)Y-05
8,4 9,6 6,4 5,6

X2 =75+55+15+55
X2 =20

C = X? = 20
N + X? 30 + 20

= 0,65 x 100 %
=65,24 %
X =20
X? Hitung > X*Tabel
Ada hubugan yang bermaknan antara Belanja pangan dengan status gizi balita di

kelurahan Hedam , Dengan tingkat hubugan 63, 24 % atau Status gizi balita 63,24 % di
penggaruhi oleh Belanja pangan dan 36,76 % di penggaruhi oleh faktor lain.



Koreksi Yates Hubugan Asupan Zat gizi dengan status gizi balita

X2 = (01-E; -05+(0;-E, )’ -0,5 +(03-E3)? -0,5+(04—E4)*-0,5
K E A E; E:

X' =(11=51Y-05 +(0_=586)-05+(3-886)Y-05 +(16=1013Y-05
5,1 5,86 8,86 10,13

X =85+15+05+ 155

= 20

c = G = 20
N + X° 30 + 20

= 0,65 x 100 %
=65,24 %
x> =20
X Hitung > X*Tabel
Ada hubugan yang bermaknan antara Asupan Zat gizi dengan status gizi balita di
kelurahan Hedam , Dengan tingkat hubugan 63, 24 % atau Status gizi balita 63,24 % di

penggaruhi oleh kebiasaan orangtua mengkonsumsi alkohol dan 36,76 % di penggaruhi
oleh faktor lain.
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