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ABSTRACT

Economic crisis in Indonesia could both, the number of jobless and
progress increased fastly, low of job vacation and earmings, caused society
purchasing power decrease so a easing food especially for impecunious family to
be diffeult. balita (Chlid under 5 years old) are one of age group which gristle to
be incurred lack of nutritions, to over come this problem, goverment give to
impecuntous family every tree mouth Rp300.000,00 called BL.T

The aims of thrs research 1s to analyze relation pattern of consume and
consumptions level with nufrition status at balita in family review BLT 1n
Sidomukt village, Kebomas sub distriet, Gresik Regency.

This Research 15 Analitic Observasional research, and with cross sectional
design. The sample of this researchare all of the impecunious family who revicw
BLT, and who have balifa and also KMS n Sidomukti, Kebomas, Gresik. The
number of sample are 21 family, as dependent variable in this research is nutrition
status at Aalita, and as a independent variable are both, patiern of consume and
consumptions of energy and protein level, variable control both, parent and balita
charactenstic.

There was difference between carning and expenditure for famuly food
before and afier accepting BLT (P<0,05). There is relation between earning and
expenditure for family food after accepting BLT (P=0,006). With Wilcoxon Test,
there was undifference bafite nuirition status before and after accepting BLT
{p=0.564). There was no relation between pattern of consume and encrgy and
protein level with Aw/lita nutrition status afier accepting BLT.

Even the carming of family was decreased, but consumptions cnergy and
protein level at balita was still less than Recommended Dictary Allowed. Balra
should be accustomed to consume multivarious foods/nutntions and also to
improved consume food whose rich of energy and protein, and give consclling to
parent of balita about way of comptling balance-menu.

Kevwords . BLT, pattern of consume, consumption level, nutrition status.
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ABSTRAK

Krisis ekonomi yang melanda Bangsa Indonesia mengakibatkan angka
pengangguran dan kemiskinan meningkat karena rendahnya peluang kerja dan
pendapatan, serta daya beli masyarakat menurun karena peningkatan harga,
sehingga kesulitan dalam akses pangan terutama bagi keluarga miskin. Balita
merupakan kelompok umur yang rawan untuk terkena gizi kurang, untuk
mengatasi hal tersebut pemerintah memberikan BLT kepada keluarga muiskin
sebesar Rp 300.000,00 tiap tiga bulan.

Penelitian ini ddakukan untuk menganalisis hubungan pola dan tingkat
konsumsi dengan status gizi balita pada keluarga penerima BLT, di Kelurahan
Sidomukii, Kecamatan Kebomas, Kabupaten Gresik.

Penelitian ini adalah penelitian Observasional Analitik, dengan desain cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah semua keluarga miskin penerima BLT,
memiliki balita serta KMS di Kelurahan Sidomukti, Kebomas, Gresik, yang
begumlah 21 keluarga. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status gizi
balita, sedangkan variabel independen adalah pola konsumsi dan tingkat konsumsi
energi dan protein, variabel pengendalinya adalah karakteristik orang tua dan
karaktenstik balita.

Ada perbedaan pendapatan dan pengeluaran untuk makan keluarga sebelum
dan setelah menerima BLT (p<0,05). Terdapat hubungan aniara pendapatan
dengan pengeluaran untuk pangan keluarga setelah menerima BLT (p=0,006).
Dengan menggunakan Uji Wilcoxon, tidak ada perbedaan status gizi balita
sebelum dan setelah menerima BLT (p=0,564). Tidak ada hubungan antara pola
konsumsi dan tingkat konsumsi energi dan protein dengan status gizi balita
setelah menerima BLT .

Meskipun ada peningkatan pendapatan keluarga, namun tingkat konsumsi
energi dan protein balita masih kurang dari Angka Kecukupan Gizi yang
dianjurkan. Balita perlu dibiasakan konsumsi makanan yang berancka ragam
serta meningkatkan konsumsi makanan yang kaya energi dan protein dan
memberikan penyuluhan kepada ibu balita tentang cara menyusun menu
seimbang.

Kata kunci : BLT, pola konsumsi, tingkat konsumsi, status gizi.
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BAB 1

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Gizt kurang merupakan keadaan tidak sehat yang timbul karena tidak cukup
makanan dan dengan demikian konsumsi energi kurang dalam jangka waktu
tertentu (Suhardjo, 1993). Faktor yang mempengaruhi gizi kurang adalah akibat
ketidakseimbangan yang lama antara manusia dengan lingkungan hidupnya baik
lingkungan alam, biologis, sosial budaya maupun ekonomi (Khumaidi, 1994).
Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 1989-2003
prevalensi gizi kurang secara perlahan menurun dari 37,5% (tahun 1989} menjadi
27,5% (Direktorat Gizi Masyarakat-Depkes R1, 2005), Jawa Timur 17,05% pada
tahun 2003 dan BGM di Kabupaten Gresik meningkat 1,35% menjadi 3,16% dari
tahun 2004 ke tahun 2005.

Masalah gizi merupakan masalah yang multi dimensi, dipengaruhi oleh
berbagai faktor penyebab. Penyebab langsung gizt kurang adalah makan tidak
seimbang, baik jumlah dan mutu asupan gizinya, di samping itu asupan zat gizi
tidak dapat dimanfaatkan oleh tubuh secara optimal karena adanya gangguan
penyerapan akibat adanya penyakit infeksi. Penyebab tidak langsung adalah tidak
cukup tersedianya pangan di rumah tangga, kurang baiknya pola pengasuhan anak
terutama dalam pola pemberian makan pada balita, kurang memadainya sanitasi
dan kesehatan lingkungan serta kurang baiknya pelayanan keschatan. Semua
keadaan ini berkaitan erat dengan rendahnya tingkat pendidikan, tingkat

pendapatan dan kemiskinan (Direktorat Gizi Masyarakat-Depkes R1, 2005).

1 VAR
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Krisis ekonomi merupakan akar dari permasalahan kemiskinan di Indonesia
(Aritonang, 2000). Hal ini terjadi karena pada saat krisis ekonomi tingkat inflasi
menjadi 80%, angka pengangguran mencapai 17 juta orang dan tingkat
kemiskinan mencapai 79,4 juta orang atau sekitar 40% dari jumlah penduduk
Indonesta, hal ini kurang lebth setama dengan kondisi tahun 1970-an (Zakaria
dalam Aritonang, 2000) Sedangkan menurut Irawan dalam Handewi dkk (2000},
dampak knsis ekonomi tefjadi peningkatan jumlah penduduk miskin yang pada
tahun 1996 sebesar 22,5 juta jiwa (7.2 juta orang dikota dan 15,3 juta orang
didesa) menjadi 79,4 juta jiwa pada tahun 1998 (22.6 juta orang dikota dan 56,8
juta orang didesa), begitu pula angka pengangguran 4.68% pada tahun 1997
menjadi 5,46% pada tahun 1998. Kondisi ini diperburuk dengan adanya kebijakan
pemerintah untuk menaikkan harga BBM.

Krisis ckonomi menyebabkan didaerah perkotaan dan rumah tangga
berpendapatan rendah dan menengah menjadi miskin (Tahor dalam Handewi dkk_
2000). Menurut Ariani dkk (2000), penyebab rumah tangga tidak dapat memenuhi
kebutuhan pangannya adalah pendapatan yang terbatas akibat kesempatan kenga
yang terbatas schingga sulit untuk mencari pekerjaan dan pada umumnya
pekerjaan keluarga miskin tidak tetap serta adanya kenaikan harga pangan
sehingga menurunkan daya beli. Selo Sumardjan dalam Winamo (1993),
pemilihan bahan pangan sangat tergantung pada penimbangan ekonomi, sosial
budaya serta tersedianya bahan pangan utama. Pada kondisi keluarga miskin, ibu
rumah tangga kesulitan dalam menyusun menu karena harus memilih lauk apa

yang akan dibeli dengan anggaran belanja yang terbatas jumlahnya (Khomsah,
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2002). Jadi penghasilan merupakan faktor penting dalam menentukan kualitas dan
kuantitas makanan (Berg dan Muscat, 1987)

| Balita merupakan salah satu golongan yang rawan gizi akibat kemiskinan
tersebut karena pemilihan makanan bagi anak kecil banyak dipengaruhi oleh
orang tua (Winamo,1993), padahal makanan bagi kelompok dewasa dengan
makanan bayi atau kelompok balita mempunyai perbedaan yang khas
(Sediaoetama, 1996). Pada keluarga miskin jarak anak dua kelahiran yang terlalu
dekat atau keluarga yang tidak dapat mengatur kelahiran anak sehingga
mempunyai anak yang banyak (Sajogyo dkk,!986). Makanan pada balita harus
diperhatikan dengan baik karena balita merupakan generasi penerus bangsa.
Makanan diperlukan untuk menunjang kelangsungan hidup agar mampu
membangun sei-sel tubuh dan menjaga agar tetap berfungsi dengan baik sehingga
tetap sehat (Winamo,1993), menjalankan alat-ajat dalam tubuh, pertumbuhan dan
mengganti sel-sel tubuh yang rusak (Sajogyo dkk, 1986). Oleh sebab itu makanan
tidak lagi dipandang hanya sebagai sumber kalori, protein, vitamin dan mineral
tetapt lebih.dan' itu, makanan menjadi penting artinya bagi kepekaan daya pikir
dan kecerdasan serta kepekaan terhadap seni budaya dan keindahan, juga penting
bagi kelayakan hidup dan keagungan manusia {Winarno, 1993).

Makanan pada balita harus diperhatikan kecukupan gizinya agar tidak terjadi
kemunduran bangsa karena pertumbuhan otak yang paling cepat terjadi pada awal
kehidupan (Khomsah, 2002). Anak gizi kurang dapat menurunkan kecerdasan,
karena anak gizi kurang tingkat berat mempunyai ukuran otak yang lebih kecil
dan sel-sel otak 15-20% lebih rendah dari pada anak normal (Berg dan Muscat,

1987), meningkatkan frekuensi terkena penyakit infeksi dan meningkatnya angka
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kematian, pada gzt kurang tingkat rendah dapat menyebabkan mudah sakit,
pertumbuhan fisik dan mental terganggu serta kegiatan pada anak menurun
(Winarno, 1993). Data hasil pengamatan yang dilakukan setelah perang di Jerman,
waktu terjadi kelaparan anak-anak mengalami kelambatan pertumbuhan 10-20
bulan dibanding dengan anak-anak yang tumbuh normal (Suyimo dan
Moersintowarts, 2002). Oleh karena itu kemiskinan dan kurang pengetahuan
merupakan penyebab dari kekurangan gizi pada anak (UN-WFP, 2000).

Untuk mengatasi gizi kurang membutuhkan kerjasama berbagai lapisan
masyarakat dan seringkali penanggulangannya membutuhkan waktu yang lama
tetapi jika bersungguh-sungguh pasti akan berhasil (Sajogyo dkk, 1986). Dalam
pemecahannya memerlukan analisis ekonomi dan manajemen dengan demikian
penyusunan programnya memerlukan landasan kebijakan dan perencanan yang
holistik sehingga menjamin anggota masyarakat dapat memperoleh makanan yang
cukup jumlah dan mutunya, sehingga pertu menjadi bagian perencanaan
pembangunan (Aritonang, 2000).

Gizi kurang merupakan akibat tidak langsung dari kemiskinan, maka salah
satu upaya untuk menyelesaikannya harus menghapus kemiskinan terlebih dahulu.
Untuk mengatast kemiskinan agar dapat hidup lebih layak dan mandiri,
pemerintah memberikan BLT kepada keluarga miskin sebagai kompensasi
kenaikan harga BBM yang tertuang dalam Intruksi Presiden RI nomor 12 tahun
2005 tentang pelaksanaan BLT kepada rumah tangga miskin (Anonim, 2005).
Dana yang diberikan sebesar Rp 100.000,00 per bulan. Pelaksanaannya diberikan

tiga bulan kedepan sebesar Rp 300.000.,00.
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BLT yang dibenkan kepada keluarga miskin diharapkan dapat
meningkatkan penghasitan dan lebih lanjut dapat meningkatkan kualitas pangan
keluarga dan status | gizi bahta, serta dapat memberikan kontribusi yang baik
seperti halnya dana Jaring Pengaman Sosial Bidang Kesehatan yang mampu
menurunkan prevalensi gizi buruk yang fajam di provinsi Sumatera Utara,
Lampung, NTB, NTT pada tahun 1999/2000 (Hartoyo dkk, 2003). Menurut Berg
dan Muscat (1987), kondisi dimasyarakat peningkatan penghasilan seringkali akan
meninggalkan bahan pangan yang dikenal sebagai makanan orang miskin tapi
disisi lain mempunyai nilai gizi yang tinggi, juga ada kecenderungan untuk
meinbelanjakan kelebihan vang tersebut untuk menbelikan barang-barang mewah
yang mempunyai nilai sosial tinggi, sehingga ada kecenderungan peningkatan
penghasilan tidak disertai dengan peningkatan status gizi.

Berdasarkan uraian diatas, maka akan penting dan menarik jika dikaji lebih
lanjut tentang “Hubungan Poia dan Tingkat Konsumsi dengan Status Gizi Balita

pada Keluarga Penerima Bantuan Langsung Tunai (BLT)”.

L2 Identifikasi Masalah

Kabupaten Gresik merupakan daerah industri dan pertanian yang cukup
berkembang sehingga membutuhkan tenaga kerja dalam pengelolaannya. Hal ini
yang mendorong banyak orang datang dari desa untuk mencari pekerjaan, tanpa
dibekali ketrampilan yang memadai. Karena tingkat vurbanisasi semakin
meningkat di Kabupaten Gresik dan disisi fain lapangan pekerjaan yang tersedia
terbatas, maka muncul permasalahan baru yaitu meningkatnya pengangguran dan

kemiskinan. Tahun 2001 tingkat kemiskinan di Kabupaten Gresik sebesar 149.701
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Jiwa atau sekitar 14,89% dan keseluruhan jumlah populasi, sedangkan jumlah
rumah tangga miskin sebesar 39697 atau sekitar 15.88% (BPS Jawa Timur,
2001). Akhimya untuk menyambung hidup para pengangguran menekuni
pekerjaan informal yang tidak tetap dengan gaji yang kurang mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan dasar hidup (Ariam dkk, 2000).

Untuk mengatas: masalah kemiskinan, pemerintah memberikan BLT sebagai
kompensasi kenaikan harga BBM melalui Intruksi Presiden RI nomor 12 tahun
2005 kepada rumah tangga miskin sebesar Rp [00.000,00 per bulan yang
diberikan setiap tiga bulan kedepan sebesar Rp 300.000,00, dengan harapan
rumah tangpa miskin dapat hidup layak dan mandiri, maupun mendorong
pertumbuhan usaha mikro-kecil dan secara tidak langsung dapat meningkatkan
kualitas pangan keluarga sehingga dapat meningkatkan status gizi keluarga dan
balita pada khususnya. Menurut data Kelurahan Sidomukti ada 118 keluarga
miskin yang mendapatkan BLT.

Kemiskinan merupakan akar dari masalah gizi buruk, hal ini dapat
ditunjukkan dengan proporsi anak gizi kurang dan gizi buruk berbanding terbalik
dengan pendapatan, makin kecil pendapatan penduduk makin tinggi persentase
anak gizi kurang dan sebaliknya (Soekirman, 2005), Menurut data PSG
Puskesmas Kebomas tahun 2005, terdapat 3,34% balita gizi kurang di Kelurahan
Sidomukti,

Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan, keschatan
lingkungan yang buruk dan ketidaktahuan akan menghambat pertumbuhan anak
(Tanuwidjaya, 2002). Akibat pendapatan yang rendah dan tidak menentu maka

kecukupan makanan bagt keluarga juga kurang serta lingkungan tempat tinggal

Skripsi Hubungan Pola Dan Tingkat Konsumsi Dengan ... Hikmah Tri Rahayu



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

yang tidak memenuhi syarat kesehatan, dari permasalahan ini balita merupakan
golongan yang rawan untuk terkena gizi kurang. Kemiskinan dan kurang gizi
merupakan suatu fenomena yang saling terkait, oleh karena jtu meningkatkan
status gizt suatu masyarakat erat kaitannya dengan upaya peningkatan ekonomi.
Beberapa penelitian di banyak negara menunjukkan bahwa proporsi bayi dengan
BBLR berkurang seiring dengan peningkatan pendapatan nasional suatu negara
{Direktorat Gizi Masyarakat-Depkes RI, 2005).

Menurut Berg dan Muscat (1987), kondisi dimasyarakat peningkatan
penghasilan ada kecenderungan untuk membelanjakan kelebihan uang tersebut
untuk menbeltkan barang-barang mewah yang mempunyai nilai sosial tinggi.
Sehingga ada kecenderungan peningkatan penghasilan tidak disertai dengan

peningkatan status gizi.

I.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas maka peneliti

mencoba merumuskan beberapa permasalahan sebagai berikut -

1. Bagaimana karakteristik keluarga balita yang meliputi pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga, pengeluaran untuk makan dan

Jumlah anggota keluarga ?

!\J

Bagaimana karakteristik balita meliputi jenis kelamin, umur, berat badan dan
urutan anak dalam keluarga ?

3. Bagaimana penggunaan BLT dalam keluarga ?

4. Bagaimana hubungan pendapatan dengan pola pengeluaran untuk makan

keluarga sebelum dan setelah menerima BLT ?
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BAB 11

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

.1 Tujuan Umum
Mempelajari hubungan pota dan tingkat konsumst dengan status gizi
balita pada keluarga penerima Bantuan Langsung Tumai (BLT) (di Kelurahan

Sidomukti, Kecamatan Kebomas, Kabupaten Gresik).

IL2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakienistik keluarga balita yang meliputi pendidikan
orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan keluvarga, pengeluaran untuk
makan dan jumiah anggota keluarga.

2. Mengidentifikasi karakteristtk balita mefiputt jenis kelamin, umur, berat
badan dan urutan anak dalam keluarga

3. Mengetahui penggunaan BLT dalam keluarga.

4. Menganalisis hubungan pendapatan dengan pola pengefuaran untuk makan
keluarga sebelum dan setelah menernima BLT.

5. Menganalisis perbedaan pola konsumsi (frekuensi makan, pantangan
makan dan jenis makanan) balita sebelum dan setelah menerima BLT.

6. Menghitung tingkat konsumsi energi dan protein balita setelah menenma
BLT.

7. Menganalisis perbedaan status gizi balita sebelum dan setelah menerima

BLT.

9
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8 Menganalisis hubungan pola konsumsi (frekuensi makan, pantangan
makan dan keseimbangan gizi intake) dengan tingkat konsumsi energi dan
protein balita pada keluarga penenima BLT.

9. Mempelajart hubungan tingkat konsumsi energi dan protein dengan status

gizi balita pada keluarga penerima BLT

H.3 Manfaat Penelitian
1. Bagi Instansi.
Dapat mengetahui keefektifan pemberian BLT dalam meningkatkan taraf
hidup keluarga miskin dan status gizi balita. Serta dapat digunakan sebagai
masukan untuk perencanaan dan pengembangan program selanjutnya yang

ada hubungannya dengan peningkatan status gizi masyarakat.

2. Bagt Masyarakat.
Untuk mendapatkan informasi tentang pola dan tingkat konsumsi serta

status gizi balita pada kelvarga miskin setelah menerima BLT,

3. Bagt Peneliti.
Untuk menerapkan imu yang diperoleh selama dibangku kulizh serta
menambah pengetahuan dan pengalaman baru dari permasalahan vang ada

dalam masyarakat.
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BAB 111

TINJAUAN PUSTAKA

HL1 Masalah gizi

Gizi kurang merupakan keadaan yang tidak sehat yang timbul karena tidak
cukup makanan dan dengan demikian konsumsi energi kurang dalam jangka
waktu tertentu (Suhardjo, 1993). Secara nasional masalah gizi kurang di Indonesia
ada empat yartu Kekurangan Kalon Protein (KKP), Kekurangan Vitamin A,
Kekurangan Garam Besi dan Anemia gizi dan Gondok endemik (Santoso dan
Anne,1999). Masalah gizi kurang pada umumnnya disebabkan oleh defisienst dan
ketidakseimbangan energi atau zat gizt yang dipenganthi oleh faktor kemiskinan,
kurangnya persediaan pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan (sanitasi),
kurangnya pengetaliuan masyarakat tentang gizi, MPASL pemberitan makanan
sesudah bay disapth, menu seimbang dan adanya daerah miskin gizi. Dampak
gizi kurang dapat menghambat pertumbuhan, rentan terhadap penyakit terutama
penyakit 1nfekst dan dapat mengakibatkan rendahnya tingkat kecerdasan
(Almatsier, 2003)

Balita merupakan salah satu kelompok yang rawan gizi (Winamo, 1993},
untuk 1tu diperfukan makanan yang adekﬁat, vang diperoleh dari nutrisi yang
dikonsusmsi, nutrist tersebut termasuk pembangun tubuh yang mempunya
pengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan terutama pada tahun-tahun

pertama kehidupan (Tanuwidjaya, 2002).

11
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I1L.2 Status Gizi
II1.2.1 Pengertian Status Gizi

Status gmz1 adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam variabel
tertentu atau perwujudan nutrisi dalam bentuk vanabel tertentu (Supanasa dkk.
2002). Status grzi adalah sebagai tanda-tanda atau penampilan yang diakibatkan
oleh keseimbangan antara pemasukan gizi disatu pihak dan pengeluaran oleh
organisme dipthak lain (Jahari, 2002).Sedangkan menurut Subardjo (1993),
keadaan tubuh yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan penggunaan

makanan.

1H.2.2 Cara Penentuan Status Gizi

Penentuan status gizi ada dua cara yang digunakan yaitu secara langsung
dan secara tidak langsung. Secara langsung melalui pemeriksaan antropometn,
pemeriksaan klinis, pemeriksaan biokimia dan pemeriksaan biofisik Sedangkan
cara tidak langsung melalw survei konsumsi makan, statistik vital dan faktor

ekologi.

IH.2.2.1 Secara Langsung
1. Secara Antropometri

Antropometrt adalah ukuran fisik yang tidak lain adalah ukuran tubuh
manusia baik dari segi dimensi, proporsi maupun komposisinya (Jahari, 2002),
sedangkan antropometri gizi adalah yang berhubungan dengan berbagai macam
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan

tingkat gizi (Supanasa dkk, 2002). Antropometri secara umum digunakan untuk

-_.....r-—-'-""-",_;:-_.-a:--‘_ .- .-. - . ‘
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melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energl, yang dapat terlihat pada
pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan jumiah
air dalam tubuh. Metode pengukuran status gizi ini sering digunakan oleh
masyarakat karena alat mudah didapat dan dapat dilakukan oleh siapa saja, tidak
memerlukan tenaga Khusus profesional. Parameter yang digunakan dalam
antropometri adalah umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar
kepala, lingkar dada, lingkar pinggul dan tebal lemak bawah kulit (Supariasa dkk,
2002).

Status gmzi dapat dinyatakan dalam ukuran BB/, TB/UJ dan BB/TB dsh
yang kemudian dibandingkan terhadap standar yang ada, misal standart
Harvard/ WNO-NCHS. Dengan demikian dapat diketahui status gizinya, apakah
gizi buruk, gizi kurang, gizi baik atau gizi lebih (Subardjo, 2003).

2. Secara Klinis

Pemeriksaan secara kiinis pada umumnya terdiri dari dua bagian yaitu
medical history (riwayat medis) yaitu catatan mengenai perkembangan penyakit
dan pemeriksaan fisik, pemeriksaan ini dilakukan pada semua perubahan yang ada
kaitannya dengan kekurangan gizi, perubahan tersebut dapat dilihat pada
permukazn kulit dan epithel jaringan yaitu jaringan yang membungkus permukaan
tubuh seperti rambut, mata, muka, mulut, lidah, gig1 dll serta kelenjar tiroid.
Pemeriksaan klinis harus dipadukan dengan pemeriksaan lain sepert:
antropometri, laboratorium dan survei konsumsi makanan sehingga kesimpulan
dalam penilaian status gizi yang didapat lebib tepat dan lebih baik (Supariasa dkk,

2002).
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3. Secara Biokimia

Pemertksaan secara biokimia dalam penilaian status gizi memberikan hasil
yang lebih tepat dan obyektif dari pada dengan pemeriksaan yang lain. Spesimen
yang digunakan dalam uji Jaboratorium adalah urine, feses, darah juga beberapa
jaringan tubuh sepertt hati dan otot (Supariasa dkk, 2002).
4. Secara Biofisik

Penilaian status gizi secara biofisik adalah dengan melihat kemampuan,
fungsi (khususnya jaringan) dan melihat perubahan dari struktur jaringan. Tes
kemampuan fungsi jaringan meliputi kemampuan kerja, energi expenditure serta
adaptasi sikap. Tes biofisik dapat dilakukan melalui tiga cara yaitu uji radiologi.
tes fungs: fisik dan sirologi. Tes ini sangat mahal, memerlukan tenaga yang
profesional dan dapat diterapkan dalam keadaan tertentu saja (Supariasa dkk,

2002).

I11.2.2.2 Secara Tidak Langsung
1. Survei Konsumsi Makanan

Survel konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak
langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat giz vang dikonsumsi.
Pengumpulan data ini dapat memberikan gambaran tentang kondist berbagai zar
gizi pada masyarakat, keluarga dan individu dan dapat mengidentifikasi kelebihan

dan kekurangan zat gizi (Supariasa dkk, 2002).
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Metode pengukuran konsumsi makan pada individu, antara lain :

ay Metode Recall 24 Jam

Prinsipnya dilakukan dengan mencatat jenis dan jumiah bahan makanan
yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu, untuk mendapatkan data
kuantitas digunakan URT. Menurut Sanjur dalam Supariasa dkk (2002),
beberapa penelitian menunjukkan bahwa minimal 2 kali recaff 24 jam tanpa
berturut-turut, dapat menghasilkan gambaran asupan zat izi lebih optimal dan
memberikan variasi yang lebih besar tentang intake harian individu.
b)  Metode istimated Food Recordsifood records

Digunakan untuk mencatat jumiah yang dikonsumsi, responden mencatat
semua yang dimakan dan diminum setiap kali sebelum makan dalam URT (24
hart berturut-turut) termasuk cara penyiapan dan pengolahan makanan tersebut
(Supariasa dkk, 2002).
¢)  Metode Penimbangan Makanan/FFood Weigthing

Responden/petugas menimbang dan mencatar seluruh makanan yang
dikonsumsi selama 1 hari, biasanya berlangsung beberapa han tergantung dari
tujuan, dana dan tenaga (Supariasa dkk, 2002).
d)  Metode Dietary History

Bersifat  kualitatif karena memberikan gambaran pola konsumsi
berdasarkan pengamatan dalam waktu yang cukup lama (Burke, 1947). Metode
ini terdiri dari tiga komponen yaitu wawancara termasuk recall 24 Jjam,

frekuensi penggunaan dari sejumlah bahan makanan dengan memberikan daftar
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yang sudah disiapkan yang bertujuan untuk mengecek recall 24 jam. Pencatatan
konsumsi selama 2-3 hari (Supariasa dkk, 2002).
€)  Metode Frekuensi Makanan/Food Frequency
Untuk memperoleh data tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan
makanan atau makanan jadi selama penode tertentu. Dapat diperoleh gambaran
pola konsumsi bahan makanan secara kualitatif (Supariasa dkk, 2002).
2. Statistik Vital
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan analisis data
beberapa statistik keschatan seperti angka kematian berdasarkan umur, angka
kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya vyang
berhubungan dengan gizi (Supariasa dkk, 2002).
3. Faktor Ekologi
Pengaruh faktor ekologi dianggap sangat penting untuk mengetahui
penyebab mainutrisi disuatu masyarakat sebagai dasar untuk melakukan program
intervensi gizi. Menurut Bengoa, malnutrisi merupakan masalah ekologi sebagai
hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan lingkungan budaya. Jumlah
makanan yang tersedia tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, tanah,
irigast, dll (Supariasa dkk, 2002), sedang menurut Khumaidi (1994) yang
termasuk faktor ekologi adalah kondisi tanah, iklim, lingkungan bilogis, sistem

usaha tani, sistem pasar dsb.

11.2.3 Penentuan Status Gizi dengan Standart WHO-NCHS

Indikator status gizi balita ditentukan dalam Keputusan Menteri Kesehatan

Republik Indonesta nomor 920/Menkes/SK/VII/2002 tentang klasifikasi status
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gizi balita, dengan standart antropometri yang digunakan secara nasional di

Indonesia menggunakan standart baku World Health Organization-National

Center of Health Statistic (WHO-NCHS)

1.

Cara penentuan status gizi sebagai berikut :

Nilai indeks antropometri (BB/U, TB/U, dan BB/TB) dibandingkan dengan

nilai rujukan WHO-NCHS.

Dengan menggunakan batas ambang cut of point untuk masing-masing

indeks maka status gizi seseorang/anak dapai ditentukan.

Istilah status gizi dibedakan untuk setiap indeks yang digunakan agar tidak

terjadi kerancuan dalam fntepretasi.

Berdasarkan ambang dan istiab status gizi untuk indeks BB/U, TB/U dan

BB/TB, diterapkan klasifikasi status gizi sebagat bertkut :

I

Indeks berat badan menurut umur.
a} Gizi tebih, bila Z score terletak >+25D.

b) Gizi baik, bila Z score terletak >-2SD sampat <+2SD.

¢} Gizt kurang, bila Z score terletak <-2SD sampai >-3SD.

d) Gizi buruk, bila Z score terletak <-38D.

Indeks tinggi badan menurut umur,

a) Nommal, bila Z score terletak >+2SD.

b) Pendek, bila Z score terletak <-2SD.

Indeks berat badan menurut tinggi badan.

a) Gemuk, bila Z score terletak >+28D.

b} Nommal, bila Z score terletak >-2SD sampai <+2S8D.

¢) Kurus, bila Z score terletak <-28D sampai >-38D.
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Indikator yang digunakan untuk menentukan status gzi menurut SUSENAS
adalah BB/U, karena berdasarkan basil survet antropometri yang dilakukan oleh
tim gabungan BPS, IPB dan Departemen Keschatan di Kabupaten Banjarnegara
dan Cilacap, kesalahan petugas dalam menimbang bayi lebih kecil danpada
kesalahan dalam mengukur TB/PB atau LLA dan alat yang digunakan sudah
membudaya dikalangan ibu-ibu dan anak balita sehingga penimbangan anak tidak
bertentangan dengan budaya (Aritonang, 1996).

Perubahan relatif BB/U lebih cepat dari pada TB dan lebih peka terhadap
setiap gangguan atau perbaikan kesehatan anak. Perubahan-perubahan nyata dapat
diamati pada masa tenggang beberapa hari, pelaksanaan pengukuran mudah
sehingga ketepatan dapat dipercaya, oleh karena 1tu BB/U digunakan pada
pemantauan pertumbuhan pada anak (Oswari, 1995)

Untuk mencegah kekurangan gizi, maka berat badan bay atau anak harus
dipantau secara berkesinambungan dengan menggunakan KMS, kalau terdapat
penyimpangan pada grafik berat badannya, maka periu dievaluasi asupan energi,
aktivitas anak atau mungkin anak sedang menderita sakit (Soetjinmgsih dan
Suandi, 2002). KMS berfungsi scbagar alat bantu pemantauan gerak pertumbuhan

bukan menilai status gizi ( Arisman, 2004),

111.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
I11.2.4.1 Berasal dari Kelnarga
1. Pendidikan Orang Tua
Di Indonesia wanita dianggap sebagai pihak yang paling bertanggung jawab

terhadap tugas-tugas domestik yang menyangkut tugas pengasuhan, kesehatan dan
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pertumbuhan anak (Susanti, 1993). Dalam keluarga atau rumah tangga biasanya
pertlaku istri lebth dominan dalam hal mengarﬁi:il keputusan mengkonsumsi
makanan (Hardinsah dan Suharjo, 1997). Sedangkan tingkat pendidikan rata-rata
penduduk masih rendah, khususnya wanita sehingga mempunyai pengaruh yang
besar terhadap status gizi rumah tangga {Sajogyo dkk, 1986). Hal ini juga sama
dengan pendapat Notoadmodjo (1993), bahwa tingkat pendidikan yang rata-rata
rendah pada wanita dapat memmbulkan masalah kesehatan.

Jadi, pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam
tumbuh kembang anak karena dengan pendidikan yang baik orang tua dapat
menerima segala informast dan luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang
baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikannya dan sebagainya
(Soetjiningsih, 1995).

2. Pendapatan dan Pekerjaan Orang Tua

Kebanyakan keluarga telah merasa puas ketika telah makan makanaa pokok
{nasi, jagung, singkong dil} 2 kali dalam sehari dengan lauk pauk kerupuk atau
ikan asin, bahkan tidak jarang yang sudah lega hanya dengan makan nasi atau
jagung dengan sambal atau garam, dalam setiap rumah tangga ada kemauan untuk
memperbaiki pola pembenan makanan pada anggota keluarga dengan makanan
vang bergizi tetapl keadaan dan kemampuan kepala rumah tangga seringkali
menjadikan kemauan yang telah ada hanya sebagai rencana saja. Menurut
penehitian keadaan ini dikarenakan rendahnya pendapatan yang mereka perolch
dan banyaknya anggota keluarga yang harus diberi makan dengan pendapatan
yang rendah tersebut (Mursetyo, 1995). Pendapatan yang rendah timbul akibat

pekerjaan keluarga miskin yang tidak tetap (Ariani dkk, 2000), pendapat yang
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sama juga diungkapkan Syarief (1997) bahwa pendapatan yang rendah disebabkan
karena pengangguran serta karena susahnya memperoleh lapangan kerja yang
tetap sesuat dengan yang diinginkan.

Perencana pembangunan ahli ekonomi berpendapat bahwa dengan perbaikan
taraf ekonomi maka tingkat gz penduduknyapun akan meningkat, dengan catatan
apabila faktor ekonomilah yang mempengaruhi status gizi. Gizl yang baik akan
berdampak pada peningkatan produktivitas kerja seseorang sehingga merupakan
unsur yang berperan datam peningkatan keadaan ekonomi keluarga maupun
negara, oleh karena itu perbaikan gizi dapat dianggap sebagai alat maupun sebagai
sasaran dari pembangunan (Suhardjo, 2003).

Perempuan seringkali dipaksa oleh keadaan untuk mengambil peran yang
lebih besar guna menjamin terpenuhi kebutuhan pangan rumah tangga, dengan
memanfaatkan sumber daya untuk mencart nafkah sehingga miza seluruh anggota
ketuarga terpenuhi. Ibu vyang bekerja adalah wujud kontribusi  untuk
mengantisipasi merosotnya kualitas SDM. Meningkatnya penghasilan keluarga
yang berasal dari ibu bekerja akan memperbaiki konsumsi pangan seluruh anggota
keluarga, namun pada saat yang sama ibu akan kehilangan waktu berharga untuk
memberi makan dan mengasuh anaknya (Khomsah, 2004).

Menurut Berg dan Muscat (1987) pendapatan menentukan kualitas dan
kuantitas makanan dalam keluarga, peningkatan pendapatan menjadikan orang
mampu membeli makanan yang lebih baik dan mencukupi, walaupun pengeluaran
untuk makan bertambah, tetapi penambahan pendapatan tidak selalu menambah
perbaikan pada susunan makanan, menurut kondisi dimasyarakat peningkatan

penghasilan seringkali akan meninggalkan bahan pangan yang dikenal sebagai
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makanan orang miskin tapi disisi lain mempunyar nilar g1z yang tinggi, juga ada
kecenderungan untuk membelanjakan kelebihan uang tersebut untuk menbelikan
barang-barang mewah yang mempunyal milar sosial tinggr. Orang lebth banyak
membelanjakan vangnya untuk makanan vang mungkin lebih banvak tetapt belum
tentu  makanannva lebith baik. Schingga ada  kecenderungan  peningkatan
penghasilan tidak disertai dengan peningkatan status gizi.

Pendapatan keluarga yang memadar akan menunjang tumbuh kembuang anak
karena orang tua dapat menvediakan semua kebutuhan anak baik vang primer
maupun yang sekunder (Soetpningsth, 1995), menurut Svanel (1997}, keluarga
miskin dengan pendapatan rendah disamping tidak mampu menyediakan makanan
bergizi bagt seluruh anggota keluarga juga tidak mampu meramu dan membina
anaknya dengan baik sehingga mudah terkena penyakit infeksi, akibatnva status
g1z1 ketuarga menjads rendah dan pada akhimya subit terwwyud SDM yang
berkualitas
3. Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan akan bahan makanan vang bergizi masith kurang maka
pembernian makanan untuk kefuarga biasanya dipilith bahan-bahan makanan yang
hanya dapat mengenyangkan perut saja tanpa memikirkan apakah makanan ity
bergizi atau kurang bergizi (1..J. Harper dalam Mursetyo,1995). Pengetahuan yang
kurang pada ibu dapat menimbulkan permasalzhan seperti pematihan dan jumlah
makanan yang beragam salah, cara memperlakukan bahan makanan dalam
pengolahan terlalu berlebihan, sehingga banyak zat gizr vang hilang (Khumaidi,

1994)
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Sumber pengetahuan memilih dan mengolah pangan adalzh pengaruh darn
sistem sosial keluarga secara turun temurun, proses sosialisasi dan interaksi
anggota keluarga dengan media massa (Santoso dan Anne, 1999). Pada usia 1-3
tahun anak merupakan konsumen yang bersifat pasif (RSCM dan Persatuan Ahls
Gizi Indonesia, 1992). Oleh sebab itu pengetahuan ibu akan gizi pangan sangat
penting karena makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang
anak, dimana kebutuhan anak berbeda dengan kebutuhan orang dewasa, karena
makanan bagi anak dibutuhkan untuk pertumbuhan (Soetjiningsih, 1995).

4. Pengeluaran Untuk Makan Keluarga

Pengeluaran untuk pangan penduduk sangat tinggr sedangkan pendapatan
penduduk masih pas-pasan tetapr pendapatan tersebut harus dibag-bagt untuk
keperluan yang sama pentingnya dengan keperluan pangan seperti keperluan
tempat tinggal, air, penerangan, bahan bakar, pendidikan anak, kesehatan dan
pengobatan serta transportast {L..J. Harper dkk, 1985 dalam Mursetyo, 1995).

Kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan juga dipengaruhi oleh
harga bahan makanan. Bahan makanan yang harganya mahal biasanya jarang
dibeli, hal 1ni menyebabkan makanan tidak pernah dihidangkan dalam susunan
makan sehingga kecukupan gizi keluarga tidak pernah terpenuhr (Apnady, 1986).
Oleh sebab ity salah satu penyebab malnutrisi di Indoncsia diantaranva adalah
daya beli yang rendah dart kelwarga yang tidak mampu Golongan miskin
menggunakan bagian terbesar dan  pendapatannya untuk memenuhi  akan
kebutuhan pangan, dimana untuk keluarga di Negara berkembang sekitar 2/3 dari

pendapatan. Ada kecenderungan penurunan pengeluaran sesuai dengan kenaikan
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pendapatan namun pengeluaran untuk pangan masih merupakan bagian terbesar
dari pengeluaran rumah tangga, (Winarno, 1993).
5. Jumiah Anggota Keluarga

Menurut Sajogyo dkk (1994), bila jumlah anggots keluarga besar dan
miskin, anak-anak dapat menderita karena penghasilan keluarga harus digunakan
untuk banyak orang sehingpa mengakibatkan anak-anak kurang gizi. Pada
keluarga yang sosial ekonomi kurang dengan jumlah anak yang banyak maka
mengakibatkan kurangnya perhatian dan kasih sayang yang diterima anak serta
kebutuhan primer (rumah, pakaian dan makanany tidak terpenuhi (Soetjiningsih,
1995). Pada umur balita seringkali tidak lagi diperhatikan pengurusannya, sering
diserahkan pada orang lain seperti saudara dan lainnya terutama jika ibu
mempunyar anak lain yang lebih kecil (Santoso dan Anne, 1999).

Masyarakat pedesaan menganggap bahwa anak sebagai aset ckonomi
(bantuan anak dalam kegiatan rumah tangga, dagang/mengasuh adiknya dan
merupakan jaminan bagi orang tua dimasa yang akan datang) (Baliwati dkk.
2004). Keluarga dengan banyak anak dan jarak kelahiran antar anak yang dekat
akan menimbulkan masalah. Dalam acara makan bersama, seringkali anak-anak
yang lebih kecil akan mendapatkan jatah makanan yang kurang mencukupi karena
kalah dengan kakaknya yang makan lebih cepat dan porsi sekali suap yang lebih
besar pula. Bila pendapatan pas-pasan sedangkan jumlah anak yang banyak maka
pemerataan dan kecukupan makan dalam keluarga kurang bisa terjamin
(Apriad)i,1986). Oleh karena itu KEP jarang dijumpai pada keluarga de.n-gan

jumlah anggota yang kecil (Suhardjo, 1993).
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6. Sanitasi Lingkungan

Sanitas1 Lingkungan yang buruk erat hubungannya dengan penyakit saturan
pernafasan, saluran pencernaan serta penyakit akibat nyamuk (Tanuwidjaya,
2002). Tempat tinggal yang berjejalan menvebabkan infeksi sering terjadi

(Arisman, 2004).

111.2.4.2 Berasal dari Balita
1. Umur

Masa balita merupakan kelompok umur yang rawan, karena pada masa itu
anak mudah menderita sakit dan terjadi kurang gizi, disamping itu masa balita
merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan fisik schingga periu
diperhatikan secara khusus mutu makanan ( baik kualitas maupun kuantitas) dan
pemeliharaan kesehatannya (Soetjiningsih, 1995) serta memerlukan zat-zat pizi
yang tinggt setiap kilo gram berat badannya (Santoso dan Anne, 1999)

Kondisi balita adalah dalam periode transisi dari makanan bayi ke makanan
dewasa, jadi memerlukan adaptasi. Selain itu, balita belum mampu mengurus
dirinya sendiri dengan baik terutama dalam hal makanan dan pada masa itu balita
mular banyak aktifitas, oleh karena itu penyediaan makanan harus diperhatikan
secara khusus (Santoso dan Anne, 1999).

2, Jenis Kelamin

Pada masyarakat tradisional, anak wanita mempunyai status gizi yang lebih
rendah dibandingkan dengan anak laki-laki (Soetjiningsih, 1995), karena anak
laki-lakt mempunyai prioritas yang lebih tinggi dari pada anak perempuan (Jordan

dalam Khumaidi, 1994). Kebutuhan zat gizi antara laki-laki dan perempuan
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berbeda karena dipengaruhi komposisi tubuh dan jems akufitas (Depkes R,
1995), kebutuhan energi dan protein pada laki-taki lebih banyak, sehingga untuk
mengetahui status gizi jenis kelamin perlu di ketahui karena pertumbuhan diantara
keduanya berbeda (Jahari, 2002).
3. Urutan Apak dalam Kelvarga

Tingginya prevalensi penyakit KEP disebabkan oleh faktor tingginya angka
kelahiran, studi lapangan yang dilakukan oleh Gopalan pada tahun 1964 pada
1400 anak prasekolah didapatkan hasil 32% anak-anak yang dilahirkan sebagai
anak keempat dan setcru#nya memperlihatkan tanda-tanda KEP yang jelas,
sedangkan anak yang dilahirkan diatas urutan keempat hanya 17% yang
mengalami KEP, ia berkesimpulan bahwa 62% dari semua kasus kekurangan gizi
pada anak prasekolah adalah anak yang dilahirkan pada urutan keempat dan
seterusnya (Pudpiadi, 2001). Mepurut Sediaoetomo {1996), hal ini terjadi karena
ibu mempunyai anak kecil yang lain sehingga tidak dapat memberikan perhatian
dan sering kali pengurusannya dibenkan kepada orang lain yang belum
berpengalaman.
4. Pantangan Makan

Pantangan makanan tertentu/tabu yaitu tidak boleh makan jenis makanan
tertentu. Menurut ilmu gizi pantangan makan dikategorikan menjadi tiga yaitu
haram menurut agama, pantangan makan yang tidak berdasarkan agama dan
pantangan makan yang tidak jelas akibatnya terhadap kesehatan dan kondisi gizi
(Sediaoetama, 1990). Diberbagai daerah atan negara ada tiga kelompok
masyarakat yang biasanya mempunyal makanan pantangan yaitu anak kecil, ibu

hamil dan ibu menyusui (Berg dan Muscat,1987).

Skripsi Hubungan Pola Dan Tingkat Konsumsi Dengan ... Hikmah Tri Rahayu



26

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Pantangan-pantangan yang secara tradisional masih diberlakukan antara lain
pantangan pada anak-anak untuk tidak mengkonsumsi ikan karena dapat
menyebabkan penyakit kecacingan, sakit mata dan sakit kulit,. kacang-kacangan
vang kaya protein tidak diberikan karena khawatir perut anaknya menjadi
kembung (Berg dan Muscat, 1987) dan dilarang makan daging, pisang dil
(Mursetyo, 1995).

5. Status Kesehatan Anak

Anak dengan penyakit infeksi seperti penyakit kecacingan, penyakit diare
mempunyai resiko untuk terkena gizi kurang karena adanya gangguan dalam
penyerapan bahan-bahan makanan (Sedisoetama, 1996}, efek langsung dari
infeksi sistemik pada katabolisme jaringan, walaupun hanya terjadi infeksi ringan
sudah meninggalkan kehilangan nitrogen (Suhardjo, 2003). Anak yang asupan
makannya baik tetapi sering terserang diarc atau demam, akibatnya dapat
menderita pizi kurang. Dan juga pada anak yang asupan makannya tidak cukup
baik, maka daya tahan tubuhnya mudah melemah sehingga mudah terserang
infeksi yang dapat mengurangi nafsu makan dan selanjutnya dapat menderita gizi
kurang (Depkes RI. 2000). Anak yang mempunyai penyakit kronis akan
terganggu tumbuh kembangnya, dengan diberikan imunisasi maka diharapkan
anak terhindar dari penyakit. Oleh karena itu pemanfaatan fasilitas pelayanan
keschatan dianjurkan untuk dilakukan secara komprehensif, yang mencakup aspek

promost, pencegahan, pengobatan dan rehabilitasasi (Soetjiningsih, 1995).
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IIL3 Pola Konsumsi Pangan
IIL3.1 Pengertian Pola Kouasumsi

Pola konsumsi pangan atau pola kebiasaan makan adalah cara-cara yang
dipakai orang pada umumnya untuk memilik bahan makanan yang mereka makan
sehari-han sebagai reaksi terhadap pengaruh-pengaruh fisiologis, kebudayaan dan
sosial (Deptan RI, 1995). Sedangkan menurut Sri Kardjadi (1985) pola konsumst
makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai macam
dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh satu orang dan
merupakan cin khas oleh suatu kelompok masyarakat tertentu.

Pola konsumsi adalah tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam
memenuht kebutuhannya yang meliputi sikap, kepercayaan dan pemilihan
makanan (Khumaidi, 1994). Dalam kamus gizi dan kesehatan Indonesia (Depkes,
1992). pola konsumsi adalah gambaran tentang waktu dan frekuensi makan yang
berlaku secara berulang-ulang dan terus-menerus, sedang pola makanan
didefinisikan sebagai gambaran luas tentang makanan yang dikonsumsi dalam
Jangka waktu tertentu sesual pendistribusian hidangan menurut waktu makan,

Pola makan ini akan dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain adalah
kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi, lingkungan alam dan
sebagainya (Santoso dan Anne, 1999). Pola konsumsi seseorang akan membawa
dampak terhadap keadaan gizinya, keadaan gizi seséorang merupakan gambaran
dari apa yang dikonsumsinya dalam waktu yang lama (Karyadi dan Mubhilal,
2002). Oleh karena itu upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah gizi vaitu
dengan membiasakan mengkonsumsi hidangan sehari-hari dengan susunan zat

gizi yang seimbang (Paath, 2004).
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II1.3.2 Jenis Pangan yang Dikonsumsi

Indonesia terdirt dan berbagai suku, yang mempunyai budaya yang berbeda-
beda serta pola makan yang beranecka ragam, pola pangan i dikelompokkan
berdasarkan penggunaan bahan makanan pokok yang dikonsumsi (Deptan R,
1995). Masyarakat yang makanan pokoknya beras sering menganggap bahwa
kebutuhan makanan telah cukup terpenuhi apabila sudah makan nasi, meskipun
lauk pauknya kerupuk atau kecap, bila hal ini tampak pada kebiasaan makan akan
menimbulkan kekurangan beberapa zat gizi (Khumaidi, 1994).

Pola konsumsi masyarakat Indonesia mempunyai enam ciri yang sama yaitu
sekelompok hidangan yang terdini dari makanan pokok (nasi, jagung, sagu dil),
fauk pauk (dan pangan nabati dan hewani), sayur mayur, kue-kue jajanan atau
buah-buahan dan minuman dengan beraneka ragam kekhususan menurut
lingkungan ekologi dan antropologi (Santoso dan Anne, 1999) Dan hidangan
tersebut komposisi karbohidrat sebesar 50-60%, lemak 25-30% dan 10-15%
protein (Soetjiningsih dan Suandi, 2002). Pemilihan makanan tertentu dipengaruhi
oleh status, penampilan yang menarik/pilthan keluarga (Khumaidi, 1994). Hasil
penelitian dilaporkan bahwa pada masa balita kebanyakan hanya mau makan satu

Jenis makanan selama berminggu-minggu (food jag) (Arisman, 2004).

[1.3.3 Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan adalah suatu pola perilaku konsumsi pangan yang
diperoleh karena terjadi berulang-ulang. atau cara-cara individu atau kelompok
individu memilih, mengkonsumsi dan menggunakan makanan-makanan yang

tersedia yang didasarkan pada faktor-faktor sosial dan budaya dimana mereka
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hidup (Guthe dan Mead dalam Santoso dan Anne, 1999). Sedang menurut
Khumaidi (1994), kebiasaan makan adalah tingkah laku manusia/kelompok
manusia dalam memenuhi kebutuhannya akan makanan yang meliputi sikap,
kepercayaan dan pemilihan makanan.

Kebiasaan makan dipengaruhi pelajaran dan pengalaman yang diperoleh
sejak masa kanak-kanak, disampmng itu makanan juga mempengaruhi pada
perasaan seseorang. Rasa suka terbentuk karena rasa semang atau puas ymng
diperoleh pada saat 1pakan makanan tersebut sebelumnya. Menurut
Koentjaraningrat dalam Santoso dan Anne (1999), kebiasaan makan dipengaruhi
oleh (1) faktor perilaku yang meliputi cara berpikir, perasaan dan pandangan
terhadap makanan (2) faktor lingkungan sosial, segi kependudukan dengan
susunan, tingkat dan sifat-sifatnya (3) faktor lingkungan ekonomi, yang meliputi
daya beli, ketersediaan uang kontan, dll (4) lingkungan ekologi yang meliputi
kondisi tanah, ikiim, lingkungan biologi, sistem usaha tani dan sistem pasar (5)
faktor ketersediaan bahan makanan dan (6) faktor perkembangan teknotogi. Pola
makan masayarakat dimana anak berada akan sangat mempengaruhi kebiasaan,
selera dan daya terima anak terhadap svatu makanan, oleh karena itu keluarga
harus membiasakan untuk memberikan perhatian yang lebih terhadap kesehatan
dan gizi makanan anak (Santoso dan Anne, 1999). Sedangkan menurut Lewin
dalam Khumaidi (1994), kebiasaan makan pada wmasvarakat bersifat “menyukai

apa yang mereka makan” dari pada “ makan apa yang mereka sukai”.
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IIL4 Tingkat Konsumsi Energi dan Protein
I11.4.1 Tingkat Konsumsi

Tingkat konsumsi merupakan perbandingan kandungan zat gizi makanan
yang dikonsumsi seseorang atau kefompok orang dengan angka kecukupannya
{Roedjito, 1989). Angka kecukupan gizi adalah taraf konsumsi zat-zat gizi
essensial yang berdasarkan pengetahuan ilmiah dinilai cukop untuk memenuhi
kebutuhan hampir semua orang sehat (Almatsier, 2003). Keadaan kesehatan gizi
tergantung dari tingkat konsumsi, yang ditentukan oleh kualitas dan kuantitas
hidangan. Kualitas hidangan dapat ditunjukkan dengan adanya semua zat gizi
yang diperlukan tubuh dalam susunan hidangan dan perbandingannya yang satu
dengan yang lain, sedang kuantitas menunjukkan kuantum masng-masing zat gizi
terhadap kebutuhan tubub, jika hal ini terpenuhi maka tubuh akan mendapat
kondisi kesehatan gizi yang sebaik-baiknya, akan tetapi jika konsumsi defisien
akan terjadi gejala-gejala defisiensi penyakit gizi akibatnya berat badan akan lebih
rendah dari berat badan ideal dan penyediaan zat-zat gizi bagi jaringan tidak
mencukupl  sehingga akan menghambat fungsi jaringan tersebut. reaksi
metabolisme terhambat dan mengalami perubahan abnormal sehingga terjadi
perubahan pula dalam susunan biokim jaringan (Sediacetama,l1996). Kualitas
makanan sangat penting karena mempengaruhi efisiensi penyerapan, dan
pendayagunaan zat gizi oleh tubuh. Kebutuhan energi dan zat gizi manusia
bervariasi tergantung pada ukuran badan, jenis kelamin, macam kegiatan dan
faktor tamn yang sudah diperhitungkan (Suhardjo dan Clara, 1992).

Berdasarkan Buku Pedoman Pangan Gizi Puskesmas, Depkes Ri (1990),

klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadi empat dengan cut of points masing-
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masing sebagai berikut : baik >100% AKG, sedang 80-99% AKG, kurang 70-80%
AKG, defisit <70% AKG (Supariasa dkk, 2002).

Dua kntena untuk menilai mutu suatu bahan pangan yang dikonsumsi
manusia adalah jumlah energi dan protein. Kalori menurut ukuran kuantitas
sedangkan protein merupakan ukuran kualitas. Zat gizi lain juga perlu
pertimbangan tetapi sebelum mempertimbangkan zat-zat tersebut, pertama-tama
harus dicukupi terfebih dahulu adalah jumlah kalori dan protetn yang diperlukan

(Winarno, 1993).

i11.4.2 Energi

Energi adalah panas yang diperoleh tubuh manusia sebagai pembakaran
hidrat arang dan protein (Moehyi, 2002). Energi berperan dalam memelihara
proscs-proses metabolisme, membangun serta memperbaiki jarnngan tubuh
(Suhardjo, 1993). Kalori digunakan 50% untuk metabolisme, 5% untuk spesifik,
25% untuk pertumbuhan, 15% untuk aktifitas dan 5% untuk kchilangan (Ebrahim,
1988) dan pada anak untuk pembentukan jaringan-jaringan baru (Almatsier,
2003).

Kebutuhan energi tergantuny pada lama dan intensitas kegiatan fisik, ukuran
dan komposisi tubuh, umur, iklim dan faktor ekologi lainnya. Untuk anak-anak
dan remaja diperlukan tambahan khusus untuk pertumbuhan (_Suhardjo dan Clara,
1992). -

Sumber energi diperoleh dari bahan makanan sumber lemak (seperti lemak
dan minyak, kacang-kacangan dan biji-bijian), bahan makanan sumber

karbohidrat (padi-padian, umbi-umbian dan gula murni), serta semua makanan
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vang dibuat dari dan dengan bahan makanan tersebut dan protein (Almatsier,
2003). Jumlah energ yang dapat dimetabolisme tubuh 4 kkal dan karbohidrat dan
protein, 9 kkal dar1 lemak (Ansman, 2004), Kebutuhan energr untuk bayi sebesar
110 kkal’kg BB/harn, untuk anak usia 1 3 tahun sckitar {00 kkal/kg BB/har dan
untuk anak umur 4-6 tahun kebutuhan encrginya scbesar 90 kkal/kg BB/han
(Tanuwidjaya, 2002). Menurut Widya Karya Pangan dan Gizi (1998) angka
kecukupan gzt untuk energi per orang per hant vang dianjurkan sebesar 1250
kkal untuk anak usia 1-3 tahun, dan untuk usia 4-6 tahun sebesar 1750 kkal
{Suparnasa dkk, 2002).

Bila jumlah katon yang dikonsumsi lebih rendah dan pada kebutuhan, maka
lemak vang ada dalam tubuh akan direkrut dan diubah menjadi energi untuk
menutup kekurangannya, akibatnya badan menjadi kurus (Winarno, 1993)
Kekurangan energt dapat menimbulkan berat badan kurang dari berat badan 1deal,
bila terjad: pada bayi dan anak-anak akan menghambat pertumbuhan. Gejala yang
ditimbulkan pada anak-anak adalah kurang perhatian, gelisah, lemah, cengeng,
kurang bersemangat dan penurunan daya tahan terhadap penyakit infeksi, biasa
disebut marasmus (Almatsier, 2003). Tetapi dart sisi lain, hasil survei gizi
diberbagar daerah menunjukkan bahwa meskipun dijumpai konsumsi energt
dibawah kecukupan, dalam kenyataannya mereka masih sanggup melakukan

aktifitas (Karyadi dan Muhilal, 1996).

11L.4.3 Protein

Protein adalah senyawa orgamk yang terdini dar unsur-unsur karbon,

hidrogen dan nitrogen serta terbentuk dart ikatan peptida asam amino yang
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membentuk rantai panjang yang disebut polipeptida (Moehyi, 2002). Protein
dalam tubuh diperlukan untuk pertumbuhan dan pembentukan protein dalam
serum, menggantikan sel-sel yang rusak, memelihara keseimbangan asam basa
cairan tubuh, dan sumber energi (RSCM dan Persatuan Ahli Gizi Indonesia,
1992), serta sebagai zat pertahanan tubuh melawan berbagai mikroba dan zat
toksik juga sebagai pengatur proses-proses metabolisme dalam bentuk enzim dan
hormon (Paath dkk, 2004). Kualitas protein makanan ditentukan oleh terdapat
tidaknya asam-asam amino essensial masing-masing dalam kuantum mencukupi
kebutuhan tubuh untuk sintesa protein badan. Protein hewan: mengandung protein
mutu cema dan daya manfaat tinggi (Khumaidi, 1994), sedangkan protein nabati
berkualitas setengah lengkap karena terlindungi oleh dinding sel sehingea tidak
dapat dicerna oleh cairan pencernaan (Sediaoetama, 1996). Konsumsi protein
hewani sangat bermanfaat untuk (1) kemudahan penyusunan konsumsi diit dengan
mutu protetn tinggi terutama untuk balita (2) menolong absorbsi zat besi sehingga
mengurangi masalah anemia (3) sumber vitamin dan mineral, dengan protein
hewani sekitar 20%/10 g dan 50 g kecukupan protein tingkat persediaan
diharapkan dapat membawa status gizi rata-rata penduduk mencapai tingkat yang
cukup layak (Winarno, 1993),

Meskipun fungsi protein untuk pertumbuhan, bila tubuh kekurangan energi
maka fungsi protein untuk membentuk energi atau glukosa lebih dintamakan
akibatnya terjadi kelemahan otot (Almatsier, 2003).

Kebutuhan protein pada anak termasuk tinggi karena pertumbuhan yang
cepat (Ebrahim, 1988), yang diperoleh dari protein hewani (telur, susu, daging,

unggas, ikan dan kerang) dan protein nabati (kacang kedelai dan hasilnya serta
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kacang-kacangan lain) sebesar 2-3 g/kg BB/hari (Tanuwidjaya, 2002). Diet
protein yang berlebih tidak disimpan sebagai cadangan, melainkan akan dibuang
karena mengalami metabolisme untuk menghasilkan kalori (Ebrahim. 1988).
Menurut Widya Karya Pangan dan Gizi (1998) angka kecukupan gizi untuk
protein per orang per han yang dianjurkan sebesar 23 g untuk usia 1-3 tahun dan
32 g untuk umur 4-6 tahun. (Supariasa dkk, 2002). Sedangkan kecukupan energi
dan protein pada anak yang sedang melakukan rehabilitasi KEP dan penyakit
infeksi memerlukan jumiah yang lebih tinggi karena digunakan untuk sintesis
jaringan baku yang sebagian besar susunannya terdini dari protein (Karyadi dan
Muhilal, 1996).

Protein merupakan komponen gizi yang relatif mahal, kekurangan protein
banyak terjadi pada masyarakat sosial ekonomi rendah, kekurangan protein murni
pada stadium berat dapat menyebabkan kwashiorkor, kekurangan protein biasanya
disertai dengan kekurangan energi, keadaan ini disebut dengan marasmus

kwashiorkor (Almatsier, 2003).

IIL.5 Bantuan Langsung Tunai

Bantuan Langsung Tunai atau BLT merupakan bantuan yang di berikan oleh
pemerintah kepada keluarga miskin sebagal kompensasi kenaikan harga BBM
sebesar Rp 100.000,00 per bulan yang diberikan setiap tiga bulan kedepan sebesar
Rp 300.000,00. Pelaksanaannya diatur dalam Intruksi Presiden Republik
Indonesia nomor 12 tahun 2003, dengan melibatkan: Menteri Koordinator Bidang
Politik, Hukum dan Keamanan, Menteri Koordinator Bidang Perckonomian,

Menteri Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat, Menteri Keuangan, Menteri
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Negara Perencanaan Pembangunan, Kepala Badan Perencanaan Pembangunan
Nasional, Menteri Sosial, Menteri Dalam Negeri, Menteri Komunikasi dan
Informatika, Menteri Negara Pembangunan Daerah Tertinggal, Menteri Negara
Badan Usaha Milik Negara, Jaksa Agung Republik Indonesia, Panglima Tentara
Nasional Indonesia, Kepala Kepolisian Negara Republik Indonesia, para
Gubernur, para Bupati/Walikota, Kepala Badan Pusat Statistik (Anonim, 2005),

Kriteria keluarga penerima BLT :

1) Konsep kemiskinan terkait dengan kemampuan seseorang/rumah tangga
untuk memenuhi kebutuhan dasar baik untuk makanan maupun non-

makanan.

2) Seseorang/rumah tangga dikatakan miskin bila kehidupannya dalam kondisi

serba kekurangan, sehingga tidak mampu memenuhi kebutuhan dasarnya.

3) Batas kebutuhan dasar minimal dinyatakan melalui ukuran gans kemiskinan

yang disetarakan dengan jumlah rupiah yang dibutuhkan
Penduduk dikatakan miskin bila :

1) Penduduk dikatakan sangat miskin apabila kemampuan untuk memenuhi
konsumsi makanan hanya mencapai 1900 kalori per orang per hari plus
kebutuban dasar non-makanan, atau setara dengan Rp 120.000,00 per orang

per bulan.

2) Penduduk dikatakan miskin apabila kemampuan untuk memenuhi konsumsi
makanan hanya mencapai antaral 900 sampai 2100 kalori per orang per hari
plus kebutuhan dasar non-makanan, atau setara dengan Rp 150.000,00 per

orang per bulan
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3} Penduduk dikatakan mendekati miskin apabila kemampuan untuk memenuhi
konsumsi makanan hanya mencapai antara 2100 sampai 2300 kalori per
orang per hari plus kebutuhan dasar non-makanan, atau setara dengan Rp

175.000,00 per orang per bulan

Kriteria rumah tangga miskin (dengan asumsi rata-rata ukuran rumah tangga

empat orang) adalah sebagai benkut:

I} Rumah tangga dikatakan sangat miskin apabila tidak mampu memenuhi
kebutuhan dasarnya sebesar 4 x Rp 120 ribu = Rp 480 ribu per rumah tangga

per bulan.

2} Rumah tangga dikatakan miskin apabila kemampuan memenuhi kebutuhan
dasarnya sebesar 4 x Rp 150 ribu = Rp 600 ribu per rumah tangga per bulan,
tetapt diatas Rp 480 nibu.

3) Rumah tangga dikatakan mendekati miskin apabila kemampuan memenuhi

kebutuhan dasarnya sebesar 4 x Rp 175 ribu = Rp 700 ribu per rumah tangga

per bulan, tetapi diatas Rp 600 ribu (PT Pos Indonesia, 2005).
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KERANGKA KONSEPTUAL

BAB IV

IV.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Karakteristik keluarga
- Pendidikan orang tua
- Pekerjaan orang tua

Karakteristik Balita
- Umur
-  Berat badan

Skripsi
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BLT yang diberikan kepada keluarga miskin akan berpengaruh terhadap
peningkatan pendapatan, peningkatan pendapatan tersebut dapai meningkatkan
pengeluaran untuk makan dan non-makan keluarga. Selain pendapatan yang
mempengaruhi pola konsumsi yang berasal dan keluarga adalah pendidikan orang
tua, pekerjaan orang tua, jumlah anggota keluarga dan pengetahuan gizi ibu (tidak
diteliti). Pola konsumsi yang meliputi jenis makanan, pantangan makan, frekuensi
makan, keseimbangan gizi intake dalam satu hari dan kebiasaan makan, selain
dipengaruhi oleh karakteristik kefuarga juga dipengaruhi oleh karakteristik balita
yaitu umur, berat badan, jenis kelamin serta urutan anak dalam keluarga, dan
karakteristik lingkungan (tidak diteliti) yang meliputi lingkungan alam,
lingkungan biologi, lingkungan sosial budaya dan lingkungan ekonomi.
Lingkungan alam ini akan mempengaruhi terhadap produksi pangan, yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi ketersediaan pangan dan distribusi pangan. Selain
ketiga karakteristik tersebut, pola konsumsi juga dipengaruhi oleh cara perawatan
terhadap anak dan ketersediaan pangan dan distribusi pangan dipasar.

Pola konsumsi balita akan berpengaruh terhadap tingkat konsumsi energi
dan protein, yang pada akhimya mempengaruhi status gizinya. Status gizi balita
sefain dipengaruhi oleh karakteristik keluarga, karakteristik balita, karakteristik
lingkungan, ketersediaan dan distribusi pangan, perawatan terhadap anak, pola
konsumsi balita dan tingkat konsumsi energi dan protein, juga dipengaruhi oleh
sanitasi lingkungan tempat tinggal dan status kesehatan anak. Status kesehatan
balita dipengaruhi oleh cakupan terhadap pelayanan kesehatan. Cakupan terhadap
pelayanan kesehatan oleh balita tergantung pada jumiah pendapatan keluarga yang

dialokasikan untuk kebutuhan non-makan.
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BABY

METODE PENELITIAN .

V.1 Rancang Bangun Penclitian

Jenis rancangan penelitian ini adalah penelitian Observasional Analitik,
dengan desain cross sectional karena tidak memberikan periakuan tertentu kepada
responden, dilakukan pada periode waktu tertentu. Tujuan untuk mencan
hubungan pola dan tingkat konsumsi dengan status gizi balita pada keluarga

penerima Bantuan Langsung Tunar (BLT).

V.2 Populasi Penelitian
Populasi dalam penehitian i adalah semua keluarga miskin penenma BLT

di Kelurahan Sidomuktr, Kecamatan Kebomas, Kabupaten Gresik.

V.3 Sampel, Besar Sampel dan Cara Pengambilan Sampel

Sampel dalam penclitian 1 adalah keluarga miskin penerima BLT yang
memiliki bahta dan KMS di Kelurahan Sidomukti, Kecamatan Kebomas,
Kabupaten Gresik.

Besar sampel adalah semua keluarga miskin penerima BLT yang memilikt
balita dan KMS di Kelurahan Sidomukti, Kecamatan Kebomas, Kabupaten

Gresik, hingga akhirmnya diperoleh jumlah 21 balita.

39
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Cara yang digunakan untuk pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
scbagai berikut :

I. Lokasi Kabupaten ditentukan secara purposive yaitu di Kabupaten Gresik
karena jumlah BGM meningkat dari 1,35% menjadi 3,16% dari tahun 2004
ke tahun 2005

2. Kecamatan ditentukan secara random yaitu di Kecamatan Kebomas.

3. Kelurahan sebagai tempat penelitian ditentukan secara ramdom, dengan
ketentuan kelurahan tersebut mempunyai sejumiah sampel yang telah
ditentukan syaratnya yaitu Keluahan Sidomukti.

4. Menurut data dari Kelurahan, didapatkan 26 total kelparga miskin yang
memiliki balita, namun yang mempunyai syarat sebagai sampel berjumlah

21.

V.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
V.4.1 Lokasi Penelitian

Lokas1 penelitian 1ni berada di Kelurahan Sidomukti, Kecamatan Kebomas,
Kabupaten Gresik yang ditentukan secara random, dengan pertimbangan bahwa
populasi mencukupi untuk diteliti, belum pernah dilakukan penelitian serupa,

lokasi mudah dijangkau, dan prevalensi gizi kurang cukup tinggi (3,34%).
V.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama 6 bulan., mulai bulan Januari sampai Juli

2006. Penelitian dilapangan dilakukan pada bulan Mei 2006.
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V.5 Variabel dan Definisi Operasional

V.5.1 Variabel Penelitian

4]

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status gizi balita, sedangkan

variabel independen adalah pola konsumsi dan tingkat konsumsi energi dan

protein, variabel pengendalinya adalah karakteristik orang tua dan karaktenistik

balita.
V.5.2 Definisi Operasional
Variabel Definisi Cara Pengukuran dan Skala
Operasional Kategori Data
Status Gizi | Keadaan gizi balita | Pengumpulan data dilakukan | Ordinal
sebagai gambaran | dengan melihat KMS sebelumn
perbandingan BB/U { dan sesudah menerima BLT,
terhadap baku | dengan kategort :
WHO-NCHS 1. Gizi lebth, bila Z score
terletak >+2SD.
2.Gizi baik, bila Z score
terletak  >-28D  sampat
<+28D.
3. Gizi kurang, bila Z score
terletak  <-2SD sampai >4
35D.
4. Gizi buruk, bila Z scord
terletak <-38D.
(Menkes RI, 2002)
Karaktenis
tik balita
1. Umur Lama anak hidup { Pencatatan dilakukan dengan | Rasio
sejak dilahirkan | melihat akte kelahiran (pada
sampai  dilakukan | bulan sebelum dan sesudah
penelitian  (dalam { menerima BLT)
bulan)
2. Berat Massa tubuh anak { Pencatatan dilakukan dengan | Rasio
badan (dalam kg) melihat KMS (pada bulan
sebelum dan sesudah
menerima BLT)
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Variabel Definisi Cara Pengukuran dan Skata
Operasional Kategori Data
3. Jenis Keadaan/sifat fisik | Pengumpulan data dilakukan | Nominal
kelamin | anak yang dilihat | dengan mejihat KK
dalam KK 1. Laki-laki
2. Perempuan
4. Urutan Urutan anak dalam | Penguumpulan data dilakukan | Nominal
anak keluarga dengan wawancara dengan
dalam berdasarkan menggunakan kuestoner.
keluarga | kelahiran hidup 1. Ke ]
2. Ke?2
3.Ke3
4. Ke >3
Karakternstik
keluarga
1. Pendidikan Jemjang pendidikan | Pengumpulan data dilakukan | Ordinal
ayah formal terakhir { wawancara, dengan
ayah yang pernah | menggunakan kuestoner,
ditempuh dan | dengan kategori ..
mendapat ijazah 1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SD
4. Tamat SMP
5. Tamat SMA
6. Akademik/PT
2. Pendidikan Jenjang pendidikan | Pengumpulan data dilakukan | Ordinal
ibu formal terakhir ibu | wawancara, dengan
yang pernah | menggunakan kuesioner,
ditempuh dan | dengan kategori .
mendapat jjazah 1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SD
4. Tmat SMP
5. Tamat SMA
6. Akademik/PT
3. Pekerjaan | Sumber pendapatan | Pencatatan  data  diperoleh | Nominal
ayah utama/sampingan dengan metakukan wawancara
ayah untuk { menggunakan kuesioner,
memenuhi dengan kategori :
kebutuhan keluarga | 1. Tukang Ojek
selama satu bulan. | 2. Karyawan Pabrik
3. Pedagang
4. Kuli Banguan
5. Wiraswasta
6. Tidak Bekerja
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Yariabel

Definisi
Operasional

Cara Pengukuran dan
Kategori

Skala
Data

Skripsi

4. Pekerjaan
ibu

5. Pendapat
an
keluarga

6. Pengeluar
an  untuld
makan

7. Jumiah
anggota
keluarga

Sumber pendapatan
utama/sampingan
ibu untuk
memenuhi
kebutuhan kefuarga
selama satu bulan.

Seluruh pemasukan
keluarga yang
berupa uang/yang
setara dengan vang
yang diterima
selama satu bulan.

Besar beban yang
harus dikeluarkan
oleh keluarga untuk
makan selarma satu
bulan.

Banyaknya orang
dalam keluarga
dalam satu rumah
yang menjadi
tanggung jawab
kepala keluarga

Pencatatan  data  diperoleh
dengan melakukan wawancara
menggunakan kuestoner,
dengan kategori :

I. Tukang Ojek

. Karyawan Pabrik

. Pedagang

. Kuli Banguan

. Wiraswasta

. Tidak Bekerja

W e e k2

Pencatatan data  diperoleh

dengan melakukan wawancara

menggunakan kuesioner,

dengan kategori :

1. < Rp 480.000,00

2.> Rp 48000000 -
Rp 600.000,00

3.> Rp 60000000 -
Rp 700.000,00

4_ > Rp 7060.600,00

(PT Pos Indonesia, 2005)

[Fa

Pencatatan  data  diperoleh
dengan melakukan wawancara,
dengan menggunakan
kuesioner.

1. > 2/3 pendapatan

2. < 2/3 pendapatan.

(Winamno, 1993)

Data diperolch dengan
wawancara, dengan
menggunakan kuestoner.

1. <4 orang

2.5-6

3.>6

(BKKBN, 1992)
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Variabel Definisi Cara Pengukuran dan Skaia
Operasional Kategori Data
Pola
konsumsi .
. tat 2 .
1. Jenis Macam  makanan fvzris:na(‘::fa dllaki?gggﬁ:ig Ordinal
makanan apa o yang kuesioner, dengan kategori :
dikonsumst  anak
dalam satu kali | [.Makanan Pokok + Lauk
hidangan 2.Makanan Pokok + Sayur
3.Makanan Pokok + Sayur +
Lauk
4 Makanan Pokok + Sayur +
Lauk + Buah
5.4 Sehat 5 Sempurna
2. Pantangan | Apakah ada | Pencatatan data  diperoleh | Nominal
makan kebiasaan  untuk | dengan melakukan wawancara,
tidak makan | dengan menggunakan
makanan  tertentu | kuesioner
bagi balita ! Ya
2. Tidak
3. Frekuensi | Banyaknya makan Pencatitan et donoan Ordinal
makan balita dalam satu li
hari wawancara menggunakan
X kuesioner, dengan kategon -
1. 1 kali
2. 2 kahi
3. 3 kali
4, >3 kali
4. Keseimb_a‘ Banyaknyg makan_ Perhitungan dilakukan dengan Ordinai
ngan Gizj yang  dikonsumsi menggunakan  food  recall,
Intake Balita selama satu dengan kategori -
hari '
1. Menu Seimbang

{karbohidrat 50-60%, lemak
25-30%, 10-15% protein)

2.Menu Tidak Seimbang
(idak memenuhi syarat
karbohidrat 50-60%, lemak
25-30%, 10-15% protein)

Hubungan Pola Dan Tingkat Konsumsi Dengan ...

Hikmah Tri Rahayu



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

45

Variabel Definisi Cara Pengukuran dan Skala
Operasional Kategori Data
5. Kebiasaan | Pola perifaku | Pencatatan dilakukan dengan { Ordinal
makan makan bajita | menggunakan food frequency,
selama kurun waktu | dengan kategor -
tertentu {(hartan, Harian -
mingguan, bulanan,
jarang, tidak | 1. 1 kals
3. 3 kali
4. >3 kali
Mingguan :
1. 1 kali
2. 2 kali
3. 3kah
4. > 3 kali
Bulanan :
1. I kah
2. 2 kah
3. 3 kali
4> 3 kali
Jarang
Tidak pernah
Tingkat Jumlah energy yang | Penghitungan dilakukan | Ordinal
konsumsi dikonsumsi dengan menggunakan  food
energi dibandingkan recall,, dengan kategori :
g‘_‘“ga“kAKG’ DA || Defisit : <70% AKG.
imyatakan - Gam | 5 Kurang  : 70-80% AKG.
PR 3. Sedang . 80-99% AKG.
4. Batk : =100% AKG.
(Depkes R, 1990)
s
Tingkat Jumlah protein | Penghitungan dilakukan { Ordinal
konsumsi yang  dikonsumsi | dengan menggunakan food
protein | dibandingkan recall, dengan kategori :
Cngan ARG, YN8 | | Defisit : <70% AKG.
fmyatakan - Galam 5 Kurang  : 70-80% AKG.
persen. 3. Sedang  : 80-99% AKG.
4. Batk : =100% AKG.
(Depkes Ri, 1990)
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V.6 Kerangka Operasional

Karakteristik Keluarga
- Pexhidikan orang tua
- Pekerjaan orang tua
- Jumnlah anpgota keluarga
- Pendapatan keluarga +
BLT
- Pengeluaran untuk
makan

. Pengeluaran  untuk |
:  non- makan :

_____________________________________

Karakteristik Bailita
- Umur
Berat badan
Jenis kelamin
Urntan anak dalam
keluarga

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

l

Sebeium nIenen'ma BLT Seteiah menIrima BLT

l
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Pola konsumsi Pola konsumsi
- Frekuensi makan ~ Frekuensi makan
- Pantangan makan - Pantangan makan
- Jenis makanan - Jeniz makanan
- Kebiasaan Makan
- Keseimbangan
gizi intake

l
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Tingkat konsumsi Energi dan Protein

—  Status gizi

Gambar V.1 ; Kerangka Operasional
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V.7 Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian
V.7.1 Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini data yang dikumpulkan meliputi data primer dan data
sekunder. Data primer diperoleh dari wawancara langsung dengan responden (ibu
balita) dengan bantuan kuesioner untuk mengetahui karakteristik balita dan
karakteristik keluarga serta pola konsumsi, recall 24 jam untuk mengetahui
jumlah masukan makanan dalam satu hari dan food frequency, untuk mengetahui
kebiasaan makan. Data sekunder meliputi data monogarfi wilayah, KMS untuk
mengetahui status gizi balita, data prevalensi gizi kurang dan buruk, data keluarga
miskin serta data penunjang lainnya yang berhubungan dengan penelitian ini. Data
tersebut diperoleh dart Desa, Dinkes, Puskesmas serta instansi lain yang terkait

dengan penelitian ini,

V.7.2 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam pengumpuian data yaitu tabel baku WHO-
NCHS BB/U, DKBM dan kuesioner yang berisi karakteristik balita, karakteristik

orang tua, pola konsumsi, food recafl dan food frequency.

V.8 Teknik Pengolahan dan Analisis Data

Setelah data terkumpul kemudian dilakukan editing. Setelah itu data yang
terkumpul diolah secara manuai maupun dengan menggunakan komputer. Data
yang terkumpul dianalisis secara deskriptif dengan menggambarkan masing-
masing variabel dalam bentuk tabel frekuensi dan persentase maupun tabulasi

silang. Sedangkan untuk penghitungan recall 24 jam menggunakan program food
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processor yang kemudian dibandingkan dengan AKG. Untuk mencari hubungan
dan perbedaan dilakukan uji statistik dengan bantuan program komputer, uji yang
digunakan adalah Chi-square untuk mencari hubungan, jika fidak memenuhi
menggunakan Fisher's Exuct Test (data berskala nominal) dan Spearmun {(data

berskala ordinal), sedangkan untuk uji beda menggunakan Uji Wifcoxon.
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

V1.1 Keadaan Umum
VL1.1 Keadaan Geografis

Kelurahan Sidomukti secara admimstratif termasuk Kecamatan Kebomas,
Kabupaten Gresik, dengan batas-batas wilayah sebagai benkut:

Uta-rra : Kel Gini, Kel Kawisanyar.

Barat : Kel Gin.

Selatan : Kel Golomantung,

Timur : Kel Gending.

Kelurahan Sidomukti terietak + 2 Km dan Kantor Kecamatan dan + 6 Km
dari Kantor Bupati, dengan luas wilayah 44.044 Km’ Kelurahan Sidomukti
terletak pada daerah dataran tinggi, dengan kondisi tanah yang memiliki kontur

tidak rata.

V1.1.2 Keadaan Demografi

Jumlah penduduk di Kelurahan Sidomukti sebanyak 2.677 orang, terdin dan
1.347 penduduk laki-laki dan 1330 penduduk perempuan. D1 Kelurahan
Sidomukti terdapat 487 kepala keluarga, 36 KK diantaranya termasuk keluarga
prasejahtera, 69 KK termasuk keluarga sejahtera 1, 4 KK termasuk keluarga
sejahtera 11, 344 KK keluarga sejahtera 11 dan 34 KK termasuk keluarga sejahtera

3 plus..

49
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V1.1.2.1 Mata Pencaharian

Mata pencaharian penduduk di Kelurahan Sidomukti bervariasi, ada
Pegawai Negeri sampai sektor usaha informal. Distribust lebih lengkap dapat
dilihat pada tabel V1.1

Tabel VIl : Tabel Distribusi Jumlah Penduduk terhadap Mata Pencaharian Di
Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Mata Pencaharian Jumlah Penduduk |
n | %Y

Buruh/swasta 547 84.4
Pegawai Negeri 4 0,6 :
Pengrajin 17 26 F
Pedagang 53 82 |
Penjahit 7 .1 !

Tukang Batu 9 14

Tukang Kayu 3 0,5
Sopir 5 0.8 '

Tukang Becak 1 0.1
TNI/Polri 2 0.3 B
Total 648 1000 ]

Sumber : Data Sekunder

Tabel V1.1 menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat di Keluarahan
Stdomukti bermata pencaharian sebagai buruh/swasta (84,4%), dan hanya ada

0,1% yang bermata pencaharian sebagai tukang becak

VL1.2.2 Pendidikan
Pendidikan penduduk di Kelurahan Sidomukt bervaniasi, mulai dari tidak

sekolah sampai S-2. Distribusi lebih lengkap dapat dilihat pada tabel VI.2.
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Tabel V1.2 : Tabel Distribusi Jumlah Penduduk terhadap Pendidikan Di
Keturahan Sidomukti Tahun 20086,

Pendidikan Jumlah Penduduk E

L Yo }

Tidak sekolah 7 0.4 5

Tidak tamat S 13 0,7 'i

Taimat SD/sederajat 157 8,9 ;

Tamat SMP/sederajat 527 30,2 '1

Tamat SMA/sederajat 986 36.5 [

Tamat D-3 5 0.3 E

Tamat S-1 48 28 |

Tamat S-2 2 02 E

Total ~ 1745 100,0 ]

Sumber : Data Sekunder

Tabel VI.2 menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat di Keluarahan

Sidomukti tamat SMA/sederajat sebanyak 56,5% dan hanya 0,2% tamat S-2.

V.2 Karakteristik Keluarga Balita

V1.2.1 Pendidikan Orang Tua

Pendidikan orang tua balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan

Stdomukti tahun 2006 bervariasi, mulai dari tidak tamat SD/sederajat sampai

dengan tamat SMA/sederajat. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dar tabel

VI3,

Tabel V1.3 : Tabel Distribusi Pendidikan Orang Tua Balita pada Keluarga
Penertma BLT D1 Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Pendidikan Jumlah Ayah Jumlah Tbu f:
_ | n % n Y !
Tidak tamat SD ! 43 0 oo
Tamat SD/sederajat 10 47,6 5 429 j
Tamat SMP/sederajat 8 38.1 7 33.3 i
Tamat SMA/sederajat 2 9.5 5 238 |
_ Total 2i 100.0 21 1000 |

Tabel VI3 menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan ayah baiita

adalah SD/sederajat sebanyak 47,6%, dan 4,8% tidak tamat SD/sederajat. fbu
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balita sebagian besar berpendidikan SD/sederajat sebanyak 42.9% dan 23,8%

lulus SMA/sederajat.

VL.2.2 Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan orang tua balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan
Sidomukti tahun 2006, pada umumnya bergerak pada sektor informal seperti
tukang ojek, karyawan pabrk, pedagang, kuli bangunan, wiraswasta. Dari 21
balita, 2 orang yang tidak memiliki ayah, Distribusi secara lengkap dapat dilihat
dari tabel V1.4

Tabel V1.4 : Tabel Distribusi Pekerjaan Orang Tua Balita pada Kcluarga Penerima
BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006.

[ Pekerjaan Jumlah Ayah Jumliah Ibu |
n % n % ;

Tukang Ojek 4 210 0 0,0 :
Karyawan Pabrik 3 15.8 0 0.0 g
Pedagang, 3 15,8 7 333 |
Kuh Bangunan 5 26.4 5 0 0.0 E
Wiraswasta 4 21,0 | 438 [
Tidak beketja 0 0,0 13 619 !
Total ) 19 100,0 21 1000 |

Tabel V1.4 menunjukkan bahwa pekerjaan ayah balita adalah 26,4% sebagai
kuli bangunan, tukang ojek dan wiraswasta masing-masing sckitar 21% serta
karyawan pabrik dan pedagang masing-masing 15,8%. Sebagian besar ibu balita

tidak bekerja sekitar 61,9%.

YL2.3 Pendapatan Keluarga
Gambaran pendapatan keluarga balita sebelum dan setelah menerima BLT

di Kelurahan Sidomukti tahun 2006. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari

tabel VL5,
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Tabel V15 : Distribusi Pendapatan Keluarga Balita Sebelum dan Setelah
Menerima Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006
Pendapatan Sebetumn Pendapatan Setelah |
Menerima ¢ BLT Menenma BLT
Mintmum 200.000,00 500.000,00
Maksimuimn £00.000,00 1.100.000,00
Rata-rata 480.380,9 j 780.380,9
Standar Deviasi 163000, 1 1630001

Tabetl VI.5 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pendapatan minimun,
maksimum dan rata-rata pada keluarga balita setelah menenma BLT di Kelurahan
Sidomukti tahun 2006

Pendapatan keluarga balita sebelum dan setelah menerima BLT di
Kelurahan Sidomukti tahun 2006 yang dikategorikan menjadi empat berdasarkan
pada kritena keluarga penerima BLT yang ditetapkan oleh pemerintah. Distribusi
secara lengkap dapat dilihat dan tabel VL6.

Tabel V1.6 : Tabel Distribus: Pendapatan Keluarga Balita Sebelum dan Setelah
Menerima BLT Di Kelurahan Sidomukt: Tahun 2006

Pendapatan Sebelum Menerima BLT Setelah Menerima BLT |

n % n % __ |

< 480.000 9 42,9 0 00 |
> 480.000- < 600.000 8 38,1 5 238 |
> 600.000- < 700.000 1 48 3 143 |
> 700.000 3 14,2 13 619 |
Total 2 I el 0O100 0 | 21 100,0 |

Tabel VI.6 menunjukkan bahwa pendapatan keluarga balita sebelum
menerima BLT sebagian besar (42,.9%) berpenghasilan < Rp 480.000,00. dan
setelah menerima BLT adalah 61,9% berpenghasilan > Rp 700.000,00.

Berdasarkan Uji Wilcoxon, diperoleh Ho lebih kecil dan 5% (p=0,000) maka
ada perbedaan antara pendapatan orang tua sebelum dan setelah mencrima BLT di

Kelurahan Sidomukti tahun 2006
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Berdasarkan Ui Wikcoxon, diperoleh Ho lebih keail dant 5% (p~0,02) maka
ada perbedaan antara pengeluaran untuk makan scbelum dan setelah menerima

BL'T di Kelurahan Sidomuktr tahun 2006

VL2.5 Jumlah Anggota Keluarga

Jumlah anggota keluarga pada keluarga penenima BL'T di Kelurahan
Sidomukt tahun 2006, di kategorikan menjadi tiga yartu keluarga kecil (- 4
orang},'kcluarga sedang (5 -6 orang}), keluarga besar (- 6 orang). Distribust
secara lengkap dapat dilthat dan tabel V1.9

Tabel V1.9: Tabel Distnibusi Jumlah Anggota Keluarga pada Keluarga Penerima
BLT Dr Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

"|~_ Jumlah Anggota Keluarga [I Jumlah Keluarga __|i

‘Orang) SO, . LR A | I N
1 { g ¥ = | % 1
' _— 5 s 00
| <4 " | 4 | 19.0
,5-6 "a 6 : 286 ;
26 .| L | 52,4 |
L Total neties | N L1 jon 100.0 |

Tabel V1.9 menunjukkan bahwa jumlah anggota keluarga pada keluarga
balita penerima BI.T sebagian besar (52 4%) adalah keluarga besar vang anggota

keluarganya =~ 6 orang, dan 19% adalah keluarga kecil.

V1.3 Karakteristik Balita
VI.3.1 Jenis Kelamin

Jenis kelamin balita pada keluarga penenma BLT di Kelurahan Sidomukti
tahun 2006 adalah laki-faki dan perempuan Distribusi secara lengkap dapat

dilihat dan tabel VI 10
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Tabel V1.10: Tabel Distribusi Jems Kelamm Balita pada Keluarga Penerima BLT
Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Jenis Kelamin Balita Jumizh Balita ’

. e i

Laki-laki 12 '"'_;6”1',7)_'_'"'—"i
| Perempuan 8 I 38,1

Total 21 1000 _.HJ

Tabel V1.10 menunjukkan jenis kelamin balita pada keluarga penenma
BLT di Kelurahan Sidomukt: tahun 2006 adalah 13 balita (61,9%) laki-laki dan

sisanya 38,1% adalah perempuan.

V0I3.2 Unur
Gambaran umur balita sebelum dan setelah menenima BLT ¢ Kelurahan

Sidomukti tahun 2006. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel VI 11

Tabel VI.11 : Distrinusi Umur Balita Sebelum dan Setelah Menerima BLT Di
Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Umur Batita Sebelum Umur Balita Setelah |

Menenma BLT Menerima BLT ']

Minirmum i 9 !

Makstmum 51 59 !

Rata-rata 36.1 44,0 '5

Standar Deviasi 16.0 ! 16.1 j

Umur minimum dan maksimum balita sebelum dan setelah BLLT adalah 1

dan 9 bulan serta 51 dan 59 bulan. Rata-rata berumur 36,1 bulan (sebelum BLT)

dan 44 bulan setelah menerima BLT.

Umur balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun

2006 dikategorikan menjadi 0-6 bulan, 7-12 bulan, 13-24 bulan, 25-36 bulan dan

37-59 bulan. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel Vi.12
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Tabel V1.12: Tabel Distribusi Umur Balita Sebelum dan Setelah Menerima BLT
Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Umur Sebelum Menerima BLT Setelah Menerima BLT
{Bulan) n % n %

0-6 i 4.8 0 0.0
7-12 2 95 1 48
13-24 2 9.5 2 9.5
24-36 4 19,1 5 238
37-59 12 57.1 13 61,9

Total 21 100,0 2] 100,0

Tabel V112 menunjukkan bahwa umur balita sebelum menerima BLT pada
keluarga penerima BLT, sebagian besar berusia 37 — 59 bulan sebanyak 57,1%,
hanya 4,8% yang berusia 0 — 6 bulan. Setelah menerima BLT, sebagian besar

berusia 37 — 59 bulan sebanyak 61,9% dan 4,8% berumur 7- 12 bulan.

VL3.4 Urutan Anak dalam Keluarga

Urutan anak dalam keluarga pada keluarga penerima BLT di Kelurahan
Sidomukti tahun 2006 dikategorikan menjadi empat yaitu ke 1, ke 2, ke 3 dan ke
>3. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel VI.13.

Tabel VI.13: Tabel Distribusi Urutan Anak dalam Keluarga pada Keluarga Balita
Penerima BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Urutan Anak dalam Keluarga Jumlah Balita
n 2%

i

Ke 1 1 4.8 [
Ke 2 3 143
Ke3 4 19,0
Ke >3 13 61,9
Total 21 1000

Tabel V113 menunjukkan urutan anak dalam keluarga pada keluarga balita
penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 scbagian besar (61,9%).pada

urutan anak > 3 dan hanya 4,8% yang berada pada urutan pertama.
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V1.4 Penggunaan BLT dalam Keluarga

Penggunaan peningkatan pendapatan dalam  keluarga, pada keluarga
penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 bervariasi. Distribusi secara
lengkap dapat dilihat dari tabel VI.14.

Tabel V1.14: Tabel Distribusi Penggunaan BLT dalam Keluarga pada Keluarga
Balita Penerima BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

pr——

Penggunaan BLT dalam Keluarga Jumlah Balita i
n Yo i
Sekolah Anak ] 48

Makan ,Sekolah Anak 8 38,1

Makan, Bayar hutang 3 143 }

Sekolah Anak dan Bayar Hutang 1 48 !

Makan, Sekolah anak dan bayar hutang 6 8.6 f

Modal Usaha 2 9,4 !
Total 21 1000

Tabe! VI,14 menunjukkan alokasi penggunaan BLT dalam keluarga pada
keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 sebagian besar

(38,1%) digunakan untuk makan dan membayar sekolah anak

VL5 Hubuagan Pendapatan dengan Pola Pengeluaran untuk Makan
Keluarga Sebelum dan Setelah Menerima BLT
Peningkatan pendapatan keluarga secara tidak langsung mempengaruhi
pada pola pengeluaran kelﬁarga khususnya pengeluaran untuk makan. Distribusi

secara lengkap dapat dilihat pada tabel V.15 dan V116,
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Tabel V115 : Tabel Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Pengeluaran untuk
Makan Sebelum Menerima BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun

2006
Pendapatan Keluarga Pengeluaran untuk Makan Sebelum Total i
Menenma BLT ] *E
> 2/3 Pendapatan < 2/3 Pendapatan n % |
n %o n % o ;
< 480.000 8 88.9 [ 1.1 9 | 1000 |
> 480 000- <600.000 7 87.5 1 12,5 8 11000
> 600.000- < 700.000 0 0.0 i 1000 H 1 100.0
>700.000 2 66,7 1 333 3 1000
Total ' 7 310 4 1 1ve T I 100.0 |

Tabel VL15 menunjukkan bahwa dari 9 keluarga dengan pendapatan <
Rp480.000,00, sebagian besar (88,9%) membelanjakan > 2/3 pendapatannnya
untuk makan. Sedangkan, 3 keluarga yang berpendapatan > Rp 700.000.00
sebagian besar (66,7%) membelanjakan > 2/3 pendapatannnya untuk makan.

Berdasarkan Uji Spearman, diperoleh Ho lebih besar dari 5% (p=0,238)
raka tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan pengeluaran untuk

makan sebelum menerima BLT di Keiurahan Sidomukti tabun 2006

Tabel V116 : Tabel Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Pengeluaran untuk
Makan Setelah Menerima BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun

2006

Pendapatan Keluarga Pengeluaran untuk Makan Setelah i Total i
Menerima BLT _ l
.2 2/3 Pendapatan | < 2/3 Pendapatan n | %

o oy ]
I jo.m o |..m | % 1 |
> 480.000- < 600.000 4 80,0 1 20,0 5 1 1000 |
> 600.000- < 700.000 | 3 100,0 0 00 | 3 | 1000 |
> 700.000 3 23,1 1 10 76,9 13 | 1000 |
Total 10 476 11 52 4 2t | 1000 |

Tabel VI,16 menunjukkan bahwa dari 13 keluarga dengan pendapatan >
Rp700.000,00, sebagian besar (76,9%) membelanjakan < 2/3 pendapatannnya

untuk makan. Sedangkan, 3 keluarga yang berpendapatan > Rp 600.000,00 - <
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Rp700.000,00 sebagian besar {100%) membelamjakan > 2/3 pendapatannnya
untuk makan

Berdasarkan Uji Spearman, diperoleh Ho lebih kecil dan 5% (p = 0,006)
maka ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan pengeluaran untuk makan

setelah menerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006

VL6 Pola Konsumsi
VL.6.1 Frekuensi Makan

Frekuenst makan balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan
Sidomukti tahun 2006 dalam sehart dikategorikan menyads 1 kal, 2 kali dan 3
kaly.. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dani tabel VI.17.

Tabel VI.I7: Tabel Dustribusi Frekuenst Makan Balita Sebelum dan Seteiah
Menerima BLT Py Kelurahan Sidomukt: Tahun 2006

E Frekuensi Makan [ Sebelum Menerima BLT Setelzh Menerima BLT {
[ (Dalam Scliari) i— n___ [ o g J[ ", S I_ % i

1 kali %] ] 14,3 2 95 :
| 2 kali o | a6 T L os2a |
| 3 kali 8§ | 381 8 | 381
! Total | 2t b w00 121§ 1000 |

Tabel VI.17 menunjukkan frekuensi makan dalam satu han pada balita
keluarga penerima BLT sebelum menerima BLT sebagian besar (47.6%) balita
makan 2 kali schari dan 14,3% makan satu kali dalam sehani. Setelah menenma
BLT, sebagian besar (52,4%) balita makan 2 kali sehari dan 9,5% makan satu kali
dalam sehar.

Berdasarkan Uji Wilcoxon, diperoleh Ho lebih besar dan 5% (p = 0,317)
maka tidak ada perbedaan antara frekuensi makan balita sebelum dan setelah

menerima BLT di Kelurahan Sidomukt tahun 2006
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VL6.2 Waktu Makan yang Dilewatkan

Waktu makan yang dilewatkan balita pada keluarga .[.Jenetima BLT di
Kelurahan Sidomukti tahun 2006. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dan
tabel VL. 18.

Tabel VI.18: Tabel Distribusi Waktu Makan yang Dilewatkan Balita pada
Keluarga Penerima BLT D1 Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

I Waktu Makan yang Dilewatkan o Jumlah Balita ]
n i T %
i’?gIdF h 3 1 143
Siang 6 ‘ 286
Malam 2 I 9.5
Siang dan malam 2 9.5 i
Tidak Pernah 8 38.1 ;
Total 21 100,0 |

Tabel VI.18 menunjukkan bahwa dan 13 balita yang frekuens: makannya
kurang dart tiga kalt sehari, 6 balita (28,6%) melewatkan waktu makan stangnya,

tiga balita melewatkan makan paginya.

V1.6.3 Jenis Makanan

Jenis makanan balita sebelum dan setelah menenma BLT pada keluarga
penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006. Distribusi secara lengkap
dapat dilihat dan tabel V1.19.

Tabel VI 19: Tabel Distribusi Jenis Makanan Balita Sebelum dan Setelah
Menerima BLT D Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Jenis Sebelum Mencrima t BLT Setelah Menerima BLT |
Ma | Makan Pagi Makan Makan Makan Pagi | Makan Siang | Makan Maam |
kan | " ) Siang Maam E
an f Ya n %a n Yo n %o i %ﬂ_'m 0| % ;
1 12 | 571 2 95 | & | 3R> 12} 371 2 95 | & 38 |
2 2] 96| 3| 143§ 7 [ 333 2{ 96 i 48 | 1 | 43 |
3 3| 13 1 5240 0 001 41 190 | 12 | 571§ 10 | 476 |
4 0] 001 0 00 | 0 00| 6] 00 | 0 00 | 6 i 00 |
5 0| o0 o 00 | o col o] o0} o 00| 0 ! 00 |
6 4 L oot s | 238% 6 1286 31 1431 61| 2861 5 : 21381
Total [ 21 11000 21 1000 | 21 Tyoeo [ 21 [ 1000 | 21 | 1000 1 20 7 1000 |
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Keterangan :
1. Makanan pokok + Lauk

2. Makanan pokok + sayur

3. Makanan pokok + sayur + Jauk

4. Makanan pokok + sayur + lauk + buah
5. 4 sehat 5 sempuma

Tabel VI.19 menunjukkan distribusi jenis makanan balita sebelum menerima
BLT pada keluarga penernima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 diatas, 12
balita (57,1%) makan dengan jenis makanan pokok + lauk pada makan pagi, 11
balita (52,4%) makan dengan jenis makanan pokok + lauk ¢ sayur pada makan
stang, dan 8 balita (38,1%) makan dengan jenis makanan pokok + lauk pada
makan malam

Jenis makanan balita setelah menerima BLT, pada keluarga penerima BLT
di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 diatas, 12 balita (57,1%) makan dengan
jenis makanan pokok + lauk pada makan pagi, 12 balita (57,1%) makan dengan
jenmis makanan pokok + lauk + sayur pada makan siang, dan 10 balita (47,6%)
makan dengan jenis makanan pokok + lauk + sayur pada makan malam

Berdasarkan Ui Wilcoxon, Ho lebih besar dari 5% (p=0.655) maka tidak ada
perbedaan antara jenis makanan yang di makan pada balita sebelunt dan setelah
menerima BLT pada makan pagi, Ho lebih besar dari 5% (p = 0.500} maka tidak
ada perbedaan aﬁtara jenis makanan vang di makan pada balita schelum dan
setelah menerima BLT pada nakan siang, dan ha! yang sama beriaku untuk
makan malamnya, Ho lebih besar dari 5% (p=0.705), tidak ada perbedaan antara
Jenis makanan yang di makan pada makan malam balita sebelum dan setelah

menerima BLT.
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VL6.4 Pantangan Makan

Pantangan makan balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan
Sidomukti tahun 2006 dikelompokkan menjadi dua yaitu temiliki pantangan dan
tidak memiliki pantangan. Pantangan makan yang dimiliki balita didasarkan
karena alasan kesehatan. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.20

Tabel V1.20: Tabel Distribusi Pantangan Makan Balita pada Keluarga Penerima
BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Pantangan Makan Sebelfum Menenma BLT Setélah Menerima BLT
n % n %
Ya 8 381 8 38.1
Tidak i3 61,9 13 619
Total 21 100.0 21 100.0

Tabel V1.20 menunjukkan jumlah balita sebelum dan setelah menerima BLT
di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 sebanyak 61,9% tidak mempunyai pantangan
makan dan 38,1% mempunyai pantangan makan.

Berdasarkan Uji Wilcoxon, diperoleh Ho lebik besar dan 5% (p=1.000)
maka tidak ada perbedaan antara pantangan makan balita sebelum dan setelah

menerima BLT di Kelurahan Sidomukti tabun 2006

VL.6.5 Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan balita yang meliputi sumber karbohidrat, protein, vitamin
dan mineral pada keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006,
yang dikelompokkan dalam frekuensi harian, mingguan, bulanan, jarang dan tidak

pemah. Distribusi lebih lengkap dapat dilihat pada tabel V1.21.
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Tabel VI1.21.: Tabel Distribusi Kebiasaan Makan Balita pada Keluarga Penenima
BLT Dh Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Makanan Frekuensi Makan
Harian Minggnan | Bulanan Jarang Tidak
Pernah |

n % n % n % n % n %o
Sumber
Karbohidrat
Nasi 21 1000 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Roti i 48 3 142 0 0,0 16 76,2 ) 48
Biskuit 5 238 5 238 1 48 10 47.6 0 0.0
Singkong 0 00] 11 {524] 5 [ 2138] 4 {190] 1 438
Ui ] 0.0 il 52,4 5 238 4 19.0 1 48
Mie instan 3 142 12 57.2 2 9.5 3 14,3 1 4.8
Mie basah 0 00 0 0.0 1 48 16 76,2 4 19.0
Bihun 1] 00 0 0.0 1 48 16 762 4 19,0
Samber Proiein
Tempe 3 142 ¥7 81,0 ] 0.0 )] a0 1 48
Tahu 3 142 I6 76,2 1 4.8 0 00 I 438
tkan tawar | 4.8 8 38,1 9 42 8 2 2.5 f 4.8
Tkan laut 1 48 | 6 (286! 10 1416} 3 j142]| 1 438
Telur ayam 1 48 12 | 572 3 14,2 5 1238 ¢ 0,0
Daging 0 00| 0 |00 | 4 [190] 16 |762] t | 48
Ayam 0 0.0 2 9.5 12 57.1 [ 28,6 ] 48
Sayur :
Bayam 0 00 19 90,4 1 4.8 1 4.8 0 0,0
Kangkung 0 0.0 6 28.6 12 57.1 2 9.5 | 48
Wortel Y] 0.0 17 81,0 3 142 1 48 0 0.0
Terong 0 0.0 (4] 0,0 5 i3 o 15 213 1 18
Kentang 0 0,01 15 | 813 0 0,0 5 1139 1 4.8
Kacang-kacangan 0 0.0 0 06,0 13 619 7 1333 1 438
Kot 0 0.0 15 81,3 0] 0.0 5 13,9 1 48
Taoge 0] 00] 1 | 48] 9 1428 9 |429] 2 |95
Buah :
Pisang 0 00| 8 {381} 10 {4761 3 1143] 0 0.0
Jeruk 0 00] 4 190} 10 {477 7 {333 o 0,0
Pepaya 0 0.0 6 286 4 19.0 1t 524 0 0.0
Susu dan
olahannya 0 0,0 1 4.8 0 0.0 17 81.0 3 142
Jajanan :
Chiki 9 42 8 9 42 8 1 48 I 4.8 I 4.8
Permen 17 1810 3 |1w2! o] oo ol ool t | a8

Tabel V1.21 menunjukkan bahwa nasi merupakan sumber karbohidrat yang

paling sering dikonsumsi, dengan frekuensi harian sebesar 100%, tempe dan tahu

sebagai sumber protein hanan yang dikonsumsi sebanyak 14,2%, bayam sebagai

sumber vitamin dan mineral dikonsumsi secara mingguan s¢besar 90,4%, dan

38,1% balita mengkonsumsi buah pisang secara mingguan. Sebagian besar balita
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jarang mengkonsumsi susu (81%), sebagian besar balita mengkonsumsi jajanan

seperti permen dan chiki secara harian.

VL6.6 Keseimbangan Gizi Intake

Keseimbangan gizi intake balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan
Sidomukti tahun 2006, dibedakan menjadi dua yaifu menu seimbang dan menu
tidak seimbang. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.22.

Tabel V1.22: Tabel Distribusi Keseimbangan Gizi Intake Balita pada Keluarga
Penerima BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Keseimbangan Gizi Karbohidrat Protein Lemak
Intake n % n % n %
Menu Seimbang 2 9.5 2 95 0 0.0
Menu Tidak Seimbang 19 90,5 19 90,5 21 100,0
Total 21 1000 21 100.0 21 1000

Ttabel VI22 menunjukkan bahwa hanya 2 balita (9,5%) yang
mengkonsumsi  karbohidrat dan protein yang memenuhi menu seimbang,
sedangkan konsumsi lemak semua balita tidak ada yang memenul konsumsi

menu seimbang,

V1.7 Tingkat Konsumsi Energi dan Protein

Tingkat konsumsi energi dan protein balita pada keluarga penerima BLT di
Kelurahan Sidomukti tahun 2006, berdasarkan Buku Pedoman Pangan Gizi
Puskesmas, Depkes RI (1990), klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadi empat
dengan cut of points masing-masing sebagai berikut baik : >100% AKG, sedang :
80-99% AKG, kurang : 70-80% AKG, defisit : <70% AKG (Suopariasa dkk,

2002). Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.23.
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Tabel V1.23: Tabel Distribusi Tingkat Konsumsi Energi dan Protein Balita pada
Keluarga Penerima BLT Di Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Tingkat Konsumsi Energi Protein
n % n %
Defisit 21 100,0 17 81,0
Kurang 0 0.0 1 48
Sedang 0 0.0 2 94
Baik 0 0.0 1 48
Total 21 100,0 21 100.0

Tabel V1.23 menunjukkan tingkat konsumsi energi dan protein balita pada

keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006, semua balita ( 100%)

dan 17 balita (81%) Angka Kecukupan Gizi untuk energi dan protein defisit

karena kurang dari 70% AKG, 9,4% balita AKG proteinnya sedang dan masing-

masing 4,8% balita AKG proteinnya kurang dan baik.

V1.8 Status Gizi Balita

Status gizi balita sebelum dan setelah menerima BLT pada keluarga

penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006, dikategorikan menjadi

normal, gizi kurang dan gizi buruk. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dad

tabel V1.24.

Tabel V1.24: Tabel Distribusi Status Gizi Balita Sebelum dan Setelah Menerima

BLT D1 Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Status Gizi Sebelum Menerima BLT Setelah Menerima BLT
I % n %
Normal 15 71,4 ié 76,2
Gizi Kurang 5 238 4 19,0
Gizi Burnk 1 4,8 H 4,8
Total 21 100.0 21 100,0

Tabel V1.24 menunjukkan status gizi balita sebelum dan setelah menerima

BLT pada keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006 sebagian

besar normal.
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Dant Uji Wilcoxon, diperoleh Ho lebih besar dari 5% (p = 0,564) maka tidak
ada perbedaan antara status gizi balita sebelum dan setelah menerima BLT di

Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

VL9 Hubungaa Pola Konsumsi dengan Tingkat konsumsi Energi dan Protein
Balita Setelah Menerima BLT
VL9.1 Hubungan Frekuensi Makan dengan Tingkat Konsumsi Energi Balita
Setelah Menerima BLT
Tingkat konsumsi Energi dipengaruhi oleh frekuensi makan balita dalam
satu hari. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.25

Tabel V1.25 : Tabel Tabulasi Silang Frekuensi Makan dengan Tingkat Konsumsi
Energi Balita pada Keluarga Penerima BLT Di Kelurahan

Sidomukti Tahun 2006
Frekueusi Tingkat Konsumsi Encrgi Total

Makan Defisit Kurang Sedang Baik

(Dalam n % n % n % n % n %

Sehari)
1 kali 2 1000 & 0,0 0 0.0 0 0.0 2 1000
2 kali {1 1000 0 0,0 Q 0.0 0 00 iL 100.G
3 kahi 8 100.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 1000

Total 21 1000 O 0,0 0 0.0 0 0.0 21 100.0

Tabel V125 menunjukkan semua balita pada keluarga penerima BLT

tingkat kecukupan energinya defisit.

VL9.2 Hebungan Frekuensi Makan dengan Tingkat Konsnmsi Protein Balita
Setelah Menerima BLT
Tingkat konsumsi protein dipengaruhi oleh frekuensi makan batita datam

satu hari. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.26.
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Tabel V1.26 : Tabel Tabulasi Silang Frekuensi Makan dengan Tingkat Konsumsi
Protein Balita pada Keluarga Penerima BLT Di Kelurahan

Sidomukti Tahun 2006
Frekuens: Tinghal Konsumsi Profein Total

Makan Defisit | Kurang - Sedang Baik ]
(Datam "l % | 8 | % n | % n % o %
Schari)

i kali I 50,0 i 0,0 | 0.0 1] 0.0 2 10,0

2 kali 9 BIR 0 0,0 i 9.1 | 21 1 1000

3 kali 7 875 | 125 4] 0.0 0 L0 8 10,0

| Tolal 17 1810 | 1| 48 | 2 94 | 1 48 | 21 | 1000

Tabel VI1.26 menunjukkan dan 11 balita yang frekuensi makannya 2 kali
sehan sebagian besar (81.8%) tingkat kecukupan proteinnya defisit dan masing-
masing 9,1% balita tingkat kecukupan proteinnya sedang dan batk. Dart 8 balita,
dengan frekuensi makan 3 kali sehan sebagian besar (87,5%) tingkat kecukupan
proteinnya defisit.

Menurut Uj1 Spearman, diperoleh Ho lebih besar dan 5% (p=0,315) maka
fidak ada hubungan antara frekuensi makan dalam sehari dengan tingkat konsumsi

protein balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukti tahun 2006.

VL.9.3 Hubuagan Pantangan Makan dengan Tingkat Konsamsi Energi Balita
Setelah Menerima BLT
Tingkat konsumsi energi dipengaruhi oleh pantangan makan balita.

Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel VI.27

Tabel VI.27 : Tabel Tabulasi Silang Pantangan Makan dengan Tingkat Konsumsi
Energi Balita pada Keluarga Penennma BLT D1 Kelurahan

Sidomukti Tahun 2006
Pantangan Tingkat Konsumsi Energi Total
Makan Defisit Kurang Sedang Baik
n Ya n Ya n Yo n % a i %

Ya 3 10040 0 0.0 ] 00 )] 0.0 8 i 1000
Tidak 13 1040 0 0.0 Q 0.0 0 0.0 13 | 1000

Total 21 1000 a 1 00 0 0.0 0 00 1 21 ! is00
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Tabel V1.27 menunjukkan semua balita (baik yang mempunyai pantangan

makan maupun tidak), tingkat kecukupan energinya defisit.

V1.9.4 Hubungan Pantangan Makan dengan Tingkat Konsumsi Protein
Balita Setelah Menerima BLT
Tingkat konsumsi protein dipengaruhi oleh pantangan makan balita.

Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.28

Tabel V1.28 : Tabel Tabulasi Silang Pantangan Makan dengan Tingkat Konsumsi
Protein Balita pada Keluarga Penetima BLT Di Kelurahan

Sidomukti Tahun 2006
Pantangan Tinpkal Konsumsi Protein Total
Makan Defisit Kurang Sedang Baik
n % 1 Yo n %o ¢ Yo n %Yo
Ya 7 87,5 0 a0 I 12,5 ) 0.0 [ 100,0
Tidak 10 76,9 1 7.7 i 3.7 1 7.7 13 100.0
Total 17 $1,0 1 48 2 i 94 i 48 24 190.0

Tabel V128 memunjukkan bahwa dari 13 balita yang tidak mempunyai
pantangan terhadap makanan tertentu, 76,9% tingkat kecukupan proteinnya
defisit, sedangkan darni 8 baliita yang memiliki pantangan sebagian besar (87,5%)
tingkat kecukupan proteinnya defisit.

Menurut Ujt Chi Square dengan Fisher's Exact Test, diperoleh Ho lebih
besar dan 5% (p=1.000) maka tidak ada hubungan antara pantangan makan
dengan tingkat konsumsi protein balita pada keluarga penerima BLT di Kelurahan

Sidomukti tahiun 2006

V19.5 Hubungan Keseimbangan Gizi Intake dengam Tingkat Konsumsi
Energi Balita Setelah Menerima BLT
Tingkat konsumsi energi dipengaruhi oleh keseimbangan gizi intake balita.

Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel VI.29
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Tabel V1.29 : Tabel Tabulasi Silang Keseimbangan Gizi Intake dengan Tingkat
Konsumsi Energi Balita pada Keluarga Penerima BLT Di
Kelurahan Sidomukti Tahun 2006

Keseimba Tingkat Koasumsi Enué‘i_ _ | Total
ngan Gizi | Defisit Kurang Sedang |  Bak
Intake n % fn % n o % n T Yo o %
- S .
Menu - 0 0.0 0 0.0 0 00 5 0.0 0 a0
Seimbang
Mern Tidak 21 HX) 0 0 0.0 ¢ 0.4 0 0.0 21 X0
Seimbang N
[ Tow I 2I J100] 0 0.0 0 Joo [ o [ o0 ] 21 [ 1000

Tabel VI29 menunjukkan semua balita yang keseimbangan gizi intakenya

tidak seimbang, mempunyat tingkat kecukupan energt defisit.

VL9.6 Hubungan Keseimbangan Gizi Intake dengan Tingkat Konsumsi
Protein Balita Setelah Menerima BLT
Tingkat konsumsi protein dipengaruhi oleh keseimbangan gizi intake balita.

Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel VI.30.

Tabel VL.30 : Tabel Tabulasi Stlang Keseimbangan Gizi Intake dengan Tingkat
Konsumsi Protein Balita pada Keluarga Penenma BLT Di

Kelurahan Sidomukti Tahun 2006
[ Kesaimba | 7 Tmgkat Kousumsi Protein T Toa |
ngan(a 4 Defisit |  Kurang |  Sedamg | = Bak | .
Intake n % n % n % n T Y n A
Mens [ o0 | 6ol o7 ] 00 [T0 | o0 | o k'u_’u I Y
Sctmbang i
. |
Mene: Tidak 17 | 810 1 48 2 9.4 1] 48 21 1006.0
| Sewmbang ¢ 1 4 b 4oy b4 4o b
| Total | 17 | 810 | 1 | 48 ,_LZ.___.__‘)L_ ___1___L_‘!-_§_ 21 | oo |

Tabel V130 menunjukkan bahwa dari 21 balita yang intake makannya tidak
seimbang scbagian besar (81%) tingkat kecukupan proteinnya defisit. 9.4%

scdang dan masing-masing 4,8% tingkat kecukupan proteinnya kurang dan baik.
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VL10 Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan Protein dengan Status Gizi
Balita Setelah Menerima BLT

VL10.1 Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Status Gizi Balita
Setelah Menerima BLT
Status gizi balita dipengaruhi oleh tingkat konsumst energi balita setiap

harinya. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dan tabel V1.31.

Tabel V131 : Tabel Tabulasi Silang Tingkat Konsumsi Energt dengan Status Gizi
Balita pada Keluarga Penerima BLT Di Kelurahan Sidomukti

Tahun 2006
Tingkat Konsumsi Status Giz Total
Energi Normal Giz Kurang Gizi buruk n %
n % R % n Yo
Defisit 16 76,2 4 19,0 I 438 21 11000
Total i6 76,2 4 19,0 1 48 21§ 100,0

Tabel VI.31 menunjukkan bahwa dari 76,2% balita berstatus gizi normal,
semua balita tingkat konsumsi energinya defisit. Dan 19% balita bersiatus gizt
kurang, semua balita tingkat konsumsi energinya defisit. Dani 4,8% balita gizt

buruk, semua balita tingkat konsumsi energinya defisit.

VL10.2 Hubungan Tingkat Konsumsi Protein dengan Status Gizi Balita
Setelah menerima BLT
Status gizi bahta dipengaruhi oleh tngkat konsumsi protein balita setiap

harinya. Distribusi secara lengkap dapat dilihat dari tabel V1.32,
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Tabel V1.32 : Tabel Tabulasi Silang Tingkat Konsumsi Protein dengan Status Gizi
Balita pada Keluarga Penerima BLT Dt Kelurahan Sidomukti

Tahun 2006
Tingkat Status Gizi Total
Konsumsi Protein Normal Gizi Kurang Gizi buruk n %
n % n % n %

Defisit 13 76.5 3 17,6 1 LY 17 100,0
Kurang t 160,60 0 0.0 0 0.0 1 1000
Sedang 1 500 I 500 0 0.0 2 1060.0
Baik | 100,0 0 0.0 ] 00 | 1000

Total 16 76,2 4 19,0 | 4.8 2} 100,0

Tabel VE.32 menunjukkan bahwa dari 17 balita tingkat konsumst proteinnya

defisit, sebagian besar (76,5%) status gizinya normal. Dari 4,8% balita gizi buruk,

semua balita tingkat konsumsi proteinnya defisit.

Menurut Uji Spearman, diperoleh Ho lebih besar dari 5% (p = 1,000) maka

tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi protein dengan status gizi balita pada

keluarga penerima BLT di Kelurahan Sidomukt tahun 2006.
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BAB VII

PEMBAHASAN

VIL1 Karakteristik Keluarga

Keluarga sening digunakan sebagai unit dalam suatu penelitian, hal im
disebabkan karena didalam keluarga terdapat semua faktor sosial, ekonomi dan
budaya yang saling mempengaruhi satu sama lain dapat memmbulkan terjadinya
£1zi kurang diantara anggota keluarga. Faktor sosial ekonomt yang terkait dengan
keluarga adalah pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, pendapatan,

pengeluaran untuk makan dan jurniah anggota keluarga.

VIL1.1 Pendidikan Orang Tua

Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam
menentukan tumbub kembang balita. Hasil penelitan menunjukkan bahwa
sebagian besar (47,6%) pendidikan ayah adalah tamat SD/sederajat, 9,5% tamat
SMA/sederajat bahkan ada 4,8% yang tidak tamat SD dan sebagian besar (42,9%)
ibu balita berpendidikan SD.

Di Indonesia wantta dianggap sebagar pihak yang paling bertanggung jawab
terhadap tugas-tugas domestik yang menyangkut tugas pengasuhan, kesehatan dan
pertumbuhan  anak (Susanti, 1993). Pendidikan ibu yang rendah akan
mempengaruht  status gizi  keluarga (khususnya balita) karena ibu yang
menentukan makanan apa yang harus dimakan oleh keluarga sctiap harinya. Hal
ini diungkapkan juga oleh Hardinsah dan Suharjo (1997), pendidikan ibu yang

scbagian besar rendah akan mempengaruhi status gizi keluarga karena ibu
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biasanya lebih dominan dalam menentukan menu yang akan dikonsums; keluarga,
pendapat serupa juga diungkapkan oleh Khomsah (2004), bahwa peran wantta
sangat besar dalam menentukan nasib bangsa, ada pepatah yang mengatakan
mendidik wanita adalah mendidik bangsa.

Pendidikan ibu yang rendah akan mempengaruhi terhadap tingkat
pemahaman informasi baru tentang pola perawatan dan pengasuhan anak, serta
informasi lainnya, pendidikan tbu yang rendah biasanya mempunyai pengetahuan
gizi yang rendah pula. Hal ini diungkapkan juga oleh Soetjiningsih (1995) bahwa
pendidikan ibu yang rendah akan mempengaruhi pengetahuan gizinya karena
makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang balita, dimana
kebutuhan anak berbeda dengan kebutuhan orang dewasa karena makanan pada
balita diperlukan untuk pertumbuhan Oleh karena itu semakin rendah pendidikan
ibu akan membenkan dampak yang buruk bagi balita, maka dan i1tu pendidikan
seorang ibu harus tinggi, agar tercipta generasi yang mempunyai kualitas SDM
yang tinggi juga.

Jadi pendidikan orang tua yang rendah dapat mempengaruhi kemampuan
untuk menerima informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang

baik, menjaga kesehatan anak dan sebagainya (Soe¢jtiningsih, 1995).

VIL1.2 Pekerjaan Orang Tua

Pekerjaan orang tua juga menentukan status gizi balita. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas pekerjaan ayah balita adalah jenis pekerjaan yang
tidak tetap dengan tingkat pendapatan yang tidak menentu setiap bulannya, hanya

15,78% yang mempunyai pekerjaan dengan pendapatan tetap setiap bufannya
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yaitu sebagai karyawan pabnk. Mayoritas pekerjaan orang tua adalah kuli
bangunan {26,34%), tukang ojek dan wiraswasta (21,05%), serta pedagang
sebesar 15,78%, hal ini dikarenakan bidang pekerjaan yang ditekuni sebelumnya
gulung tikar karena adanya krisis ekonomi, perlu diketahui bahwa mayoritas
pekerjaan orang tua sebelum adanya knsis ekonomi di kelurahan Sidomukt
adalah sebagai pengrajin emas, Orang tua yang mempunyat pekerjaan tidak tetap
juga disebabkan oleh rendahnya pendidikan yang dimliki, karena semakin tingg
pendidikan seseorang maka semakin tinggt pula tingkat pekerjaannya.

Perempuan seringkali dipaksa oleh keadaan untuk mengambil peran yang
lebih besar guna menjamin terpenuhi kebutuhan pangan rumah tangga, dengan
memanfaatkan sumber daya untuk mencari nafkah sehingga gizi seluruh anggota
keluarga terpenuhi (Khomsah, 2004), hasil penelitian menunjukkan 38,1% ibu
balita bekerja untuk membantu ekonomi keluarga dan sebagian besar ibu
{61,90%) balita tidak bekerja sehinggga tidak dapat membantu ekonomu keluarga.
Ibu yang bekerja adalah wujud kontribusi untuk mengantisipasi merosotnya
kualitas SDM. Meningkatnya penghasilan keluarga yang berasal dari ibu bekerja
akan memperbaiki konsumsi pangan seluruh anggota keluarga, namun pada saat
yang sama lbu akan kehtlangan waktu berharga untuk memberi makan dan

mengasdh anaknya (Khomsah, 2004).

VIL1.3 Pendapatan Keluarga
Pendapatan akan mempengaruhi kemampuan keluarga untuk membeli bahan
makanan, bazhan makanan yang mahal biasanya jarang dibeli, hal ini

menyebabkan makanan tidak pernah diludangkan dalam susunan makan sehingga
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kecukupan gizi keluarga tidak terpenuhi (Apriadyi, 1986). Penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar (42,9%) pendapatan keluarga sebelum menerima BLT <
Rp480.000,00 per bulan, yang berarti termasuk keluarga sangat miskin
Pendapatan orang tua yang rendah terjadi karena pekerjaan yang tidak tetap akibat
rendahnya pendidikan yang dimiliki serta terbatasnya lapangan pekerjaan yang
tersedia.

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Ariani dkk (2000) bahwa pendapatan
keluarga yang rendah timbul akibat pekerjaan kepala keluarga yang tidak tetap,
pendapat yang sama juga diungkapkan Hidayat Syarief (1997) bahwa pendapatan
yang rendah discbabkan karena penganggguran serta susahnya memperoleh
lapangan kerja yang tetap sesuai dengan yang diinginkan

Pendapatan keluarga setelah menerima BLT terjadi peningkatan, 61,9%
keluarga pendapatan per bulannya > Rp 700.000,00, tidak ada lagi keluarga yang
berpendapatan < Rp 480.000,00 per bulan. Dari hasil uji statistik (p=0,000) berarti
ada perbedaan pendapatan keluarga sebelum dan setelah menerima BLT. Menurut
Berg dan Muscat (1987) pendapatan menentukan kualitas dan kuantitas makanan
dalam kelvarga, peningkatan pendapatan menjadikan orang mampu membeli
makanan yang lebih baik dan mencukupi, hal yang sama juga diungkapkan oleh
Soetjiningsih (1995) bahwa pendapatan keluarga jfang memadai akan menunjang
tumbuh kembang balita karena orang tua akan menyediakan semua kebutuhan
anak baik yang primer maupun sekunder.

Oleh karena itu pendapatan keluarga yang tinggi akan menjamin kualitas
gizi keluarga sebab semua kebutuhan tercukupi dan sebaliknya keluarga dengan

pendapatan rendah, anggota keluarganya (khususnya anak-anak) rawan untuk
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terjadi gizi kurang karena tidak semua kebutuhan gizi/pangan terpenuhi. Hal
senada juga diungkapkan oleh Hidayat Syarief (l997i keluarga miskin dengan
pendapatan rendah disamping tidak mampu menyediakan makanan bergizi bagi
seluruh anggota keluwarga juga tidak mampu meramu dan membina anaknya
dengan baik sehingga mudah terkena penyakit infeksi, akibatnya status giz

keluarga menjadi rendah dan pada akhirnya sulit terwujud SDM yang berkualitas

VII.1.4 Pengelnaran Untuk Makan

Kondisi gizi keluarga dapat diketahwi dengan mengukur besamnya
pengeluaran untuk makan, golongan miskin menggunakan 2/3 pendapatannya
untuk makan (Winarmo, 1993). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum
menerima BLT pengeluaran untuk makan keluarga sebesar 81% > 2/3 pendapatan,
sedangkan sefelah menerima BLT jumlah menurun menjadi 47,6%. Dari hasil uj
statistik diperoleh p=0,02, maka ada perbedaan pengeluaran untuk makan sebelum
dan setelah menerima BLT, dan kecenderungan penurunan pengeluaran sesual
dengan kenaikan pendapatan namun pengeluaran untuk pangan masth merupakan
bagian terbesar dari pengeluaran rumah tangga (Winamo, 1993).

Semakin tinggi pendapatan keluarga maka semakin kecil pengeluaran yang
dibutuhkan untuk kebutuhan pangan, selﬁngga kebutuhan non pangan Iainnya

dapat terpenuhi dan kesejahteraan keluarga akan tercapai.
VIL1.5 Jumlah Anggota Keluarga

Besamya pengeluaran untuk makan keluarga juga dipengaruhi oleh

besar/jumlah anggota keluarga. Penclitian menunjukkan 524% kelvarga
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mempunyai jumlah anggota keluarga > dan 6 orang (keluarga besar) dan hanya
19% yang anggota keluarganya < 4 orang (keluarga kecil). Masyarakat pedesaan
menganggap bahwa anak sebagai aset ekonomi (bantuan anak dalam kegiatan
rumah tangga, dagang/mengasvh adiknya dan merupakaa jaminan bagi orang tua
dimasa yang akan datang) (Baliwati dkk, 2004) dan anak merupakan karunia dan
Yang Maha Kuasa sehingga keberadaannya tidak perlu dibatas:

Jumlah keluarga yang besar dan miskin akan memmbulkan masalah karena
jumlah makanan yang terbatas harus dibagt untuk banyak orang schingga
kecukupannya kurang, anak kecil akan kalah bersaing dengan anggota keluarga
yang lebih besar dalam perebutan makanan. Hal serupa diungkapkan oleh Sajogyo
dkk (1994), bila jumlah besar dan miskin, anak-anak akan menderita karena
penghasilan keluarga akan digunakan uatuk banyak orang schingga
mengakibatkan anak-anak kurang gizi. Selain itu, pada keluarga besar akan terjadi
perebutan makanan dimeja makan, anak yang lebih kecil akan mendapatkan jatah
makanan yang kurang mencukupi karena kalah dengan kakaknya yang makan
lebih cepat dan porsi sekali suap yang lebih besar, akibatnya pemerataan dan

kecukupan makanan keluarga kurang bisa terjamin (Apriadjs, 1986).

VIL.2 Karakteristik Balita

Komponen yang menggambarkan karakteristik balita adalah umur, jenis
kelamin dan urutan anak dalam keluarga. Masa balita merupakan kelompok umur
yang rawan karena pada masa ini anak mudah menderita sakit dan terjadi kurang

gizi, selain itu masa balita merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan fisik
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sehingga perlu diperhatikan secara khusus mutu makanannya (Soetjimngsih,

£995).

VIL2.1 Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 61,9% balita laki-laki dan 38,1% balita
perempuan. Pada masyarakat tradisional, balita perempuan mempunyai status gizi
lebih rendah dibandingkan dengan balita laki-laki (Soetjiningsih, 1995) karena
anak laki-laki memperoleh prioritas lebih tinggi dari pada anak perempuan
(Jordan dalam Khumaidi, [994). Kebutuhan gizi antara mereka berbeda karena

dipengaruhi komposisi tubuh dan aktifitas (Depkes Rl, 1995).

VIL2.2 Umur

Balita yang terpilih menjadi sampel adalah bahta yang berumur 6-59 bulan,
hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas balita berumur 37-59 bulan
sebanyak 61,9%, dan hanya 4,8% yang berumur 7-12 bulan. Balita merupakan
kelompok umur yang rawan untuk terjadi gizi kurang karena masth dalam periode
peralihan dan hidupnya masih tergantung pada orang lain.

Hal yang senada diungkapkan oleh Santoso dan Anne (1999) bahwa kondisi
balita adatah dalam periode transisi dari makanan bayi ke makanan dewasa, jadi
memerlukan adaptast. Selain itu, balita belum mampu mengurus dirinya sendiri
dengan baik terutama dalam hal makanan dan pada masa itu balita mulai banyak

aktifitas, oleh karena itu penyediaan makanan harus diperhatikan secara khusus.
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VH.2.3 Urutan Anak dalam Keluarga

Tingginya prevalensi KEP, disebabkan oleh faktor tingginya angka
kelahiran. Hasil penelitian menunjukkan 61,9% balita berada pada urutan anak >3
dalam keluarga dan hanya 4,8% yang berada pada urutan pertama, menunit
penelitian Gopalan yang dilakukan pada tahun 1964 didapatkan hasi] bahwa 32%
anak yang dilahirkan sebagai anmak keempat dan seterusnya melihatkan tanda-
tanda KEP yang jelas (Pudjiadi, 2001). Menurut Sediaoctomo (1996), hal inr
terjadi karena tbu mempunyai anak kecil yang lain sehingga tidak dapat
memberikan perhatian dan sering kalt pengurusannya diberikan kepada orang lain

yang belum berpengalaman.

VIL.3 Penggunaan BLT Dalam Keluarga

BLT vyang diperoleh digunakan untuk berbagai macam keperfuan, hastl
penelitian menunjukkan bahwa peningkatan pendapatan yang diperoleh dann BLT
sebagian besar (38,1%) dipergunakan untuk keperluan makan dan sckolah anak,
dan 28,6% untuk keperluan makan, sekolah anak dan bayar hutang. Penggunaan
untuk makan pada keluarga miskin, biasanya hanya untuk peningkatan kuantitas
makanan bukan untuk memperbaiki susunan makan menu seimbang, hal 1n
karena peningkatan penghasilan tersebut akan digunakan untuk kebutuhan non
pangan lainnya yang lebih penting.

Peningkatan pendapatan orang miskin dimanfaatkan untuk pembelian
makanan, walaupun pengeluaran untuk makan bertambah, tetapi penambahan
pendapatan tidak selalu menambah perbaikan pada susunan makanan, menurut
kondisi dimasyarakat peningkatan penghasilan seringkali akan meninggalkan

bahan pangan yang dikenal sebagai makanan orang miskin tapi disisi lain
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mempunyat nilai gizi yang tinggi, orang lebih banyak membelanjakan uangnya
untuk makanan yang mungkin lebih banyak tetapi belum tentu makanannya lebih
baik (Berg dan Muscat, 1987). Schingga ada kecenderungan peningkatan
penghasilan tidak disertai dengan peningkatan status gizi. karena belum terbiasa
membuat perencanaan pengeluaran keluarga sehingga hasilnya lebih acak-acakan

(Syarief, 1997),

VII.4 Hubungan Pendapatan dengan Pola Pengeluaran untuk Makan

Keluarga Sebelum dan Setelah Menerima BLT

Peningkatan pendapatan pada suvatu keluarga akan berpengaruh terhadap
pola pengeluaran pangan keluarga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum
mendapat BLT, dari 9 keluarga dengan pendapatan < Rp 480.000,00, sebagian
besar (88,9%) membelanjakan > 2/3 pendapatannnya untuk makan. Sedangkan
setelah menerima BLT, dari 13 keluarga dengan pendapatan > Rp 700.000,00,
sebagian besar (76,9%) membelanjakan < 2/3 pendapatannnya untuk makan. Dari
hasil uji statistik diperoleh p=0,006, maka ada hubungan pendapatan dengan pola
pengeluaran untuk pangan setelah menerima BLT. Artinya semakin tingg
penghasilan suatu keluarga maka semakin kecil uvang yang digunakan wntuk

pengeluaran pangan.

VILS5 Pola Konsumsi
Pola konsumsi adalah tingkah iaku manusia atau kelompok manusia dalam
memenuhi kebutuhan yang meliputi sikap, kepercavaan dan pemilihan makanan

(Khumaidi, 1994), pola makan dipengaruhi oleh kebiasaan kesenangan, budaya,
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agama, taraf ekonomi, lingkungan alam dan sebagainya (Santoso dan Anne,

1999).

VIL5.I Frekuensi Makan

Hasil penelitian menunjukkan pola konsumsi makan berdasarkan frekuensi
makan balita dalam 1 hari, sebagian besar kurang dari 3 kali sehan dengan 52,4%
2 kali sehari dan 9,5% 1 kali sehan. Frekuensi makan yang kurang dan 3 kah
schar1 disebabkan karena anak susah makan.

Dari 61,9% balita dengan frekuensi makan kurang dari 3 kali sehari, makan
siang adalah wakitu makan yang paling banyak ditinggalkan (28,6%), hal imi
dikarenakan pada waktu makan tersebut anak banyak yang sedang bermain dan
telah kenvang dengan makan jajanan, serta kurangnya kesabaran ibu untuk
memberi makan balitanya. Makanan jajanan yang dibeli biasanya tidak
mengandung nilai gizi (khususnya protein) (Khumaidi, 1994), akibatnya masukan

makanan menurun dan jika berlangsung terus-menerus akan terjadi gizi kurang.

VILS5.2 Jenis Makanan

Jenis makanan balita sebelum menerima BLT, sebagian besar adalah
makanan pokok + lauk (57,1%) untuk makan pagi, untuk makan siang 52,4%
balita menggunakan makanan pokok + lauk + sayur dan 38,1% balita makan
makanan pokok + lauk untuk malam hari. Dan setelah menerima BLT, 57,1%
balita makan pagi dengan makanan pokok + lauk, 57,1% dan 47,6% balita makan

siang dan malam dengan makanan pokok + lauk + sayur, dari hasil uji statistik
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diperoleh, tidak ada perbedaan antara jenis makanan balita pada waktu pagi, siang

dan malam sebelum dan setelah menerima BLT.

VIL.5.3 Pantangan Makan

Balita adalah kelompok yang rawan karena pada masa int imunitas tubuh
belum terbentuk secara sempurna, oleh karena itu balita seringkali sensitif
terhadap makanan tertentu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 38,1% balita
yang mempunyal pantangan terhadap makanan tertentu. Pantangan makan yang
dimiliki dikarenakan alasan medis atau kesehatan, sebagian besar mengungkapkan
balitanya akan gatal-gatal jika mengkonsums: makanan terscbut, makanan yang
sering dihindari adalah telur ayam, ikan laut dan mie instant. Makanan pantangan
tersebut jika digantikan dengan jenis makanan pengganti lain yang mempunyai

nilai gizi yang sama maka kebutuhan gizi tubuh balita akan terpenuhi.

VIL5.4 Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan adalah tingkah laku manusia atau kelompok manusia
dalam memnuhi kebutuhannya akan makanan yang meliputi sikap, kepercayaan
dan pemilihan makanan (Khumaidi, 1994).

Nasi adalah sumber karbohidrat yang dikonsums: balita secara harian
(100%). Selain nasi, ada 23,8% balita yang menjadikan biskuit sebagai sumber
karbohidrat yang dikonsumsi secara harian, sedangkan mie instant, ubi serta
singkong dikonsumsi secara mingguan. Sumber karbohidrat yang jarang

dikonsumsi balita adalah mi basah dan bihun (76,2%).
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Sumber protein, dibagi menjadi dua yaitu protein nabati dan protein hewant.
Sumber protein nabati yang dikonsumsi balita secara harian adalah tempe dan
tahu sebanyak 14,2%, sedangkan sumber protein hewani yang dikonsumsi secara
harian adalah tkan tawar, ikan laut dan telur ayam sebanyak 4,8%. Daging dan
ayam adalah makanan sumber protein yang jarang dikonsumsi balita karena
harganya yang relatif mahal, padahal mutu protein hewani lebih baik dari pada
protein nabati, hal ini dikarenakan protein hewan: mengandung asam amino
essensial yang komplet.

Sayuran merupakan sumber vitamin A, vitamin C, asam folat, magnesium,
kalium dan serat serta tidak mengandung lemak dan kolesterol (Almatsier, 2003).
Semua balita tidak ada yang mengkonsumsi sayuran secara harian. Bayam,
kangkung, kentang dan kol adalah jenis sayuran yang dikonsumsi secara
mingguan. Sayuran yang jarang dikonsumsi balita adalah terong.

Semua balita tidak ada yang mengkonsumsi buah secara harian. Buah yang
sering dikonsumsi balita adalah pisang, pepava (kaya akan provitamin A) dan
Jermuk (mengandung vitamin C), buah yang dikonsumsi secara mingguan sebagian
besar (38,1%) adalah pisang, serta 52,4% balita jarang mengkonsumsi pepaya.

Susu meupakan makanan alami yang hampir sempurna, sebagian besar zat
gizi essensial ada dalam susu yaitu protein bemilai biologi tinggi, kalium, fosfor,
vitamin A dan Tiamin (vitamin Bl) (Almatsier, 2003). 81% balita jarang
mengkonsumsi susu, bahkan ada 14,3% balita yang tidak pemah mengkonsumsi
susu, hanya ada 4,8% balita yang mengkonsumsi susu secara mingguan. Hal ini

dikarenakan harga susu yang masih mahal
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Chiki dan permen adalah jajanan yang dikonsumsi balita secara harian.

Jajanan yang dikonsumsi balita rendah mengandung zat gizi.

VILS.S Keseimbangan Gizi Intake

Menu seimbang adalah menu yang terdin dan beraneka ragam makanan
dalam jumlah dan proporsi yang sesuat, sehingga memenuhit kebutuhan gizi
seseorang guna pemeliharaan dan perbaikan sel-sel tubuh dan proses kehidupan
serta pertumbuhan dan perkembangan (Almatsier, 2003). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa semua balita konsumsi makanannya tidak memenuh:
keseimbangan gizi intake. Komposisi menu seimbang adalah karbohidrat 50-60%,
lemak 25-30% dan protein 10-15% (Soetjiningsih dan Suandi, 2002), jika salah
satu tidak terpenuhi maka menu dalam makanannya tidak setmbang. Semua
konsumsi balita tidak memenuhi menu seimbang. Pola konsumsi sescorang akan
membawa dampak terhadap keadaan gizinya, keadaan gizi sescorang merupakan
gambaran dari apa yang dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama (Karyadi dan
Muhilal, 2002), oleh karena itu untuk mengatasi masalah gizi vaitu dcngan
membiasakan mengkonsumsi hidangan sehari-hari dengan susunan gizi yang

seimbang (Paath dkk, 2004).

VIL5 Tingkat Konsumsi Energi dan Protein

Penilaian konsumsi makanan merupakan cara untuk mempelajani seluk
beluk tentang makanan, menelaah jumlah yang dikonsumsi masuk kedalam tubuh
dan membandingkan kecukupan yang dianjurkan schingga diketahui kecukupan

gizi yang dapat dipenuhi. Tingkat konsumsi makanan akan menunjukkan keadaan
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gizi seseorang, dimana tingkat konsumsi 1ni akan ditentukan oleh kualitas dan
kuantitas makanan yang dikonsumsi {Sedtaoetama, 1996).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100% dari seluruh jumlah balita,
tingkat konsumsi energinya defisit. Kekurangan energi dapat menmimbulkan berat
badan kurang dan berat badan ideal, bila terjadi pada bayi dan anak-anak akan
menghambat pertumbuban dan hal ini selanjutnya dapat menurunkan daya tahan
tubuh terhadap penyakit (Almatsier, 2003). Berat badan yang kurang diakibatkan
karena konsumsi energi yang lebih rendah dan pada kebutuhan, akibatnya lemak
dalam tubuh direkrut dan diubah menjadi energi (Winarno, 1993).

Tetapi dari sisi lain, hasil survei gizi diberbagai daerah menunjukkan bahwa
meskipun dijumpar konsumsi energi dibawah kecukupan, dalam kenyataannya
mereka masih sanggup melakukan aktifitas (Karyadi dan Muhilal, 1996). Tetapi
Jika hal 1 berlangsung lama akan mengakibatkan penurunan berat badan dan
pada akhimya akan terjadi gizi kurang (marasmus),

Kekurangan protein banyak terjadi pada masyarakat sosial ekonomi rendah
{Almatsier, 2003). Sebagian besar balita (81%) tingkat konsumsi proteinnya
defisit, 9,4% sedang dan 4,8% baik. Meskipun fungsi protein untuk pertumbuhan,
bila tubuh kekurangan energt maka fungsi protein untuk membentuk energi atau
glukosa lebih diutamakan, akibatnya terjadi kelemahan otot (Almatsier, 2003).
Tingkat konsumsi protein yang defisit ini disebabkan karena sebagian besar
mengkonsumsi protein nabati yang memiliki mutu yang rendah serta sulit untuk
dicerna serta harganya yang lebih murah. Hal ini diungkapkan oleh Khumaidi
(1994) dan Sedioetama (1996), bahwa protein hewani pada umumnya

mengandung protein mutu cerna dan daya manfaat tinggi, sedangkan protein

Skripsi Hubungan Pola Dan Tingkat Konsumsi Dengan ... Hikmah Tri Rahayu



87

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

nabati berkualitas setengah lengkap karena terlindung oleh dinding sel sehingga

tidak dapat dicerma oleh cairan pencernaan.

VIL.6 Status Gizi

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam vartabel
tertentu atau perwujudan nutrisi dalam bentuk variabel tertentu {Supariasa dkk,
2002).

Penelitan 1ni menunjukkan hasil bahwa status gizi balita menurut BB/U
sebelum dan setelah menerima BLT normal Berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh hasil tidak ada perbedaan status gizi balita sebelum dan setelah
menerima BLT (p=0,564), tetapi ada penurunan jumlah balita gizi kurang setefah
menerima BLT meskipun sedikit. Hal ini terjadi dikarenakan keluarga membeli
bahan makanan dalam jumlah cukup tetapi kurang pandai dalam memilih tiap
jenis pangan yang dibeli, hal imi berakibat mutu dan keragaman pangan yang

diperoleh kurang (Syarief, 1997)

VIL7 Hubungan Pola Konsumsi dengan Tingkat komsumsi Energi dan
Protein Balita Setelah Menerima BL'T

V1.7.1 Hubungan Frekuensi Makan dengan Tingkat Konsumsi Energi dan
Protein Balita Setelah Menerima BLLT

Hasil penelitian berdasarkan tabel VI.25 menunjukkan semua balita tingkat

kecukupan energinya defisit.dan tabel VI.26, dari {1 balita yang frekuensi

makannya 2 kali sehari sebagian besar (81,8%) tingkat kecukupan proteinnya

kurang dan masing-masing 9,1% balita tingkat kecukupan proteinnya sedang dan

baik. Frekuensi makan sebagian besar balita yang kurang dari 3 kali sehari akan
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mempengarvhi kecukupan energi dan protein, jika berlangsung lama maka akan
mempengaruhi status gizinya. Namun jika diben selingan makanan yang kaya
akan sumber gizi maka hal i tidak akan terjadi. Tapi dari hasil uji statisbk
menunjukkan tidak ada hubungan antara frekuensi makan dalam seharnt dengan
tingkat konsumsi protein balita pada keluarga penenma BLT di Kelurahan

Sidomukti tahun 2006 (p= 0,315).

VIL7.2 Hubungan Pantangan Makan dengan Tingkat Konsumsi Energi dan
Protein Balita Setelah Menerima BLT

Hasil penelitian berdasarkan tabel VI.27 menunjukkan semua balita (baik
yang mempunyal pantangan makan maupun tidak), tingkat kecukupan energinya
defisit dan tabel V128, dari 13 balita yang tidak mempunyai pantangan terhadap
makanan tertentu, 76,9% tingkat kecukupan proteinnya defisit, sedangkan dan 8
baliita yang memiliki panfangan sebagian besar (87,5%) tingkat kecukupan
proteinnya defisit. Balita yang memiliki pantangan terhadap makanan terientu,
cenderung kecukupan gizinya kurang Hasil statistik menunjukkan tidak ada
hubungan antara pantangan makan dalam sehari dengan tingkat konsumsi protein
balita pada keluarga penerima BLT (p = 1,000). Hal ini dikarenakan balita yang
memiliki pantangan terhadap makanan tertentu, konsumsinya digantikan dengan
jenis makanan pengganti yang mempunyai nilai gizi sama dengan makanan

pantangan tersebut maka tidak akan mempengaruhi kecukupan gizinya.
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VIL7.3 Hubungan Keseimbangan Gizi Intake dengan Tingkat Konsumsi
Energi dan Protein Balita Setelah Menerima BLT

Hasil penelitan berdasarkan tabel V1.29, semua balita yang keseimbangan
gizi intakenya tidak semmbang, mempunyal tingkat kecukupan energi defisit.dan
tabel VI.30, dan 21 balita yang intake makannya tidak seimbang scbagian besar
(81%) tingkat kecukupan proteinnya defisit, 9,4% sedang dan masing-masing
4,8% tingkat kecukupan proteinnya kurang dan baik. Pola konsums: seseorang
akan membawa dampak terhadap keadaan gizinya, keadaan gizi seseorang
mcrupakan gambaran dan apa yang dikonsumsinya dalam waktu yang lama
{Karyadi dan Muhilal, 2002). Oleh karena itu upaya yang dilakukan untuk
mengatasi masalah gizi yaitu dengan membiasakan mengkonsumsi hidangan

sehan-hari dengan susunan zat gizi yang seimbang (Paath, 2004).

VIL8 Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan Protein dengan Status Gizi

Balita Setelah Menerima BLT

Status gtz1 sescorang dipengaruhi oleh konsumsi makan dan keadaan
kesehatan, kedua hal tersebut saling terkait dan mempengaruhi konsumsi makan
kecukupan dari zat gizi terutama energi dihitung menurut kebutuhan atas umur,
jenis kelamin, aktifitas maupun kondisi dari individu (Roedjito, 1989). Keadaan
kesehatan gizt tergantung dan tingkat konsumsi, yang ditentukan oleh kualitas
dan kuantitas hidangan. Kualitas hidangan dapat ditunjukkan dengan adanya
semua zat gizi yang diperlukan tubuh dalam susunan hidangan dan
perbandingannya yang satu dengan yang lain, sedang kuantitas menunjukkan

kuantum masng-masing zat gizi terhadap kebutuhan tububh, jika hal ini terpenuhi
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maka tubuh akan mendapat kondist keschatan gizi yang sebaik-baiknya
(Sediaoetama,1996). Berdasarkan hal tersebut, hat yang harus diperhatikan untuk
mencapai pertumbuhan balita yang optimal yang tercermin pada status gizi adalah
terpenuhinya secara baik kebutuhan gizinya.

Tingkat kecukupan energi yang kurang akan mengakibatkan penurunan
berat badan karena tubuh akan membongkar lemak untuk diubah menjadi energ.
Begitu juga dengan konsumsi protein yang kurang akan berakibat buruk, karena
jika energi dalam tububh kurang dari yang dibutuhkan maka protein akan
digunakan untuk mencukupt kebutuhan energ, akibatnya fungsi protein untuk
pertumbuhan pada balita terganggu Jika hal ini berlangsung tama akan
mempengaruhi status gizi Tapi menurut hasil uji statistik tidak ada hubungan
antara tingkat konsumsi protein dengan status gizi pada balita keluarga penerima
BLT dikelurahan Sidomukti (p=1,000), karena tingkat konsumsi energi dan
protein diteliti hanya pada saat penelittan, sedangkan status gizi merupakan

cerminan dan konsumsi seseorang vang berlangsung laina.

VIL10 Keterbatasan Penelitian
KRecall hanya dilakukan satu kali schingga hasil penghitungan tingkat
konsums: kurang akurat, hal ini dikarenakan keterbatasan waktu penelitian dan

tenaga.
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

VIIL.1 Kesimpulan

1. Sebagian besar pendidikan ayah dan tbu balita adalah SD/sederajat, oleh
karena itu sebagian besar pekerjaan ayah adalah jenis pekejaan tidak tetap,
dan ibu tidak bekera sehingga tidak dapat membantu ekonomi keluarga.
Ada perbedaan antara pendapatan orang tua dan pengeluaran untuk makan
sebelum dan setelah menerima BLT. Sebagian besar (52.4%) jumlah
anggota keluarga adalah keluarga besar (> 6 orang.

2. Sebagian besar balita adalah laki-laki dan berusia 37 - 59 bulan serta pada
urutan anak dalam keluarga ke > 3.

3. BLT yang diperoleh digunakan untuk berbagai keperluan dan sebagian besar
(38,1%).digunakan untuk makan dan membayar sckolah anak.

4. Ada hubungan pendapatan dengan pola pengeluaran untuk makan keluarga
(p=0,006). setelah menerima BLT

5. Tidak ada perbedaan antara pola konsumsi {frekuensi makan, pantangan
makan dan jenis makanan) balita sebelum dan setelah menerima BLT.

6. Sebagizin besar balita tingkat konsumst energi dan protetnnya defisit.

7. Tidak ada perbedaan antara status gizi balita scbelum dan setelah menerima
BLT.

8. Tidak ada hubungan pola konsunsi (frekuensi makan, pantangan makan dan
keseimbangan gizi intake) dengan tingkat konsuinsi energi dan protein balita

pada keluarga penerima BLT.
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9. Tidak ada hubungan tingkat konsumst energt dan protein dengan status gizi

balita pada keluarga penerma BLT.

VII.2 Saran

1. Periu adanya program pendampingan agar penggunaan BLT lebih efektif
dalam meningkatkan kualitas hidup keluarga miskin.

2. Balita perlu dibiasakan untuk mengkonsumsi makanan beraneka ragam,
minimal yang memnuhi 4 sehat namun akan lebih baik jika memenuh 4
sehat 5 sempurna meskipun tidak setiap hari.

3. Perlu adanya penyuluhan tentang cara penyusunan menu seimbang pada tbu
balita oleh petugas gizi Puskesmas, dengan cara demo masak serta
membagikan leaflet yang benisi resep masakan.

4. Meningkatkan konsumsi makanan balita yang padat gizi (terutama energi
dan protein). Sumber energt diperoleh dart bahan makanan sumber lemak
{sepertt lemak dan minyak, kacang-kacangan dan biji-bijian), bahan
makanan sumber karbohidrat (nasi, singkong, ubi, roti dan gula mumi), serta
semua makanan yang dibuat dari dan dengan bahan makanan tersebut dan
protein baik protein nabati maupun protein hewan (ikan tawar, ikan laut,

'tempe, tahu, telur, ayam, daging dsb).
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| Lampiran | Surat ljin Penelitian dari Fakultas Kesehatan Masyarakat E
v ! 1 rorg
| Unlxgiﬁt-aéeédgt[glg%kuniversitas Airlangga

| S

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITAS AIRLANGGA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Mulyorejo I'KM Kampus C. Surabaya - 60115 Telp. 5920948, 5920949 Fux. 5624618

!
I
——

Nomor ;657 ) 1303.1.18/PG/2005 1 Mei 2006
Lampiran . 1 {satu) Eksemplar
Perthal : Permohonan izin penelitian

Yth. Kepala
Badan Penelitian dan Pengembangan
Kabupaten Gresik

Dalam rangka pelaksanaan penelitian guna penyelesaian penyusunan  skripst yang
merupakan salah satu syarat untuk mempercleh gelar Sarjana Kesehatan Masyarakat,
dengan i kami mohon 1zin untuk mengadakan penelitian bagi mahasiswa tersebut dibawah

ny :

Nama © Hikmah Tn Rahavu

NIM - 100210988

Tudul Penelitian © Hubungan Pola Konsumsi dan Status Gizi Pada Keluarga Balita
Penerima Bantuan Langsung Tunai di Pedesaan

Lokasi o Wilayah Kenja Puskesmas Kebomas Kabupaten Gresik

Pembimbing © Annis Catur Adi, Ir,, M.Si '

Terlampir kami sampaikan proposal penelitian yang bersangkutan,

Atas perhatian dan bantuan Saudara kami sampaikan terima kasih.

idodo J.Pudjirahardjo, dr., M.S., M. PH.,, Dr., PH
NIP 130610101 ~ ™

Tembusan :
1 Dekan
“y

2 Yang bersangkutan
97

Skripsi Hubungan Pola Dan Tingkat Konsumsi Dengan ... Hikmah Tri Rahayu



Lampiran 2 Surat ljin Penelinan dari Badan Penelitian dan Pengembangan F
KabupatapliireBsipustakaan Universitas Airlangga |
i
PEMER'NTAH KABUPATEN GRESIK
\ BADAN PENELITIAN DAN PENGEMEBANGAN
" JIKH. V.akbid Haswrm No. 17 Gresik Telp. (C31) 3984053
etf GRESIK

A i T
QRESIK

Ciresile, 04 Mei 2006

Nomor  : 070/4% /403.72/2006 Kepada
Sifat : Penting Yih. Dekan Fakultas Kesehaan Masyarakal
Lampiran : - Universitas Airlangga Surabaya
Perihal  : Permohonan ljin Melaksanakan Di -

Penelitian/Survey/Research SURABAYA

Dasar :

1. Peraturan Daerah Kabupaten Gresik Nomor 27 Tahur 2000 teniang Susunan
Organisast dan Tata Kerja Lembaga Teknis Dearah Kabupaten Gresik;

2. Keputusan Bupati Gresik Nomoer 15 Tahun 2001 tentang Tugas Pokok dan »
Fungsi Baden Penchitian dan Pengembingan Daerah Kabupaten Gresik;

3. Surat Bupati Gresik Nomor 065/654/403.3)/2001 perihal Rekomendasi ljin
Penelitian;

4. Surat Bupat: Gresik Nomor 065/1065/403 3172001 perihal Raial Kepulusan
Bupati Nomor 83 Tahun 2001;

5. Surat dari ldekan Fakultas Kesehatan Masyamkat 1Jniversitas Airkméga
Surabaya Tanggal : ¢1 Mei 2006 Nomor : 863/103.1.18/PG/2005 penhal

Permohonan fjin Penelitian.

Maka dengan ini Balitbang Kabupaten Gresik menyatakan tidak

keberatan atas diakukannya penelitian yvang dilakukan oleh :

1. Nama : HIKMAH TRI RAHAYU (100210988 )
2. Pckerjaan : Mahasiswa

3. Alamat : JLI. Sunan Gir 0SA/08 Gresik

4. Keperiuan dilakukannva

Survey . Untuk Mengetahui Hubungan Pola Konsumsi
« dan Status Gizi pada Keluarga Balita
Penerima  Bantuan  Langsung  Tunai  di
Pedesaan (Study Kasus di Wilayah Kerja
Pugkcsmas Kebomas Kabupaten Grestk)
9
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@ Tempat melakukan survey/ : - BAPPEDA Kab. Gresik.
Research / penelitian - BPS Kab. Gresik.
- Dinas Keschatan Kab. Gresik
.- Kee. Kebomas Kab. Gresik,
= - Puskesmas Kebomas Kec. Kebomas
) \@" Waktu Pelaksanaan survey/: - 04 Mel s/d 04 Agustus 2006

Research / penelitian

7. Pengikut -

Dalamy melakukan kegiatan survey / research./ _penelitian agar
memperhatikan hal-hal sebagai berikut : ’
1. Sebelum dan setelah dilaksditakannya survey / research / penelitian
diwajibkan melapor kepada Camat setempat;
2. Tidak diperkenankan melaksanakan kegiatan lain diluar kegiatan survey /
research / penelitian yang dilakukan:
@ Setelah melakukan survey / research {4 penelitian selambat - lambatnya 1,
(satu} bulan agar menverahkan | {sam) ex. f buko hasil survey / research /
penelitian kepada Bupati Gresik melalui Kepala Badan Penelitian dan

Pengembangan Kabupaten Gresik.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

1 ELITIAN DAN PENGEMBANGAN
IP4TEN GRESIK
an Masyarakat Desg,

- j
L& 53 E Pembina

“="NIP. 050 058 500

Tembusan Yth.: :
Sdr. Ka. Kantor Kesbang Linmas Kab. Gresik.

1.
2. Sdr. Ketua BAPPEDA Kab. Gresik.
3. Sdr. Ka. BPS Kab. Gresik.
4. 8dr. K. Dinas Keschatan Kab. Gresik
5. 8dr. Camat Kebomas
-6, 5dr. Ka. Puskesmas Kebomas Kec, Kebomas Lf’ '
~(® Arsip J
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i Lampiran 3 Surat ljin Penchtian dan Dinas Resehatan kabupaten Gresik

RENERINIAMLISABIEALEN GRESIK
DINAS KESEHATAR

JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No 234 C Telp. 3951395, 3952200 gHltyad 2937004
Fax. 3950292 3951234

GRESIK

Girewik, 200 Muray Zhod

Kuejpuada

" Nomor © 800° F6 1 403,52 2006 Yl Pemibante Nekan I Universitas
Sifal : Penting Aar Langea akulias Kosehatun
Lampiran - Masvarakat
Perihal © Permohonan [jin Penempolan di-

Data awal Penvusunan proposal Surabuayva
skripsi

Menindak Laguu surat savdara nomor 2490 103 1. 18PG 20035 angpal 28
Desember 2005 dan swral Badan Peneliuan  dan  Paengembangan  nomor
070/110/403.72.2006 1anggal 04 Mei 2006 Perihal Permohonan Ijin Melaksanakan
Penelitian/Survey:Research maka dengan ini kasu beritahukan bahwa pada
punsipnya kami udak keberatan atas dilakukannva pengumpulan data dimaksud

vang dilakukan oleh

Nama “HIKMA TRIRATIAY)
NIM - 100210988
Pekerjaan : Mahasiswa

Tempat Penpambilan Daa : Puskesmas Kebomas
Alamat :Jh Sunan Giri 05A 08 Gresik

Untuk kelancaran dalam pelaksanaan penefitian dimaksud kami mengharap agar
dapatnya bantuan saudara untuk mengarabkan tenaga tersebut diatas.
Demikian untuk memnjadikan periksa dan  atas  perhauannva  kumi

sampaikan terima kasih.

_ v+ Kepala Dinas Kesehatan
#25T Kabupaten Gresik

- ... e ‘..
Tembuysan - S -
Yth 1. Kepala Subdin Kesga i RS D MUNAWAN, MM,
2. Pimpinan Puskesmas Kebomas s 100‘ 13:;?_111_}1'11;1 {Jlama Muda

NI’ 140 154 691
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Lampiran 4 >Suwrat ljin Penehuan dan Kecamatan Kebomas, Kabupaten

Nomor

Sifat

Lampiran

Perihal

Skripsi

Gresik
ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
KECAMATAN KEBOMAS

JI. Sunan Giri Nomor. 33 telp. 3981646
KEBOMAS

Kebomas , 22 Mei 2006

: 070/3A0/403.87/2006 Kepada

. Penting Yth. Sdr. Kepala Desa/Kel. ........

- . SIDONUKRT

: Permohonan ljin Melaksanakan di -
Penelitian/Survey/Research KEBOMAS

Berdasarkan surat dani Badan Penelitian dan Pengembangan
Kabupaten Gresik tanggal 04 Mei 2006 Nomor : 070/ 110/403.72/2006
perihal sebagalamana pada pokok surat | maka dengan ini diberitahukan

dengan hormat bahwa :

NamaiNIM : HIKMATL TRI RAHAYU (100210988}
Pekenaan : Mahasiswa

Alamat I, Sunan Giri 05A/08 Gresik

Keperinan » Untuk  Mengetahui  Hubungan Pola

Konsumsi dan Status Gizi pada Keluarga
Balita Penerima Bantuan Langsung Tunai
di Pedesaan {Study Kasus di Wilayah Kerja
Puskesmas Kebomas Kabupaten Gresik)
Waktu pelaksanaan Survey : 4 Mei s/d 4 Agustus 2006
Pengikut -

Demikian untuk dibantu sebagaimana mestinya.

Nip. 510 075 597 v
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Lampiran 5 : Kuesioner Pola Konsumsi dan Status Gizi pada Balita
Keluarga Penerima BLT di Pedesaan

Kuesioner Pola Konsumsi dan Status Gizi

pada Balita Keluarga Penerima BLT di Pedesaan
Identitas Responden R
Tanggal Wawancara ©.......................
1 KarakteristikKeluarga

Nama Huobungan ] timor Pendidikan Pekerj'a_a;m_}

Anggota Keluarga

|
1
i
|
|
!
a

Keterangan :
e Hubungan Anggota Keluarga

1.Suami 3.Anak
2 Istr1 4 Lain-lamn ... ... .
e Pendidikan
1. Tidak pernah sekolah 4 Tamat SMP/sederajat
2. Tidak tamat SD 5. Tamat SMA/sederajat
3 Tamat SD/sederajat 6. Tamat Akademi/PT
» Pekerjaan
I.Tukang Ojek 4.Kuli Bangunan
2 Karyawan Pabrik 5. Wiraswsta
3.Pedagang 6.Tidak Bekerja
Jumlah anggota keluarga
.4 orang 3.> 6 orang
2.5-6 orang
102
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H Pendapatan Keluarga

" Sebelum Menerima BLT

Orang Tua Bulanan

‘ Harian Total

Ayah

Thu

e Lo

Setelah Meaerima BLT

Orang Tua __Bulanan

Mingguan

| Ayah

Hartan

S S 1

Total

Pendapatan keluarga sebelum BLT
1.< Rp 480.000,00

2 Rp > 480.000,00- < Rp 600.000,00
Pendapatan keluarga setelah BLT
1.< Rp 480.000,00

2 Rp > 480.000,00- < Rp 600.000,00

I1I Pengeluaran Keluarga

3.> Rp 600.000,00-< Rp 700.000,00
4> Rp 700.000,00

3.> Rp 600.000.00-< Rp 700.000,00
4> Rp 700.600,00

Pengeluaran Harian

Minggﬁﬁ -

Sebelum Menerima BLT

“Bulanan Total

Pangan

Non Pangan
- Kesehatan
- Pakaian

- Lain-lain

e e - B R - L

Total

Setelah menerima BLT

——— e L _1

Pengeluaran Harian

Mingguan

| Pangan

Non Pangan
- Kesehatan

- Pakaian

- Latn-lain

Total
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Pengeluaran keluarga untuk makan sebelum BLT:

1 > 2/3 pendapatan 2 <2/3 pendapatan
Pengeluaran keluarga untuk makan  setelah BLT:
1.> 2/3 pendapatan 2 < 2/3 pendapatan

IV Bantuan Langsung Tunai
Dana BLT vang diterima dialokasikan sebagai berikut ;

e

__ Pengeluaran | ] Besar (Rp) [ Alasan/keterangan_ _—q
[

Pakaian

LLain-lain :

— —— e

V Karakteristik Balita
Nama

Jenis Kelamin
[ Urutan anak dalam

keluarga

Umur

BeratBadan ==~ SUN ' NV S A

| Tmggi Badan
Status Gizi

Status Gizi :

[.g1zi Lebih 3.Giz1 Kurang

2 Normal 4.Gizi Buruk

J
Sebelum BLT Setetah BLT {

V1 Pola Konsumsi
I.Siapa yang memben makan balita anda?
2 Berapa kali frekuens: makan Balita anda dalam satu han?
1. kurang dart 3 kali 3. lebih dari 3 kah
2. 3kah
3.Jika kurang dan 3 kali, waktu makan mana yang sering ditinggalkan?Mengapa ?

4.Apa jenis makanan Balita anda?

f Sebelum BLT . SetelahBLT 1
Pagi 1. Makanan pokok +lauk i. Makanan pokok + lauk |
2. Makanan pokok + sayur 2. Makanan pokok + sayur !

3. Makanan pokok + sayur + | 3. Makanan pokok + sayur + |

lauk lauk !

4. Makanan pokok + sayur + | 4. Makanan pokok + sayur + |

| lauk + buah fauk + buah_ ]
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\' 5. 4 sehat 5 scmpurna _E 5. 4 schat 5 sempumna
[ Siang 1. Makanan pokok +lauk ; 1. Makanan pokok | lauk
| 2. Makanan pokok + sayur | 2. Makanan pokok 4 sayur
3. Makanan pokok ¢ sayur + | 3. Makanan pokok + sayur !
| lauk lauk
| ! 4. Makanan pokok t sayur + | 4. Makanan pokok + sayur +
[ lauk + buah jauk + buah
f 5. 4 schat 5 sempuma 5. 4 sehat 5 sempurna
r
Malam E 1. Makanan pokok +lauk | Makanan pokok + lauk
| 2. Makanan pokok + sayur 2.Makanan pokok + sayur
r 3. Makanan pokok f sayur 4 | 3.Makanan pokok + sayur t
i lauk lauk
1| 4. Makanan pokok + sayur + ‘ 4 Makanan pokok + sayur +
g lauk + buah | lauk + buah
J 5. 4 sehat 5 sempurna 5.4 sehat 5 sempuma
I, § =% * 7.5 S N

5.Apakah ada makanan yang ttdak boleh dikonsums: Balita ibu?

1. Ya, lanjutno 6

6. Jika ya apa jenisnya? Mengapa ?

7.Apakah anak anda termasuk susah makan?

1.Ya.

2. Tidak, lanjut no 7

2. Tidak

8 lika va, apa yang anda Jakukan?
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Lampiran 6 : FOOD RECALL 24 JAM

FOOD RECALL 24 JAM
WAKTU NAMA BAHAN MAKANAN
MAKAN MAKANAN JENIS URT GRAM
Pagi/jam
Siang/jam
Malam/jam
106
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Lampiran 7 : FOOD FREQUENCY (Setelah Menerima BLT)

FOOD FREQUENCY
(Setelah Menerima BLT)

NAMA
MAKANAN | 1

X

2

) 1

HARIAN MINGGUAN l BULANAN
37)_ - 2[3 SERIRE __l ST

13 /x {x {x {3 |x |x |x

—_— e — R I —

Makanan
pokok :
Nas

Roti
Biskuit
Singkong
Ubi

Mie kering
Mie basah
Bihun

-

3

Lauk:
Tempe
Tahu

Ikan tawar
Tkan laut
Telur ayam
Daging

Jara‘;tg

Tidak
perazh

Sayur :
Bayam
Kangkung
Wortel
Terong
Kentang
Kacang-
kacangan
Kol
Taoge

Buah :
Pisang
Jeruk
Apel

Susu dan
olahannya

Jajanan

|
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Sampel | Pendidikan | Pendidikan | Pekerjaan | Pekerjnan | Pendptan | Pendptan | Pendptan | Pengeluaran | Pengeluaran { Anggota | Jenis | Umur | Umor
Ayah Ibu Ayah Ibu OrtuSeb | Ortu Seb | Ortu Set Pgn Seb Pgn Set Keluarga | Kelamin | seb Set

BLT BLT BLT BLT BLT BLT | BLT

i 3 4 i 6 500000 2 4 l 2 3 2 4 5
2 2 3 3 6 500000 2 4 1 2 3 2 5 5
3 4 4 2 5 350006 i & | ] ] 1 5 L
4 3 3 4 6 3006000 i 2 2 ] 3 2 4 4
5 4 5 2 6 508000 Pl 4 I 2 ] 1 5 5
6 3 4 2 6 200000 ] D I 2 l 2 5 5
7 3 3 4 6 500000 2 4 ! 2 2 | 5 5
8 3 3 4 6 300000 ] 2 i l 3 l 5 5
9 3 3 4 6 500000 2 4 i | 3 | 5 5
10 4 4 1 3 550000 2 4 | i 2 1 5 5
il 3 3 £ 300000 | 2 l 1 3 2 3 4
12 3 5 3 500000 2 4 | ] 1 2 5 5
13 3 3 3 4] 730000 4 4 | 2 3 | 3 4
14 3 3 4 3 400000 i 3 | 1 3 1 5 5
5 4 4 B 6 450000 [ 4 | 2 3 | 4 4
I6 4 5 i 6 300000 { 2 l 1 2 l 4 4
[7 4 5 5 3 630000 3 4 2 2 2 i 5 5
I8 3 4 3 3 600006 2 4 ” 2 2 t 2 3
13 i 3 5 6 400000 ! 3 H [ 3 2 5 5
20 4 4 1 ¢ 736000 4 4 2 P 3 2 I 2
21 4 3 5 3 800000 4 4 ] 2 2 ] 2 3
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BB | BB | 8Giz [ SGizi | Urutan | Frek Frek Wkt Mkn Mkn Mkn Mkn Mkn Mkn Mkn | Pantang | Pantang
Seb | Set | Seb Set anak Mkn | Mkn Set Yg PagiSeb | PagiSet | Siang Siang Mim Mim Set | Mkn Mkn Set
BLT | BLT | BLT | BLT Seb BLT | Dilewstkan | BLT BLT Seb Set BLT Seb BLT Seh BLT
_BLT BLT BLT BLT

118 t 122 2 2 2 2 2 2 1 t & & l 3 ; l
t4.1 | 152 2 2 4 2 2 2 t i 6 6 1 3 2 2
143 | 14.2 2 2 2 2 2 2 1 1 & & 3 3 ! 1
HG | 131 2 2 4 2 2 1 6 6 I 3 1 3 1 1
150 [ 160 2 2 2 3 3 § 1 l 3 3 3 3 1 I
160 | 17.0 2 2 1 3 3 5 l 1 1 ! 1 1 2 2
120 | 140 2 2 3 1 [ 4 | I 3 6 6 & 2 2
137 | 152 2 2 4 3 3 5 3 3 3 3 3 3 2 2
127 1132 2 2 4 2 2 2 1 b 2 6 3 3 2 2
141 | 145 2 2 4 2 2 3 1 1 3 3 G 6 I 1
94 [ 103 3 3 4 | ! 4 2 2 6 | 6 6 2 2
168 | 17.2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2
28 1103 2 2 4 3 3] 5 1 i 2 3 1 1 2 2
10.2 | 106 4 4 4 2 2 2 3 3 3 3 6 6 1 |
100 | 121 3 2 4 2 2 | 6 6 3 3 l ! 2 2
98 [ 11.0 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 6 4] 2 2
13.2 | 14.1 2 3 4 3 3 3 1 1 3 3 i i l 1
30 | B9 3 3 3 3 3 5 1 ] 3 3 3 3 2 2
132 | 141 2 2 4 2 2 1 6 6 3 3 1 l 2 2
25 1 75 3 2 4 1 2 2 6 2 6 6 6 2 1 1
86 | 101 2 2 4 3 3 5 i | 2 2 3 3 2 2
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AKG AKG Menu Menu Menu Keseimb | Guna
Energi | Protein | Seimbang | Seimbang | Seimbang Gizi BLT
KH Prot Lemak Intake
i | P 2 2 2 7
i I 2 2 2 2 &
1 | 2 2 2 2 4
1 3 2 | 2 2 4
1 H 2 2 2 2 4
1 i 2 2 2 I &3 5
1 ] 2 2 2 g 2 -
1 i | 2 2 2 2
| i ! 2 2 2 7
l | 2 2 2 2 4
1 3 2 i 2 2 7
| 2 2 2 2 2 5
1 | 2 2 2 2 l 5
1 | 2 2 2 2 [ 8
1 4 2 2 2 2 l 4
| | 2 2 2 2 || 7
1 1 2 2 2 2 ] b
| | 2 2 2 2 J 4 l
1 1 2 2 2 iy .
i | 2 2 2 AV A
1 1 2 2 2 2 ! 8 !
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Lampiran 9 : Analisis Statistik

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
pendapatan orang tua Negative Ranks o2 00 .00
setelah mendapat bt - Positive Ranks 21b 11.00 231.00
pendapatan otang tua . .
total seselum Ties 0
mendapat BLT Total 21

a. pendapatan orang tua setelah mendapat bit < pendapatan otang tua total
seselum mendapat BLT

b. pendapatan orang tua setelah mendapat bit > pendapatan otang tua total
seselum mendapat BLT

c. pendapatan otang fua total seselum mendapat BLT = pendapatan orang tua
setelah mendapat bit

Test Statistics?

pendapatan
eorang tua
setelah
mendapat blt -
pendapatan
otang tua totaf
seselum
rmendapat
BLT
Z -4.024%
Asymp. Sig. (2-tailed) .DOO

a. Based on negative ranks. b. Heoxon Signed Ranks Test

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
KPST - KPSEB  Negative Ranks 12 500 5.00
Positive Ranks gh 500 40.00
Ties 12¢
Total 21
a. KPST < KPSEB b. KPST>KPSEB ¢ KPSEB=KPST

111
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Test Statistics®

KPST -

KPSEB
2 -2.333°
Asymp. Sig. (2-tailed) 020

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Nonparametric Correlations

Correlations

KPST TTDPTSET
Spearman's rho KPST Correlation Coefficient 1.000 5831
Sig. {2-tailed) . 006
N 21 21
TTCPTSET  Correlation Coefficient 5B3*Y 1.000
Sig. (2-tailed) 006 .
N 21 21
**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
Nonparametric Correlations
Correlations
pendapatan
otang tua total
seseium
mendapat
BLT KPSEB
Spearman's rho pendapatan otang Cormelation Coeticient 1.000 .269
tua total seselum Sig. (2-tailed) ) 238
mendapat BLT N 21 21
KPSEB Correlation Coefficient 269 1.000
Sig. (2-tailed) 238 ,
N 21 1
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Frekuensi Makan Balita Negative Ranks 02 00 .00
Dalam Satu Hari - Positive Ranks A b 1.00 1.00
frekuensi makan Ties s0¢
sebelum menerima BLT
Total 21
a. Frekuensi Makan Balita Dalam Satu Han < frekuensi makan sebelum menenma
BLT
b. Frekuensi Makan Balita Dalam Satu Hari > frekuensi makan sebelum menerima
BLT
¢. frekuensi makan sebefum menerma BLT = Frekuensi Makan Balita Dalam Saiu
Han
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Test Statistics®

Frekuensi
Makan Balita
Dalam Satu
Hari -
frekuensi
makarn
sebelum
menerma
BLT
prd -1.0002
Asymp. Sig. {2-tailed} 317
a. Based on negative ranks. h. Ailcoxon Signed Ranks Test
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Menu makan Pagi Negative Ranks i 2.00 2.00
Setetah BLT - Positive Ranks 4b 1.00 100
Menu makan Pagi it 1g¢
Sebelum BLT
Total 21

a. Menu makan Pagi Setelah BL.T < Menu makan Pagi Sebelum BLT
b. Menu makan Pagi Setefah BLT > Menu makan Pagi Sebelum BLT
c. Menu makan Pagi Sebelum BLT = Menu makan Pagi Setelah BLT

Test Statistics?

Menu makan
Pagi Setelah
BLT - Menu
makan Pagi
Sebefum BLT
Z -447°
Asymp. Sig. (2-talled) 655

a. Based on positive ranks. b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Menu Makan Siang Negative Ranks 19 5.00 5.00
Setelah BLT - Menu  positive Ranks 4k 2.50 10.00
Makan Siang Ties 16¢
Sebelum BLT Total 21

a. Menu Makan Siang Setelah BLT < Menu Makan Siang Sebefum BLT
b. Menu Makan Siang Setelah BLT > Menu Makan Siang Sebelum BLT
c. Menu Makan Siang Sebelum BLT = Menu Makan Siang Setelah BLT

Test Statistics?

Menu Makan
Siang Setelah
BLY - Menu
Makan Siang
Sebelum BLT
Z -6743
Asymp. Sig. (2-tailed) 500

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank ] Sum of Ranks
Menu Makan Malam  Negative Ranks 12 4.00 400
Setelah BLT - Menu  positive Ranks ab 2.00 6.00
fWakan Malam Ties 17¢
Sebelum BLT
Total 21

a. Menu Makan Malam Seteiah BLT < Menu Makan Malam Sebelum B8LT
b. Menu Makan Malam Setelah BLT > Menu Makan Malam Sebelum BLT
c. Menu Makan Malam Sebelum BLT = Menu Makan Malam Setelah BLT

Test Statistics®

Menu Makan
Malam

Setelah BLT -

Menu Makan
Malam

Sebelum BLT

Z -.3788

Asymp. Sig. (2-taited} 705
a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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NPar Tests
Wilcoxon Sigoed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks

Pantangan Makan Negative Ranks 02 00 .00
Balita setelah BLT - positive Ranks ob 00 00
Pantangan Makan Ties 2q¢
Balita sebejum BLT

e Sebell Total 21

a. Pantangan Makan Balita setelah BLT < Pantangan Makan Balita sebefum
BLT

b. Pantangan Makan Balita setelah BLT > Pantangan Makan Balita sebelum
BLT

c. Pantangan Makan Balita sebelum BLT = Pantangan Makan Balita setelah
BLT

Test Statistics®

Pantangan
Makan Balita
setelah BLT -

Pantangan
Makan Balita
- sebelum BLYT
Z 000®
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000

a. The sum of negative ranks
equals the sum of pasitive ranks.

b. Wilcoxon Signed Rarnks Test

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
status gizi setelah Negative Ranks 24 2.00 400

menerima bl - status gizi Positive Ranks 1b 200 200
sebelum menerima bt Ties 18¢

Total 21

a. status gizi setelah menerima bit < status gizi sebelum menerima bit

b. status gizi setelah menerima bit > status gizi sebelum menerima bit

. status gizi sebelum menerima bit = status gizi setelah menerima bit

Skripsi Hubungan Pola Dan Tingkat Konsumsi Dengan ... Hikmah Tri Rahayu



Skripsi

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Test Statistics?

status gizi
setelah

sehelum

menenma bit
- status gizt

menerima bit

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-.&772
.564

3. Based on positive ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Nonparametric Correlations

Cortrelations

116

Frekuensi
Makan Balita angka
Dalam Satu kecukupan
o Hari gizi protein
Spearman’srho  Frekuensi Makan Balita  Correlation Coefficient 1.000 -.230
Datam Satu Hart Sig. (2-taited) _ .315
N 21 21
angka kecukupan gizi Correlation Coefficient -.230 1.000
protein Sig. (2-tailed) 315 .
N 21 21
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Totaj
N Percent! N Percent N Percent
PANTANGA * TKONP 21 100 0% 0 0% 21 100.0%
PANTANGA * TKONP Crosstabulation
TKONP
baik kuBrang Total
PANTANGA vya Count 7 1 8
Expected Count 69 1.1 8.0
tidak  Count 11 2 13
Expected Count 11.1 1.9 13.0
Total Count 18 3 21
Expected Count 18.0 30 210
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Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value ot {2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 0340 1 854
Continuity Corection 2 000 1 1.000
Likelinood Ratio D34 1 .B53
Fisher's Exact Test 1.006 634
Linear-by-Lingar
Assacialion 032 1 858
N of Valid Cases 21

a. Computed only for a 2x2 {able

b. 2 cells (50.0%) have expecled count less than 5. The minimum expected count is

1.14.

Nonparametric Correlations

Correlations
status gizi angka

setelah kecukupan

menerima bit gizi protein

Spearman's rho status gizi setefah Comelation Coefficient 1.000 .0ao
menerima bit Sig. (2-tailed) . 1.000

N 21 21
angka kecukupan Comelation Coefficient 2000 1.000

gizi protein Sig. (2-tailed) 1.000 .

N 21 21
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