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ABSTRAK

Latar Belakang : Makanan pendamping air susu  ibu (MP-ASI) adalah
makanan maupun minuman yang mengandung zat gizi.yang diberikan pada bayi
sejak usia memasuki 6 bulan agar dapat-melengkapi kebutuhan gizi yang sudah
tidak dapat dipenuhi hanya dari ASI saja. Status gizi adalah salah satu indikator
dalam derajat kesehatan bayi.

Tujuan : Untuk mengetahui-hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi
balita usia 6 bulan - 2 tahun.

Metode : Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pedekatan cross
sectional. Sampel diperoleh dari data primer yaitu dengan menggunakan
kuesioner. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan teknik
Purpose sample ‘dan dianalisis menggunakan analisa univariate, dan bivariate
dengan program komputer.

Hasil : Data yang diperoleh dari 50 sampel, terdapat 45 sampel memiliki gizi
yang baik-dan-5 sampel dengan gizi buruk. Hasil analisis bivariate didapatkan
MP-ASI memiliki hubungan dengan status gizi bayi 6 bulan sampai 2 tahun,
sedangkan untuk variabel-variabel lain yang juga diteliti yaitu : pemberian ASI,
riwayat penyakit, dan pendapatan orang tua, tidak didapatkan hubungan dengan
status gizi bayi usia 6 bulan - 2 tahun.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi
bayi usia 6 bulan - 2 tahun.

Kata Kunci : MP-ASI, Status Gizi.
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RELATIONSHIP OF PREVIOUS MP-ASI WITH BABY STATUS
6 MONTHS - 2 YEARS

Bryan Wildon Pattinama*, F.X. Wikan Indrarto, Suryani Hutomo
Medical Faculty, Duta Wacana Christian University

Correspondence: Medical Faculty, Duta Wacana Christian University
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No.5 — 25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: kedokteran@ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : Maternal companion food (MP-ASI) is a food or beverage
containing nutrients given to infants since the age «of 6 months in order to
complete the nutritional needs that can not be fulfilled only from breastfeeding.
Nutritional status is one of the indocators in infant health

Objective : To study the relationship-between the giving of MP-ASI with
nutritional status of children aged 6 months - 2 years.

Methods : This research is analytic observational with cross sectional approach.
The sample obtained from the primary data is by using questionnaire. Technique
of data retrieval in this research use technique of Purpose sample and then
analyzed using univariate, and bivariate with computer program.

Results : Data obtained from 50 samples, there are 45 samples stated to have
good nutrition-and 5 samples with poorly stated nutrients. The result of bivariate
analysis obtained by MP-ASI has relationship with infant nutrition status 6
months to 2 years, another variables studied about breastfeeding, disease hisory,
and family.incoming were not related with babies health status aged 6 months - 2
years.

Conclusions : There is a relationship between the provision of MP-ASI with
nutritional status of infants aged 6 months - 2 years

Keywords : MP-ASI, Nutritional status

XV


mailto:kedokteran@ukdw.ac.id

BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar belakang

Asi merupakan makanan utama bagi bayi pada enam bulan pertama
kehidupan. Pemberian ASI (air susu ibu) saja masih cukup untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi bagi anak. Setelah anak menginjak usia di atas 6 bulan, anak
membutuhkan makanan pendamping karena ASI ‘sudah. tidak mencukupi
kebutuhan energi dan nutrisi bagi anak. Makanan pendamping ASI (MP-ASI)
diberikan pada periode penyapihan yaitu mulai usia 6 bulan hingga 2 tahun (IDALI,
2015). Makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) adalah makanan maupun
minuman yang mengandung zat 'gizi..yang diberikan pada bayi sejak usia
memasuki 6 bulan agar dapat melengkapi kebuthan gizi yang sudah tidak dapat di
penuhi hanya.dari ASI saja (Mufida dkk., 2015).

Data yang dihimpun UNICEF pada tahun 2012 memperlihatkan sekitar
25% atau 162 juta anak-anak diseluruh dunia mengidap malnutrisi, dan di
Indonesia terdapat sekitar 36% balita mengalami malnutrisi. Keadaan malnutrisi
menjadi salah satu masalah gizi utama yang dialami balita di Indonesia.
Prevalensi gizi kurang dan gizi buruk mulai meningkat ketika mencapai usia 6-11
bulan dan akan mencapai puncak ketiaka menginjak usia 12-23 bulan dan 24-35
bulan (UNICEF, 2012). Dinas Kesehatan Yogyakarta, pada tahun 2012
melaporkan kasus balita kurang gizi di DIY masih tinggi, yaitu sebesar 8,45%

keadaan ini sudah menurun dibanding tahun sebelumnya yaitu 10%. Prevalensi



balita dengan gizi buruk pada tahun 2012 adalah sebesar 0,56%, menurun dari
tahun sebelumnya yaitu sebesar 0,68% (Dinas kesesehatan Yogyakarta, 2013).
Berdasarkan hal-hal tersebut diatas perlu dilakukan penelitian tentang
status gizi balita dan hubungan dari pemberian MP-ASI pasa status gizi pada
balita. Belum tampaknya alasan yang jelas, mengapa MP-ASI yang dipilih dan

bukan mengapa faktor lain tidak dipilih.

1.2  Pertanyaan Penelitian
1. Apakah ada hubungan antara pemberian MP-ASI terhadap status
gizi balita 6 bulan - 2 tahun?
2. Apakah hubungan dan dampak dari-pemberian MP-ASI terhadap

tinggi & berat badananak 6 bulan - 2 tahun?

1.3 Masalah Penelitian
Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka permasalahan yang
akan diteliti adalah : hubungan dari pemberian MP-ASI kepada status gizi anak

usia 6 bulan - 2 tahun.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Untuk mengembangkan pengetahuan tentangtata cara pemberian

MP-ASI dan pengaruhnya bagi status gizi



1.5

1.6

1.4.2 Tujuan Khusus

Untuk mengetahui hubungan antara pemberian MP-ASI dengan

status gizi balita usia 6 bulan - 2 tahun.

Manfaat Penelitian

151

1.5.2

Manfaat teoritis

Bagi ilmu pengetahuan penelitian ini ‘dapat menambah
pengetahuan tentang pentingnya pemenuhan. kebutuhan nutrisi
pada tahun-tahun awal kehidupan. Penelitian ini juga diharapkan
dapat menambah pengetahuan masyarakat tentang pentingnya
pemberian MP-ASI dalam memenuhi kebutuhan tubuh bayi akan

zat gizi pada tahun awal kehidupan.

Manfaat Praktis

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat digunakan oleh dinas
kesehatan dan puskesmas dalam menangani angka balita kurang

gizi.

Keaslian Penelitian

Penelitian tentang Hubungan pemberian MP-ASI dengan status gizi bayi

6 bulan — 2 tahun, sudah pernah dilakukan, tetapi terdapat perbedaan dari segi

waktu penelitian, desain, subjek, dan juga dari lokasi tempat penelitian. Adapun

penelitian tersebut terangkum pada tabel 1.1 tentang keaslian penelitian.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No  Peneliti Judul penelitian Desain Subjek Hasil
Tahun penelitian

1 Risky Eka Hubungan pola Cross- Total sampel Terdapat
Sakti pemberian ~ MP- Sectional 150 anak, hubungan yang
(2013) ASI dengan status (kuisioner) dengan usia 6- signifikan

gizi anak usia 6- dan teknik 23 bulan yang antara

23 bulan  di exhausting terdapat di frekuensi

wilayah  pesisir sampling wilayah pesisir pemberian

kecamatan  Tallo kecamatan MP-ASI

kota Makassar Tallo Kota dengan status

Makasar gizi anak

berdasarkan
kategori BB/U.

2 Yolanda Hubungan Cross- Total sampel Terdapat
Battista pengetahuan ibu Sectional 60 balita, hubungan
Putraward tentang ~ MP-ASI (kuisioner  dengan usia 2- antara
anik terhadap dan 5 tahun, di pertumbuhan
(2016) pertumbuhan wawancara puskesmas pada balita

balita wusia 2-5 secara Banguntapan usia 2-5 tahun
tahun di langsung 1, Bantul, dengan tingkat
puskesmas dengan ibu Yogyakarta pengetahuan
Banguntapan | yang ibu tentang
memiliki MP-ASI
balita 2-5
tahun)

3 Tinur Efek  pemberian Eksperimen Jumlah sampel Pemberian
Bulan makanan semu (quasi yang MP-ASI  non
(2005) pendamping  air eksperimen digunakan blended food

susu ibu (MP- tal) dengan sebanyak 138 memberikan
ASI) belnded food rancangan  bayi, dengan hubungan
terhadap status one group usia 6-11 bulan bermakna
gizi bayi 6-11 pretest dan di 4 wilayah dengan status
bulan dari posttest. puskesmas gizi dinilai dari




keluarga miskin di

kota Medan

z-score indeks

kota medan BB/U,

sedangkan dari
indeks PB/U
dan BB/PB
MP-ASI tidak
memberikan
hubungan yang
bermakna.

4 Widiya Hubungan antara Cross- Jumlah sampel Terdapat
Larasati praktik pemberian Sectional yang hubungan
(2011) makanan (metode digunakan antara  waktu

pendamping ASI pengambila dalam pemberian
(MP-ASI) dan n data penelitian - ini MP-ASI,
penyakit infeksi dengan sebanyak 48 jumlah asupan
kaitannya dengan _menggunak. bayi, dan makanan
status gQizi pada an dengan dengan status,
bayi umur 6-12 Kuisioner) - menggunakan dan konsistensi
bulan teknik  simple MP-ASI
random dengan status
sampling. gizi.
Sedangkan
insfeksi tidak
dapat  diteliti
karena  tidak
mempumyai

variabilitas.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1  Kesimpulan

5.2

1.

Terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi

bayi usia 6 sampai 2 tahun. Sedangkan untuk variabel — variabel lain
yaitu pemberian ASI, riwayat penyakit, dan pendapatan orang tua yang

juga diteliti, tidak ditemukan adanya hubungan dengan status gizi.

Saran Penelitian

Pemberian MP-ASI agar dapat memenuhi kebutuhan tubuh akan zat
gizi haruslah memenuhi 4 syarat dari WHO vyaitu, tepat watu
pemberian, adekuat, aman, dan sesuai dengan cara yang benar.

Pada penelitian selanjutnya sebaiknya menambahkan indikator
pengukuran yang lain seperti TB/BB atau TB/U agar mendapat
informasi tentang status gizi yang lebih lengkap.

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh Dinas
Kesehatan dan Puskesmas dalam menangani angka balita kurang gizi.
Pusat pelayanan kesehatan seperti Puskesmas dan Rumah Sakit dapat
membantu dalam memberikan penyuluhan tentang pentingnya
pemenuhan kebutuhan akan zat gizi pada dua tahun-tahun pertama

setelah lahir.
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