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RINGKASAN

Toetoek Pribadi Ekowati NIM. 9516101108 Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember. Hubungan Pendidikan formal, Sosial Ekonomi dan Status
Gizi Ibu Terhadap Status Gizi Balita Yang Datang Di Posyandu Puskesmas
Sumbersari. Dibawah bimbingan drg. Ismojo (DPU) dan drg. Kiswaluyo (DPA).

Gizi adalah hubungan antara makanan dan kesehatan. Zat yang terdapat dalam
makanan dapat mempengaruhi kesehatan (Dep.Kes RI, 1993/1994). Tingkat keadaan
gizi seseorang, baik anak maupun orang dewasa dapat diukur dan ditentukan dengan
berbagai kriteria. Untuk mengukur status gizi anak balita digunakan parameter : Berat
badan terhadap umur. berat badan terhadap tinggi badan dan pengukuran lingkar
lengan atas (LiLA).

Salah satu unsur penting yang mempengaruhi status gizi balita adalah suatu
sistim pengawasan kesehatan yang baik, walaupun demikian anak-anak di bawah
lima tahun peningkatan dan pemeliharaan kesehatannya sangatlah tergantung peran
serta orang tua. pengaruh paling kuat dalam masa tersebut datang dari ibunya.
Seorang 1bu dituntut mempunyai pengetahuan dan pemahaman yang baik tentang
gizi. Pengetahuan tersebut bisa diperoleh dari pendidikan formal maupun informal.
sehingga bisa bermanfaat untuk mengantisipasi status gizi ibu sendiri dan status gizi
balitanya. Selanjutnya pola pemenuhan gizi tergantung pada kesanggupan keluarga
untuk memperoleh jumlah pangan yang mencukupi atau tergantung daya belinya
terhadap bahan pangan yang tersedia di pasar.

Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui (1) Hubungan pendidikan
formal ibu terhadap status gizi balita, (2) Hubungan sosial ekonomi orang tua
terhadap status gizi balita. (3) Hubungan status gizi ibu terhadap status gizi balita.
Penelitian ini dilakukan dengan memeriksa 240 ibu dan balita yang datang di
Posyandu wilayah kerja Puskesmas Sumbersari. Analisa data dilakukan dengan
menggunakan uji statistik Chi Kuadrat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu berpendidikan formal tinggi dengan
status gizi balita baik menunjukkan sampel 93 dan pada ibu berpendidikan formal
rendah dengan skor gizi balita baik menunjukkan sampel 95. Analisa data
mneunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan formal ibu dengan status
gizi balita. Kemudian pada tingkat sosial ekonomi orang tua terlihat bahwa Keluarga
Sejahtera I dengan skor gizi balita baik menunjukkan sampel 88. Keluarga Sejahtera
Il dengan skor gizi balita jelek menunjukkan sampel 2. Keluarga Sejahtera 111 dan
Keluarga Sejahtera 111 Plus dengan skor gizi balita jelek masing-masing menunjukkan
sampel 0. Analisa data menunjukkan bahwa ada hubungan antara sosial ekonomi
orang tua dengan status gizi balita. Kemudian pada status gizi ibu terlihat bahwa ibu

sehat dengan skor gizi balita baik menunjukkan sampel 183. Ibu sangat tidak sehat

X1
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dengan skor gizi balita baik menunjukkan sampel 3. Analisa data menunjukkan
bahwa ada hubungan antara status gizi ibu dengan status gizi balita.

Dengan diketahui adanya hubungan sosial ekonomi orang tua dan status gizi
ibu terhadap status gizi balita, maka pengetahuan tentang gizi perlu ditingkatkan,
karena sekalipun kurangnya daya beli (sosial ekonomi) merupakan halangan vang
utama teapi sebagian kekurangan akan dapat diatasi kalau orang tahu bagaimana
seharusnya memanfaatkan segala sumber yang dimilikinya.

Xill
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tujuan pembangunan di bidang kesehatan adalah tercapainya kemampuan
untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan
nasional. GBHN 1993 telah menetapkan bahwa pembangunan di bidang kesehatan
diarahkan untuk mewujudkan perbaikan kualitas manusia dan kualitas kehidupan
masyarakat. Untuk menuju ke arah itu, upaya pembinaan kesehatan dilakukan sejak
masih dalam kandungan, dan bila sudah lahir, perhatian diprioritaskan kepada
kelompok balita dan anak prasekolah, karena mereka merupakan suatu kelompok
yang rentan terhadap proses tumbuh kembang kehidupannya (Dep. Kes. RI,
1990-1991).

Untuk mencapai tujuan tersebut diperlukan juga upaya dalam bidang preventif
dan promotif kepada masyarakat dengan cara menggerakkan peran serta aktifnva
melalui bimbingan dan bantuan tenaga kesehatan.

Tolok ukur keberhasilan peningkatan status gizi balita adalah penurunan
angka kesakitan (Morbiditas) dan penurunan angka kematian (Mortalitas) (Masri
Singarimbun, 1988). Upaya dilakukan untuk meningkatkan taraf kesehatan dan gizi
balita melalui pelayanan dan pemeliharaan ibu hamil, ibu bersalin, ibu meneteki, bayi
dan balita dalam bentuk Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) (Dep. Kes. RI,
1989/1990).

Untuk menunjang peningkatan status gizi balita di Puskesmas Sumbersari
terdapat 101 Posyandu yang tersebar dalam S kelurahan wilayah kerjanya meliputi :
Sumbersari, Tegalgede, Antirogo. Karangrejo dan Wirolegi dengan jumlah seluruh

balita + 7033. Adanya keterbatasan petugas, jarak antar kelompok rumah. jumlah

kepala keluarga dalam satu kelompok sehingga peran aktif ibu sangat diperlukan.
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Menurut Suryanto (1990) ibu merupakan orang terdekat pertama bagi seorang
anak, sehingga ibu pula yang banyak berhubungan dengan tumbuh kembang seorang
anak termasuk dalam peningkatan taraf kesehatan dan gizi balita. Untuk mengetahui
hubungan ibu terhadap status gizi balitanya disini penulis mengadakan pendekatan

dalam segi pendidikan formal ibu, sosial ekonomi orang tua dan status gizi ibu.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian tersebut di atas dapat diambil permasalahan sebagai
berikut :
- Apakah pendidikan formal, sosial ekonomi dan status gizi ibu berhubungan
dengan status gizi balita yang datang di Posyandu di wilayah kerja Puskesmas

Sumbersari.

1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui hubungan pendidikan formal, sosial ekonomi dan status

gizi ibu terhadap status gizi balita.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Dipakai sebagai bahan informasi dalam perencanaan peningkatan kesehatan
bayi dan balita.
2. Sebagai bahan petunjuk/acuan untuk penelitian lebih lanjut, khususnya

penelitian tentang status gizi balita.

(V%]

Sebagat sumber data tentang bahasan status gizi bayi dan balita di Puskesmas

Sumbersagi.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi Balita
2.1.1 Pendidikan

Sudirman dkk. 1987, menyatakan batasan pengertian pendidikan yang
dikemukakan oleh para ahli tergantung dari sudut pandang yang dipergunakan dalam
memberi arti  pendidikan. Sudut pandang ini dapat bersumber dari falsafah,

pandangan hidup dan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan tingkah laku manusia.

2.1.1.1  Definisi dan Ruang Lingkup
2.1.1.1.1 Menurut Ditjen Dikti

Pendidikan adalah proses dimana seseorang mengembangkan kemampuan
sikap dan bentuk tingkah laku lainnya di dalam masyarakat dimana ia hidup. proses
sosial dimana orang dihadapkan pada pengaruh lingkungan sehingga ia dapat

memperoleh perkembangan kemampuan sosial.

2.1.1.1.2 Menurut GBHN 1993
Pendidikan adalah usaha sadar untuk mengembangkan kepribadian dan

kemampuan di alam dan di luar sekolah berlangsung seumur hidup.

2.1.1.1.3 Menurut Tokoh Pendidikan Abad 20, M.J. Langevelt
Pendidikan ialah setiap usaha, pengaruh, perlindungan dan bantuan yang

diberikan kepada anak, yang tertuju kepada kedewasaan.

2.1.1.2  Fungsi Pendidjkan
Fungsi pendidikan dalam arti sempit adalah membantu secara sadar

perkembangan jasmani dan rohani peserta didik, sedangkanr fungsi pendidikan secara

luas adalah sebagai alat
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a. Pengembangan pribadi

b. Pengembangan warga negara
¢. Pengembangan kebudayaan
d. Pengembangan bangsa

2.1.1.3 Macam Pendidikan
2.1.1.3.1 Pendidikan Formal
Adalah pendidikan yang mempunyai bentuk atau organisasi tertentu, seperti

sekolah atau universitas. Adanya organisasi yang ketat dan nyata dari berbagai hal.

2.1.1.3.2 Pendidikan Non Formal

Pendidikan non formal meliputi berbagai usaha yang diselenggarakan secara
terorganisasi agar terutama generasi muda dan juga orang dewasa, vang tidak dapat
sepenuhnya atau sama sekali tidak dapat berkesempatan mengikuti pendidikan.
Sekolah dapat memiliki pengetahuan praktis dan ketrampilan dasar vang mereka

perlukan sebagai warga masyarakat yang produktif,

2.1.1.3.3 Pendidikan Informal

Pendidikan informal ialah pendidikan yang diperoleh seseorang di rumah
dalam lingkungan keluarga. Pendidikan ini berlangsung tanpa organisasi yakni tanpa
orang tertentu yang ditunjuk sebagai pendidik tanpa suatu program yang harus

diselesaikan dalam jangka waktu tertentu, tanpa evaluasi formal berbentuk ujian.

2.1.2 Tingkat Pendidikan Ibu

Pendidikan dalam arti formal sebenarnya adalah suatu proses penyampaian
bahan atau materi pendidikan oleh pendidik kepada sasaran pendidikan (anak didik)
guna mencapai perubahan tingkah laku (tujuan). (Soekidjo, 1993)

Yang dimaksud tingkat pendidikan ibu dalam penelitian ini adalah pendidikan

ibu secara formal. pendidikan formal terdiri dari tiga tingkatan vaitu pendidikan
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rendah, pendidikan sedang dan pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan ibu
diklasifikasikan sebagai berikut :

- Pendidikan rendah : tidak tamat SD, tidak lulus SMP.

- Pendidikan sedang : lulus SMP sampai tidak lulus SMA.

- Pendidikan tinggi : lulus SMA sampai perguruajn tinggi.

2.1.3 Keadaan Sosial Ekonomi Keluarga
Menurut hasil penelitian menunjukkan bahwa di dalam contoh rumah tangga
di pedesaan gizi kurang pada anak balita sama banyaknya terdapat pada rumah tangga
tidak mampu. Hal im disebabkan karena tingkat penghasilan keluarga secara tidak
langsung akan menentukan status gizi keluarga, meskipun pada akhirnya menurut
Alan Berg mengatakan bahwa sekalipun kurangnya daya beli merupakan halangan
yang utama, tetapi sebagian kekurangan akan dapat diatasi kalau orang tahu
bagaimana seharusnya memanfaatkan segala sumber yang dimilikinya, karena di
beberapa negara kasus gizi kurang banyak disebabkan karena sikap yang tidak peduli
dan kurang perhatian (Alan Berg, Robert J. Muscat, 1985).
Kriteria sosial ekonomi keluarga menurut BKKBN (1995-1996) digolongkan

menjadi :
1. Keluarga prasejahtera

Keluarga yang belum dapat memenuhi salah satu atau lebih dari 5 kebutuhan

dasarnya secara minimal (agama, pangan, sandang, papan, kesehatan).
2. Keluarga sejahtera tahap |

Keluarga yang dapat memenuhi kebutuhan dasarnya secara minimal. Misalnya :

a. Dapat memenuhi kebutuhan makan 2 kali atau lebih sehari

b. Memiliki pakaian berbeda untuk di rumah, sekolah/bekerja, bepergian.

c. Bagian terluas lantai rumah bukan dari tanah

d. Dan sebagainya.
3. Keluarga sejahtera tahap I1

a. Keluarga yang mampu memenuhi kriteria |


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

€.

a.
b.
c.
d.

€.

Digital Repository Universitas Jember

Paling kurang sekali seminggu dapat menyediakan daging / ikan / telur
sebagai lauk pauk.

Seluruh anggota keluarga memperoleh minimal 1 stel pakaian setahun sekali.
Paling kurang 1 anggota keluarga yang berumur 15 tahun ke atas telah
berpenghasilan tetap.

Dan sebagainya.

Keluarga sejahtera tahap 111

Keluarga yang telah mampu memenubhi kriteria keluarga sejahtera I dan 11.
Sebagian penghasilan keluarga dapat disisihkan untuk tabungan keluarga.
Rekreasi bersama paling kurang 1 kali dalam 6 bulan

Mampu menggunakan sarana transportasi sesuai dengan kondisi daerah
setempat

Dan sebagainya

5. Keluarga sejahtera tahap 111 plus

a.

b.

Keluarga yang telah mampu memenuhi kriteria keluarga I, 11 dan 111

Serta dapat memberikan sumbangan nyata dan berkelanjutan bagi masyarakat

lain.

2.1.4 Status Gizi Ibu

Gizi adalah hubungan antara makanan dan kesehatan. Zat yang terdapat dalam

makanan dapat mempengaruhi kesehatan (Dep. Kes. RI, 1993/1994), Berat badan

sangat peka karena sangat dipengaruhi oleh perubahan-perubahan yang terjadi pada

keadaan gizi. Sehingga berat badan akan turun dengan menurunnya keadaan gizi.

Banyak sekali faktor yang mendorong maupun menghambat peningkatan kualitas

manusia. Salah satu faktor penentu (determinat) adalah kecukupan gizi vang

diperoleh lewat konsumsi pangan. Kecukupan gizi pada orang dewasa akan

berdampak lahirnya keturunan yang lebih unggul daripada dirinya sendiri
(M. Khumaidi, 1989).
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Kurang gizi menyebabkan seorang ibu lebih sering terserang penyakit, kurang
motivasi, bereaksi lamban sehingga sangat merugikan diri dan balitanya. Faktor yang
memperburuk kesehatan diantaranya adalah rendahnya konsumsi pangan vang
bergizi. Dari sudut gizi, derajat kesehatan manusia dapat diukur dengan bermacam-
macam cara, antara lain dengan mengukur perbandingan proporsional penampilan
fisik tubuh (antropometri). Salah satu perbandingan proposional tersebut adalah Indek
Masa Tubuh (IMT), vaitu : rasio (bagi hasil) dari berat badan (dalam Kg) dengan
kuadrat tinggi badan (dalam meter).

Batas-batas status gizi menurut IMT adalah :

<20 = Under Weight

20-25 =ldeal

25-30 = Over Weight

> 30 = Obesitas (Klinik)

> 40 = Obesitas Ekstrem

(Soetjiningsih, 1998)

2.2 Status Gizi Balita

Gizi adalah hubungan antara makanan dan kesehatan. Zat yang terdapat dalam
makanan dapat mempengaruhi kesehatan (Dep. Kes. Ri, 1993/1994). Cara mudah
untuk mengetahui status gizi adalah dengan menimbang anak tiap bulannya, kenaikan
berat badan tiap bulannya. kenaikan berat badan tiap bulannya dapat diartikan balita
itu sehat (BKKBN,1982). Perubahan berat badan Sindroma kurang gizi pada anak
umur 0 — 5 tahun biasanya mudah ditemukan dengan dilihat anak kurang gizi dalam
arti kekurangan protein kalori, baik ringan maupun sedang atau penyakit-penyakit
defisiensi lainnya, yang sering tidak diketahui karena belum menunjukkan
tanda-tanda klinis. Sedangkan status gizi itu sendiri pada umumnya ditentukan oleh

konsumsi gizi dan kemampuan tubuh untuk menggunakannya.
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Melaksanakan pemberian makan yang sebaik-baiknya kepada balita bertujuan
untuk :

- memberikan nutrien yang cukup untuk kebutuhan; memelihara kesehatan dan
memulihkannya bila sakit, melaksanakan pelbagai jenis aktifitas, pertumbuhan
dan perkembangan jasmani serta psikomotor.

- Mendidik kebiasaan yang baik tentang makanan, menyukai dan menentukan

makanan yang diperlukan.

23 Cara Ukur

Tingkat keadaan gizi seseorang, baik anak maupun orang dewasa dapat diukur
dan ditentukan dengan berbagai kriteria. Untuk Indonesia sesuai hasil lokakarya
Antrophometri Gizi 29-31 Mei 1975 diputuskan untuk mengukur status gizi anak-

anak balita menggunakan parameter

3.3.1. Berat Badan Terhadap Umur

Salah satu cara untuk menilai keadaan gizi anak-anak secara tepat dan mudah
ialah dengan pengukuran berat badan secara teratur. Penilaian tersebut dilakukan
dengan menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS) berguna untuk memantau
pertumbuhan anak balita setiap bulannya. Semakin lengkap data penimbangan setiap
bulannya yang dicatat pada KMS tersebut, semakin mudah untuk memantau
pertumbuhan anak. Berat badan anak pada bulan ini akan dibandingkan dengan berat
badan pada bulan-bulan yang lalu. Pada KMS yang penting bukanlah berat badan
anak pada bulan tertentu saja, tetapi adalah pertambahan berat badan anak dari bulan
ke bulan. (Dep. Kes. RI, 1990/1991)

Pada KMS terdapat beberapa pita berwarna. Mulai dari teratas adalah pita
warna hijau tua, hijau muda sampai kuning. Di tengah pita kuning terdapat garis titik-
tiik dan di bawah pita warna kuning terdapat garis merah. Pertumbuhan anak yang
baik akan selalu mengikuti salah satu pita atau berpindah ke pita yang lebih tua.

Apabila anak tersebut bertambah berat badannya atau sedikit bertambah tetapi
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berpindah ke pita yang lebih muda (pita warna di bawahnya), berarti anak itu kurang
schat. Anak yang berat badannya berada di bawah garis merah berarti anak perlu
mendapat perhatian segera dari ibu dan memerlukan penanganan lebih lanjut dengan
merujuknya ke Puskesmas. Hal ini juga berlaku bagi anak-anak yang 3 bulan
berturut-turut tidak naik berat badannya. (Dep. Kes. RI, 1990/1991)

3.3.2. Berat Badan Terhadap Tinggi Badan
Indeks Masa Tubuh (IMT) ditentukan dari pengukuran berat badan dan tinggi

badan dengan menggunakan Quetlet 's Index, yaitu

BB BB = Berat Badan (kg)
(TB) TB = Tinggi Badan (m)

Ukuran berat badan (BB) yang diperbandingkan dengan tinggi badan (TB) seorang
anak akan disebut dalam keadaan gizi sehat apabila perbandingan proporsional
tubuhnya pada selang BB/TB tertentu. Keadaan gizi sehat terletak pada selang angka
vang menggambarkan tiga macam penampilan fisik (physical performance) vaitu
gemuk, ideal. kurus. Lebih tinggi dari batas gemuk tidak termasuk gizi sehat dan
digolongkan sebagai keadaan gizi lebih (obesitas), lebih rendah dari batas kurus jelas
tidak sehat dan digolongkan pada keadaan gizi kurang.

Interpretasi nilai IMT adalah sebagai berikut :

<20 = Under Weight
20—-25 =ldeal

25 -30 = Over Weight

> 30 = Obesitas (Klinik)
> 40 = Obesitas Ekstrem

(Soetjiningsih, 1998)
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3.3.3. Lingkar Lengan Atas (LiLA)

Lingkar Lengan Atas (LiLA) adalah suatu cara untuk mengetahui resiko
Kurang Energi Kronis (KEK). Pengukuran lingkar lengan atas merupakan cara yang
sederhana untuk mengetahui KEK (Kurang Energi Kronis).

Pengukuran dilakukan dengan pita lingkar lengan atas dan ditandai
sentimeter. Apabila tidak tersedia pita lila, maka dapat digunakan pita sentimeter
vang biasa dipakai penjahit pakaian (BKKBN, 1996). Pengukuran ini efektif dalam
pengamatan berkala dari anak kurang berat badan dan lebih mudah digunakan
daripada pengukuran tinggi dan berat badan (Suhardjo, 1985).

Interprestasi nilai LiLA adalah sebagai berikut :

<12cm = (G1z1 Buruk
12-13,5ecm = Gizi Kurang
>13,5¢cm = (Gizi Normal

(Winarno, 1995)

2.4 Posyandu

Pos Pelayanan Terpadu atau lebih dikenal dengan nama Posyandu adalah
kegiatan keterpaduan di tingkat desa atau RW/RK. Semua Posyandu adalah pusat
pelayanan keluarga berencana dan kesehatan yang dikelola dan diselenggarakan
untuk dan oleh masyarakat dengan dukungan teknis dari petugas dalam rangka
pencapaian norma keluarga kecil bahagia sejahtera. Dengan demikian Posyandu
dapat dikembangkan dari pos-pos vang telah ada seperti pos penimbangan balita, pos
imunisasi, pos KB desa, pos kesehatan, kelompok belajar atau mungkin juga dibentuk
baru. Suatu Posyandu sebaiknya melayani sekitar 100 balita (120 KK), atau sesuai
dengan kemampuan petugas dan keadaan setempat, seperti keadaan geografis jarak

antara kelompok rumah, jumlah KK dalam suatu kelompok dan sebagainya.

Tujuan penyelenggaraan Posyandu

Posyandu diselenggarakan dengan tujuan sebagai berikut :
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Mempercepat penurunan angka kematian bayi, anak balita dan angka kelahiran.
Peningkatan pelayanan kesehatan ibu.

Mempercepat penerimaan norma keluarga kecil bahagia sejahtera.

Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan kegiatan

kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang kemampuan hidup sehat.

Sasaran Posyandu adalah :

Bayi berusia kurang dari 1 tahun.
Anak balita usia 1-4 tahun.
Ibu hamil, ibu menyusui dan ibu nifas.

Wanita usia subur.

2.5 Puskesmas Sumbersari

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional vang

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran

serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara terpadu dan menyeluruh

kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Dengan

perkataan lain Puskesmas memiliki wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaan

kesehatan dalam wilayah kerjanya.

Data Wilayah

a. Geografi

Puskesmas Sumbersari terletak di Jalan Letjen Panjaitan No. 42 Jember, tepatnya

di Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember dengan data sebagai berikut :

b. Data Umum

Wilayah kerja Puskesmas Sumbersari terdiri dari 7 Kelurahan, sedangkan wilayah
kerja Puskesmas Sumbersari hanya terdiri dari 5 kelurahan vaitu
1. Kelurahan Sumbersari

2. Kelurahan Tegal Gede

3. Kelurahan Antirogo


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember

4. Kelurahan Wirolegi

5. Kelurahan Karangrejo

c. Batas Wilayah

Wilayah kerja Puskesmas Sumbersari mempunyai batas-batas sebagai berikut :

Sebelah utara
Sebelah barat

Sebelah selatan  : Kel.

. Kecamatan Patrang

- Kecamatan Kaliwates

Gladak Pakem)

Sebelah timur

: Kecamatan Pakusari

Kranjingan dan Kel. Kebonsari (masuk Puskesmas

Demografi
a. Data Kependudukan
Kelurahan Laki-laki | Perempuan Jumlah
Kelurahan Sumbersari 11.210 11.343 22.553
Kelurahan Wirolegi 6.517 6.464 12.981
Kelurahan Tegalgede 2.748 2.444 5.192
Kelurahan Antirogo 5.210 5.945 HSESS
Kelurahan Karangrejo 8.120 9.415 17.535
Jumlah 33.805 35611 69.416
b. Data penduduk sasaran KB / Kesehatan
Kec. Sumbersari  Jumlah bayi Jml. anak  Jml. Puskesmas Bumil
0-1 th. 1-4
1.225 4719 8.490 1.348



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

C.

Digital Repository Universitas Jember

Data penduduk usia sekolah

Kecamatan Sumbersari

Murid  Murid kl. 1 Murid wnt Mund kl. |
SD/MI SD/MI KIl. VI SD/MI  SLTP/MTs
8229 1218 586 1309

Data penduduk usia produktif

Jumlah petani 9396
Jumlah pengerajin 1335
Jumlah pedagang 4850
Jumlah PNS 5961
Jumlah lain-lain 36458

13
Muridkl. 1~ Ponpes
SLTA/MAN
3004 238

(Laporan Kerja Puskesmas Sumbersari, 1999/2000)

2.6 Program Peningkatan Status Gizi Balita di Puskesmas

Usaha peningkatan status gizi yang dilakukan selama ini dititik beratkan pada

penggunaan pesan-pesan gizi sederhana melalui kegiatan yang dapat dilakukan oleh

masyarakat sendiri. Kegiatan ini dipusatkan pada penimbangan anak balita, yang

tujuannya untuk mengamati tingkat kesehatan gizi balita. Karena salah satu cara utuk

menilai keadaan gizi anak-anak secara tepat dan mudah ialah dengan mengukur berat

badan secara teratur. Keadaan gizi anak dibawah 5 tahun merupakan indikator

keadaan gizi masyarakat (Dep.Kes R1, 1990/1991).

Pesan-pesan gizi sederhana yang digunakan dalam usaha mencapai

peningkatan status gizi balita melalut Posyandu antara lain :

a.
b.

Penyuluhan tentang makanan sehat.

Penyuluhan tentang pemberian makanan tambahan (PMT) dan PMT pemulihan

untuk balita yang berat badannya berada di bawah garis merah.

Penyuluhan dan penanggulangan tentang penyakit mata pada balita.
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d. Penyuluhan dan penanggulangan tentang diare.
€. Melakukan kunjungan rumah untuk balita yang 2 bulan berturut-turut tidak hadir
dalam pos penimbangan, imunisasi. (BKKBN, 1987).
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan

cross sectional.

3.2 Populasi Penelitian
a. Batasan Populasi
Populasi penelitian ini adalah balita beserta ibunya yang ada di Posyandu
wilayah kerja Puskesmas Sumbersari.
b. Jumlah Posyandu yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari

dengan jumlah Posyandu sebanyak 101 dan jumlah balita 7033.

3.3 Sampel
3.3.1 Cara Pengambilan Sampel
Sampel diperoleh dengan cara Simple Random Sampling.

3.3.2 Besarnya Sampel
Besarya sampel yang diambil pada penelitian ini berdasarkan pada
perhitungan ukuran sampel dengan rumus sebagai berikut :
_ NZ%°pq
Na’ + 7% pg
703.(1,96)*.0,2.0.8
~ 703.(0,05) +(196)2.0.2.0.8
4302,592
17,5+ 06147
=237,5194
=240

15
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keterangan :
n : Jumlah sampel populasi
N : Besar populasi acuannya
Z - Harga standar normal yang besarnya tergantung pada nilai alfa yang

digunakan, nilai alfa yang digunakan adalah 0,05 : besarnya : 1,96

p : Estimasi proporsi populasi; p=0,2
1-p
o : Besarnya penyimpangan vang dapat ditoleransi. sebesar 5 % (0.05)

3.3.3. Kriteria Sampel

Diteliti 1 kali.

Bayi berusia 0-5 tahun.

Datang bersama ibunya.

3.4 Tempat dan Waktu Penelitian

3.4.1 Tempat Penelitian

Terdaftar di Posvandu wilayah kerja Puskesmas Sumbersari.

Penelitian dilakukan di 10 Posyandu yang ada di wilayah kerja Puskesmas

Sumbersari yang terdin dari :

g

e R L

Posyandu Bunga Harapan VI
Posyandu Anggur IV
Posyandu Anggur V
Posyandu Flambovan I
Posyandu Anggrek [
Posyandu Kemuning I1
Posyandu Melati [

Posyandu Melati 11

Ve e

Kelurahan Sumbersari

Kelurahan Wirolegi

Kelurahan Karangrejo

Kelurahan Tegalgede
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9. Posyandu Dahlia |
10. Posyandu Kasih Ibu 11

3.4.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan bulan Februari sampai dengan bulan Juli 2000.

3.5 Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

17

} Kelurahan Antirogo

a. Timbangan dengan lengan atau timbangan bayi.

b. Buku KMS.
Alat tulis.
d. Identitas orang tua dan kuesioner,

3.6 ldentitas Variabel
3.6.1 Variabel Bebas
3.6.1.1 Variabel Pendidikan Formal Thu

Definisi Operasional

Metode Pengukuran

Alat Ukur

. Tingkat pendidikan yang pernah diselesaikan

orang tua responden.

. Dilakukan melalui wawancara langsung kepada

responden dengan alat kuesioner jenis terbuka.
Tingkat pendidikan orang tua ini sesuai dengan

identitas  yang  ditulis responden  dalam

kuesioner.
: Lulus SD, tidak tamat SMP : rendah
Lulus SMP, tidak tamat SMA . sedang

Lulus SMA sampai perguruan tinggi : tinggi
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3.6.1.2 Variabel Sosial Ekonomi Orang Tua

- Definisi Operasional

- Metode Operasional

- Alat Ukur :
Pra Sejahtera

Sejahtera |
Sejahtera 11
Sejahtera 111
Sejahtera 111 Plus

3.6.1.3 Varabel Status Gizi Ibu

- Definisi Operasional

- Cara ukur

- Alat Ukur

. Kemampuan orang tua responden dalam

memenuhi kebutuhan keluarga.

: Dilakukan melalui wawancara langsung kepada

responden dengan alat ukur kuesioner jenis
terbuka. Sosial ekonomi orang tua sesuai dengan

yang ditulis responden dalam kuesioner.

- Belum mampu penuhi 1 dari 5 kebutuhan

dasarnya (agama, pangan, sandang, papan dan

kesehatan).

- Mampu penuhi secara minim kebutuhan dasar.
: Mampu kriteria I, +

: Mampu kriteria [ dan I1, +

: Mampu kriteria 1, 1T dan 111, +

. Derajat/tingkat kesehatan ibu yang dilihat dari
proporsional penampilan (antropometri)
- Rasio (bagi hasil) dari Berat Badan (dalam kg)

dengan kwadran tinggi badan (dalam m)

<20 = Under Weight
20-25 = Ideal

25-30 = Over Weight

> 30 = Obesitas (Klinik)
> 40 = Obesitas Ekstrem

(Soetjiningsih, 1998)
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3.6.2 Variabel Tidak Bebas
3.6.2.1 Variabel Status Gizi Balita
- Definisi - Derajat/tingkat kesehatan balita yang diukur

dengan bertambahnya Berat Badan sesuai
dengan bertambahnya umur.
- Cara ukur : Dengan penimbangan yang dilakukan pada

balita dengan menggunakan ketentuan KMS

- Alat Ukur : Merah . Jelek (kurang sehat)
Kuning : Sedang (cukup schat)
Hijau . Baik (sehat)

3.7 Rancangan Penelitian
Melakukan penelitian pada balita dan ibu vang datang pada posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Sumbersari yang terdiri dari 101 Posyandu dengan total
balita 7033 dan diambil sampel sebanyak 10 Posyandu dengan jumlah balita 240.
Penelitian dilakukan dengan penimbangan balita dan mencatatnya pada KMS
untuk mengetahui status gizinya. Kemudian memberikan wawancara langsung

kepada ibu balita dengan alat ukur kuisioner.

3.8 Analisis Data
Analisa dalam laporan ini akan disajikan dalam bentuk tabulasi. Data yang

diperoleh selanjutnya dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi Kuadrat.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Status Gizi Balita

Setelah dilakukan penelitian pada balita beserta ibu di Posyandu wilayah kerja
Puskesmas Sumbersari yang terdiri dari 101 Posyandu dengan jumlah balita + 7033
dan diambil 10% sampel secara acak dari jumlah populasi maka diperoleh sampel
sebanyak 10 Posyandu dengan 240 balita beserta ibu, yang diperoleh dari : 70 balita
beserta ibu dari 3 Posvandu di Kelurahan Sumbersari . 50 balita beserta ibu dari 2
Posyandu di Kelurahan Karangrejo, 50 balita beserta ibu dari 2 Posyandu di
Kelurahan Wirolegi, 20 balita beserta ibu dari 1 Posyandu di Kelurahan Tegalgede,
dan 50 balita beserta ibu dari 2 Posyandu di Kelurahan Antirogo. maka diperoleh
hasil bahwa pada ibu berpendidikan formal tinggi dengan status gizi balita baik
menunjukkan sampel 93 dan pada ibu berpendidikan formal rendah dengan status gizi
balita baik menunjukkan sampel 95. Gambaran lebih rinci dapat dilihat pada
tabel 4.1.

Tabel 4.1 : Tabulasi silang antara pendidikan ibu dengan status gizi balita

Pendidikan Ibu
Skor Gizi Balita
Baik Sedang Rendah Jumlah
Baik 93 o 30 e 95 = 218
Sedang 5 - 2 73 10 & 7
Jelek 0 £0 1 e 4 o 5
Jumlah 98 33 109 240

Dari tabel di atas setelah dilakukan X° diperoleh Py, sebesar 4,98 dan
Putel 9.49 pada db 4. Karena P < Ping maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada

hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi balita.

20
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Status gizi balita masih sangat tergantung pada pemeliharaan dan bantuan
orang dewasa dan pengaruh paling kuat dalam masa tersebut datang dari ibunva.
Peranan ibu sangat menentukan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak.
Peranan ibu tidak terlepas dari tingkat pendidikan ibu.

Menurut Hoorweg dan Mac Dowell (1979:91) siswa sekolah menengah atas
tidak lebih tahu tentang gizi daripada tamatan sekolah dasar. Dan bahwa kedua
kelompok itu hanya sedikit lebih tahu daripada ibu-ibu buta huruf. Karena banyak
dari mereka menyerap informasi tentang gizi hanya untuk dapat lulus dari ujian
sekolah tanpa mencerna dan memadukan informasi tersebut ke dalam sistem
kepercayaan (pengetahuan, sikap dan praktek). sehingga dapat mempengaruhi
perilaku mereka.

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada ibu berpendidikan tinggi dengan skor gizi
balita baik dan pada ibu berpendidikan rendah dengan skor gizi balita baik
menunjukkan selisih sampel yang tidak berarti, hal tersebut sesuai dengan pendapat
Sajogyo (1994) bahwa pendidikan saja tidak dapat menjamin seseorang berperilaku
baik, pendidikan untuk merubah perilaku perlulah memberikan pengetahuan dan
pengertian tentang mengapa sesuatu harus dilakukan atas dasar pengetahuan dan
pengertiannya diharapkan maulah orang mengerjakannya. Jadi dapat ditarik
kesimpulan bahwa tinggi rendahnya pendidikan tidak berhubungan dengan status gizi
balita.

4.2 Hubungan Sosial Ekonomi Orang Tua dengan Status Gizi Balita

Kemudian sampel penelitian dihubungkan lagi antara sosial ekonomi orang
tua dengan status gizi balita, terlihat bahwa keluarga sejahtera 11 dengan skor gizi
balita baik menunjukkan sampel 88, keluarga sejahtera Il dengan skor gizi balita jelek
menunjukkan sampel 2keluarga sejahtera 11l dengan skor gizi balita jelek

menunjukkan sampel 0. Keluarga sejahtera 111 Plus dengan skor gizi balita jelek

menunjukkan sampel 0. Gambaran lebih rinci dapat dilihat pada tabel 4.4.
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Tabel 4.4 : Tabulasi silang antara sosial ekonomi orang tua dengan status gizi balita

. Sosial Ekonomi Orang Tua
Skor Gizi :
_— Pra Sejatera Sejahtera Sejahtera | Sejahtera T,
alita um
Sejahtera | I 111 111 Plus

Balk 3 43 9] 83.0 88 836 T 26.3 8 82 2 17

Sedang l 0.4 ] 6.7 I 2 7.3 2 21 I 0.6 ] 7

Yook 1 T 3 9 5 0 LI 7 5
Jumlah 5 94 103 29 9 239

Dari tabel di atas setelah dilakukan uji 32 diperoleh Py, sebesar 19,18 dan Py
sebesar 15,15 pada db 8. Karena Py > Pune maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara sosial ekonomi orang tua dengan status gizi balita.

Menurut Khumaidi (1994), pola kebiasaan memberi makan pada balita
termasuk didalamnya penganckaragaman konsumsi pangan merupakan suatu
penyebab baiknya status gizi balita. Tabel 4.4 menunjukkan bahwa skor gizi balita
baik banyak terdapat pada keluarga yang lebih tinggi tingkat sosial ekonominya,
sedangkan skor gizi balita jelek, pada keluarga tingkat sosial ekonomi tinggi semakin
sedikit. Hal ini karena tinggi rendahnya pendapatan keluarga menentukan daya beli
keluarga untuk pengadaan pangan dalam jumlah yang diperlukan, sehingga masalah
pangan dan gizi serta kualitas konsumsi pangan yang rendah banyak ditemukan pada
kelompok lapisan ekonomi menengah dan bawah (Hardiansyah, 1988:17).

Dari banyak penelitian di dunia ditemukan bahwa penyakit gizi kurang pada
balita yang berakibat pula merosotnya daya tahan tubuh terhadap serangan penyakit
infeksi diderita atau dialami oleh masyarakat yang termasuk golongan ekonomi
lemah, karena kemampuan mereka untuk memenuhi kebutuhan akan pangan sangat
rendah baik kualitatif maupun kuantitatif (Hardiansyah, 1988). Pada keluarga miskin
anjuran atau usaha penyuluhan tentang penganekaragaman menu makanan adalah
tidak sesuai karena bagi mereka apapun yang ada asal mereka ketahui dapat dimakan.

walaupun tanpa dianjurkan tidak akan mereka sia-siakan.
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa kondisi seseorang sebagian besar
tergantung pada zat gizi yang dikonsumsinya. Zat gizi yang dikonsumsi sangat
tergantung pada pola konsumsi pangan dalam keluarga. Selanjutnya pola konsumsi
pangan keluarga tergantung pada kesanggupan keluarga tersebut untuk memperoleh
jumlah pangan yang mencukupi. Kesanggupan keluarga untuk memperoleh pangan
sebagian besar tergantung pada tingkat kesanggupannya untuk mmproduksi bahan
makanannya sendiri, atau tergantung pada kekuatan daya belinya terhadap bahan

pangan yang tersedia di pasar.

4.3 Hubungan Status Gizi Ibu dengan Status Gizi Balita

Selanjutnya sampel penelitian dihubungkan antara status gizi ibu dengan
status gizi balita, terlihat bahwa pada ibu sehat dengan skor gizi balita baik
menunjukkan sampel 183, ibu sangat tidak sehat dengan skor gizi balita baik
menunjukkan sampel 3. Gambaran lebih rinci dapat dilihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 : Tabulasi silang antara status gizi ibu dengan status gizi balita

Skor Gizi Tbu

B(leila Sansg:;;idak Kurang sehat Jelek Obese Jumlah
Baik 3 ¢4 126 =€ 71183 * e A 118
Sedang | 2 1 i 13 S B & 17
Jelek |2 “3 1 " 2 1o # 5
Jumlah | 7 28 198 7 240

Dari tabel diatas,setelah dilakukan uji X* diperoleh Pyiwn, sebesar 44,68 dan
Puber 12,59 pada db 6. Karena Phitng > Purer maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara status gizi ibu dengan status gizi balita.

Hasil-hasil penelitian menyebutkan bahwa cadangan zat gizi pada tubuh ibu

sangat menentukan perkembangan tubuh maupun otak dari janin yang dikandungnya.
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Demi perkembangan janin, kalau keadaan memaksa, semua bagian tubuh ibu yang
mempunyai arti gizi secara fisiologis maupun biokimia, dapat dimobilisasi lewat
plasenta (ari-ari) akan disumbangkan kepada janin agar janin dapat lahir tepat waktu
dan dalam kondisi normal.

Sri Kardjati dalam Susi K. dan Muhammad Enoch (1992:36) menyatakan
bahwa taraf gizi ibu selama hamil maupun sebelumnya mempunyai peranan penting
terhadap gizi janin dalam kandungan ibu dengan status gizi yang baik akan
menghasilkan generasi yang baik pula.

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa skor gizi balita yang baik lebih banyak
terdapat pada ibu yang mempunyai status gizi sehat. Hal ini karena status gizi ibu
pada masa pre natal dan post natal dapat mempengaruhi kualitas hidup jasmani dan
rohani dari anak yang dikandungnya.

Hasil study evaluasi UPGK 1972/1973 di 8 propinsi menggambarkan keadaan
vang diperoleh dari data riwayat mengandung dan melahirkan sejumlah 1357 ibu di
30 desa, dari 1000 anak yang dilahirkan hidup, para ibu itu telah kehilangan 60 anak
karena keguguran (abortus) spontan, 17 anak karena bayi lahir mati dan 45 anak
karena bayi yang lahir meninggal sebelum genap berumur sebulan. Jumlah
kehilangan 122 anak. Hal ini diduga kuat bahwa salah satu sebab utama adalah
keadaan gizi ibu yang buruk (Sajogyo, 1994:153).

Gizi ibu yang cukup (kualitas dan kuantitas) diperlukan untuk perkembangan
dan pertumbuhan, baik fisik maupun mental. Jadi jelaslah bahwa kualitas hidup
Jasmani maupun rohani dari generasi penerus sangat ditentukan oleh status gizi ibu
pada masa pre natal dan post natal. Hal ini dapat disimpulkan bahwa status gizi ibu

sangat berhubungan terhadap status gizi balitanya.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Digital Repository Universitas Jember

BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada ibu dan balita di
Posyandu wilayah kerja Puskesmas Sumbersari didapatkan kesimpulan sebagai
berikut :

1. Tidak ada hubungan pendidikan formal ibu dengan status gizi balita.

_t\.)

Ada hubungan antara status gizi ibu dengan status gizi balita.

(%]

Ada hubungan antara status sosial ekonomi orang tua dengan status gizi balita.

6.2 Saran

Dengan terbuktinya bahwa ada hubungan antara status sosial ekonomi orang
tua dan status gizi ibu terhadap status gizi balita maka pengetahuan tentang gizi perlu
ditingkatkan, karena sekalipun kurangnya daya beli (sosial ekonomi) merupakan
halangan yang utama tetapi sebagian kekurangan akan dapat diatasi kalau orang tahu

bagaimana seharusnya memanfaatkan segala sumber yang dimilikinya.

25
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Lampiran 1. Penghitungan Chi-Square antara Tingkat Pendidikan Ibu dengan Status
Gizi Balita

~ Hasil observasi di lapangan ( O )

Tingkat pendidikan Status gizi balita
. - Total
ibu Baik Sedang Jelek
Tinggi 93 5 0 98
Sedang 30 2 1 33
Rendah 95 10 el 109
Total 218 17 5 240

» Kemungkinan jumlah yang seharusnya muncul ( E )
B

E=—=—&xTEK",
TS

keterangan : TB = Total Baris
TS = Total Keseluruhan
TK = Total Kolom
Contoh : Pendidikan ibu tinggi dengan status gizi balita baik

E=—0 218=89
240

2
Py
E

dimana : P = Chi Square
O = Hasil observasi di lapangan

E = Kemungkinan yang muncul
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Contoh : Pendidikan ibu tinggi dengan status gizi balita baik

p=(93-89" 1708
89
BAIK SEDANG | JELEK
Tinggi 0,1798 0,5232 2,000
Sedang 0,0003 0,0391 0,1286
Rendah 01616 0.6870 1.2565
P=49761 ; db=4

Piaber (95%) = 9.49
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Lampiran 2. Penghitungan Chi-Square antara Sosial Ekonomi dengan Status Gizi

Balita

~ Hasil observasi di lapangan ( O )

Sosial ekonomi

Status gizi balita

orang tua Baik Sedang Jelek L
Pra Sejahtera 3 | 1 5
Sejahtera | 91 1 2 94
Sejahtera Il 88 12 2 102
Sejahtera 111 27 2 0 29
Sejahtera 11 P 8 1 0 9
Total 287 17 5 239

» Kemungkinan jumlah yang seharusnya muncul ( E )

E=T—B><TK y
TS

keterangan : TB = Total Baris

TS = Total Keseluruhan

TK = Total Kolom
Contoh : Sosial ekonomi Pra Sejahtera dengan gizi balita baik

E=—> x217=45
239

(O-E)
E

P=1

£l

dimana : P = Chi Square

O = Hasil observasi di lapangan

E = Kemungkinan yang muncul
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Contoh : Sosial ekonomi Pra Sejahtera dengan gizi balita baik

PB4 ;.
45
BAIK SEDANG JELEK
Pra Sejahtera 0,5 0.9 8.1
Sejahtera | 0,3672 4,8493 0,0053
Sejahtera I1 0.3350 3.0260 0.0048
Sejahtera 111 0,0186 0,0048 0.6
Sejahtera II1 P 0,0049 0,2667 0,2
P=19,1826 . db=8

Plahc] (95%) = 15,5

31
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Lampiran 3. Penghitungan Chi-Square antara Status Gizi Tbu dengan Status Gizi
Balita

~ Hasil observasi di lapangan ( O )

- Status gizi balita
Status gizi ibu : Total
Baik Sedang Jelek
Tidak sehat 3 2 2 7
Kurang sehat 26 1 1 28
Sehat 183 13 2 198
Obesitas 6 1 0 7
Total 218 17 5 240
|-

» Kemungkinan jumlah yang seharusnya muncul ( E )

E=E><TK .
TS

keterangan : TB = Total Baris
TS = Total Keseluruhan
TK = Total Kolom
Contoh : Status gizi ibu tidak sehat dengan status gizi balita baik

E=_lisois 554
240

pyp U
E

dimana : P = Chi Square
O = Hasil observasi di lapangan

E = Kemungkinan yang muncul
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Contoh : Status gizi ibu tidak sehat dengan status gizi balita baik

P= w = 0.8063
6.5
BAIK SEDANG JELEK
Tidak sehat 0,8063 4.5000 36.1
Kurang sehat 0,0142 0,4263 00111
Sehat 0.0534 0,0714 1,0756
obesitas 0,0250 0,5000 0.1

P=446833 : db=6
Plabel (95‘%)) = 12,59


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

34

Digital Repository Universitas Jember

(9661-S661) NgXMH

(reprL/eA)
( deyemAsew  ismpsuljueseAeA/uendumyiad  snunSuad

edeqas Juye edmndy ejofSueedenioy eeday yeyedy
(Yeprp/eA)

( [BURBW NNUSQ  WEBEDP JENRIRASBUI [BISOS UBRITY
15eq up3uRqUINS URYLISQUIDWI B[aIRyNns ur3udp (Muajio)
npjes  eped) umed) eieoas edmenpy ejoddue yeyedy
(epr1/eA) ¢ (jiqow 1010w epadas ‘epadas) iseuoduen
eueres ueyeungzuow ndurew/reAunduwdm edmenpy yeyedy
(epLL/EA) ;, ETIRN[2Y UBTUNqE)

ymun edrenjey uepseyduad veyyisiAuaw jedep nqr yeyedy
(OfepLL/EA) ¢ 1exes unye) | nieq ueteed s

mes [ewiuiu ydjospdwow edmnppy vjoddue denss yeyedy
(epLL/eA) ¢ jned yne| refeqas 1ojo)/Suiiep ueyerpaAuau
jedep nqi yeyede nd3unuos wepep ey | Suemy JFuie]
uejeyasay seSnjadeueey 0

e q
LIPUas Nquuas ueymIqi(]  ®
( 'eqoiaq

eAumequI2Wl NQI BUBWRY JIyes eBEeney ejofiue eng

0l

ey € Hep Yiqe] p mexzq

ey €2 eype

{, UBBW uByningay

mynuatam  e3meny ejoddue ueyes wepep ey edeieg

083

uduRg q

qeue] e

{ NQ1 yeuimy 1ejue| senpd) ueiseq yeyede wep jenqua) eAepng ¢
(eprieA)

¢ wpuas yewns (e3renpday) nedway nqr Sued yeyedy |

| BRIRN[DY ILIOUOYD [BISOS YMUN IDUOISINY

o

Ld SnnpepLL g Ld rewey p
VIAS snnpepLL 3 VIAS Jewre], o
d.L'IS sninj yepiy j dL1S rewe] q

S snn| yepLL, 2 as yewe|, e

¢ ede nqq 133unuay ueyrpipuad ‘eAeng g

(YepLL/EA) ( qe[oNasiag yeusad nqr yexedy |
: N [BULIOJ UBYIPIPUD YNJUN IAUOISINY

yiid nqi FueA ueqemel ynjun wojoy eped Fuepis epue)
uaq ‘BAusniles uep o ‘q ‘v pelqe ueyipd ueSuop [eos ymup -
yipd nqr Suek ueqemel eped
yemeq sued waq yepi] e A ueqemel ueduop sidusw ymupn -
L ISIuaw BIR))
SOSNHA VLvVd

YBUE URPEQ 1RIag
..................................................... : mwpn
yeue eureN

..................................................... : waﬂz\gﬁﬂh— e1ag
nqj euwren

......................................................

HANOISIM


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

€661
43NN uebuap swes-ehay eybues weep
wiauopu) Wandiy unEYasa)y uswauedag
w0 wengiQ
(psnpysye eieoas insnAuay)
ISV Ule|as Ule] UBUBYELW UBq
uebuel ‘uejng ¢ anwn 1Aeq ledwes o

¥reqss; ieq ueueyew nNgj NSNS ¥V ©

g 3y
LN
R |
5 ay
¥
ey
T
| @ ueyuaqip |e83ue)
‘(uejng 9
denas jnsded mes ‘unye} | nwn redwes 1ieq
N>} eljeq yeue epeday wAury ueyLaqIQ)

H2DNIL SISOO-Y NIWYLIA 1NSdvN

D URIRMRPUSG O e e IjeUY BLUBN

1IVHIS NINNIW NLAVA

SWI

e N e L T h s I LT SR CIPL T

yenq

..‘_.ﬂEnu_.
ueUEYPW)

uejng z| ledwes g Jnwn 1eny
yenq JBLUN| UBUBYELY

"WBYIS 1B G-
1Sy Buidwepuad
UBUBNEW Ye|uexiagq
ngj| NSNS Jiy uiejas
'ueIng § Jnwniaq
1keq yepnsag

MACRA LY

‘sayda( mzi-as ueduap §ejad 1p yajog .

URJRYISIY
URURAR|D4 PURIES UBD nNpueAsogd 3y
duniunxyiaq ey denas SWH Yyejemeg »

09 TRS TOS TPSTES TOS TOF T9F H..vd r oﬁ%mmzc”
= 16
sesiunw yajosadwaw ynjun 1deq 1deq |1
uedug|ey ueynq jaouaw uep yapd LT EF
L} =
ynjeq ‘seued 1ppadas uedup jijeduay . °F p= FEEE FELE 0l
) \.1\.\ = EEEEF
‘eAvyequaq jiyeduad nep 1 e = o 1)
Bunpuiia) 1Aeq ede unye) 1 Inwnian (128 7= 4 o 5 2 o A &
1Aeq wn|aqas deydud| sniey isesiunul] o A_== e e el 2
‘ueing 7 anwun E .\H.‘.H b == = -
yelas 1Aeq ynjun 1sesiunwl UBYRIUIWY o EEEEE HEl
yedwe) =1 H«.w..M =EEE Tl bl
] = - = 1
. = = === =
== o Gl
o104 - £
=t a
| +.di0 —t
BERESS i
DD'8
8}
1sesiuNW) Suaf FF 2 5 T F =Tk
1sesiunLy| uexuaqip 8 61
"HL L WN1383S IVdWYS NYINE T 3NwWn “EI L o & =
IAVE ISVSINNWI NYI438Wid NY1V1VD = b 0z

unye} G_ Jnw) unye) p—¢ Jnuin


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

‘eAuueieyasay edeluaw ynjun deydua)

PANIURIS LB uE) ueSudp BAUINYUXN] WOJOYLOJOY
YEJISE JUUE URIGELYY UNYEL UED UEING UESUOP 1 ooy Yeis) J-

jueing den epue yeue yejduequi)
iPPUE yeue uejRLISYY nye) wdu)

| T e

ISESILNWI uRyyNNquaw 1ieq deijag L 1= Lr L gyl gl oL,
—E L
=SEE=SSEE= nn%. |
U e 1 1 g e g g g g g L=/ Jp _
- == Z s g
E b == | i
; poa] e —T = by ejrlan [ewduey | oxy
27 CE b S £8— T6— (16— OF— 60— 90— LT— 9T— 50 - et = S __ ; i
.\\\\ml =E=ty YENI0IAQ ONVA LINVANID NYLVIVD
) e = 9
e Iee ot Sa e = =1
: J F A SHE== = | ”
3 L = L= ”FMW?J.‘ ==} 5 S 1PLWR) Y
..... a =1 2 T 4 = —F—F —j— 23 —F—
} == - e T e S = = =1 8 ureliayay
= ot — B s et = mes = e e = e ||\|.‘ W .
pERT= ==t BE=FaST o= ,. 2 ] = na rwey
) - - 2 = = b e T e e e e 2 l\ == = .I| : 6
R EEEEE = = ISVSINOWE | =+ - ueel12334
W” r...W.”'. > == n”.u .-JH.EHHH NMQE‘DEE:‘\.S.. : YeAy PPy
== ul “\ === = z 1—= unye) 1-0 — by wesd JYET] NINFM UPPRQ 1PIDH
EE==E5 B) |-( 4nwin
=" — = —
I - Al w230 P uendwaiayg
WNOTH $NI1J) Iquies Yeiepiaq
__ SN iy ol nye) jpdue | dued yeuy e TyET)
- £l UED SrUSUW S TP Epg 3
= | uEyeyasay sednyd oy emeg ¢
- i 1
L = = = . _=E_ k= E . a.n.Euuo_u T APUY PUIBN
s f unye} z-1 Jnuwn i i i
: - ...“_F ; A PISY umpsua) T
e = = = uwps svpd ¢ oppos Jumed S
=Eh - . PiP 1 PpUa, |eT8ur
2 “ TR SO e ) umne ‘edejay e oy o !
= . “ank “wf
N1 psp— - it e o b
unye) £-7 n S .”_-E-Mu“.ﬂ E.._-ﬂ oemnum esds unusg (NpuEASOy) NPedIa] UBUBARJD SO

TRTRO wEnae namai 9

. L]

L N e I e B P S =l T s ]

m 2
= =
3 =
e
Pty
& 32
=
-
i =
=3 -
- =
am =
[
_
Q2
-



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

00 11-0060 WV[ V NVLVIVD

O i vm €1 p el el | fE | W €1y GEBHGH |03 ] 1 [VPAd YHENET | ONIONS 49 OILVTIIN |
T wmﬂi: 1 ar I owl ey i oEr o ke ey ] I [VINE3d LITAES | oTmsasd ILVTIN]| ¢z
B~ - Te 7e vt | e 8 [st| sz [ tc 2] . m | ONMMITVA I 1vasd IIA NVdYIVH VONNd | ¢
uw |||||||| ENENED 61 Tc | 61 | oz | e i+ ot | 12 | &1 | 61 HYDONAL ONVEVH | T Tivas g A NVdVHVH VONNE | 12
== Ecrte | we | 9T F 8¢ [ SR ] sw | tz | BRI | W | OF ONVEN TV | TvINSl d IA NVAVYVH VONDd | oz
ﬁ..w:w I.f & | st | & F 9 | ¥ { v¢ | < | @) 5t | ¢ | < ONVUTH N0 @syv 4 ANVIVIVHVONDE | 61
O~ a: ke 12 1z vz | @z | @@ e REE IFsr |t ANMLL NVIVE] Navd a i AINVAVIVHVONNA | 81
: 61 | ot | 61 0T €2 | oz | 1z | 2 | oz | z | 6t | oz 1 YPOd MEEPET 0MaNTH 9 M NVIVYVH VONNd | 21
£F et or | e 0z € [oe | 1z | fc oz | zz |61 | ot 1 IVPRE YEEPES : odr 9 ONVIVIVH VONd | ol
D BT | 31 | &1 61 zc [ 61 | oz [ o0z | 61 | 1z | L1 | 61 HYONAL ONVIVH Wv1sny d INVIVEVYH VONNd | <1
||||||||| B G ol i1 ot [z ] a1 o1t {21 6 [ 6 | SOV Il NA¥YHd NgEdAd| §l
—e ERER N 3 61 [ 81 | 61 | 41 | 8t | 0z | st | &1 dNLLSVIL 11 M=EH 9 ALVLLYYS | €1
& | o1 | €1 8 I [ | 6 AN EEED dMLSYI ‘1T ONCILLOS | I VALLAVS | 1

-7 9t | o1 | 41 91 Ll [at [ 61 | 41 |8t | oz |91 | a1 dNLISYIN I ONEDNS | O VALLEVYS | 11
¥ | 51 | 91 o1 R EE T SR dTMISYW If LIAVid § 1VHLLEYS | ol

6 | 11 | e I3 AEENNTEE D YO R OAQIONNYL “Ir Wvad NVadd| o

5 e e T ¥ st [st vt | &0 [Lan | 51T [ 11| @ NVIIVINYd I Iavl g MAHVANIIMAA | 8

= { 8 o i SOl s e R e VAOAYIN "I 01dIONS @ DAHVANIIMAA | L

9 L L L 8 [oi | ¢ [ 8 Tou| ¢ [z |9 VANAY 1T DONIN g INHVANIIMAQ | 9

9 L 1L L 8 lonl -z | 5 [oNBE IRz [ ALVE ONANOD av d AHVANIIMAQ | ¢

- ¢ 9 < 9 L 9 9 [ 98 { ¢ | 9 [ ¢ [ ¢ | INuAN OO VIVAIEVH ONOATTVS 9 ATHVANIIMAA | ¥

o o 3 9 L 9 g P-o-] ¢ 9 ¢ | s RV T v Il VNIT 9 MHVANIIMAA | ¢

t v v < 3 v 3 3 £ P | < | ¥ NVIIVINVd ‘I NISVA d OHYANIIMAA | ¢

- F | ¥ ¥ | 5 3 v 3 v | £ o T NVIIVINVd ‘I OLYVHI¥S d IHVANIIMAA | |

= §=d 40N | IMO 1d3S | IDVZ | TI0L | IROL | A0 | 1&Y | 1 | @4 | KT
13y TR FTVEERIrL IVINVIV IvandL AANYASOd YIWYN ON
TIVS dd9N0S - NVEVANTTA
TAVSHAIINNS SYINSTIISNd

000Z NNHYL NUNVASOd NYLVIOE TVAAV(l


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

60% 650 OFIvdIN

AHAILYDN

00ET-00°TT NVl 4

00°1T-00°60 WYT V' NVLVLVD

NINVASOd SYMYI ONNOONYNIL

T:EEu.m YU #1° ] 91 ¥l T | LI [ 5 R (3] P | L1 dRLLSVW ‘10 ONVINYHT H X 9NOONV [ ¢
YNr3aameg | e2_[, 1T, [ vz, ¥4 £ | sz | o By st] g |l YAV I0 HYIMVHOC G X NPONY | +£ |-

D naar rasg | 1z 4 €7 1z oAl EE v | 2z [12 ] w2 VALYWNAS I laNvdns'd X1 dNOONY | gf

VNIIAA'HA | 0z | oz | 61 | oz |0 17 T | oz 1Z | o1 | o0z NVYINVIATTVH I HYQIVHACg A MNOONY | 7

|’ NIELTISE | 61 91 31 61 91 [ &1 0z LI J 6L | oz | o1 | 61 NVINVINT TV 10 STOTH IA MNOPDONY | 1f

o VINEa Mg | 81 | s Ll 81 ST | ar 61 91 81 51 ST | 81 YVALVINOS TIr ONSTHIAS 9 IA ¥NDONV | of

— OdILTESH | 1 rl 91 FI 1 4} Al L} ST Ll 4} 41 Ll SYINVHLI[ ONVHENVYT d A ANOONV | -6z

YAIEa Mg | €1 El 21 £l 01 El el It £l £1 o1 £1 NVINVINITVH Il NvYdvs'd Al dNDONY 87

: NdILEsd | 71 6 1 z1 6 (4} [4] (1] zl 6 6 4 OI0S NYMVYDNILG I ATOTH II 40OONY | £7

YINIEa g | 1 8 01 1 8 1 8 6 14 8 8 I I VALYWNSI[ ONIIAVYd 9 I HNOONV | 97

0L ESg | ¢ & 6 [ L o1 [ *L 8 oI L L o1 VALYINNS I HYHNN'H 1 HOBONY ST

S:4 | oW [ No | 1S | 1ov [ mar | o AT | T4V [ DGR | &34 | Nur H
I3 NVIOE .v H{OOZJG. IVNVTV LydwaL NANYASOd YINYN ON

RIVS J9ENNS - NVHVIN T
RRIVSAATNNS SYINSANSNA
000Z NOHV.L NANYASOd NYLVIOET TvAQVE


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

TELSLTOFT - aIN

LLV A INOS INGTY

NANVASOd YMVI ONNOONYNIJ

QOEI-0DET VI D

00°TT-00°4D NV( ¥V NDYIVIV)D

5 Ve [ L2 | 'be | 9 | 8 [ sz [8c | ¢t [t ot [ /2 ]cz MMYOMY ¥AS | ¥vivanav 4 O v-I{7aha) | €1
: Oc V€2 | €2 | st [ v [ v | ez | ¥c |92 | ¢z | €2 [ 92 I MY O34 uds ; IvV.Vanad | El |
; 61|72z | 61 | 12 | e oz | o7 | ¢ |z | &z |z [ <2 1M¥ Of3d uds ONOLYVH € Ivanad | it |
i BL [ 1T | 81 |0z |2z [ 61 | tc | 2z |wm | 2z |1z | #2 T MY ONINIATTVS ONNIND | TTEVAVA [ ST
= Stjoz | ¢v [ vt V77 8t |12 |1 foz | 1z |l I A ONINIMITV 1asv 4 THVAVIN | CT |
2 ¥I | o1 | o1 81 | 91 [ it T | ot (61| oz |91 |0z 1 M ONINIMITV S LIVNVH | T THVAYIN | H ]
> TG ANT BL | ST et ! sl sT {78t | o || crllve I MY AV dha) NIMIAM g OO¥DNEL [ €1
E Al T ST i P | 21 | M 1T | L1 | BT | &1 | &1 I MY AVANED IVONd 9 OIVDMEL | i1 |
¥ SR P T oer v v R LR §oar |zt | e | 8T [ 8 LAY HVINED SN g (von@EL | ir |
d VUl €1 | ot [zt [ ot [t | et | of | et | en [ot [zt T MY NVIVET] AGE | I IDREDONY | (1
¥ Wt | oor | zn oot [ iv ;o et | ot [ er | e [or |4 I MY NVIOVET OL¥vdNs d TAIDEONY | 6
: 6 [ 61 6 H ! s [0]a [ 6 t2t] 6 [6 | ¥ NVIVEEE ONVNV d TINEONT [~ 7|
a O L 8 |91 8 | 8 ;| 8 |89 I AV NVIYNV T - DIVORYNEA | 1]
v L) € i 8 192 |:8 |8 jit| 8 |8 ]9 I A NVEVINV T HLLOS | TVNIT | 9]
: 91t ¥ 9 t ¢ i st i I viEmEe [Z]s [ MY NVEVINYT INGH ROy =)
a s | 9 | ¢ HENEEENNE T aEER I MY ONVITA ¥as NIMIA 6 MNVAXIDId [~ F )
v s o 1 ¢ 5 £l ¥ 9 |€ TS 9 [c|v¥ I MY IDNVITH 9ds IWSION 4 6 O NVASNDDII | €|
d A v 0 R YA AT M ONVITA Wds LLVINAS & AINVAXDOE | ¢
v P T 7 Y & I E] 5 [T fE B2 ¢ I MY IONVITI ¥6S | WVIHOA H 4 UNYLBDM3 [ 1]
T 1 : i T S T
saa| o’ 1w 135 | cove | vier | maee ! aon 1 | vor| ess | aonr _

13y e LYNvTY WAL | NANVASOL VAN M |
=S — USRS S e

ID3T OdIM : NYHVEEH
4V SYIgNIS SYWSTNSNA
2000 NOHYL ANV ASOd NV.LVIOT TV MayT



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

EFF 68C OFI dIN
HISMVYNIAA ICASVALL

INVASOd 9YMVI ONNOONVYNAL

N IT NV A

00 [1-)0°60 WY( V:NVIVIVD

—_—

1 R = e
i 1
9o | 8 | o1 Lt | 6 | 9 7 T ETIEN T - I ONIGNC T | IIS7TH T T dvrmva | w
12 L | % S¢ | 8 | vtV oz [ st [-9z | ¢z | £ | v¢ | ipOpAL NICNDNE¥Es | - IIVITHYA | <2
e | e0 ) 9 | Se {8 [ve| 9t | 6z |92 | ¢z |z | /e | _ANuvANEN®ATES NVAWVACT OVIHVA | i
tejeefor f st (8 [ vt 9 [6Z [or[ et |ec|w | goNmmmmenns|  mozeawid| - iveava i
0t | e | v | 1@ § ve [0z ] zz | vz | s¢| €2 |2t | 0z | BVONELLONGD LAvId Il EEONV | 0L
Oc | e | ve | 1z | ve oz | sz | ¥ [e2| € [ [oz | ivwvendmid CLNOMSTS 4 - JIATEONY | 6l
0z | ex | vt | 1@ | vc ot | ez | v | sz | &z [tz | o2 SN DANTId KVMI ___i¥moNv [ a1
61 | 12 | et | oo [ €t |61 | 1z | ez | ¥ | e |1zt [~ TYETVEAL ISV A AINVAQINY | 11
gtjtel e oc jeclear: 1 U Pw | @ |1z (60| IYEIVEAL [ SNLVSINVH A I NVAQAWVII | 91
BI | 0z | 61 | 61 | zc |8 | oz | zz [0z | 1z | 41 |81 |  Oearamear| 04T TINVAOHWVT | ;1
81 | 0Z | & | 61 | z¢ |81 | ot | ez | oz | 1z | ¢t | &1 _ IM¥IVH AL ouoA¥d INVAOTNVTL | bi
PL | S | 81 | 81 | te [l [ 61 | LI |61 | oz |91 | &1 NCT DEVAONYV UV A anda = T
PLI"91 | 81 [ 8T [ 1z el [ of o L1-[61 ] 0z |01 | &0 NYVHIONY VA IHVSd V.VEL | a1
EV ] st [ v [ 1 [or [ et [ vt | 91 [81 ] st |1 ] a1 NEYADNVYEVA VHOCH IMNEON0T | 11
T f ol ot ["ET TSt | et | €f | ot [t | W |+ [ &t @ AV HOLOFTVA ALYOH | HILNJILVIEN VONNd | o1
Bl v | o T ev T o1 [er | e | ot [Lx ] ¥1 | o1 |ar M A\ NOLOFITVA AISHTH [LLYTENVONDE | 6
wlea g [ e [ vt [0 [ a1 | 11 [ et | &1 o1 |10 1 A\ IOL0FVA OV HYANIVSON | 8
Lt |6 o jorfor| 38 [of [at] 6 | 6 |01 1 AV HOLOSTTV A SV.AL] MILVIEN | L
y L a f oy Z 6 [ 9] ¢ [ 61t s [8]o I A¥ ONIDNOTH 1ar7d A OLVIEIN | 9
9 [ 8 [ o1 [ ¢ 6 | 9| ¢ 6 |11 [ 8 [8 |9 I ¥ ONIONQTH 1aASVTd TLVIEA | §
G 5 8 VS F % T g [ OF [WhLi% | & 1 MY ODNIDNOTH OryvH INES [ ¥
G 9 £ sl s I FTon] Ok al s 1 ¥ ONIONOTH AL 3804 | ¢
s [ €] 9 8 AEEFEENERE T m 60 YPOVUS Y 605 VINVHSY DONINOAE | ¢
F |9 [ % S t v ][ s ¥ [ ST 9 WE [&r YAVOS YIYESY | vavos yINVESY SNMOWTN | 1
S3T | dON | INO Id3s | Iov | Nof | INof | X3¢ [ 1av | 197 | @34 | Rvr
- LYNVIV Lvanar W QANYASOd VYN ON

OfTIONV AV - NVHVINTTH
NIVSYIHNNS SYINSTNSNI
000T NNHV.L NANVASOd NVLVINT TV mr


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

A

8065ST0FT © dIN
VNVITEVAINL

QANVASOd EYMYI ONNIOONVNIJ

-

-
——r

i
2
g

00 E1-00 11 Wvrd
00°T1-0060 V[ ¥ : NVIVIVD

Pl Sl ¥l 91 91 31 07 0t 81 a1 {7 | 81 LAY MONILL NV vaEd

403D TVOFL : NVHVANTAN
ad.mMHmHADm SYINSEISNd
000Z NNHV I NANVASOJ NVLIVIO®I Tvmave

= ALYTEN | 6
: Sl v o [\ SULelt-] ev T2t [si] st [ st 5 [ MY LYAVE NYVEDy ALLVEW | g |
- T € a eI [er [ o1 [sT e £1.14 IVUVE NV VD] DAMIVTEN | ¢
: 5 A I 11 71 71 n £ f.f] £1 F1 1 |ha I A\Y IVIVE NVIvaT] ALLLYTIW | 9
W - 6 6 01 3 v le ot AT tzid o Tot I I MY £ 19 INVd ODIMLLVIEN | ¢
- L 3 L 2 6 | 9 8 ot [t 6 [6 o9 MY 2T 14 TNV MIYTDN | p |
9 L 3 9 I B z 6 ) 8 8 | § I MY £ LY INVd OIILLVIEW | ¢
9 L g 9 8 5 L 6 8 8 ] < 0 MY TTII NV OV | ¢
GHERT b < NI SR EE:. AEr I MY I INVd ILLYTDA | 1 |
$3d | dON | INO | Ia3s | ipwe | fiox INOr | X1 Tav | Dwn | &3 | ror i
Rics NVINR/ TVOONYL LVINVIV IVONAL DANVASOd VINVN ‘ ON



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

L39FPTOFT : dIN
INITYIVY VISVISYNY

NANYASOd gvMvr ONNOINVNAJ

[ 81 [P & [ &z [ et T gl & NIRRT ALVTTIVa
81 | T | 82 | 22 | 6 | o2 LEE  dent iz T st [ I VITHVA
V| e | st | oz | 9z [z I¥® [ a nia £ [ 9 I ¥TIHVQ
Ala R & I wlg i B wlaluals [¥TIHVA
Gl I e (s Joe |2 [z 22 W E e - I FOONY
1l [ 7| e | e “liz 'l @ 7 1a [ T I ¥TUOONV.
S s PSR T @ Tl e 0 0| [alm 1 00NV
IL] 91 3T T 61 { 61 T51 A VLU et [T | ai AT Q6T HISVY
IT [ 31 81 ST | 61 | a7 | i1 LY 61 [8T [ st [ o 2 II Q€I HISYY
SIS H ™91 | % 16 |0 91 8L [ 51 [t [a : 5 1 06l HISVY
FA I al Wi ials f1 st ™m [aa NVIVEY | oNNGED 0w 1061 HISVY
METNE BN T e 1L et 01 (e |« HVONAL D ONNAED oD A NV AO8NVT
Yi BRI [ 6alal g e e[ a 1VIVA NYOENVT | ONNGED B ANV A0V
= RS ER AN NE S A T a6 [ 6 [ 1VEVA NVRENYT | oNnaED B I NVAOHWVTI
Hlis T oyl ¢ NENTNE ST s 5 n _SWAd 65 | ONIGED S0 I NVAOEWV]
E LT i L T893 BN ER. aw ONNCED SNNDO | o ndEd ~ow 1_NVAOHNVTH
§3a dOH | INO Ld3S | IPVZ | rar e | DT 157 8 | 93 | 1mer
A NVINE / TYDONYL LV T Lvdnar OINVASOd VYN
l"ll'll.'l' Bt S — ———— .

NWELQOTI Wy g

00TI-00'60 Wvr v NVIv1v)

ODOUIINY : NVHVAO Ty

VAT
000T NNNHV 1 NCINY,

- —— ..

C1S SYWSAMSNJ
SOd NVIVIDTY raave

F
i A el B I -1 08 (9

ON

auny


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

