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Masalah gizi merupakan suatu gejala yang terjadi dalam jangka panjang dan
menimbulkan dampak jangka panjang, ha ini berkaitan erat dengan kualitas
Sumber Daya Manusia (SDM) pada masa mendatang khususnya pada balita.
Upaya pemenuhan asupan gizi yang baik adalah salah satu usaha untuk menekan
angka gizi buruk. Pendlitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan upaya ibu dalam pemenuhan asupan gizi dengan status bizi balita di
Dukuh Pundong Srihardono Bantul Y ogyakarta tahun 2009.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik dengan pendekatan
waktu cross sectional . Teknik pengambilan sampel menggunakan sampling jenuh
sgjumlah 68 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisis
data menggunakan uji statistik kendall tau.

Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh variabel upaya pemenuhan
asupan gizi dengan status gizi balita di dukuh Pundong Srihardono Bantul
Yogyakarta tahun 2009. Hal ini ditunjukkan dari angka korelasi 0,000, dan
signifikan karena z hitung lebih besar dari z tabel (5,474 > 1,96) dengan tingkat
kesalahan 5% yang berarti ada hubungan antara upaya ibu dalam pemenuhan
asupan gizi dengan status gizi balita. Berdasarkan hal tersebut hendaknya ibu
lebih meningkatkan upaya pemenuhan asupan gizi sehingga dapat meningkatkan
status gizi balita. Saran bagi petugas puskesmas Pundong Srihardono Bantul
khususnya bagian instalasi gizi agar selalu memberikan penyuluhan mengenai gizi
dan kesehatan pada balita setiap jadwal posyandu dilaksanakan.
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karena usia balita merupakan usia
rawan, sebab pertumbuhan pada usia
balita sangat mempengaruhi kualitas
manusia pada usia remga dan
dewasa. Pertumbuhan sel  otak

PENDAHULUAN

Masalah gizi merupakan suatu
ggda yang terjadi dalam jangka
panjang dan menimbulkan dampak

jangka panjang, hal ini berkaitan erat
dengan kuditas Sumber Daya
Manusia (SDM) pada masa
mendatang khususnya pada balita,

berlangsung terus hingga usia 3-4
tahun. Gizi makanan  sangat
mempengaruhi pertumbuhan sel otak
karena itu perlu diperhatikan agar sel
otak dapat tumbuh sempurna, dan
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menjadi dasar kecerdasan
(Soenardi,2000,5).

Sensus organisasi kesehatan dunia
(WHO) akhir tahun 2005
menunjukkan bahwa 49% dari 10,4
juta kematian yang terjadi pada anak
di bawah umur 5 tahun di negara
berkembang berkaitan erat dengan
kegjadian Kurang Energi Protein
(KEP). Kasus kekurangan gizi yang
tercatat sebanyak 50% anak-anak di
Asia, 30% anak-anak di Afrika dan
20% anak-anak di Amerika Latin.
Sedangkan menurut pengelompokan
prevalensi gizi kurang WHO tahun
2004, Indonesia tergolong sebagai
Negara dengan status kekurangan
gizi yang tinggi, yaitu sekitar
28,47%, termasuk kelompok gizi
kurang dan gizi buruk.(Broto,2006).

Lonjakan jumlah anak balita gizi
buruk dari 1,8 juta (tahun 2005)
menjadi 2,3 juta (tahun 2006), seperti
diungkapkan UNICEF, tentu
membuat kita  bertanya-tanya,
mengapa kasus gizi buruk terus

meningkat, padahal kemiskinan
menurut  pemerintah  mengalami
penurunan dan kesejahteraan

masyarakat juga mengalami
peningkatan sebagaimana tergambar
dari peningkatan pendapatan per
kapita masyarakat. Di luar 2,3 juta
anak balita gizi buruk ini, masih ada
5 juta lebih yang juga mengalami
kurang. Jumlah bayi berstatus gizi
buruk dan gizi kurang ini sekitar 28
persen dari total bayi di seluruh
Indonesia. Dari total bayi berstatus
gizi buruk dan gizi kurang ini,
sekitar 10 persen berakhir dengan
kematian. Dari angka kematian bayi
yang 37/1.000 kelahiran, separuhnya
adalah akibat kurang gizi (Samhadi,
2006).

Berdasarkan hasil Survey
Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2003, menunjukkan
bahwa angka kematian balita di
Indonesia masih sekitar 35 per 1000
kelahiran hidup. Angka kematian
balita menggambarkan faktor-faktor
lingkungan  yang  berpengaruh
terhadap kesehatan anak balita
seperti  gizi, sanitasi, penyakit
menular dan kecelakaan (Depkes RI,
2001).

Masalah gizi di Indonesia dan di
Negara berkembang pada umumnya
masih didominasi olen masalah
kekurangan energi protein, masalah
anemia besi, masaah Gangguan
Akibat Kurang lodium (GAKI),
masalah Kurang Vitamin A (KVA)
dan masalah obesitas terutama di
kota-kota besar (Supariasa, dkk,
2001:1). Secara umum di Indonesia
terdapat dua masalah gizi utama
yaitu kurang gizi makro dan gizi
mikro. Kurang gizi makro pada
dasarnya merupakan  gangguan
kesehatan yang disebabkan oleh
kekurangan asupan energi dan
protein.

Status gizi balita dipengaruhi oleh
berbagai faktor, diantaranya yaitu
pola pemenuhan asupan gizi atau
konsumsi makanan, keadaan infeksi,
tingkat pendidikan dan pengetahuan,
pengaruh budaya, pengaruh sosial,
pengaruh ekonomi, produksi pangan,
pelayanan kesehatan maupun
genetik.

Dampak jangka pendek gizi buruk
terhadap perkembangan anak adalah
anak menjadi apatis, mengalami
gangguan bicara dan gangguan
perkembangan otak dan mental.
Sedangkan dampak jangka panjang
gizi buruk adalah penurunan skor
test 1Q, penurunan test kognitif,



penurunan integrasi sensori,
gangguan pemusatan  perhatian,
gangguan penurunan rasa percaya
diri dan tentu sga merosotnya
prestasi akademik. (nency,2005).

Beberapa upaya dalam
pemenuhan asupan gizi diantaranya
adalah mengatasi anak sulit makan
dengan cara membuat makanan yang
menggugah selera dan disgjikan
semenarik mungkin, mengupayakan
suasana makan yang menyenangkan.
Pemilihan bahan makanan yang
baik, yang tidak mengandung gas,
dan mudah serat. Memperhatikan
kebersihan dan keamanan makanan
tersebut agar asupan makanan yang
dimakan oleh balita tidak tercemar
oleh bakteri (Amaia, 2006). Pola
pemberian makanan yang sesual
dengan usia dan kebutuhan balita
Cara pengolahan bahan makanan
yang baik agar tidak mengurangi
kandungan gizi yang terdapat
didalam makanan tersebut
(Rusilanti,2008).

Mulai  tahun 1998  upaya
penanggulangan balita gizi buruk
mulai ditingkatkan dengan
penjaringan kasus, rujukan dan
perawatan gratis di  Puskesmas
maupun Rumah Sakit, Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) serta
upayaupaya lain yang bersifat
Rescue. Bantuan pangan (beras
Gakin) juga diberikan kepada
keluarga miskin oleh sektor lain
untuk menghindarkan masyarakat
dari ancaman kelaparan. Namun
semua upaya tersebut nampaknya
belum juga dapat mengatasi masalah
dan meningkatkan kembali status
gizi masyarakat, khususnya pada
balita. Balita gizi buruk dan gizi
kurang yang mendapat bantuan
dapat disembuhkan, tetapi kasus-

kasus baru muncul yang terkadang
malah lebih banyak sehingga
terkesan penanggulangannya yang
dilakukan tidak banyak artinya,
sebab angka balita gizi buruk belum
dapat ditekan secara bermakna
(Sururi, 2006).

Untuk menekan gizi buruk, pada
tahun 1995 Direktorat Gizi Depkes
telah mengeluarkan Pedoman Umum
Gizi Seimbang (PUGS). Pedoman
Umum Gizi Seimbang (PUGYS)
disusun untuk memelihara kesehatan
dan kesgahteraan gizi (nutritional
well-being) semua penduduk yang
merupakan prasyarat untuk
pembangunan Sumber Daya
Manusia. Daam PUGS susunan
makanan yang dianjurkan adalah
yang menjamin keseimbangan zat-zat
gizi. Ha tersebut dapat dicapa
dengan mengkonsumsi  beraneka
ragam makanan tiap hari. (Almatsier,
2001).

Menurut laporan tahunan Dinas
Kesehatan Propinsi DIY tahun 2008,
Persentase balita penderita gizi buruk
tiagp kabupaten di propinss DIY
tercatat di kabupaten Gunung Kidul
0,98%, kabupaten Bantul 0,84%,
kabupaten Kulonprogo 0,99% serta
kabupaten Sleman 0,56%. Di
kabupaten Bantul balita yang
mengalami gizi buruk tercatat 1,49%,
dan yang mengalami gizi kurang
sebanyak 9,18%, angka tertinggi gizi
buruk berada di kecamatan Sewon
(2,35%), dilanjutkan
Pundong (1,84%).

Analisis masalah gizi buruk pada
balita selama empat tahun terakhir
mengalami  penurunan, Yyaitu dari
1,14% pada tahun 2004 menjadi
0,98% pada tahun 2008. Jumlah
balita penderita gizi buruk sampai
akhir tahun 2008 tercatat sebanyak

kecamatan



1.399 balita. Namun demikian data
yang diperoleh menunjukkan bahwa
angka cakupan halita yang
mendapatkan perawatan gizi buruk
(77,8%) masih di bawah angka
Standard Nasional yaitu 100%.

Data yang diperoleh dari pantauan
Wilayah kerja Puskesmas Srihardono
Kecamatan Pundong Kabupaten
Bantul terdiri dari 3 desa yaitu desa
Seloharjo, desa Panjangrejo dan desa
Srihardono. Dari studi pendahuluan
yang telah kami lakukan pada bulan
Oktober 2008 dapat diketahui bahwa
desa Srihardono berada di urutan
pertama untuk status gizi buruk dan
kurang yaitu sebesar 18,1%, desa
Seloharjo berada di urutan yang
kedua yaitu sebesar 17,3% dan
urutan  terakhir adalah  desa
Panjangrejo sebesar 12%. Sedangkan
untuk kasus gizi bak desa
Panjangrggo paling tinggi yaitu
86,9%, desa Seloharjo sebesar 81,9%
dan desa Srihardono berada diurutan
terbawah yaitu 81,4%.

Berdasarkan uraian diatas peneliti
tertarik  untuk menditi  tentang
Hubungan Upaya Ibu Daam
Pemenuhan Asupan Gizi dengan
Status Gizi Balitadi Dukuh Pundong
Desa Srihardono Pundong Bantul
Y ogyakarta tahun 2009.

Tujuan pendlitian ini adalah (1)
mengetahui hubungan antara upaya
pemenuhan asupan gizi dengan status
gizi baita (2) Untuk mengetahui
status gizi balita di Dukuh Pundong
Desa Srihardono, Pundong, Bantul
(3) Untuk mengetahui besarnya
upaya pemenuhan asupan gizi balita
(4 Untuk mengetahui besarnya
hubungan upaya ibu daam
pemenuhan asupan gizi balita dengan
status gizi balita.

METODE PENELITIAN

Desain pendlitian yang digunakan
adalah survey analitik korelasi, yaitu
bentuk penelitian yang bertujuan
untuk menemukan ada tidaknya
hubungan dan apabila ada, berapa
eratnya hubungan serta berarti atau
tidek hubungan itu (Arikunto,
2006,270)

Metode pendekatan waktu yang
digunakan adalah cross-sectional,
dimana data yang menyangkut
variabel bebas dan terikat
dikumpulkan dalam waktu bersama-
sama.

Populasi dalam penditian ini
adalah seluruh ibu-ibu dan beserta
anak balitanya yang berumur 1-5
tahun yang datang pada saat
penimbangan di posyandu. Dengan
kriteria inklusi :balita sehat yang
berumur antara 1-5 tahun, balita dan
Ibu yang berada di wilayah desa
Srihardono Pundong Bantul, balita
yang datang dengan ibunya, ibu
yang memiliki balita yang bersedia
menjadi  responden, ibu yang
memiliki balita yang datang disaat
penimbangan dan pengambilan data
dilakukan. Kriteria eksklusi anak
balita yang pada saat dilakukan
penelitian dalam keadaan sakit atau
kurang sehat. Jumlah populasi dalam
penelitian ini adalah 68 balita.

Pengambilan  sampel dalam
penelitian ini dengan cara sampling
jenuh yaitu teknik penentuan sampel
bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel
(Sugiyono, 2006). Jumlah sampe
yang digunakan dalam penelitian ini
adal ah 68 responden.

Alat yang digunakan dalam
pengumpulan data untuk mengetahui
status gizi balita adalah timbangan
balita (timbangan dacin) untuk



mengetahui berat badan balita. Hasll
penimbangan dan  pengukuran
dicatat dalam lembar catatan hasil
penimbangan BB dan umur balita
untuk disesuaikan dengan standar
baku Nasional Indonesia yang telah
dibandingkan dengan nilai rujukan
WHO-NCHS.

Alat yang digunakan untuk
mengetahui sgfauh mana upaya ibu
untuk memenuhi asupan gz
balitanya adalah kuesioner.

Uji statistik yang digunakan untuk
mengetahui  hubungan antar dua
variabel atau lebih, data berbentuk
ordina dan sampel berjumlah lebih
dari 10 adalah uji statistik non
parametrik yaitu uji korelas kendal
tau.

HASILDAN PEMBAHASAN

Peneltian ini  dilakukan di
posyandu kenanga dukuh pundong
srihardono bantul yogyakarta.
Posyandu Kenanga mengadakan
kegiatan posyandu balita setiap
bulannya yaitu setiap tanggal 19.
Posyandu balita menerapkan 5 meja
yaitu pendaftaran, penimbangan bayi
dan balita, pencatatan pada Kartu
Menuju Sehat (KMS), penyuluhan
atau pemberian informasi tentang
kesehatan, dan pemberian makanan
tambahan dengan jumlah 6 orang
kader.

Tabel 5 Distribusi frekuensi
berdasarkan umur ibu
Sumber: data primer diolah 2009.

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia 31-40
tahun sebanyak 34 responden (50%)
dan yang paling sedikit berumur
kurang dari 30 tahun sebanyak 15
responden (22.1%).

Tabel 6 Distribus frekuensi
berdasarkan pendidikan ibu

No Pendidikan Frekuens %
1 SD 8 11.8
2 SMP 12 17.6
3 SMA 44 64.7
4 PT 4 5.9
Total 68 100%

Sumber : data primer diolah 2009

Tabel 6 menunjukkan bahwa
mayoritas responden mempunyai
pendidikan terakhir SMA sebanyak
44 responden (64.7%) dan yang
paling sedikit berpendidikan PT
sebanyak 4 responden (5.9%).

Tabel 7 Distribus frekuens
berdasarkan pekerjaan ibu

No Pekerjaan Frekuens %
1 IRT 41 60.3
2 Petani 9 13.2
3 PNS 5 7.4
4 Swasta 13 19.1

Total 68 100%

Sumber : Data Primer diolah 2009.

Dari tabel 7 menunjukkan bahwa
mayoritas responden bekerja sebagal
IRT sebanyak 41 responden (60.3%)
dan yang paing sedikit bekerja
sebagal PNS sebanyak 5 responden
(7.4%).

No Umur Frekuensi %
1 < 30tahun 15 22.1
2 3140tahun 34 50.0
3 > 40 tahun 19 27.9

Total 68 100%

Tabel 8 Distribus frekuensi
berdasarkan penghasilan ibu



No Penghasilan Frekue %
ns
1 Rp. 500.000,- Rp.1.000.000,- 16 235
2 Rp. 1.000.000,-Rp. 31
1.500.000,- 45.6
3 > Rp. 1.500.000,- 21 30.9
Total 68 100

%

Sumber: Data Primer diolah 2009.

Dari tabel 8 menunjukkan bahwa
mayoritas responden mempunyal
penghasilan per bulan sebesar Rp.
1.000.000,- -Rp. 1.500.000,-
sebanyak 31 responden (45.6%) dan
yang paling sedikit adalah responden
yang berpenghasilan Rp. 500.000,- -
Rp. 1.000.000,- sebanyak 16
responden (23.5%).

Tabel 9 Distribus frekuens berdasarkan
upaya pemenuhan asupan gizi

N Upaya Frekuenss %
0 pemenuhan
asupan gizi
1 Kurang 3 4.4
2 Sedang 21 30.9
3 Bak 44 64.7
Total 68 100%

Sumber: Data Primer diolah 2009

dan 44 responden (64.7%) tergolong

baik, sehingga dapat dikatakan
bahwa mayoritas responden
melakukan upaya pemenuhan asupan
gizi secara bak lebih banyak
dibandingkan dengan upaya
pemenuhan gizi pada kategori
sedang dan kurang.

Tabel 10 Distribusi frekuensi
berdasarkan status gizi pada balita

N Status  Frekuens %

0 gizi

1 Buruk 1 15

2 Kurang 3 4.4

3 Bak 55 80.9

4 Lebih 9 13.2
Total 68 100%

Sumber: Data Primer diolah 2009.

Berdasarkan tabel 10 tentang status
gizi balita di dukuh Pundong desa
Srihardono  kecamatan  Pundong
kabupaten Bantul dapat diketahui
bahwa dari 68 responden terdapat 1
responden (1.5%) berstatus gizi
buruk, 3 responden (4.4%) berstatus
gizi kurang, 55 responden (80.9%)
berstatus gizi baik dan 9 responden
(13.2%) berstatus gizi lebih sehingga
dapat dikatakan bahwa responden
yang berstatus gizi baik lebih banyak
dibandingkan dengan responden
yang berstatus gizi lebih, kurang dan
buruk.

Tabel 11 Hubungan antara upaya
pemenuhan asupan gizi dengan

Berdasarkan tabel 9 tentang upaya dtatus gizi balita
pemenuhan asupan gizi pada balita di Status Upaya pemenuhan asupan gizi Tota
dukuh Pundong desa Srihardono “g;,; Kurang Sedang Baik
f %  f % f % f %

kecamatan Pundong  kabupaten -
Bantul dapat diketahui bahwadari 68 B¢ 1 15 00 0 0 1 15

d d d Kuang 2 29 1 15 0 0 3 44
responden terdgpat 3 responden gy o o 20 204 35 51 55 809
(4.4%) tergolong kurang, 21 5
responden (30.9%) tergolongsedang Lebih 0 0 O 0 9 13 9 132



Tota

2
44 64 68
7

3 44 21 309

Untuk membuktikan bahwa

100 koefisien korelas Kendall Tau

Sumber: Data Primer diolah 2609.

Dari tabel 11 terlihat bahwa
mayoritas responden memiliki status
gizi bak dengan upaya pemenuhan
asupan gizi bak sebanyak 35
responden (51.5%) diikuti oleh
responden yang berstasus gizi baik
dengan upaya pemenuhan asupan
gizi sedang sebanyak 20 responden
(29.4%), responden yang berstatus
gizi lebih dengan upaya pemenuhan
asupan gizi bak sebanyak 9
responden (13.2%), responden yang
berstatus gizi kurang dengan upaya
pemenuhan asupan gizi kurang
sebanyak 2 responden (2.9%) dan
responden yang berstatus gizi buruk
dengan upaya pemenuhan asupan
gizi kurang sebanyak 1 responden
(1.5%) serta responden  yang
berstatus gizi kurang dengan upaya
pemenuhan asupan gQizi sedang
sebanyak 1 responden (1.5%).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara
upaya ibu dalam pemenuhan asupan
gizi dengan status gizi baita di
Dukuh Pundong Desa Srihardono,
Kecamatan Pundong, Kabupaten
Bantul, Y ogyakarta tahun 2009 yang
ditunjukkan dengan nilai korelas
Kendall Tau sebesar 0.454, dengan
nila p < 0.05 (0.000). Hasil uji
statistik kendall tau ini memberi
kesmpulan bahwa ada hubungan
yang signifikan dalam tingkatan
sedang antara pemenuhan asupan
gizi dengan status gizi balita
Sehingga dapat disimpulkan bahwa
apabila semakin baik upaya
pemenuhan asupan gizi maka akan
semakin balk status gizi balitanya
begitu pula sebaliknya.

tersebut dapat diberlakukan dimana
sampel diambil, maka dilakukan uji
signifikan dengan hasil uji z
dikatahui nilai z hitung sebesar 5.474
lebih besar jika dibandingkan dengan
z tabel (1,96) uji dua sisi pada taraf
signifikan 5%. Berdasarkan hasil
tersebut maka koefisen korelas
Kendall Tau yang dihasilkan dapat
diberikan pada sgumlah sampel
penelitian.

Berdasarkan  hasil  pendlitian
hubungan yang signifikan antara
antara upaya ibu dalam pemenuhan
asupan gizi dengan status gizi balita
di Dukuh Pundong Desa Srihardono,
Kecamatan Pundong, Kabupaten
Bantul, Yogyakarta tahun 2009
mayoritas responden memiliki status
gizi bak dengan upaya pemenuhan
asupan gizi bak sebanyak 35
responden (51.5%) dan yang paling
sedikit adalah responden yang
berstatus gizi buruk dengan upaya
pemenuhan asupan gizi kurang
sebanyak 1 responden (1.5%). Hasil
ini  menunjukkan bahwa dengan
bermodal pendidikan, pengalaman
dan penghasilan yang cukup maka
responden  melakukan  berbagal
upaya dalam pemenuhan asupan gizi
agar balita yang dimilikinya sehat.

Upaya tersebut  diwujudkan
daam bentuk pemilihan bahan
makanan yang aman bagi kesehatan
balita, memberikan makanan yang
beraneka sehingga balita tidak cepat
bosan, memberikan makanan yang
berkadar lemak sedang dan rendah,
memberikan yodium, memberikan
ASI sampai usia 6 bulan,
memberikan minum air bersih yang
aman dengan jumlah yang cukup,



mengolah bahan makanan secara
tepat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil anaisis data
yang telah dilakukan, maka
kessmpulan yang diperoleh adalah
sebagal berikut : (1).Status gizi balita
di dukuh Pundong desa Srihardono
kecamatan Pundong  kabupaten
Bantul terdapat 1 responden (1.5%)
berstatus gizi buruk, 3 responden
(4.4%) berstatus gizi kurang, 55
responden (80.9%) berstatus gizi
baik dan 9 responden (13.2%)
berstatus gizi lebih, (2). Upaya
pemenuhan asupan gizi pada balita di
dukuh Pundong desa Srihardono
kecamatan  Pundong  kabupaten
Bantul terdapat 3 responden (4.4%)
tergolong kurang, 21 responden
(30.9%) tergolong sedang dan 44
responden (64.7%) tergolong baik.
(3). Pendlitian menunjukkan bahwa
ada hubungan yang positif dan
signifikan antara upaya ibu dalam
pemenuhan asupan gizi dengan
status gizi balita di Dukuh Pundong
Desa  Srihardono, Kecamatan
Pundong, Kabupaten Bantul,
Yogyakarta tahun 2009 yang
ditunjukkan dengan nila korelas
Kendall Tau sebesar 0.454, dengan
nilai p < 0.05 (0.000). Jadi dapat
dissmpulkan semakin baik upaya ibu
dalam pemenuhan asupan gizi maka
akan semakin baik pula status gizi
balitanya.

Saran

Berdasarkan  kesimpulan yang
diperoleh dari hasil penélitian,
peneliti memberikan saran sebagai
berikut: (1).Bagi Puskesmas Pundong
Srihardono Bantul khususnya bagian
instalasi gizi agar selalu memberikan
penyuluhan mengenai gizi dan
kesehatan pada balita setiap bulan
pada saat posyandu dilaksanakan.
(2).Bagi Kader Posyandu hendaknya
meningkatkan pemberian motivasi
bagi ibu-ibu yang mempunyai balita
khususnya balita yang bergizi kurang
dan memberi pengarahan tentang
pentingnya gizi untuk anaknya
(3).Bagi Pendliti Selanjutnya yang
ingin melakukan penelitian yang
berhubungan  dengan upaya ibu
ddam pemenuhan asupan gizi
dengan status gizi pada balita agar
melakukan wawancara dengan ibu
untuk  mendukung data yang
diperoleh dengan kuesoiner.
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