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ABSTRACT

Data from Public Health Center I Denpasar Selatan in Sesetan Village amounted to 45.55% who passed
Exclusive Breastfeeding, for Sidakarya Village at 47.92% who passed Exclusive Breastfeeding, and
Panjer Village 51.49% passed Exclusive Breastfeeding. The purpose of this study was to determine
nutritional status, identify patterns of breastfeeding, identify the age of MP-ASI begins, identify the type
of MP-ASI that was first given in the working area of Public Health Center I Denpasar Selatan. This study
was an observational study with a cross sectional design. The type of data consists of primary data
(sample and identity of respondents, pattern of breastfeeding, pattern of MP-ASI giving, anthropometric
measurements) and secondary data (geographical location, number of workers, and health services). Data
collection is done by interviewing with the help of identity forms and questionnaires and measuring
weight and height. Processing data obtained will be analyzed descriptively. Based on the research
conducted, the results obtained were, malnutrition status was 21.98%, normal nutritional status was
71.43% and excess nutritional status was 6.59%, breastfeeding pattern was exclusive breastfeeding
51.85%, initial MP-ASI administration, ie 49, 46% and the type of MP-ASI was given for the first time,
namely the type of MP-ASI of 62.64%. The suggestion given by the researchers is that health workers
must pay more attention to being able to increase exclusive breastfeeding by giving counseling to the
people most affected by having a baby. To avoid the introduction of MP-ASI too early, it needs to be
given an embassy with emphasis through counseling and providing the material itself with adequate
breast feeding until the age of 6 months (without the provision of MP-ASI).
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Gizi menjadi permasalahan dunia yang belum teratasi hingga saat ini.Hampir seluruh
kelompok umur mengalamai masalahan pemenuhan gizi. Usia bayi dan balita menjadi fokus
perhatian karena pada periode ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang menentukan
kualitas kehidupan selanjutnya. Faktor penghambat pemberian ASI ekslusif adalah adanya
kebiasaan yang keliru dan promosi susu formula yang sangat gencar. Kebiaasan keliru ini
bentuknya adalah pemberian prelaktal madu dan susu formula menggunakan dot kepada bayi
baru lahir dan pemberian MP-ASI yang terlalu dini. Selain itu, kebiasaan yang keliru ini juga
mencakup cara pemberian ASI yang salah/tidak sesuai konsep medis serta adanya berbagai tabu
atau pantangan bagi ibu menyusui.
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Contoh dari tabu atau pantangan makan yang salah ini adalah adanya larangan
mengonsumsi bayam, ikan laut, dan sayur nangka bagi ibu menyusui, bahkan di beberapa
daerah ada yang memantangkan ibu yang menyusui untuk memakan telur (Maas, 2004 dalam
Afifah, 2007). Promosi susu formula yang sangat gencar (bahkan sampai di RS dan klinik
bersalin) memberikan pengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayi karena merupakan
titik awal bagi ibu untuk memilih apakah tetap memberikan bayinya ASI eksklusif atau
memberikan susu formula yang diberikan oleh petugas kesehatan maupun nonkesehatan
sebelum ASI-nya keluar. Para subjek yang gagal memberikan ASI Ekslusif pada bayinya
sebagian besar karena bayi telah diberi prelaktal susu formula saat masih di BPS/RB. Faktor
penghambat pemberian ASI ekslusif yang berikutnya adalah masalah kesehatan yang dialami
oleh ibu dan anak (Afifah,2007).

Berdasarkan faktor-faktor tersebut pemenuhan nutrisi pada anak sangat penting dimulai
dari awal yaitu usia bayi dan balita mengingat akibat yang ditimbulkan bila sang ibu tidak
terlalu peduli dengan asupan nutrisi sang anak yang akan merugikan anak itu sendiri. Terlebih
bila ibu memiliki waktu yang tidak terlalu banyak untuk mengurus anaknya. Pada anak usia 6
bulan sangat dianjurkan untuk memperoleh ASI Ekslusif karena masa ini merupakan masa
rawan pertumbuhan. Apabila bayi tidak mendapatkan ASI secara penuh dalam waktu 6 bulan
maka dapat menjadi hambatan dalam masa pertumbuhan berikutnya untuk sang anak.
(Damayanti,2010)

Salah satu faktor dari pemberian MP-ASI adalah pengetahuan dan pekerjaan ibu.
Dilihat dari jenisnya, jadwal, frekuensi pemberian, ibu harus mengetahui dan mampu
mengaplikasikan konsep-konsep pemberian ASI sesuai dengan pedoman yang berlaku. Namun
banyak ibu-ibu yang berhenti memberikan ASI belum pada waktunya.Terlebih lagi ibu tidak
mempunyai waktu untuk mengurus anaknya dikarenakan mempunyai waktu yang sedikit akibat
pekerjaannya. (Muharyani,2012)Melihat dari masalah yang terjadi yaitu pengenalan MP-ASI
pada anak usia bawah dua tahun (baduta) dan banyaknya faktor yang dapat mempengaruhi
seperti pemberian MP-ASI secara tepat dapat menstimulasi perkembangan kemapuan otak pada
anak. Faktanya sebanyak 51,1% ibu dari baduta tidak dan masih belum bisa melakukan
pengenalan MP-ASI dengan baik. (Muharyani,2012)

Informasi yang diperoleh dari Puskesmas I Denpasar Selatan tentang program
Pemberian ASI belum berjalan sesuai dengan harapan tentang Pemberian ASI di wilayah
tersebut. Diantara desa di wilayah kerja Puskesmas 1 Denpasar Selatan. Data capaian program
ASI di Kelurahan Sesetan sebesar 45,55% yang lulus ASI Ekslusif, untuk Desa Sidakarya
sebesar 47,92% yang lulus ASI Ekslusif, dan untuk Kelurahan Panjer 51,49% lulus ASI
Ekslusif. Maka atas dasar tersebutlah peneliti ingin meneliti Status Gizi Berdasarkan Pola
Pemberian ASI dan MP-ASI Pada Anak Usia Bawah Dua Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas I
Denpasar Selatan.

Tujuan

Penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umum dari penelitian
ini adalah Mengetahui status gizi berdasarkan pola pemberian ASI dan MP-ASI pada anak usia
bawah dua tahun di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan. Tujuan khusus dari penelitian
ini adalah menentukan status gizi di wilayah kerja Puskesmas 1 Denpasar Selatan,
mengidentifikasi Pola Pemberian ASI di wilayah Kerja Puskesmas 1 Denpasar Selatan,
mengidentifikasi usia dimulainya pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar
Selatan, mengidentifikasi jenis MP-ASI yang pertama kali diberikan di wilayah kerja
Puskesmas I Denpasar Selatan
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METODE

Penelitian ini merupakan penclitian observasional dengan rancangan cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan, penelitian ini
dilaksanakan bulan Februari - Mei 2019. Populasi dari penelitian ini adalah anak usia bawah
dua tahun (baduta) usia 0-24 bulan yang ada di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan.
Sampel penelitian yaitu 91 orang. Jenis data terdiri dari data primer (sampel dan responden,
pola pemberian ASI ibu meliputi usia anak serta pola pemberian MP-ASI pada sampel meliputi
usia pertama kali diberikan, jenis MP-ASI yang diberikan dan hasil pengukuran antropometri
berupa berat badan dan panjang badan) dan data sekunder (gambaran umum (berupa letak
geografis, jumlah ketenagaan dan pelayanan kesehatan) dan jumlah baduta. Cara pengumpulan
data dengan wawancara dan pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan. Instrumen
penelitian yaitu kuesioner digunakan untuk memperoleh data identitas sampel, responden, data
usia pemberhentian ASI dan data umur pemberian MP-ASI serta jenis MP-ASI. Pengolahan
data yaitu data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan menggunakan program
komputer. Pada penelitian yang dilakukan, data yang diperoleh akan dianalisis secara deskriftif.
Pengolahan secara deskriptif dilakukan untuk keperluan deskripsi data melalui proses
pengolahan pada masing-masing data mendapatkan tingkat kategori untuk masing-masing
variabel.

HASIL
Tabel 1
Sebaran Responden Berdasarkan Kelompok Usia
Kategori Usia Ibu (Tahun) f %
<20 0 0.00
20-35 81 89.01
>35 10 10.99
Jumlah 91 100,00
Tabel 2
Sebaran Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Kategori Tingkat Pendidikan f %
Dasar 11 12,09
Menengah 60 65,93
Tinggi 20 21,98
Jumlah 91 100,00
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Tabel 3
Sebaran Sampel Berdasarkan Kelompok Usia
Usia (bulan) f %
0-5 10 10,99
6-11 18 19,78
12-17 30 32,97
18-23 33 36,26
Jumlah 91 100,00
Tabel 4
Sebaran Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin f %
Laki-laki 49 53,85
Perempuan 42 46,15
Jumlah 91 100,00
Tabel 5
Sebaran Sampel Berdasarkan Pola Pemberian ASI
Pola Pemberian ASI f %
ASI Ekslusif 42 51,85
Tidak ASI Ekslusif 39 48,15
Jumlah 91 100,00
Tabel 6

Sebaran Sampel Berdasarkan Usia Diberikan MP- ASI Pertama Kali

Usia Pemberian MP-ASI
f %
(bulan)
3 4 4.60
4 12 13.80
5 29 33,33
>6 42 48,27
Jumlah 87 100,00
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Tabel 7
Sebaran Sampel Berdasarkan Jenis MP-ASI Pertama Kali Diberikan
Jenis MP-ASI f %
Cair 8 9,19
Lumat 22 25,29
Lembik 57 65,52
Jumlah 87 100,00
Tabel 8
Sebaran Sampel Berdasarkan Status Gizi
Status Gizi f %
Kurus 20 21,98
Normal 65 71,43
Gemuk 6 6,59
Jumlah 91 100,00

Tabel 9
Sebaran Status Gizi Berdasarkan Pola Pemberian ASI

Status Gizi

Pola PAerSnIberian Kurus Normal Gemuk z
f % f % f % f %
ASI Ekslusif 7 3500 30 5450 5 8333 42 51,85
Tidak ASI 13 65.00 25 4550 1 16.67 39 48,15
Ekslusif
Jumlah 20 100.00 55 100.00 6 100.00 &1 100.00
Tabel 10
Sebaran Status Gizi Berdasarkan Usia Pemberian MP-ASI Pertama Kali
Status Gizi
Usia Kurus Normal Gemuk z
(bulan)
f % f % f % f %
<3 0 0.00 4 6.60 0 0.00 4 4.60
4 2 10.00 9 1480 1 16.67 12 13.79
5 11 5500 18 2950 0 0.00 29 3333
>6 7 3500 30 4920 5 8333 42 48728
Jumlah 20 100.00 61 100.00 6 100.00 87 100.00
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Tabel 11
Sebaran Status Gizi Berdasarkan Jenis MP-ASI Diberikan Pertama Kali
Status Gizi

Usia Kurus Normal Gemuk z

(bulan)
f % F % f % f %

Cair 1 5.00 6 9.84 1 1667 8 9,20
Lumat 4 2000 18 29,51 O 000 22 2529
Lembik 15 7500 37 60,66 5 8333 57 6552
Jumlah 20 100.00 61 100.00 6 100.00 87 100.00

PEMBAHASAN

Sampel penelitian berjumlah 91 sampel yang terdiri dari anak berusia 0-23 bulan yang
berada di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Selatan. Dilihat dari karakteristik usia sebagian
besar usia responden berada pada usia produktif yaitu 20-35 tahun (88,89%). Tingkat
pendidikan responden terbanyak adalah tamat pendidikan menengah yaitu 60 sampel

Hasil yang diperoleh di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Selatan menunjukkan
bahwa dari 91 sampel yang diteliti, usia 0-5 bulan sebanyak 10 sampel (10,99%), usia 7-11
sebanyak 18 sampel (19,78%), usia 12-17 bulan sebanyak 30 sampel (32,97%) dan usia 18-23
bulan sebanyak 33 sampel (36,26%). Jenis kelamin sampel yaitu laki-laki sebanyak 49 sampel
(53,85%) dan perempuan sebanyak 42 sampel (46,15%).

Untuk pola pemberian ASI, ASI Ekslusif yaitu pemberian ASI tanpa pemberian MP-ASI
sampai usia 6 bulan sebanyak 42 sampel (51,85%) di mana diperoleh dari data puskesmas untuk
ASI Ekslusif di wilayah kerja Puskesmas 1 Denpasar Selatan yaitu Keluruhan Sesetan sebesar
45,55%, Desa Sidakarya sebesar 47,92% dan Kelurahan Panjer sebesar 51,49%. (Data
Puskesmas 1 Denpasar Selatan, 2018)

Hasil analisis status gizi berdasarkan usia pemberian MP-ASI pertama kali yaitu dari 20
sampel yang mengalami status gizi kurus, sebanyak 13 sampel (65%) mengalami status gizi
kurus. Pemberian MP-ASI sesuai dengan usia pemberian awal (<6 bulan) sebanyak 5 sampel
(83,33%) mengalami status gizi gemuk dari jumlah sampel yaitu 6 sampel.

Hasil analisis variabel penelitian status gizi berdasarkan jenis MP-ASI diberikan pertama
kali yaitu dari 20 sampel yang mengalami status gizi kurus diperoleh jenis MP-ASI tertinggi
yaitu jenis MP-ASI lembik sebanyak 15 sampel (75,00%). Dari 6 sampel yang mengalami status
gizi gemuk diperoleh hasil yaitu jenis MP-ASI cair sebanyak 1 sampel (16,67%) serta jenis MP-
ASI lembik sebanyak 5 sampel (83,33%).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskemas 1 Denpasar Selatan
dapat disimpulkan bahwa, Status Gizi anak usia bawah dua tahun yaitu, status gizi kurus
21,98%, status gizi normal 71,43% dan status gizi gemuk 6,59%, Pola Pemberian ASI yaitu ASI
Ekslusif 51,85% dan tidak ASI Ekslusif 48,15%, usia dimulainya pemberian MP-ASI < 6 bulan
51,73% dan > 6 bulan 48,27% dan jenis MP-ASI diberikan pertama kali yaitu jenis MP-ASI
cair 9,19%, lumat 25,29% dan lembik 62,64%. Perlu dilakukan berbagai upaya untuk
meningkatkan ASI Ekslusif, diantaranya dengan cara melakukan konseling kepada masyarakat
terutam yang memiliki bayi. Untuk menghindari pengenalan MP-ASI terlalu dini, perlu
diberikan penguatan dengan penckanan melalui konseling dan pemberian materi bahwa dengan
ASI saja sudah cukup sampai usia 6 bulan (tanpa pemberian MP-ASI).
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