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ABSTRAK 

Salah sanr pmyomtan yang arperlukan &lam upap  peningkasan peroyMan 
kesehatan adalah perencanam yrmgcepat dan tepat. Ha1 ini dapat dicapai jika 
remedia alaf pemantauan yang komphensij  dan yang secam opemsimal 
mudah dilaksanakan. Status giri anak usia tujith tahun tmnasuk salah sam 
altenlatifpilihan untuk menggcmrbarkart slants gizi masyamkat. Di samping itu, 
status gin' anak usia tujuh talt~tn dapat pula rnenggambarkan status ekonomi 
ma~arakatsuatu wiIayaI~. Hubungan sinergstik ailtam s ta~sgi i i  dan penyakif 
memberi peluang untuk mempelajari status g i i  masyamkat don insiden 
penyakit di s u m  wilayah. Dalam makalah ini dilaporkan hasilpenelitian .mg 
dilaksanakan di 11 dari 16 kecainatan di Kabupaten Pekalongan, dan men- 
cakup 5883 anak sekdoh dasar kelas I .  Status gizi anak sekolah dinilai& 
indeks gubungan menunrt aman WHONVCHS; kemudian dikaitkan dmgon 
insiden penyakif diare, infeksi salumn pencemaan dan total penyakit dengun 
keca~natan sebagoiunit analisis. Hasilpenelitian menunjukkan bahwa semakin 
tin& prevalensi gizikumng yang alart di suatu kecamatan ternyara semakin 
tin&pula insiden penyokit secam keselunrhan. Kaitan ini diidentifikasi untuk 
prevalensi gizikumng ycmg akut pa& pengukumn bulan Rgustus dan insiden 
pen:okit (toIalJ pada bulan aguFtus sampai Desember dengan angka korelasi 
Tau-Kendall bemrutdlnrt mulai bulan Agustus 0.425; 0.378; 0.511, 0.55 dan 
0.40 (p paling sedikir < 0,M). Diidentifikasi pula k h n  antam prevalensi 
&ikumng yang akut dengan insiden infeksi salumn pencemaan (r = 0 . W  
0.423 don 0.378 masing-ntasing toltuk bulan Jztli, Agustus &n Desember) dan 
dengun diare (r = 0.511; 0.511 &n 0.423 masinpnasing untuk bulan Juli, 
Novemberdan Desember). Ini menunjukkan bahwa starus giu'dapat dijadikan 
indikator i ~ i d e n  penyakit. 

Rad.bulrl&o 

enyakit-penyakit yang menjadi penyebab utama kematian anak usia di bawah Lima tahun p . .  
(anha dallta) d~ Indonesia adalah diare, tetanus dan kurang gid (1). Ketiga penyebab 

ini masing-masing secara benvutan merupakan cenninan keadaan sanitasi lingkungan, 
pelayanan kesehatan dan kualitas fisik manusia. Hal ini berarti pembangunan dalam bidang 
kesehatan khususnya pelayanan kesehatan perlu mendapat perhatian yang lebii besar. 
Oleh karena itu, upaya peningkatan pelayanan kesehatan perlu diiakukan secara terus 
menerus. 

Salah satu upaya penting perbaikan pelayanan kesehatan adalah pencarian indikator 
keadaan kesehatan masyarakat yang tepat. Indikator tersebut, dipandang dari segi pelak- 
sanaan ;-mtauannya, hendaknya lebii mudah dikumpulkan dan diielola. Indikator 
keadaan kesehatan masyarakat dapat berupa angka kematian bayi, angka kematian an& 
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1-4 tahun, status gizi atau insiden suatu penyakit dalam periode waktu tertentu. 
Keadaan gizi masyarakat yang merupakan salah satu bagian keadaan kesehatan 

masyarakat lazimnya digambarkan dari status gizi anak Balita. Akhiu-akhir ini telah dikem- 
bangkan "Tiiggi Badan Anak Baru Masnk Sekolah Dasar" (TBABS) sebagai indikator 
status gizi masyarakat yang sekaligus mempakan indikator ekonomi wilayah. Laporan ini 
juga mengemukakan bahwa pengukuran TBABS secara operasional mudah diiaksanakan 
(2). Oleh karena itu, TBABS merupakan alternatif untuk menggambarkan status gizi 
aasyarakat. 

Di lain pihak penyakit-penyakit utama yang menjadi masalah kesehatan masyarakat 
suatu wilayah sebagian besar bersifat endernis. Di samping itu hubungan keadaan gizi dan 
penyakit yang telah ditegakkan oleh beberapa penulis ( 3,4,5,) member; peluang untuk 
dipelajari kaitan antara status gizi masyarakat atas dasar TBABS suatu daerah dan insiden 
penyakit tertentu di daerah yang bersangkutan. Kaitan kedua peubah ini belum banyak 
diketahui. 

Dengan mengenali sifat hubungan kedua peubah itu, informasi yang diiasilkan dari 
proses pemantauan dapat digunakan untuk memperkirakan keadaan gizi masyarakat dan 
insiden penyakit tertentu di suatu wilayah. Ini mungkin diiakukan karena pemantauan status 
gizi atas dasar TBABS dapat dilaksanakan secara rutin dan data insiden penyakit telah 
tersedia dalam laporan terpadu pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) 

Bahan dan Cam 

A. Lokasi dan emilihan sampl pmelitian 

Penelitian dilakukan di Kabupaten Pekalongan atas dasar pertimbangan bahwa 
kabupaten ini mempakan daerah pengembangan SKPG di Jawa Tengah mulai tahun 1983. 
Pada tahun 1986 mulai diiembangkan t i n e  badan anak baru masuk sekolah dasar sebagai 
indiiator keadaan gid penduduk. 

Dari 16 kecamatan wilayah kabupaten Pekalongan dipilih 11 kecamatan sebagai 
daerah pe~elitian. Di tiap kecamatan dipilih 50 persen jumlah desa yang memiliki sekolah 
dasar yang telah melakukan pengukuran antropometri murid s e w a  periodik. 

Dua sckolah dasar dipilih di tiap desa; jika sekolah dasar di suatu desa l e b i  dari dua, 
dipilih dua sekolah berdasarkan jumlah murid yang terbanyak. Di tiap sekolah terpilih 
diukur semua anak kelas satu. Dengan demikian jumlah anak yang tercakup dalam 
penelitian ini diharapkan dapat mewakili populasi anak usia sekolah dalam kecamatan. 

B. Jaris data'dan cara pengumpulannp 

Data diperoleh dari sekolah dasar, puskesmasdan sumber-sumber lain yangberkaitan 
dengan data yang dibutuhkan, seperti bidan, mantri, dokter, kantor statistik dan kantor 
kecamatan. 

Tin=' dan berat badan murid sekolah dasar kelas satu diukur oleh guru masing- 
masing kelas kemudian dicatat pada daftar isian yang dilengkapi dengan pita ukur dan 
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pehlnjuk pengisiannya. Tibangan kamar (bothmom scale) untuk menimbang berat badan 
disediakan untuk tiap kecamatan. Dahar isian beserta kelengkapan ini diserahkan ke 
sekolab-sekolah melalui Kandep Dibud  kabupaten dan kecamatan. Kompilasi data 
dilakukan oleh penetiti dan dibantu tenaga daerah. Umur anak yang dinyatakan dalam 
tanggal, bulan dan tahun lahir dicatat pada waktu pengurnpulan data oleh guru kelas. 
Konsistensi pencatatan data diperiksa peneliti pada saat kunjungan ( s u p e ~ s i )  ke daerah 
penelitian. 

Data insiden penyakit yang erat kaitannya dengan status g;d disalin dari laporan 
Puskesmas. Data ini meliputi data penyakit secara total, &are dan infeksi saluran pencer- 
naan. Di samping itu juga dikumpulkan jumlah orang sakit yang berobat kepada para 
praktikan di tiap kecamatan. Pengumpulan data insiden penyakit total dari praktikan ini 
dikordinasi oleh dokter kepala puskesmas. Pengumpulan data ini dilaksanakan mulai bulan 
Agustus 1987 

C. ~o~ dan analisis data 
Pengolahan data sudah dimulai sejak data dikumpulkan di lapangan yang mempakan 

pemeriksaan data (editing) tahap pertama. Pada saat scbagian anggota tim mengumpulkan 
data di lokasi penelitian, sebagian angllota tim lainnya mempersiapkan pernasukan data di -- 
komputer. ~ a t a  yang datang dari lapangan dipc& kembali clan segera dimasukkan ke 
dalam komputer. 

Pengolahan data dilakukan scbagai berikut : 
1. Data antropometri 
Status gid dinilai atas dasar tinggi dan berat badan menurut golongan umur dan jenis 

kclamin dengan menggunakan acuan WHO/NCHS. Ketiga indeks status gid (berat 
menurut umur, tinggi menurut umur dan berat menurut t i )  kemudian diolah lagi 
(digabungkan) menurut, metode WHo6 sehingga diperoleh status giii atas dasar indeks 
gabungan. Status gizi ini kemudian dikelompo!&an dalam empat kategori, yaitu pendek- 
kurus (kronis), ti@-kurus (akut), pendek-gemuk d m  tin@-gemuk (normal). 

2. Daca morbiditas 
Jumlah penderita dikonversikan ke dalam nilai proporsi per 1OOO penduduk. Namun 

demikian, beberapa data yang menunjukkan jumlah penderita yang terlalu kecil dikonversi 
dalam satuan per 10 ribu atau 100 ribu penduduk. Dalam satuan indah bersama-sama 
dengan data antropometri dicari kaitannya. 

Analisis data dilakukan terutama untuk memperoleh kaitan (secara krosseksional) 
antara status gizi dan insiden penyakit, serta keterkaitannya waktu antara keduanya. 

Keaddan gizi pcnduduk digambarkan dari status gjzi anak kelas satu SD. Pada pene- 
titian ini dicakup ABS 5883 anak yang berusia antara 6 dan 12 tahun. Kelompok umur ter- 
banyak pada u i a  tujuh tahun diikuti kelompok usia delapan tahun. Jumlah anak yang men- 
derita gizikurang atas dasar indeks antropometri yang digabungkan disaj'ikan pada Tabel 1. 
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Masalah gizi dengan indeks gabungan ini dapat & i t  dari jumlab anak yang kurus, 
baik yang pendek maupun yang tinggi. Prevalensi anak yang pendek-kurus tinggi menun- 
jukkan di daerah yang bemgkutan terdapat masalah gizi yang kronis. Di lain pihak 
prevalensi anak yang tinggi kurus ti& menunjukkan bahwa daerah tersebut terdapat 
masalah gizi yang akut. 

Pada Tabel 1 tampak bahwa prevalensi anak yang menderita gizikurang secara akut 
(tinggi-kurus) antara 8.2 dan 17.7 persen. Prevalensi tertinggi ditemukan di kecamatan 
Talun. Revalensi tinggi berik~tnya adalah Wonopringgo dan Dor;. Ketiga kecamatac h i  
termasuk daerah yang prevalen tinggi untuk penyakit malaria. 

Revalensi anak yang mcnderita kurang gizi yang kronis (pendek-kurus) berldsar 
antara 0.4 dan 2.3 persen. Ternyata prevalensi di kecamatan-kecamatan yang berbatasan 
dengan kotamadya Pekalougan yaitu Tiuto, Wuadesa dan Kedungwuni ada di atas 2.0 
persen. Kecamatan-kecamatan ini sebenarnya mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan 
yang rata-rata lebii baik dari kecamatan lain. Keadaan ini menunjukkan bahwa terdapat 
kcccnderungan kaitan insiden penyakit dan statusgizi penduduk. Uji korelasi (Tan Kendall) 
menunjukkan bahwa beberapa penyakit memang mempunyai kaitan dengan status gizi. 

Pengaruh penyakit Infeksi Sduran Pencernaan (ISC), dan diare terhadap status gizi 
bersifat akut, maka prevalensi gizikurang yang akut tampaknya lebih tepat d ' i t k a n  dengan 
penyakit-peuyakit tersebut daripada dikaitkan dengan prevalensi gizikurang atas dam 
indeks antropometri secara terpisah. Hasilnya tampak seperti Tabel 2. 
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Kaitan prevalcnsi gizilrurang yang akut dcngan insiden keseluruhan penyakit (total 
morbidity) dari bulan Mei sampai Desember menunjukkan korelasi yang positif pada 
setiap bulan pengamatan. Angka korelasi @u Kendall) antara 0.378 dan 0.55 (p< 10 %). 
Keadaan ini memberi petunjuk bahwa kecamatan yang banyak dijumpai anak tinggi kurus, 
masalah kesehatan penduduk di kecamatan itu cendcrung lebih serius dibandiigkan dc- 
ngm kecamatan yang sedikit dijumpai anak yang tinggi kurus. 

Dalam kaitan antara status gizikurang yang akut cli suatu kecamatan dengan insiden 
penyakit infeksi saluran pencernaan dengan diare pcrlu dipertimbangkan faktor musim, 
karena kedua penyakit tersebut sangat dipengaruhi olch musim. Delgado (6) mengungkap 
kan bahwa insiden &arc mencapai puncak pada musiln hujan. Juga diungkapkan bahwa 
penderita gizi buruk mempunyai resiko tinggi terscrang diare. Diungkapkan oleh pula 
Brown, dkk. (7) bahwa pembahan status gizi dipengnrohi oleh musim. 

Puncak insidens &are dan infeksi saluran pernai;~s:ln terjadi pada bulan Juni-Jdi dan 
Descmber (Gambar 1.). Data pola curah dan jun~l;~h hari hujan. periode 1983-1986. 
menunjukkan bahwa pada bulan ~un'i terjadi hujnn dalam waktu singkat (dikenal 
masyarakat setempat dengan hujan kiriman) dan mi~sim penghujan dimulai pada bulan 
September (8). Pada bulan Juni-Juli dan mulai bulan Oktobcr tcrjadi peningkatan insidens 
dime dan ISC. Oleh karena diare dan ISC sangat era1 dengan keadaan giii, maka kaitan 
antara status glilrurang yang akut di suatu kecamatan dan insidens diare atau ISC dapat 
ditunjukkan dengan besarnya angka korelasi. Tampak pada Juli, Agustus dan Desember 
terdapat kaitan antaraISC danstatusgizikurang yang akut; serta kaitannyadengan insidens 
diare tampak pada bulan Agustus, November dan Dcscmbcr. (Tabel 2.). Dari analisis ini, 
dapat dii iat  adanya kecenderungan bahwa kurang-lebih satu bulan setelah terjadi 
peningkatan curah-hujan dan jumlah hari hujan tcr,i:~di peningkatan penyakit-penyakit 
saluran pencernaan termasuk diare. Dengan demiki;~ri, dapat dikatakan bahwa insiden 
diare dan infeksi saluran pencernaan berpengaruh tcrh:~dap status gizi penduduk. 

Secarageografi tampak bahwainsidenpenyakit inleksi saluran pencemaandan dime 
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di kecanutaa-kecamatan yangberbatavm dengan kotamadya Pekalougau atau dengan kata 
lain kbib padat penduduknya (dikatakan padat jika kepadatan penduduk lebih dari 1000 
m u k  tiap h2) lebih tinggi dibandingdengan kecamatan-kecamatan lain (Gambar2). 
Wpaknya faailitas kesehatan yang ada belum sepenulmya dimanfaatkan oleh penduduk, 
s e w  insiden kedua peuyakit itu di kccamatan-kecamatan tersebut tinggi. Di lain pihak, 
proporsi anak yang meuderita gidkurang yang'akut di kecamatan-kecamatan yang ber- 
batasan dengan kota juga lebih tinggi. Keadaan ini menunjukkan bahwa insiden diarc dan 
infeksi saluran pencemaan di suatu wilayah dapat dijadikan indikator status gizi dayah  
bersatlgltutan. 

Pada penclitian ini dikumpulkan juga data morbiditas mtuk semua penyaLit dengan 
pertbbangan bahwa kesulitan meuegakkan diagnosa oleh praktikan yang bukan dokter 
dapat terjadi. Jiia insiden morbiditas peuyakit yang d iak jud  tersebut dikaitkan dengan 
gkhuang tampak angka korelasi yang m e w  pada bulan Oktober dan November dan 
kemudian menuruu kembali pada bulan Desember. Keadaan ini agak sulit 
diinterprctasikan karena bcrbagai kemungkinau dapat tcrjadi. Namun ji diLaitLan de- 
ngan keadaan cuaca, pdda bulan-bulan tembut te rjadi peniqbtan pemanhtan sarana 
kesehatan karma kelancaran transportasi. 

, 

SIMIULAN 

stah1.s gizi atas dasar tin& badan anak kelas I SD dapat digunakan s e b w  mdikator 
k t s c 1 ~  penysldl (total morbidity) tanpa melibat waktu pmgukuran. Namun, dalam 
p c q p m n  status gizi sebagai indikator penyakit &are dan penyakit infeksi saluran pen- 
cunaaa tampak~~ya perlu dipertimbangkan faktor musim. 
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P E ~  MAW PENDERITA SCHIZOPHRENIA HEBEPRENIC 
DAN PARANOID Dl RUMAH SAKIT JlWA BOGOR 

0leh:Dian Anggari ' 
'KCIM& ~rogmm Penelition sirrem Pangrur dun 

Gin; Puslitbang Giii, Bogw 

ABSIRAR 

Telah diamati perilaku makan masing-masing 20 orang penderita 
schilopherinia hebe- prenik d m  schimiherenia paranoid yang dimwat di 
Rumah Sakit Jiwa, Bogox Pengomatan dilakukan selarna aha hari unhik t i p  
responden pada setiap kali mereka makan. Perhinutgwn kmdungon gizi 
makanart yang ntereka kortsumsi dilakukan dengan menimbang ntakonan 
sebelttm don sesudah makanan, kemudiari dikonversikan ke dalam wt  gin' 
dengan mengautakan daftar komposisi makanan (DKBM). Pa& umumnya 
para respondell makan secara tenang, hartya tigo di antam 20 orangpenderita 
schiwphrenia heberpenik yang tampak gelisah don berin@.san ketika makan. 
Kandungan gizi makanan yang dikonsumsi penderiraschiwpherenia heber- 
penic, bai anergi maupun protein, ma-rota lebih tin@ pada kelompok 
hebeprenik ketimbangkelompokpam noid., masingmasing berlumt-himt 2293 
don 2037Kolori, sena 74.6 dan 66.3g unhtk protein. 

mldabduan 

P embangunan yang semakin maju dan kehidupan masyarakat yang semakin kompleks 
sangat memungkiian timbulnya berbagai pennasalahan atau k o f l i .  Permasalahan 

tersebut mempakan penyebab utama timbuInya perilaku yang abnormal, ketegangan emosi 
dan gangguan batin. Jiia gangguan, kecemasan dan gangguan batin ini menahun dan terus 
menerus maka &an menimbulkan bermacam-macam penyakit jiwa. Schizohrenia 
mempakan jenis penyakit jiwa yang banyak diderita oleh penghuni rumah sakit jiwa. Gejala 
umum penyakit ini menurut Sarason (1) adalah emosi yang tidak stabil, gangguan dalam 
proses berpikir dan selalu berkhayal. Roan (2) memberi batasan penyakit schizophrenia 
sebagai satu penyakit jiwa yang ditandai dengan pembahan kepribadian yang menuju 
kehancuran sehingga orang tersebut menjadi cacat. Gejala Ki dari penderita 
schizophrenia menurut Kartono (3) adalah gangguan motorik bempa retardasi (keterlam- 
batan) jasmani dan lamban gerak-gerik. Dalam buku "Pedoman Penggolotlgan dan Diag- 
nosa Gangguan Jiwa di Indonesia" Edisi 11, 1983 (4) dicantumkan bahwa schizophrenia 
hebephrenic dan Paranoid mempakan 2 dari 9 jenis schizophrenia dalam mana kedua jenis 
schizophrenia tersebut mempakan jenis yang s;ring diderita oleh penderita sakit jiwa. 
Ci-ciri schiophrenia hebeprenic menurut Kartono (5) adalah sikap dan tingkah laku yang 
tidak wajar, suka tertawa u t u k  kemudian menangis tersedu-sedu, mudah tersinggung, 
sering dihinggapi sarkasme (sindiran tajam) dan jadi meledak-ledak marah atau jadi 
eksplosif tanpa suatu sebab. Pikiran selalu melantur, banyak tersenyum-senyum dan muka 
selalu meringis tanpa ada per- (stimulus). Halusisasi atau delusi (kbayalan) m e 4  



t j a d i  regresi (kemundwm) total sehingga seperti anak-anal. SEhizophrcnia paranoid 
memiliki tanda-tanda scperti penderita diliputi bermacam delusi (halusinasi) yang t e a  
berganti-ganti coraknya dan tidak teratur. Sering merasa iri hati wmburu dan -a. 
Umumnya emosinya beku dan mereka sangat apatis. Penderita paranoid tampak lebih 
waras d i b a n d i i  dengan penderita schizophrenia yang lainnya. Umumnys penderita 
bersikap sangat bermusuhan dengan siapa pun, merasa dirinya penting, sering sangat 
fanatik (6). Orang yang sakit jiwa memilii perilaku makan yang berbeda-bcda. Mereka, 
baik laki-laki maupun perempuan, mempunyai nafsu makan yang tidak teratur (7). Pada 
suatu saat mereka mampu menghabiskan makanan yang disediakan tetapi pa& saat yang 
lain mereka tidak menyentuh makanan dan bahkan penderita sakit jiwa yang berat tidak 
jarang membuang dan mempermainkan makanan mereka. Perilaku makan ini dipcngaruhi 
oleh faktor psikologis dalam kaitannya dengan kesehatan jiwa. Dalam makalah ini 
dikemukakan hasil penelitian yang bertujuan untuk mengetahui perilaku makan penderita 
schizophrenia hebephrenic dan paranoid. 

BohandnnCsn 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa, Bogor, provinsi Jawa Barat. Dari jumlah 
penderita schizophrenia dirumah sakit tersebut (590 jiwa), jumlah penderita schizophrenia 
paranoid dan hebephrenic bermrut-turut sebanyak 125 jiwa dan 104 jiwa Sebagai sampel 
diambil sebanyak 20 oranguntuktiaptiapjenis dimphrenia, terdiridari 10 oranglaki-laki 
dan 10 orang perempuan. 

Pengamatan perilaku makan penderita dilakukan selama 2 hari untuk masing-masing 
penderita, yaitu pada setiap jam makan (makan pa& siang dan sore). Jumlah kalori yang 
dikonsumsi penderita diketahui dengan menimbang makanan penderita scbelum dan 
sesudah dimakan. Kaudungangid makanan tersebut dihitung dengan menggunakan Daftar 
Komposisi Bahan Makana0 (7). 

HrrU dnn Bobasan 

Icmdamomomroatob 

Sebagian besar (45 persen) penderita hebephrenic berada pada selang umur 20 - 39 
tahun sementara penderita paranoid sebagian besar berada pada selang umur 20 - 39 tahun 
dan 40 - 49 tahun (masing-masing 35 persen). Pendidikan penderita paranold relatif lebih 
tinggi daripada pendidikan penderita hebephrenic. 

Penderita hebephrenic sebagian besar telah menderita penyakit tersebut selama 15 - 
19 tahun, sedangkan penderita paranoid relatif lebii sebentar menderita penyakitnya 
(sekitar 10 - 14 tahun). 

Rata-rata penderita hebephrenic telah diiawat di RSJ Bogor selama 11.3 tahun, dan 
penderita paranoid selarna 6 5  tahun. 

Rrllslollnrlkan 

Seseorang diiatakan sehat apabiia orang tersebut tidak mendapat gangguan pada 
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jasmani, rohani dan kehidupan sosialnya. Batasan tersebut mencerminkan pengaruh timbal 
baWc antara badan dengan jiwa. Pada orang sakit, jiwanya pun turut pula sakit, dan 
sebaliknya pa& penderitaan yang menimpa jiwa dapat pula mengakibatkan sakit pada 
badan. Pengaruh timbal baWt yang demikian dijumpai pula pada hubungan jiwa dengan 
makan (8). Orang yang makan makanan sesuai dengan seleranya akan memperoleh 
kepuasan pada jiwanya. 

Penderita di RSJ Bogor makan tiga kali sehari dengan menu yang sudah disusun oleh 
ahligizi. Di dalammenu tersebut terliat bahwa setiap harimakanan yangdisediakan sudah 
memenuhi menu sehat yang terdiri dari makanan-makanan sumber tenaga, zat pembangun 
danzat pengatur. Bahan makanan sumber tenaga terdiri atas beras, roti, minyakdan kelapa. 
Bahan makanan sumber zat pembangun yang digunakan adalah telur, daging (sapi dan 
ayam), kacang-kacangan dan hasil olahannya (tempe, tahu, kecap), ikan basah, ikan kering 
dan susu. Makanan sumber zat pengatur terdiri dari sayur-sayuran dan buah-buahan. Menu 
tersebut diatur untuk 10 hari dengan ketersediaan energi 27M) kalori dan protein 95.0 g 
untuk penderita kelas I dan I1 serta 2650 kalori dan 90.0 g protein untuk penderita kelas 111 
dan IV. Di antara waktu makanan yang terdiri dari makan pagi (pukul7.30), makan siang 
(pukul12.30) dan makan sore (pukul15.00) diberikan pula makan selingan, seperti pisang 
goreng, hunkwe, roti tawar, pisang rebus dan juga susu. 

Mutu protein makanan yangdionsumsi dinyatakan denganhoteinscore (PS). Menu 
di RSJ ini memiliki PS rata-rata 72. Secara umum konsumsi energi dan protein penderita 
hebephrenic lebih t i n e  dari konsumsi penderita paranoid sebagaimana disajiian pada 
Tabel 1. Konsumsi energi rata-rata penderita hebephrenic per orang per hari adalah 2.293 
Kalori, sementara konsumsi penderita paranoid adalah 2.331 Kalori. Begitu pula konsumsi 
protein rata-rata per orang per hari, pasien hebephrenic mengonsumsi lebih tinggi daripada 
penderita paranoid ( 74.6 vs 663 gram). 

lbbe11. Rata-rata kensnmsi enwgi dan protein prr orang p r  ban 
pnderita schizophnnis hehephlpnic dsn paranold. 

Paf - Paranoid I 
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Roan (2) menyebutkan bahwa penderita hebephrenic makan lebii banyak daripada 
penderita paranoid karena penderita paranoid memiliki sifat curiga sehigga lebih berhati- 
hati dalam memilih makanannya 

Dari hasil pengamatan dapat dikatakan bahwa penderita umumnya makan dengan 
tenang. Ada tiga penderita, masing-masing dua laki-laki dan seorang perempuan. makan 
dengan tidak tenang (bringasan), seperti merampas makanan kawannya dan m e n g g w  
keadaan bangsal. Bahkan satu di antara mereka makan tanpa menggunakan pakaian sama 
sekali. Ketiga-tiganya adalah penderita hebephrenic. Di samping itu ada dua penderita yang 
makan sambi bicara sendiri, menangis, tertawa dan sepertl curiga terhadap sesuatu. 
Bahkan ada satu penderita yang tidak mau makan bersama dengan temannya; penderita 
tersebut baru mau makan apabia teman-temannya sudah selesai makan. Sebagian besar 
penderita makan dengan posisi duduk 

Sebenarnya tidak ada perbedaan perilaku makan yang mencolok antara penderita 
hebephrenic dan paranoid. Penderita hebephrenic cenderung bersikap seperti anak-anak 
dan lebii pengotor dibandingkan dengan penderita paranoid yang lehih kelihatan rapi dan 
bersih. Tetapi ada pula penderita yang makannya disuap oleh perawat karena penderita 
tersebut mengganggu temannya, misalnya memukul, melemparkan piring dan sendok. 

Pada dasarnya peralatan makan disediakan seluruhnya oleh pihak rumah sakit. Akan 
tetapi ada beberapa penderita paranoid yang tidak mau menggunakan alat maknn tersebut. 
Penderita ini memilki sendok dan gelas sendii. Biasanya, setelah digunakan peralatan 
tersebut dicuci dan d i shpan  kembali oleh penderita tersebut. Mereka tidak mau 
menggunakan peralatan dari rumah sakit karena merasa jijik menggunakan alat makan 
bergantian dengan teman dan juga mereka merasa curiga. Hal tersebut memperkuat asumsi 
bahwa penderita paranoid memang memiliki sifat curiga. Banyak juga penderita yang 
makan tanpa menggunakan sendok. 

Cara penderita mengambi makanan dapat digambarkan sebagai berikut : perawat 
bangsal membagikan makanan untuk penderita kelas 111 dan IV ke dalam plato-plato 
mereka masing-masing. Akan tetapi penderita kelas I dan I1 mengambii makanan sendiri 
ke dalarn piring mereka setelah disiapkan dan diatur di atas meja oleh perawat. 

Perilaku makan juga dipengaruhi oleh lamanya penderita tersebut dirauaat, kecuali 
apabila penderita tiba-tiba saja kambuh sehingga akan pula mempengaruhi perilaku 
makannya. Di samping itu, pengarahan diberikan perawat tentang cara yang baik hidup 
bermasyarkat; pemeliharaan kebersihan juga diadakan sekali seminggu secara bergantian. 

Konsumsi energi dan protein penderita schizophrenia hebephrenic l e b i  banyak 
daripada penderita paranoid. Umumnya penderita makan dengan tenang, hanya ada 
beberapa penderita yang makannya tidak tenang, seperti: makan tanpa baju, mengganggu 
linglungan, dan sebagainya. 
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