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ABSTRAK 

Elida dan Lucy Fridayti : Penanggulangan Gizi Buruk melalui Analisa Sikap dan 

Kebiasaan Ibu dalarn Pengaturan Gizi Keluarga 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa dm mengungkapkan sikap dan 

kebiasaa Ibu dalam pengaturan gizi / makanan keluarga yang mempunyai balita 

dengan status gizi buruk yang meliputi pengetahuan zat-zat makanan, pola 

makanan, penyusunan menu, persiapan makanan, teknik pengolahan, cara 

penyajian dan pemberian makanan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

kuantitatif, populasi adalah ibu-ibu yang mempunyai balita gizi buruk di 

Kecamatan Kuranji Kota Padang, jumlah sampel 65 orang diambil dengan 

menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen yang digunakan berupa 

angket yang disusun dengan bentuk skala Likert. Data dianalisis dengan teknik 

analisa dan deskritif yaitu dengan menghitung presentase. 

Dari analisa data ditemukan bahwa sikap dan kebiasaa Ibu dalam 

pengaturan gizi atau makanan keluarga sudah termasuk kategori baik, meliputi 

dari pengetahuan zat-zat gizi, pola makan, penyusunan menu, persiapan makanan, 

teknik pengolahan, cara penyajian dan pemberian makanan. Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa sikap dan kebiasaan Ibu dalam pengaturan 

gizi keluarga bukanlah merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya gizi 

buruk di Kecarnatan Kuranji Kota Padang, perlu diadakan penelitian lanjutan 

untuk mengungkap penyebab gizi buruk tersebut. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Timbulnya krisis ekonomi yang berkepanjangan telah membawa 

dampak terhadap peningkatan jurnlah penduduk yang hidup dalam 

kemiskinan. Menurut UNICEF yang dikutip oleh Hartoyo (2002) menyatakan 

bahwa kemiskinan erat kaitannya dengan masalah defisiensi gizi. Penduduk 

yang miskin memiliki akses yang relative kecil terhadap pangan dan 

pelayanan kesehatan biasanya hidup dalam lingkungan yang kurang bersih dan 

beresiko terhadap penyakit. Oleh sebab itu, peningkatan jurnlah penduduk 

miskin akan meningkatkan masalah yang berkaitan dengan gizi. Masalah gizi 

adalah masalah kesehatan masyarakat yang penanggulangannya tidak dapat 

dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja. Masalah 

gizi disarnping berkaitan erat dengan kemiskinan serta ketahanan pangan di 

tingkat rumah tangga, juga menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku yang 

kurang mendukung pola hidup sehat. Salah satu masalah yang berkaitan 

dengan gizi adalah kekurangan gizi yang pada umurnnya diderita balita. 

Kekurangan gizi pada balita dapat berakibat negatif terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan intelektual anak dimasa dewasanya, dengan kecepatan yang 

lebih larnban daripada pertumbuhan pada masa bayi, akan tetapi kegiatan fisik 

pada masa balita meningkat. Dengan demikian, dalam perirnbangan terhadap 

besarnya tubuh, kebutuhan gizi pada anak-anak masih tetap tinggi (Nasution, 

1995). Berdasarkan ha1 tersebut maka akhirnya dapat mengamcam surnber 

daya manusia berkualitas dimasa yang akan datang serta tingginya angka 

kesakitan dan kerniskinan. 

Banyak hal yang menyebabkan te rjadinya kekurangan gizi pada balita, 

bila kita kaitkan dengan beberapa temuan kasus sebab-akibat tirnbulrnya 

masalah gizi buruk, masalah gizi buruk bukan semata-mata tanggung jawab 

Departemen Kesehatan atau Dinas Kesehatan di daerah, masalah ini jelas 

disebabkan oleh beberapa faktor. Menurut Ahli Gizi Indonesia (PERSAGI) 



bahwa faktor-faktor yang menyebabkan gizi kurang adalah konsumsi 

makanan dan tingkat kesehatan, pendapatan keluarga, persediaan makanan 

dan kurang pendidikan dan keterampilan dalam pengaturan gizi atau 

makanan. (I Dewa, 2002). 

Berdasarkan temuan Departemen Kesehatan (2004), pada tahun 2003 

terdapat sekitar 5 juta balita h a n g  gizi (27,5%), 3,5 juta anak (1 9,2 %) 

dalam tingkat gizi kurang, dan 1,5 juta anak gizi buruk (8,3%). Temuan ini 

sudah termasuk didalarnnya Provinsi Sumatera Barat, padahal Sumatera Barat 

yang dikenal sebagai penghasil pangan di Indonesia, namun mempunyai 

penderita gizi buruk yang cukup tinggi. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Kantor Dinas Kesehatan Kota Padang (2006) jumlah balita dengan status gizi 

buruk ternyata cukup tinggi yaitu 1406 balita yang tersebar di sebelas 

kecamatan. Dari informasi tersebut dapat diketahui bahwa Kota Padang masih 

memiliki penderita gizi buruk yang cukup tinggi. 

Banyak penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti yang berkaitan 

dengan masalah gizi buruk ini, diantaranya : Lucy (1997), Wiwin (2002), dan 

Liswarti (2001) tentang masalah makanan tambahan dan busung lapar, tetapi 

yang meneliti tentang sikap dan kebiasaan ibu dalam mengatur gizi atau 

makanan keluarga belum kami temukan, padahal ibu mempunyai peranan 

yang sangat penting dalam mengatur makanan anak dan juga merupakan salah 

satu faktor penyebab terjadinya gizi buruk pada balita. Walaupun anak sudah 

memilih makanan yang disukai dan dibutuhkan tetapi mereka tetap 

memerlukan perhatian khusus agar makanan yang dikonsumsinya memenuhi 

kebutuhan tubuh, kalau tidak kekurangan gizi yang terus-menerus dan 

berlangsung lama dapat berakibat menjadi gizi buruk pada balita. 

Berdasarkan ha1 tersebut maka karni para peneliti tertarik untuk 

mempelajari prilaku ibu yaitu sikap dan kebiasaan ibu dalam pengaturan gizi 

atau makanan keluarganya. Dengan diperolehnya hal itu maka peneliti akan 

mencoba mencari jalan pemecahan dalarn penanggulangan gizi buruk yang 

sesuai untuk mengubah sikap dan kebiasaan ibu rurnah tangga dalam 

memenuhi kebutuhan gizi dan pengaturan makanan keluarga meliputi 



pengetahuan tentang zat-zat makanan, teknik pengolahan, cara penyajian dan 

pemberian makanan. 

B. Perurnusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang masalah diatas, banyak 

faktor yang rnempengaruhi terjadinya gizi buruk pada balita salah satunya 

adalah sikap dan kebiasaan ibu dalam pengaturan gizi atau makanan 

keluarganya, maka rumusan permasalahan dalam penelitian ini adalah : 

"Bagaimanakah sikap dan kebiasaan ibu rumah tangga dalam pengaturan giz 

atau makanan keluarga yang meliputi pengetahuan tentang zat makanan, pola 

makan, penyusunan menu, pesiapan makanan, teknik pengolahan makanan, 

cara penyajian dan pemberian makanan. 



BAB I1 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Gizi Buruk 

Gizi berasal dari bahasa Arab yaitu "A1 Gizzai" yang berarti makanan 

(Dep. Kes R1,1995). Makanan merupakan kebutuhan manusia, karena dengan 

makanan manusia dapat melakukan peke rjaan, tumbuh dan berkembang serta 

berfungsi juga mengatur proses-proses yang ada di -dalam tubuh. Agar 

kegiatan tersebut dapat berjalan dengan normal maka diperlukan makanan 

yang cukup baik kuantitas maupun kualitasnya. Selanjutnya I Gede (2002) 

menyatakan 

"Gizi adalah sesuatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses sligesti, absorpsi, 
transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang 
tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan 
h g s i  normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi." 

Kebutuhan makanan ini tidak saja diperlukan pada masa dewasa saja, 

melainkan mulai dari te rjadinya konsepsi di dalam rahim wanita, janin, bayi, 

balita, hingga akhir hayat atau hidup seseorang. Sedangkan kita tahu bahwa 

kebutuhan gizi pada balita sangat penting, karena hal ini tidak saja 

menyangkut kesehatan anak tetapi juga menyangkut kecerdasannya. Selain 

itu, juga akan menggambarkan tentang status gizinya. Status gizi merupakan 

keadaan tubuh seseorang atau sekelompok orang yang diakibatkan oleh 

konsurnsi, penyerapan, dan penggunaan zat gizi makanan (Nasution, 1995). 

Dari pendapat tersebut jelas bahwa konsumsi makanan sangat mempengaruhi 

status gizi. Sedangkan kategori status gizi itu sendiri ada lima yaitu gizi 

buruk, gizi h a n g ,  gizi sedang, gizi baik dan gizi lebih (Supariasa, 2002) 

Setiap orang tua tentu tidak menginginkan anaknya mempunyai status 

gizi h a n g  maupun buruk. Karena orangtua pasti mendambakan anak-anak 

yang sehat, kuat, cerdas, ceria dan berkepribadian yang baik. Agar anak 

turnbuh sehat dan bugar, perlu mengkonsumsi makanan yang memenuhi 

syarat, baik dari segi kualitas maupun kuantitasnya. Dalam hal ini, peranan 



orang tua sangat penting, terutama dalam mengatur makanan keluarga. 

Walaupun anak sudah dapat memilih makanan yang disukai dan dibutuhkan 

tetapi mereka tetap memerlukan perhatian khusus. Gizi buruk menurut Yanti 

dkk (2007). Gizi buruk adalah bentuk terparah dari proses terjadinya 

kekurangan gizi menahun. 

Untuk mengetahui status gizi anak balita secara sederhana dapat 

diketahui dengan membandingkan antara berat menurut umur maupun 

menurut panjang badannya dengan rujukan (standar) yang telah ditetapkan. 

Apabila berat badan menurut umur sesuai standar, anak disebut gizi baik, 

kalau sedikit di bawah standar dikatakan gizi buruk. Anak kurang gizi pada 

tingkat ringan dan atau sedang masih seperti anak-anak lain, beraktivitas, 

berrnain dm sebagainya, tetapi bila diamati dengan seksama badannya fase 

lanjut (gizi buruk) akan rentang terhadap infeksi, terjadi pengurusan otot, 

pembengkakan hati dan berbagai gangguan lain seperti misalnya peradangan 

-kulit, infeksi, kelainan organ dan fimgsinya. 

Gizi buruk dapat dibagi menjadi kondisi marasmus, kwaskiokor dan 

bentuk campuran (masasnik kwasioker). Tanda-tanda marasmus adalah anak 

kurus, kulitnya kering, didapatkan pengurusan ototr, sedangkan kwashiokor 

jika didapatkan bengkak terutama pada punggung kaki yang tidak kembali 

setelah pemijatan. 

B. Sikap dan Kebiasaan Ibu dalam Pengaturan Gizi 

Secara sederhana sikap diartikan sebagai kesiapan merespon yang 

sifatnya positifnya atau negatif terhadap obyek atau situasi secara konsisten. 

Selanjutnya banyak pendapat tentang pengertian sikap yang dikemukakan 

oleh para ahli psikologi sosial, beberapa diantaranya di W.J Thomas, yang 

memberikan batasan sikap sebagai suatu kesadaran individu yang menentukan 

sikap sebagai perbuatan yang nyata ataupun mungkin akan terjadi didalam 

kegiatan-kegiatan sosial (Abu A, 2002). 

Menurut Milson yang dikutip Asmar Yulastri (1 998) mengatakan 



"Sikap positif akan timbul bila rangsangan yang datang pada seseorang 
memberi pengalaman yang menyenangkan dan sikap negatif akan 
timbul bila rangsangan memberikan pengalaman yang tidak 
menyenangkan. Sikap akan berkenaan dengan sesuatu sistem 
penilaian, sehingga terbentuk suatu reaksi perasaan yang berdasarkan 
yang mendasarkan atas penilaian setelah seseorang mempelajari atau 
memiliki pengetahuan tentang sesuatu objek sosial". 

Berarti dalam sikap terkandung adanya preferensi atau rasa suka tak suka 

terhadap sesuatu objek sikap. Azwar (1995) berpendapat bahwa ada tiga 

komponen sikap yang ikut menentukan tingkah laku seseorang yaitu 

komponen kognitif (pikiran), komponen afektif (perasaan), dan komponen 

prilaku (tindakan / konatif). 

Komponen kognitif (pikiran) terdiri dari seluruh kognisi yang dimiliki 

seseorang mengenai objek tertentu, fakta, pengetahuan, persepsi, dan 

keyakinan tentang objek. Persepsi dan keyakinan seseorang mengenai objek 

sikap tenvujud pandangan (opini) dan seringkali merupakan stereotype atau 

sesuatu yang telah terpolakan dalam pikirannya (Darmiyati, 1995). 

Komponen kognitif dari sikap tidak terlalu akurat. Keyakinan kadang-kadang 

justru timbul tanpa adanya informasi yang tepat mengenai suatu objek, tetapi 

muncul dari apa yang telah kita lihat atau apa yang telah kita ketahui. 

Kebutuhan emosional bahkan sering merupakan determinan utarna bagi 

terbentuknya keyakinan. 

Komponen perilaku afektif (penasaran) terdiri dari seluruh atau emosi 

seseorang terhadap objek, terutarna penilaian. Reaksi emosional yang 

merupakan komponen afektif, banyak dipengaruhi oleh kepercayaan atau apa 

yang dipercayai sebagai suatu yang baik atau tidak baik, bermanfaat atau 

tidak bermanfaat dan berlaku bagi objek tersebut. 

Komponen prilaku (tindakankonatif) terdiri dari kesiapan seseorang 

untuk bereaksi atau kecenderungan untuk bertindak berkaitan dengan sikap 

yang dihadapi. Apabila seseorang cenderung mendekati atau menjalin kontak 

dengan objek yang bersangkuatan. Sebaliknya jika orang cenderung 

menghindari atau menjauhkan diri dari objek tertentu, dapat ditafsirkan bahwa 

sikapnya terhadap objek yang bersangkuatan negatif. 



Mengatur makanan keluarga bukanlah suatu pekerjaan ringan. 

Seseorang ibu dalam mempunyai pengetahuan tentang gizi dan cara-cara 

mengatur makanan keluarga yang dimulai dari cara menyusun hidangan 

sarnnpai hidangan itu tersaji dengan baik dan benar sehingga dapat 

menggugah selera anggota keluarga untuk menyantap. Pengetahuan yang 

dimiliki tentang ha1 ini dapat dilihat dari kebiasaan ibu dalam 

menyelenggarakan makanan sehari-hari untuk keluarganya. 

Ada bebrapa ha1 atau komponen yang mempengaruhi sikap ibu dalam 

mengatur makanan keluarganya diantaranya : 

1. Kurangnya pengetahuan tentang gizi 

Tigkat pendidikan dan pengetahuan gizi ibu berpengaruh terhdap 

konsumsi pangan anggota keluarga karena ibu berperan penting dalam 

pemilihan dan pengolahan bahan makanan (Diah dkk, 2001). Oleh karena 

itu seorang ibu harus mempunyai pengetahuan gizi agar dapat mengatur 

makanan untuk keluarganya. Kelemahan dalam pengetahuan gizi akan 

menyebabkan ibu keliru dalam memberikan makanan kepada keluarga 

khususnya balita. Buta terhadap gizi dapat mengakibatkan anak balita 

sudah memenuhi kebutuhan tetapi apa yang dibutuhkan untuk 

perturnbuhan otak dan fisiknya belurn tentu terpenuhi. 

2. Pandangan yang keliru 

Karena kurangnya pengetahuan tentang gizi pada seorang ibu, akan 

mengakibatkan pandangan yang keliru dalam mengatur makanan 

keluarnya. Banyak ibu yang menganggap bahwa makanan yang bergizi 

adalah makanan yang berasal dari ayam, daging atau makanan yang mahal 

saja. Padahal banyak makanan lain yang nilai gizinya sama dengan ayam 

dan daging. Pandangan yang keliru inilah yang harus diperbaiki agar 

pengaturan makanan keluarga dapat terlaksana dengan baik. 

3. Tingkah laku 

Pengetahuan gizi yang kurang dan pandangan yang keliru terhadap 

makanan akan mengakibatkan perilaku ibu kurang tepat dalam mengatur 

makanan untuk keluarganya. Tingkah laku ibu ini dapat dilihat dari 



bagaimana menyusun menu, memilih, menyimpan, mengolah bahan 

makanan, menyimpan clan menyajikan makanan, serta hygiene sanitasinya. 

Jika seorang ibu telah menerapkan tingkah laku yang baik terhadap 

pengaturan makanan keluarga maka akan memperbaiki keadaan gizi 

seseorang anak. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan ibu dalam 

mengatur makanan keluarga adalah : 

1. Pengaruh sosial budaya 

Di dalam budaya masyarakat, kita mengenal istilah makanan 

pantangan, misalnya anak gadis dilarang makan pisang ambon. Anak 

kecil dilarang makan &an karena akan menyebabkan cacingan. Kedua 

kepercayaan tersebut, akan berpengaruh terhadap keputusan seseorang 

dalam memilih makanan. Di pandang dari sudut nilai gizi, kedua contoh 

kepercayaan tersebut berlawanan dengan konsep-konsep nilai gizi. Dari 

segi kesehatan, pisang ambon dan ikan termasuk makanan bergizi tinggi. 

Secarea ilmiah tidak terbukti adanya pengaruh negatif pada anak gadis 

yang makan pisang arnbon dan anak kecil yang makan ikan. Tentunya 

kepercayaan tersebut sangat merugikan apabila dipertahankan. 

2. Pengaruh agama 

Masalah makan termasuk salah satu ha1 yang terbuat yang memuat 

dalam ajaran agama. Ajaran agama Hindu melarang urnatnya makan 

daging sapi sedangkan ajaran agama Islam melarang urnatnya makan 

daging babi, darah dan rninum-minum yang memabukkan. Dengan 

adanya pengaruh agama ini akan nampak pada susunan makanan sehari- 

hari pada setiap keluarga. 

3. Pengaruh psikologi 

Pengalaman yang diperoleh seseorang ada yang menyenangkan 

dan ada yang tidak menyenangkan. Hal ini menyebakan setiap orang 

dapat mempunyai sikap suka dan tidak suka terhadap makan. Sebagai 

contoh, sebagai anak yang pada waktu kecilnya sering dipaksa makan 



telur mungkin ketika sudah besar tidak suka mengkonsurnsi telur. 

Pengalaman emosional pada masa kecilnya ini membuat dia bersifat 

negatif terhadap telur dan tidak ada hidangan telur pada makanan sehari- 

hari. 

Dari uraian di atas tampak bahwa ada beberapa ha1 yang 

mempengaruhi sikap dan kebiasaan ibu dalam mengatur gizi keluarga. 

Dan antara sikap dan kebiasaan merupakan suatu ha1 yang saling 

berkaitan dan tidak dapat dipisahkan. 

C. Pengaturan Gizi 1 Makanan Keluarga Terdiri 

1. Penyusunan Menu 

Penyusunan menu adalah langkah awal dalam penyelenggaraan 

makanan. Pada saat menyusun menu selalu diperhatikan kandunagan 

gizinya, keuangan yang ada, dan variasi menu untuk mendapatkan 

hidangan yang baik dan sehat yang dapat dihidangkan pada setiap kali 

makan. Sjahmien Moehji (1 992 : 5 1) mengatakan bahwa : 

"Kata menu berarti hidangan makanan yang disajikan dalam suatu 
acara makan siang maupun makan malam. Namun menu dapat juga 
disusun untuk lebih dari satu kali makan, rnisalnya untuk satu hari 
terdiri dari menu makan pagi, siang dan malam, serta makanan 
selingan jika ada". 

Dari kutipan terlihat bahwa menu bisa dapat untuk satu atau beberapa hari 

sehingga memudahkan dalam mengatur keuangan dan mengatur variasi 

hidangan yang disajikan. Dalam penyusunan menu hendaklah 

memperhatikan faktor-faktor yaitu : 

a. Kebutuhan gizi 

Makanan yang disajikan hams dapat memenuhi kebutuhan gizi 

penerima makanan atau anggota keluarga tersebut, dengan berpedoman 

pada susunan hidangan Empat Sehat Lima Sempurna yang terdiri dari 

makanan pokok, lauk-pauk, sayuran dan buah-buahan serta susu. Menu 



yang dihidangkan dimungkinkan dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 

anggota keluarga dan balita. 

b. Masakan Harus Bervariasi 

Bahan makanan atau jenis hidangan yang disajikan harus 

bervariasi. Hal ini dimaksudkan untuk mendapatkan zat-zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh dan menghindari kebosanan terhadap menu yang 

dibuat dari jenis hidangan itu sendiri. Variasi makanan bisa dibuat dari 

bentuk, rasa, tekstur yag baik sehingga bisa menirnbulkan selera 

makan. 

c. Biaya yang tersedia 

Biaya adalah ha1 yang sangat diperhitungkan di dalam penyusunan 

menu. Makanan yang disajikan harus disesuaikan dengan jurnlah 

anggaran yang tersedia. 

d. Iklim dan Musim 

Penyusunan menu juga hams memperhatikan iklim dan musirn 

karena jenis-jenis bahan makanan yang hanya mudah didapat pada 

musim tertentu. 

e. Peralatan yang digunakan 

Jenis masakan yang diolah akan disesuaikan dengan alat yang 

digunakan baik untuk alat untuk mengolah maupun alat hidang yang 

digunakan. Alat yang digunakan akan mempengaruhi setiap masakan 

itu. 

2. Pola Makan 

Makanan yang sehat yaitu makanan yang dapat memenuhi 

keperluan gizi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Makanan itu harus 

disesuaikan dengan pola makan Indonesia. Yusmiana Yunus (1995 : 3) 

mengatakan bahwa 

"Pola makan adalah berbagai inforrnasi yang memberikan 
hgamabran mengenai macarn dan jurnlah bahan makanan yang 
dimakan tiap hari oleh satu orang atau lebih dan merupakan ciri 
khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu". 



Pola makan itu negara Indonesia berpedoman kepada slogan gizi 

yang berbunyi Empat Sehat Lima Sempurna menurut Liliek Saripah 

(1 979) 

"Empat Sehat Lima Sempurna adalah 'hidangan yang terdiri dari 
lima macam golongan bahan makanan yang dianggap sempurna 
untuk menjaga kesehatan tubuh golongan rentan". 

Makanan yang sesuai dengan pola makan Indonesia ini pada umurnnya 

terdiri dari makanan pokok, berupa nasi, sagu, ubi , makanan lauk-pauk 

berupa protein hewani dan nabati, sayuran dan buah-buahan serta susu 

yang digunakan untuk pertumbuhan. Dalam pedoman ini semua macam 

unsur-unsur gizi yang diperlukan oleh tubuh digolongkan menjadi tiga 

bagian yaitu : 1) Golongan unsur pemberi tenaga, 2) Golongan unsw- 

unsur yang diperlukan untuk membangun sel jaringan tubuh, 3) Golongan 

unsur-unsur yang diperlukan untuk mengatur pekerjaan dalam jaringan- 

jaringan. Agar tubuh kita mendapat semua unsur-unsur gizi yang 

diperlukan dalam jumlah yang seirnbang, makan hendaklah makanan 

hams terdiri dari ketiga unsur diatas. Unsur-unsur gizi yang dibutuhkan 

oleh tubuh antara lain : karbohidrat, protein, lemak dan vitanin yang 

berguna sebagai pertumbuhan dan perkembangan mentalnya. 

Makanan ini berpedoman pada pola makan Indonesia yang terdiri atas : 

a) Hidangan Makanan Pokok, umurnnya terdiri dari nasi dan buah lain 

yang dijadikan sebagai makanan pokok. Bahan makanan ini bagi 

tubuh digunakan untuk memperoleh sebagai kalori. Bahan makanan 

yang mengandung karbohidrat adalah beras, jagung, ubi, sagu dan 

ketang, zat gizi yang banyak pada makanan pokok adalah hidrat arang. 

Hidrat arang berguna sebagai sumber kalori dan cadangan tenaga 

dalam tubuh. 

b) Hidangan lauk-pauk, masakan yang terbuat dari bahan makanan 

hewani dan nabati. Lauk-pauk hewani terdapat pada daging ikan, 

ayam, telur. Lauk-pauk nabati terdapat kacang-kacangan. Zat yang 

terkandung pada lauk-pauk baik hewani maupun nabati adalah protein. 



c) Hidangan berupa sayur-sayuran, biasanya hidangan ini berupa 

masakan yang berkuah dan terdiri dari berbagai jenis sayuran. Zat gizi 

yang banyak terkandung pada sayuran adalah vitamin dalam bentuk 

buah yang masih segar maupun buah-buahan yang telah diolah. 

Hidangan ini berfungsi sebagai penghilang rasa kurang sedap sehabis 

makan sehingga diberi nama makanan pencuci mulut. Zat gizi yang 

banyak terkandung pada buah-buahan adalah vitamin dan mineral. 

d) Hidangan terdiri dari buah-buahan, baik dalam bentuk buah yang 

masih segar maupun buah-buahan yang telah diolah. Hidangan ini 

berfungsi sebagai penghilang rasa kurang sedap sehabis makan 

sehingga diberi nama makanan pencuci mulut. Zat gizi yang banyak 

terkandung pada buah-buahan adalah vitamin dan mineral. 

e) Susu, susu termasuk hidangan yang bersurnber pada protein. 

Pentingnya susu sebagai makanan manusia ialah karena protein susu 

mempunyai nilai yang sangat tinggi dan mudah dicema oleh usus 

manusia, sehingga dapat digunakan untuk menutup kekurangan asam- 

asam amino essensial dari bahan makanan itu. 

3. Pembelian Bahan Makanan 

Untuk memperoleh bahan makanan yang baik dan berkualitas, 

maka harus ada pengetahuan tentang cara-cara pembelian. Cara yang 

digunakan dalarn membeli bahan makanan yaitu beberapa bahan tersebut 

dapat bertahan tetapi tetap dalam kondisi yang baik. Seandainya bahan 

makanan yang bisa digunakan tidak terdapat di pasaran bisa dipenuhi atau 

bisa dicari bahan pengganti yang kualitasnya sama, harganya sama dan 

biasa bervariasi. Bahan yang kita kenal cukup banyak tetapi bahan 

makanan yang tidak baik akan menyebabkan salah pada saat mengolah. 

Umurnnya bahan makanan yang berkualitas baik dalam menghasilkan 

jumlah porsi lebih banyak dari pada yang berkualitas rendah. Menurut Ari 

Fadiati (1998 : 80) bahwa : 

"Seorang bagian pembelian hams mengetahui kualitas bahan 
makanan yang akan dibeli yaitu mempunyai warna, ukuran, bentuk 
bau dan tingkat kematangan. Sehingga memperoleh bahan 



makanan yang berkualitas baik akan diperoleh ha i l  yang prima 
pula". 

Dari kutipan terlihat bahwa pada saat membeli bahan makanan 

sebaiknya memperhatikan mutu dan kualitas dari barang itu. Untuk itu 

sebaiknya dalam membeli bahan makanan disesuaikan dengan susunan 

menu yang dibuat. 

4. Persiapan Bahan Makanan 

Bahan makanan yang akan diolah terlebih dahulu hams disiapkan. 

Kegiatan dalam menyiapkan bahan makanan ini meliputi : cara 

membersihkan bahan, cara mengupas bahan, cara membuang bagian yang 

tidak diperlukan dan cara-cara lain yang mendukung kegiatan persiapan 

ini. Persiapan bahan ini dilakukan dengan tujuan untuk memudahkan pada 

saat mengolah, menghemat tenaga dan mempercepat proses pengolahan 

makanan. 

Pada saat melakukan persiapan bahan makanan sebelum mengolah 

bahan itu sebaiknya menjaga gizi supaya tidak banyak yang hilang. 

Kegiatan persiapan bahan itu biasanya merupakan kegiatan yang paling 

banyak menyita waktu, tenaga karena disebabkan oleh beberapa hal. 

Menurut Sjahrnien Moehji (1992:46) faktor-faktor yang mempengaruhi 

persiapan bahan adalah : 

a. Bahan makanan sebagian besar masih dalarn bentuk alami atau belum 

mengalarni penanganan apapun. 

b. Bahan makanan yang dijual di pasar dalarn bentuk standar, baik bentuk 

maupun beratnya. Misalnya ayam, daging, ikan dan bahan lainnya 

belum dijual dalarn bentuk potongan yang siap untuk diolah 

sebagaimana di daerah maju. 

c. Bahan makanan itu langsung dari lokasi pertanian dibawa ke pasar 

sehingga belum melakukan proses pembersihan. 

Dari faktor-faktor di atas terlihat bahwa bahan yang dibeli di pasar masih 

dalam keadaan tidak bersih. Untuk itu perlu diadakan kegiatan persiapan 



bahan sebelurn mengolah hidangan supaya memudahkan dan mempercepat 

proses pengolahan. 

5. Pengolahan Makanan 

Kegiatan pengolahan makanan adalah merupakan kegiatan yang 

terpenting dalam penyelenggaraan makanan, karena pada bagian bahan 

yang telah dibeli, disimpan, disiapkan akan diolah. Zat gizi yang hilang 

dan cita rasa makanan yang dihasilkan akan ditentukan oleh proses 

pemasakan makanan. Untuk mendapatkan cita rasa itu kita hams 

menggunakan cara memasak yang baik. Mengolah makanan haruslah 

memperhatikan cita rasa makanan, dan hams aman dari penyakit. Tujuan 

mengolah dan memasak makanan adalah untuk menghasilkan makanan 

yang bercita rasa tinggi sehingga memuaskan bagi yang memakannya. 

Untuk seorang yang mengolah makanan harus mempunyai 

keterarnpilan dalarn mengolah dan mempunyai pengetahuan tentang 

bahan-bahan makanan tersebut. Makanan yang diolah harus mengandung 

gizi yang tinggi dan dibutuhkan oleh tubuh. Agar gizi pada makanan itu 

tidak hilang sebaiknya diperhatikan bahan yang dibeli, pembersihan bahan 

dan pengolahan bahan. Untuk pembelian bahan pilihlah bahan makanan 

yang segar, bersih tidak berulat dan masih muda. Untuk cara 

membersihkan bahan misalnya sayuran sebaiknya dicuci dulu baru 

dipotong atau dibentuk sesuai dengan keinginan serta yang perlu 

diperhatikan adalah tempat penyimpanan bahan yang selalu dalam 

keadaan bersih dan tidak bau. Pada pengolahan juga diperhatikan yaitu 

teknik pengolahan jangan terlalu matang yang mengakibatkan gizi 

makanan itu hilang sehingga apa yang dimakan tidak mempunyai nilai gizi 

lagi. 



Di bawah ini terdapat beberapa komponen yang berperan dalam 

penentuan rasa makanan yaitu : 

a. Aromamakanan 

Aroma yang disebarkan oleh makanan mempunyai daya tarik 

yang sangat kuat dan mampu merangsang indera penciuman sehingga 

membangkitkan selera makan. Timbulnya aroma makanan disebabkan 

terbentuknya senyawa yang mudah menguap. Aroma yang dihasilkan 

oleh makanan akan berbeda-beda dan ini disesuaikan dengan 

pengolahan makanan. 

b. Bumbumasakan 

Berbagai rempah dan burnbu yang digunakan untuk 

memberikan rasa pada masakan akan berinteraksi dengan komponen 

bahan makanan yang diolah. 

c. Keempukan makanan 

Keempukan makanan selain ditentukan oleh mutu bahan 

makanan yang digunakan juga ditentukan oleh cara memasak. 

d. Tingkat kematangan 

Tingkat kematangan makanan Indonesia belum mendapat 

perhatian karena masakan Indonesia harus dirnasak sampai masak 

benar. 

e. Porsi makanan 

Porsi makanan yang diberikan disesuaikan dengan urnur, 

pekerjaan, jenis kelamin dan diet seseorang terhadap penyakit yang 

dideritanya. 

6. Penyajian Makanan dan Pemberikan Makanan 

Penyajian makanan adalah menyelenggarakan makanan yang 

terakhir. Makanan yang disajikan sesuai dengan kebutuhan masing-masing 

anggota keluarga. Untuk waktu makanan dihidangkan harus sesuai dengan 

tempat, acara yang dilaksanakan. Ada tiga ha1 pokok yang diperhatikan 

dalam penyajian makanan, menurut Sjarnien Moehji (1 992 : 97) 



1) Pemilihan alat yang digunakan 

Alat yang digunakan untuk menyajikan makanan, seperti 

piring, mangkuk, atau tempat penyajian lainnya. Alat yang digunakan 

disesuaikan dengan volume makanan yang disajikan. Makanan yang 

dihidangkan dalam keadaan panas harus disajikan dengan 

menggunakan tempat yang tertutup dan dilengkapi dengan alat 

pemanas. 

2) Cara menyusun makanan dalam tempat penyajian 

Hal ini harus dilakukan dengan cermat sehingga memberikan 

kesan menarik sehingga rupa dari makanan itu terlihat berbagai 

kombinasi warna dari makanan. 

3) Penghias hidangan 

Memilih hiasan untuk hidangan agar lebih baik menarik 

memerlukan keahlian. Penghias hidangan terutarna memberikan 

penampilan makanan supaya terlihat menarik penampilan makanan 

yang disajikan. 

4) Jadwal Makan 

Untuk makanan keluarga waktu makan tergantung dari jadwal 

makan keluarga. Waktu makan yang biasanya digunakan adalah : 

Makan pagi 

Makan pagi antara jam 06.00 - 07.00 Wib. 

Makan selingan pagi 

Makan selingan pagi antara jam 10.00 - 1 1 .OO Wib. 

Makansiang 

Makan siang antara jam 12.00 - 13.00 Wib. 

Makan selingan sore 

Makan selingan sore antara jam 16.00 - 17.00 Wib. 

Makanmalam 

Makan malam antara jam 19.00 - 21 .OO Wib. 



BAB 111 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

A. Tujuan Penelitian 

Sejalan dengan rumusan masalah penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisa dan mengungkapkan sikap dan kebiasaan Ibu dalam pengaturan 

gizi / makanan keluarga yang mempunyai balita dengan status gizi buruk 

yang meliputi : pengetahuan tentang zat-zat makanan, pola makanan, 

penyusunan menu, persiapan makanan, teknik pengolahan, cara penyajian dan 

pemberian makanan. 

B. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat bagi beberapa pihak 

diantaranya : 

1. Sebagai pedoman bagi ibu-ibu yang mempunyai balita penderita gizi buruk 

untuk pengaturan gizi / makanan di rumah tangga. 

2. Dinas Kesehatan dan segala unsur dilingkungan kesehatan sebagai 

informasi yang dapat dilakukan dalarn penanggulangan gizi buruk. 

3. Masukan bagi Pemerintah Kota Padang urnumnya dan khususnya 

Kecarnatan Kuranji sebagai informasi untuk memperbaiki status gizi 

buruk. 



BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif jenis ex post 

fakto yang bertujuan untuk menguji apa yang telah terjadi dan mengkaji 

faktor-faktor yang diperkirakan sebagai penyebabnya. Hal ini sesuai dengan 

tujuan yaitu untuk memperoleh informasi tentang status gejala pada saat 

dilakukan penelitian. Status gejala yang dimaksud adalah sikap dan kebiasaan 

ibu dalam rangka penanggulangan gizi buruk pada balita. 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi penelitian ini bersifat homogen yaitu seluruh ibu-ibu yang 

mempunyai balita status gizi buruk yang terdapat di Kecamatan Kuranji 

Kota Padang yang mempunyai kondisi gizi buruk yang cukup tinggi 

dengan jumlah 85 orang. Populasi ini diambil berdasarkan data dari 3 

Puskesmas berasal dari 9 Kelurahan. Penyebaran populasi dapat dilihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1. Penyebaran Populasi 

No 

1. 

2. 

3. 

Puskesmas 

Pasar Ambacang 

Kuranji 

Belimbing 

Total 

Kelurahan 

Pasar Ambacang 
Anduring 
Lubuk Lintah 
Ampang 
Kalumbuk 
Korong Gadang 
Belimbing 
Gunung Sank 
Sungai Sapih 

Jurnlah 

10 
6 
9 
3 
15 
14 
10 
10 
8 
85 



2. Sampel 

Jurnlah sarnpel dalam penelitian ini diarnbil secara simple random 

sampling yang berdasarkan tabel krocjie yang terdapat dalam Sugiyono 

(2003). Berdasarkan tabel tersebut, jika jumlah sampel 85 orang, dengan 

tingkat kesalahan 10% berjumlah 65 orang, Namun setelah dilaksanakan 

penelitian ke lapangan ternyata beberapa sampel tidak mau mengisi dan 

sulit ditemukan sehingga data yang dapat diolah hanya 40 orang. 

C. Instrumen Penelitian 

1. Jenis Instrurnen Penelitian 

Instrurnen yang digunakan untuk mengurnpulkan data penelitian 

ini berupa angket (kuisioner). Angket disusun dalam bentuk skala likert 

dengan 5 alternatif jawaban. Pernyataan dalam kuisioner terdiri dari 

pernyataan positif dan negatif yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Netral 

(P), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS) seperti terlihat pada 

tabel 3 dibawah ini 

Tabel 2. Daftar Skor Jawaban Setiap Pernyataan 

Berdasarkan Sifatnya 

Selain angket untuk mengurnpulkan data tentang kebiasaan ibu 

dalam pengaturan gizi atau makanan keluarga digunakan pedoman 

wawancara. 

Pernyataan 

Sangat Setuju 

Setuju 

Netral 

Tidak Setuju 

Sangat Tidak Setuju 

Sifat Pernyataan 
Positif 

5 

4 

3 

2 

1 

Negatif 
1 

2 

3 

4 

5 



2. Penyusunan Instrumen 

Penyusunan konsep instrurnen dilakukan dengan beberapa tahapan 

yaitu : 

a. Menentukan variabel penelitian. 

b. Memberikan deviasi operasional terhadap variabel. 

c. Menentukan indikator yang akan diukur. 

d. Menjabarkan indikator menjadi butir-butir pertanyaan atau pernyataan 

dengan menggunakan kisi-kisi instrumen. 

e. Menyusun butir-butir pertanyaan dan petunjuk pengisian. 

f. Mengkonsultasikan dengan ahli terkait. 

g. Melakukan uji coba instrurnen. 

h. Analisis dan revisi instrumen. 

Untuk lebih jelasnya indikator dan sub indikator pada penelitian ini 

dari sikap dan kebiasaan ibu dalam pengaturan gizilmakanan keluarga 

dapat dilihat pada tabel kisi-kisi instrumen berikut ini. 

Tabel 3. Kisi-kisi Instrumen Sikap Ibu dalam Pengaturan GiziMakanan 

Keluarga 

Variabel 
Sikap Ibu dalam 
Pengaturan Gizil 
Makanan Keluarga 

Indikator 
1. Pengetahuan 

tentang zat-zat 
makanan 

2. Pola Makan 

3. Menu 

4. Persiapan 
Makanan 

Sub Indikator 
1. Zat-zat makanan 

yang dihasilkan 
oleh tubuh 

b. Surnber-sumber 
zat makanan 

c. Fungsi zat 
makanan 

Pola makan 
Lndonesia 
a. Pengertian menu 
b. Cara penyusunan 

menu 

a. Syarat-syarat 

b. Cara 
membersihkan 
bahan makanan 

No. Butir 
1,2 

3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15 
16, 17, 18, 
19,20 
21, 22, 23, 
24,25 
26,27 
28, 29, 30, 
31, 32, 33, 
34,35,36 
37,40 

38, 39,41 

Jumlah 
2 

13 

5 

5 

2 
9 

2 

3 



Uji Coba Instrumen 

Agar instrumen benar-benar dapat digunakan sebagai alat 

pengurnpul data yang diperlukan, maka perlu dilakukan uji coba. Uji coba 

instrumen dilakukan untuk mengetahui tingkat kesahihan clan 

kehandalannya. Prosedur uji coba melalui langkah-langkah sebagai 

berikut : 

a. Menentukan responden uji coba 

Responden uji coba diambil dari populasi penelitian yang tidak 

termasuk sampel penelitian. Berdasarkan jumlah populasi dan sampel 

penelitian, maka diperoleh respoenden sebanyak 10 orang. 

b. Pelaksanaan uji coba 

Uji coba instrumen ini dilakukan adalah dengan memberikan 

instrumen kepada ibu-ibu yang dipilih sebagai responden uji coba. 

c. Analisis uji coba instrurnen 

Uji coba instrumen dilakukan untuk mengetahui apakah 

instrumen telah valid dan reliabel, sehingga dapat digunakan sebagai 

alat pengurnpul data. Analisis uji coba menggunakan analisis statistik 

Program Excel 2002. 

1. Uji validitas 

Uji validitas instrumen meliputi validitas isi (content 

validity) dan validitas konstruk (construct validity). Validitas isi 

bertujuan untuk mengetahui sejauh mana instrumen mencerminkan 

4 

6 

9 

8 

69 

42,43,50, 5 1 

44, 45, 46, 
47,48,49 

52, 53, 54, 
55, 56, 57, 
58, 66, 67, 
68,69 
57, 59, 60, 
61, 62, 63, 
64,65 

5. Teknik 
Pengolahan 
Makanan 

6. Cara Penyajian 
dan Pernberian 
Makanan 

Jurnlah 

a. Syarat-syarat 

b. Teknik 
pengolahan 
rnakanan 

a. Cara penyajian 
makanan 

b. Cara pernberian 
makanan 



isi yang dikehendaki. Sedangkan uji validitas konstruk dilakukan 

untuk mengetahui butir-butir yang disusun telah sesuai dengan 

teoritik yang sudah ditentukan, kemudian dikonsultasikan dengan 

ahlinya. 

Menurut Arikunto (1998: 13) validitas instrumen dapat diuji 

dengan menggunakan rumus korelasi "person-r" (the person 

product moment correlation coefisien) berikut ini : 

Dimana : 

RXY = koefisien korelasi sati tim dengan total item 

N = jumlah responden 

CX = jumlah skor seluruh item 

CY = jumlah skor setiap item 

CXY = jumlag skor hasil kali skor x dengan skor y 

Menurut Arikunto (1 998: 140) jika nilai Rxu masing-masing 

indikator > 0,30 maka butir pernyataan untuk indikator tersebut 

bisa diapaki, sedangkan jika nilainya 1 0,30 maka pernyataan 

hams diperbaiki bahasanya agar benar-benar dipahami dalam satu 

pemahmana yang sama oleh semua responden atau dihilangkan 

saja hasil uji coba instrumen (lampiran 1) menunjukkan bahwa 

dari 69 pernyataan ternyata 55 pernyataan nilai Rxu > 0,30 

sedangkan 14 pernyataan yang lain RXy < 0,30 dengan demikian 

55 pernyataan dinyatakna valid dan 14 pemyataan gugur. Untuk 

hasilnya dapat dilihat lampiran. 



2. Uji reliabilitas 

Pengukuran reliabilitas bertujuan untuk mengetahui tingkat 

keandalan instrumen setelah diuji coba. Pengujian reliabilitas 

instrumen dihitung dengan menggunakan rumusan koefisien 

reliabilitas alfa cronbach yang dikemukakan oleh Arikunto 

(1 998,193) sebagai berikut : 

Dimana : 

r~ 1 = koefisien reabilitas instrument 

k = banyaknya item 

&: = jumlah varians butir 

0: = jumlah varians total 

Melihat reliabilitas instrumen, dengan menginterprestasikan 

nilai r yang diperoleh dengan tabel r di bawah ini. 

Tabel 4. Interprestasi Nilai r 

Setelah dianalisa dengan menggunakan bantuan komputer 

diperoleh r hasil perhitungan uji reliabilitas dari 55 butir yang 

valid sebesar 0,954. ha1 ini menunjukkan bahwa instrumen 

mempunyai tingkat reliabilitas yang tinggi. 

Besarnya nilai r 

0,800 - 1,000 

0,600 -0,800 

0,400 - 0,600 

0,200 - 0,400 

0,000 - 0,200 

Interprestasi 

Tinggi 

Cukup 

Agak Rendah 

Rendah 

Sangat Rendah 

(Tak berkorelasi) 



Dengan dernikian, instrumen penelitian telah memernnuhi 

persyaratan validitas dan reliabilitas untuk digunakan sebagai alat 

pengurnpul data. Hasil validitas dan realibitas instrurnen dapat 

dilihat pada lampiran. 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang diperlukan dalam penelitian ini ada dua macarn yaitu 

data primer dan data sekunder. Adapun teknik pengumpula data adalah 

sebagai berikut : 

1. Data primer adalah .sikap dan kebiasaan ibu dalam pengaturan gizi/ 

makanan keluarga yang diperoleh langsung dari responden dengan 

menyebarkan angket dan melakukan wawancara kepada responden yaitu 

seluruh ibu-ibu yang mempunyai balita yang menderita gizi buruk yang 

menjadi sampel penelitian. 

2. Data sekunder yaitu jurnlah anak balita yang menderita gizi buruk yang 

diambil melalui dokurnentasi/arsip di Dinas Kesehatan Kota Padang dan 

Puskesmas yang ada di Kecamatan Kuranji. 

E. Teknik Analisis Data 

Sesuai dengan jenis dan metode penelitian yang dilakukan maka teknik 

analisis data yang digunakan adalah teknik analisa data deskriptif, yaitu 

dengan cara menghitung persentase. Nasution (1 986: 15) menjelaskan bahwa: 

Bila suatu penelitian bertujuan mendapatkan gambaran atau 
menemukan sesuatu sebagaimana adanya tentang suatu objek 
yang diteliti maka teknik analisis data yang dibutuhkan cukup 
dengan perhitungan persentase (%) 

Langkah-langkah dalam perhitungan persentase adalah sebagai berikut : 

1. Menghitung Frekuensi (f) 

2. Menghltung persentase (%) dengan menggunakan formulasi : 



P = Persentase 

F = Frekuensi jawaban responden pada masing-masing pertanyaan 

N = Jumlah seluruh responden 

Untuk memberikan interprestasi pada presentasi yang telah diperoleh, 

dihitung dengan menggunakan rumus mean yang disarankan oleh Sudjana 

(1986) yang dikutip Gusti Kamal(2005:49). 

Untuk menginterprestasikan nilai mean yang diperoleh maka harga 

mean dari perhitungan diatas dikonsultasikan dengan tabel harga mean yang 

disusun dalarn daftar distribusi frekuensi yang dikelompokkan seperti tabel 

berikut : 

Tabel 5. Harga Mean 

Nilai Rata-Rata 

4,20 - 5,00 

3,40 - 4,19 

2,60 - 3,39 

1,80 - 2,59 

< 1,19 

Keterangan 

Sangat Baik 

Baik 

Cukup 

Kurang 

Sangat Kurang 



BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Data Identitas Responden 

Sesuai dengan tujuan penelitian maka yang menjadi responden 

adalah ibu-ibu yang mempunyai balita penderita gizi buruk sejurnlah 40 

orang dengan rincian seperti tabel berikut. 

Tabel 6. Data Identitas Responden 

Identitas Responden 

1. Jurnlah Anggota Keluarga 

2. Jumlah Anak Balita 

3. Usia Ayahlsuami 

4. Usia Ibu 

5. Pekerjaan Ayah 

6. Peke jaan Ibu 

7. Pendidikan Ibu 

8. Penghasilan sebulan 

Pilihan Jawaban 

3 orang 
4 orang 
5 orang 
> 5 orang 
l orang 
2 orang 
3 orang 
20 - 25 tahun 
26 -30 tahun 

20 - 25 tahun 
21 - 30 tahun 
> 30 tahun 
PNS 
Buruh 
Swasta 
Petani 
RT 
PNS 
Swasta 

Tamat SD 
Tarnat SLTP 
Tarnat SLTK 
< 1 .OOO.OOO 

Frekuensi 
Jawaban 

13 
12 
3 
12 
22 
11 
7 
3 
14 
23 
9 
15 
16 
2 
13 
14 
11 
32 
5 
8 

10 
16 
14 
14 
26 

% Frekuensi 
Jawaban 

32,50 
30,OO 
7,50 
30,OO 
55,OO 
27,50 
17,50 
7,50 
35,OO 
57,50 
22,50 
37,50 
44,OO 
5,OO 

32,50 
35,50 
27,50 
80,OO 
12,50 
7,50 

25,OO 
40,OO 
35,OO 
35,OO 
85,OO 



Berdasarkan tabel data identitas responden dapat disimpulkan : 

1. Jumlah anggota keluarga responden 32,5 % berjumlah 3 orang, 30 

% berjumlah 4 orang, 75 % 5 orang dan > 5 orang dan > 5 orang 

30 %. Ini berarti jurnlah anggota responden bervariasi antara 3 sld 

55 orang. 

2. Jumlah anak balita berkisar antara 1 sld 3 orang namun 55 % 

adalah mempunyai 1 anak balita. 

3. Usia responden berkisar antara 20 sld > 30 tahun namun terlihat 

bahwa usia ibu maupun suarni kecenderungan diantara usia > 30 

tahun 

4. Pekerjaan responden pada urnurnnya adalah ibu rurnah tangga 

(80%) sedangkan suarni bervariasi dari PNS, petani, swasta, dan 

buruh. 

5. Pendidikan responden bervariasi dari SD sld SLTA, persentase 

yang tertinggi adalah tarnatan SLTP. 

6. Penghasilan 35 % dibawah Rp. 1.000.000 dan 65% diatas Rp. 

1 .ooo.ooo. 

2. Deskripsi data dan analisis data tentang sikap ibu ditinjau dari 

pengetahuan tentang zat-zat makanan. 

Berikut ini merupakan data clan analisis data tentang sikap ibu 

dalam pengaturan gizi / makanan keluarga tentang pengetahuannya 










































































































