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HUBUNGAN PRAKTIK PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI
(MPASI) DENGAN STATUS GIZI BADUTA DI KELURAHAN SIDOREJO
KIDUL KECAMATAN TINGKIR KOTA SALATIGA

Abstrak

Malnutrisi dianggap sebagai masalah kesehatan utama di Indonesia. Masalah ini
umumnya dapat disebabkan oleh ketidakseimbangan asupan makanan. Pemberian
makanan pelengkap yang memadai (MP ASI), dalam kualitas dan kuantitas dapat
mempengaruhi asupan makanan. Pemberian makanan pelengkap (MP ASI) sangat
penting untuk diperhatikan terutama pada anak-anak di bawah dua tahun (baduta)
karena merupakan salah satu periode paling kritis. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan antara pemberian makanan pendamping ASI dengan
status gizi anak usia di bawah 2 tahun di Desa Sidorejo Kidul, Kecamatan
Tingkir, Kota Salatiga. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional. Subjek penelian sebanyak 65 direkrut menggunakan
simple random sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data praktik
pemberian makanan pendamping ASI diperoleh menggunakan kuesioner dan
status gizi diperoleh dengan mengukur berat badan dan tinggi badan / panjang
badan. Data kemudian dianalisis dengan menggunakan uji rangk spearman.
Hasilnya menunjukkan bahwa 84,6% subjek memiliki status gizi yang baik dan
56,9% ibu menunjukkan praktik pemberian makanan pendamping ASI yang baik.
Ditemukan bahwa ada hubungan antara praktik pemberian makanan pendamping
ASI dengan status gizi.

Kata kunci : Praktik Pemberian MP ASI, Status Gizi Baduta

Abstrack

Malnutrition considered a major health problem in Indonesia. This can be
generally caused by imbalance of food intake. In adequate complementary feeding
(MP ASI), in term of quality and quantity, can affect food intake. Complementary
feeding (MP ASI) is very important to note especially in children under two years
old (baduta) because it is one of the most critical period. The purpuse of this
research is it to determine the relationship between complementary feeding with
nutrition status of children under 2 years old in Sidorejo Kidul Village , Tingkir
Sub-District, Salatiga City. This is an observational research with cross sectional
approach.A total of 65 subjects were recruited using simple random sampling
based on inclusion and exclusion criteria. Feeding complementary practice data
were obtimed using questionare and nutrional status were obtain by measuring
weight and height/leght of the subjects data were then analyzed using rangk
spearman test. The results show that 84.6% of the subjects have a good nutritional
status and 56.9% of the mothers indicate a good complementary feeding practice.



It was found that there is a relationship between complementary feeding practice
with nutritional status.

Keyword : Practices Granting Food Assistance, Baduta Nutrition Status

1. PENDAHULUAN

Masalah gizi buruk pada balita merupakan masalah kesehatan masyarakat sejak
dahulu. Di Negara Asia 70% kasus gizi buruk di dominasi oleh balita, 26% kasus
gizi buruk terjadi di Afrika dan 4% di Amerika Latin. Data Riskesdas
menunjukkan bahwa tahun 2013 terdapat 19,6 % kasus balita yang mengalami
kekurangan gizi dan jumlah tersebut terdiri dari 5,7% balita dengan gizi buruk.
Angka tersebut meningkat dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 2010
sebesar 17,9% dan Riskesdas 2007 sebesar 18,4%. Masalah ini menyebabkan 20-
30% berdampak terhadap pertumbuhan, perkembangan intelektual, dan
produktivitas, selain itu juga berdampak langsung tehadap kesakitan dan kematian
(Supariasa, 2016).

Data yang diperoleh dari Seksi Gizi Dinas Kesehatan Kota Salatiga tahun
2015 menunjukkan bahwa kasus gizi buruk dengan indikator BB/U sebanyak 47
anak atau 0,52% dan balita dengan status gizi buruk dengan indikator BB/TB
sebanyak 3 anak atau 0,02%. Sedangkan balita dengan status gizi kurang
sebanyak 250 anak atau 2,78%. Persentase balita dengan gizi buruk tertinggi di
kota Salatiga yaitu Puskesmas Sidorejo Kidul sebesar 1,22% (Profil Dinkes
Salatiga, 2015). Berdasarkan data monografi dinamis kelurahan Sidorejo Kidul
mata pencaharian penduduk laki-laki 27,64% terbanyak adalah buruh harian lepas
sedangkan perempuan 40,92% mengurus rumah tangga (IRT).

Masalah gizi umumnya disebabkan oleh dua faktor, faktor yang pertama
yakni faktor langsung yang berhubungan dengan asupan gizi atau konsumsi
makanan terhadap zat gizi tertentu dan penyakit infeksi. Faktor yang kedua adalah
faktor tidak langsung berupa pengetahuan ibu tentang makanan bergizi,
pendidikan orang tua, pendapatan dalam keluarga (Depkes RI, 2006).

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI) adalah memberikan

makanan lain sebagai pendamping ASI yang diberikan kepada anak usia 6-24



bulan. MP ASI yang tepat merupakan makanan yang memenuhi kebutuhan gizi
sehingga anak dapat tumbuh kembang dengan optimal (Kemenkes, 2011).

Beberapa penelitian menyatakan bahwa masalah gizi pada bayi dan anak
disebabkan kebiasaan pemberian ASI dan MP ASI yang tidak tepat dari segi
kualitas maupun kuantitas, selain itu para ibu kurang menyadari bahwa sejak bayi
berusia 6 bulan sudah memerlukan MP ASI dalam jumlah dan mutu yang baik
(Hermina & Nurfi, 2010).

Pada usia 6 bulan, bayi mulai bisa diberi makanan pendamping ASI, karena
pada masa itu bayi sudah mempunyai reflek mengunyah dengan pencernaan yang
lebih kuat, dalam pemberian makanan bayi perlu diperhatikan ketepatan waktu
pemberian, frekuensi, jenis, jumlah bahan makanan, dan cara pembuatannya.
Adanya kebiasaan pemberian makanan bayi yang tidak tepat , antara lain :
pemberian makanan terlalu dini atau terlambat, makanan yang diberikan tidak
cukup dan frekuensi yang kurang bisa menyebabkan masalah gizi (Maseko &
Owaga, 2012).

Usia baduta (bawah dua tahun) merupakan periode paling kritis manusia,
karena secara fisik terjadi perkembangan tubuh dan ketrampilan motorik yang
sangat nyata. Masa ini penting karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dasar
yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya.oleh
karena itu masa baduta sering disebut masa emas. Salah satu aspek yang penting
dalam masa tumbuh kembang adalah aspek gizi. Manfaat gizi dalam tubuh adalah
membantu proses pertumbuhan dan perkembangan anak, serta mencegah penyakit
akibat kekurangan gizi dalam tubuh. Pertumbuhan balita dipengaruhi oleh kualitas
makanan yang dikonsumsi sehari-hari, sementara kualitas makanannya tergantung
pada pola asuh makan anak yang diterapkan dalam keluarga. Oleh karena itu
anggota keluarga khususnya orang tua memiliki peran penting dalam pengasuhan
anak(Supariasa, 2014).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti memandang perlu untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Praktik Pemberian Makanan
Pendamping ASI(MP ASI) dengan status gizi baduta di kelurahan Sidorejo Kidul
Kecamatan Tingkir Kota Salatiga’



2. METODE

Jenis penelitian adalah observasional dengan desain penelitian cross sectional.
Penelitian dilaksanakan di Posyandu Kelurahan Sidorejo Kidul, Kecamatan
Tingkir, Kota Salatiga. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai
baduta berusia 6-24 bulan dan baduta yang berusia 6-24 bulan di wilayah
Kelurahan Sidorejo kidul Kecamatan Tingkir Kota Salatiga sebanyak 141 ibu
baduta. Kriteria inklusi: Baduta sehat jasmani, baduta tidak cacat fisik yang
menimbulkan bias penelitian pada pengukuran panjang badan. Ibu baduta yang
bersedia menjadi responden Kiriteria ekslusi penelitian adalah Ibu baduta yang
mengundurkan diri sewaktu penelitian berlangsung. Ibu baduta yang tidak hadir
dalam pengambilan data. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus slovin .
Jumah sampel peneitian sejumlah 65 responden. Teknik sampling dengan simple
random sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Form
identitas anak dan identitas orang tua, Kuesioner praktik pemberian MP ASI dan
Timbangan dacin untuk pengukuran status gizi. Instrumen kuesioner praktik
pemberian MP ASI sebelunya diuji reliabilitas oleh peneliti, dengan hasil jumlah
kuesioner yang valid adalah 23 pertanyaan.

Definisi operasional penelitian ini Status Gizi baduta (6-24 bulan) yaitu
Keadaan gizi baduta dilihat dari indeks antropometri berdasarkan Berat Badan
menurut umur (BB/U) tabel WHO 2005. Skala data rasio. Praktik pemberian MP
ASI adalah Tindakan/praktik ibu tehadap pemberian Makanan Pendamping
ASl.Tindakan benar nilai 1, tindakan salah nilai 0. Skala rasio. Analisis data
univariat menggunakan distribusi frekuensi. Analisis bivariat Penelitian ini

menggunakan uji korelasi rank spearmant.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik responden

Responden dalam penelitian ini adalah baduta di Kelurahan Sidorejo Kidul
Kecamatan Tingkir Kota Salatiga yang sudah memenuhi Kriteria inklusi dan

eksklusi penelitian. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel



3.1.1 Distribusi Responden menurut Jenis Pekerjaan Ayah
Distribusi responden menurut jenis pekerjaan ayah di Kelurahan Sidorej
Kidul dapat dilihat pada tabel 1 :

Tabel 1
Distribusi Responden menurut Jenis Pekerjaan Ayah
No  Jenis Pekerjaan Jumlah (n) Persentase(%)
1 Buruh 16 24,6
2 Petani 1 15
3 Swasta 11 16,9
4 Wiraswasta 31 47,7
5 Dokter 1 1,5
6 Guru 2 3,1
7 PNS 3 4,6
Jumlah 65 100

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa distribusi responden menurut jenis
pekerjaan ayah terbanyak adalah wiraswasta sebanyak 31 responden
(47,7%) dan yang terendah adalah dokter dan petani masing-masing
sebanyak 1,5%.

3.1.2 Distribusi Responden menurut Jenis Pekerjaan 1bu

Distribusi responden menurut jenis pekerjaan ibu di Kelurahan Sidorejo Kidul
dapat dilihat pada tabel 2 :

Tabel 2
Distribusi Responden menurut Jenis Pekerjaan 1bu
No  Jenis Pekerjaan Jumlah (n) Persentase(%)
1 IRT 41 63,1
2 Buruh 5 7,7
3 Swasta 5 7,7
4 Wiraswasta 7 10,8
5 Dokter 1 1,5
6 Guru 4 6,2
7 PNS 2 3,1
Jumlah 65 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa distribusi responden menurut pekerjaan
ibu sebagian besar Ibu Rumah Tangga (IRT) sejumlah 41 responden (63,1%).
Responden yang tidak bekerja atau Ibu Rumah Tangga (IRT) dapat dikarenakan



ibu yang ingin fokus dalam merawat dan mengasuh anaknya karena masih baduta
atau dari sebelum memiliki anak ibu memang tidak bekerja.

3.1.3 Distribusi Responden menurut Penghasilan
Distribusi responden menurut penghasilan keluarga di Kelurahan Sidorejo
Kidul dapat dilihat pada tabel 3 :

Tabel 3
Distribusi Baduta Menurut Penghasilan Orang Tua
No  Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase(%)
1 Diatas UMR 42 64,6
2 Dibawah UMR 23 35,4
Jumlah 65 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa penghasilan keluarga sebagian besar di
atas Upah Minimum Regional yaitu 42 Responden (64,4%), UMR Kota Salatiga
sebesar Rp 1.735.930. Penghasilan keluarga berpengaruh pada status gizi anak,
dimana kemiskinan sebagai penyebab kekurangan gizi menduduki posisi pertama
pada kondisi yang umum. Penelitian sebelummya yang dilakukan oleh Dian
(2013) menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat pendapatan keluarga
dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kalijambe.

3.1.4 Distribusi Baduta menurut Jenis Kelamin
Distribusi Baduta menurut jenis kelamin di Kelurahan Sidorejo Kidul dapat
dilihat pada tabel 4 :

Tabel 4
Distribusi Baduta Menurut Jenis Kelamin
No Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase
1  Laki-laki 32 49.2
2  Perempuan 33 50.8
Jumlah 65 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa distribusi Baduta menurut jenis kelamin
laki-laki sebanyak 32 anak (49,2%) sedangkan perempuan sebanyak 33 anak
(50,8%).



3.2 Analaisi Univariat
3.2.1 Status Gizi balita

Status gizi balita dalam penelitian ini dikelompok menurut berdasarkan Berat
Badan menurut umur (BB/U) tabel WHO 2005 dengan hasil penelitian sebagai
berikut.

Tabel 5
Gambaran Status Gizi Baduta di Kelurahan Sidorejo Kidul
Kecamatan Tingkir Kota Salatiga

Status Gizi Baduta Frekuensi (n) Persentase (%)
Gizi Buruk 1 15
Gizi kurang 7 10.8
Gizi Baik 55 84.6
Gizi Lebih 2 3.1
Total 65 100

Berdasarkan Tabel 5 dapat diketahui bahwa dari 65 responden status gizi
baduta sebagian besar dalam kategori status gizi baik yaitu 55 responden (84,6%)
Baduta dengan kategori status gizi kurang yaitu 7 responden (10,8%) status gizi
lebih yaitu 2 responden (3,1%) dan sisanya memiliki status gizi buruk yaitu 1
responden (1,5%). Menurut Almatsier (2002) status gizi adalah keadaan tubuh
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi yang dibedakan
antara gizi buruk, gizi kurang, gizi baik dan gizi lebih

Responden sebagian besar memiliki status gizi baik yaitu 55 responden
(84,6%), hal ini di ketahui dari indeks antropometri berdasarkan berat badan
menurut umur yang berada pada kurva status gizi baik. Faktor-faktor yang
mempengaruhi status gizi dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor langsung yang
berhubungan dengan asupan gizi atau konsumsi makanan tehadap zat gizi
tertentu dan penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung berupa
pengetahuan ibu tentang makanan bergizi, pendidikan orang tua dan pendapatan
keluarga (Depkes RI, 2006). Faktor sosial ekonomi juga merupakan faktor yang
berhubungan dengan kondisi keuangan yang menyebabkan daya beli untuk
makanan tambahan semakin besar, dalam hal pemberian makanan tambahan,
pendapatan merupakan hal yang sangat penting karena semakin baik

perekonomian keluarga daya beli akan makanan tambahan akan semakin mudah,



sebaliknya jika semakin buruk perekonomian keluarga daya beli akan makanan
tambahan akan semakin sukar.

Hasil penelitian ini juga terdapat 7 responden (10,8%) status gizi kurang dan
status gizi buruk yaitu 1 responden (1,5%). Hasil penelitian sebelumnya oleh
Sivanandham (2014) di Tamil Nadu, India menunjukkan bahwa Prevalensi gizi
kurang (< 80 persentase berat standar untuk usia) adalah 66,5%. Prevalensi gizi
kurang meningkat seiring bertambahnya usia. Ibu yang berpengetahuan kurang
baik tidak dapat mengurus anaknya dengan baik sehingga akan berpengaruh
terhadap status gizi anak. Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang
karena dari pengalaman dan penelitian juga terbukti bahwa perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih bagus dari pada perilaku yang tidak didasari
pengetahuan. Hal ini juga didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Bintang
Tantejo (2013) dimana terdapat hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi
dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas XIII Kota Kampar tahun
2013 dimana ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi yang kurang cenderung

memiliki balita yang berstatus gizi kurus.

3.2.2 Praktik Pemberian MP ASI

Hasil penelitian tentang praktik pemberian MP ASI di Posyandu Kelurahan
Sidorejo Kidul, Kecamatan Tingkir, Kota Salatiga adalah sebagai berikut :

Tabel 6.
Gambaran Praktik Pemberian MP ASI
Praktik Pemberian MP Frekuensi (n) Persentase (%)
ASI
Kurang 8 12.3
Cukup 20 30.8
Baik 37 56.9
Total 65 100.0

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 65 responden, sebagian besar praktik
pemberian MP ASI dalam kategori baik yaitu 37 responden (56,9%), 20
responden (30,8%) praktik pemberian MP ASI dalam kategori cukup dan sisanya
praktik pemberian MP ASI dalam kategori kurang sejumlah 8 responden (12,3%).



Responden mayoritas memiliki praktik pemberian MP ASI dalam kategori
baik yaitu 37 responden (56,9%), hal ini dapat disebabkan karena responden telah
memahami tentang pemberian MP ASI pada anak. Pendidikan diperlukan untuk
mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup (Wawan dan Dewi, 2011). Pendidikan juga
dapat mempengaruhi seseorang termasuk pula perilaku seseorang akan pola hidup
terutama dalam memotivasi sikap berperan serta dalam pembangunan. Pada
umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.
Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya oleh Widiyanto (2012) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
sikap.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 20 responden (30,8%) praktik
pemberian MP ASI dalam kategori cukup, hal ini dikarenakan responden
memiliki perekonomian yang bagus yang menyebabkan daya beli untuk makanan
tambahan semakin mudah.

Kementrian Kesehatan R1 (2011) menyatakan bahwa dalam merubah perilaku
seseorang perlu dilaksanakan strategi promosi kesehatan paripurna, salah satunya
adalah pemberdayaan pengetahuan dan informasi. Pengetahuan merupakan hal
yang sangat penting dan bahkan dapat dikatakan sebagai ujung tombak dalam
terbentuknya perilaku seseorang. Pemberdayaan pengetahuan dan informasi
adalah proses pemberian pengetahuan dan informasi kepada individu, keluarga
atau kelompok secara terus menerus dan berkesinambungan mengikuti
perkembangan serta proses membantu individu, agar individu tersebut berubah
dari tidak tahu menjadi tahu atau sadar dan dari mau menjadi mampu

melaksanakan perilaku yang diperkenalkan (practice).

3.3 Hubungan antara Praktik Pemberian MP ASI dengan Status Gizi Baduta.
Hubungan antara Praktik Pemberian MP ASI dengan Status Gizi Baduta di
Kelurahan Sidorejo Kidul Kecamatan Tingkir Kota Salatiga dilakukan analisis
dengan Rrangk Spearmant dengan hasil sebagai berikut:



Tabel 7
Hubungan antara Praktik Pemberian MP ASI dengan Status Gizi Baduta

Status Gizi Total
Pemberian Gizi Gizi .. . Gizi p
MPASI Buruk kurang Gizi Baik lebih value r
n % n % n % n % N %
Kurang 1 125 5 625 2 250 0 O 8 100
Cukup 0 0 2 100 17 80 1 50 20 100 00001 0478
Baik 0 0 0 0 36 973 1 27 37 100

Hasil analisis bivariat dengan rank spearmant berdasarkan tabel 15
didapatkan bahwa responden dengan pemberian MP ASI kurang sebagian besar
status gizinya kurang yaitu 5 responden (62,5%), responden dengan pemberian
MP ASI cukup sebagian besar memiliki status gizi yang baik yaitu 17 responden
(85,05)%. Responden dengan pemberian MP ASI baik sebagian besar memiliki
status gizi baik yaitu 36 responden (97,3%). Hasil analisis menunjukkan bahwa
nilai p value 0,0001 < 0,05 sehingga ada hubungan secara signifikan (bermakna)
antara praktik pemberian MP ASI dengan status gizi baduta. Hasil r =0,478
sehingga antara praktik pemberian MP ASI dengan status gizi baduta memiliki
hubungan yang sedang. Praktik pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI)
berhubungan positif terhadap status gizi baduta di Kelurahan Sidorejo Kidul,
Kecamatan Tingkir, Kota Salatiga.

Penelitian ini menunjukkan bahwa semakin baik praktik pemberian makanan
pendamping ASI(MP ASI) semakin baik status gizi baduta. Kurangnya pemberian
MP ASI, membuat anak tidak maksimal mendapatkan asupan gizi sehingga anak
memiliki status gizi yang kurang. Pemberian MP ASI yang tepat dan baik adalah
supaya kebutuhan gizi anak dapat terpenuhi sehingga tidak terjadi gagal tumbuh.
MP ASI yang diberikan juga harus beraneka ragam, diberikan bertahap dari
bentuk lumat, lembek sampai dengan menjadi terbiasa dengan makanan keluarga
(Kemenkes RI, 2014).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Septiana (2010) bahwa
ada hubungan yang bermakna antara pola pemberian MP-ASI dan status gizi

Balita pemberian makanan yang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya
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kekurangan gizi dan pemberian yang berlebihan akan menyebabkan kegemukan.
Secara teoritis pola pemberian MP-ASI dipengaruhi oleh faktor ibu, karena ibulah
yang sangat berperan dalam mengatur konsumsi anak, yang kemudian akan
berpengaruh terhadap status gizi anak

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat pemberian MP ASI baik
sebagian besar memiliki status gizi baik yaitu 36 responden (97,3%). Pemberian
MP ASI yang tepat dan sesuai dengan aturan akan membuat anak memiliki status
gizi yang baik dan optimal. Pada usia 6 bulan, bayi mulai bisa diberi makanan
pendamping ASI, karena pada masa itu bayi sudah mempunyai reflek mengunyah
dengan pencernaan yang lebih kuat, dalam pemberian makanan bayi perlu
diperhatikan ketepatan waktu pemberian, frekuensi, jenis, jumlah bahan makanan,
dan cara pembuatannya. Adanya kebiasaan pemberian makanan bayi yang tidak
tepat , antara lain : pemberian makanan terlalu dini atau terlambat, makanan yang
diberikan tidak cukup dan frekuensi yang kurang bisa menyebabkan masalah gizi
(Maseko & Owaga, 2012). Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Devy
(2014) yang menyebutkan bahwa Ada hubungan pemberian makanan pendamping
ASI (MP-ASI) dengan status gizi pada anak usia 1-2 tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Minggir Sleman Yogyakarta yang memiliki keeratan hubungan yang
kuat.

Semakin baik praktik ibu dalam pemberian MP ASI pada badutanya maka
semakin baik pula status gizi badutanya, demikian pula sebaliknya semakin tidak
baik praktik pemberian MP ASI maka semakin tidak baik pula status gizinya. Hal
ini sesuai dengan penelitian Mulyati (2000) tentang pemberian MP ASI pada bayi
yang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan serta praktik ibu dalam pemberian MP
ASI.

Dari hasil wawancara pada ibu baduta dapat dilihat sebagian ibu baduta masih
ada yang belum mengerti akan manfaat MP ASI, sehingga ibu baduta enggan
untuk mencoba meningkatkan alternatif-alternatif pemberian MP ASI pada
badutanya, kenyataannya masih ada baduta yang mempunyai status gizi buruk dan

gizi kurang menurut standar penilaian klasifikasi status gizi balita.
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Konsumsi makanan dalam tubuh terganggu dapat mengakibatkan status gizi
kurang dan biasanya kurang gizi. Secara umum gizi baik terjadi bila tubuh
memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga
memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan
kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Dilain pihak anak gizi
baik tahan terhadap penyakit karena tingginya daya tahan tubuh atau imunitasnya
baik. Gizi baik bisa saja disebabkan dari jumlah dan kualitas makanan yang
dikonsumsi. Sebaliknya pada anak dengan status gizi kurang terjadi bila tubuh
mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat gizi esensial, sehingga ditandai
dengan pertumbuhan fisik kurus, tidak aktif seperti anak-anak lain yang status
gizinya baik. Selain gizi baik dan gizi kurang terdapat gizi lebih terjadi bila
memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebih, sehingga menimbulkan efek
toksik atau membahayakan (Sumarah, 2009).

Secara teoritis pemberian makanan pendamping ASI adalah untuk menambah
energi dan zat-zat gizi yang diperlukan bayi karena ASI tidak dapat memenuhi
kebutuhan bayi secara terus-menerus. Makanan pendamping berbentuk padat
tidak dianjurkan terlalu cepat diberikan pada bayi mengingat usus bayi belum
dapat mencerna dengan baik sehingga dapat mengganggu fungsi usus. Konsumsi
energi dan protein yang kurang selama jangka waktu tertentu akan menyebabkan
gizi kurang, sehingga untuk menjamin pertumbuhan, perkembangan dan
kesehatan baduta maka perlu asupan gizi yang cukup. pola pemberian MP-ASI
dipengaruhi oleh faktor ibu, karena ibulah yang sangat berperan dalam mengatur
konsumsi anak, yang kemudian akan berpengaruh terhadap status gizi anak. Hal
yang mempengaruhi pola pemberian MP-ASI diantaranya yakni pengetahuan ibu
tentang gizi, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tingkat pendapatan keluarga, adat
istiadat dan penyakit infeksi (Almatsier, 2010).

Hasil penelitian sebelumnya oleh Parikh, K (2010) di Republik Dominika
menunjukkan bahwa tingkat kekurangan gizi akut menurun dari 40% menjadi 23
setelah memulai program pemberian makanan pendamping ASI. Tingkat
kekurangan gizi kronis menurun dari 33% menjadi 18% setelah dimulainya
program makanan pendamping ASI .
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Kekuatan hubungan Praktik pemberian MP ASI dengan status gizi baduta
memiliki hubungan yang sedang, hal ini dapat dikarenakan pemberian MP ASI
tidak dapat menjadi faktor penyebab utama terhadap status gizi balita. Masalah
gizi penyebabnya adalah multifaktor, Menurut Almatsier (2010) masalah gizi
pada umunya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya ketersediaan pangan,
sanitasi lingkungan yang buruk, kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi,

menu seimbang dan kesehatan.

4. PENUTUP

Hasil penelitian tentang hubungan praktik pemberian MP ASI dengan status gizi
baduta, dapat disimpulkan bahwa : Baduta berusia 6-24 bulan di Kelurahan
Sidorejo Kidul Kecamatan Tingkir Kota Salatiga status sebagian besar dalam
kategori baik yaitu 55 responden (84,6%). Ibu yang mempunyai baduta berusia 6-
24 bulan di Kelurahan Sidorejo Kidul Kecamatan Tingkir Kota Salatiga sebagian
besar praktik pemberian MP ASI dalam kategori baik yaitu 37 responden (56,9%).
Ada hubungan praktik pemberian MP ASI dengan status gizi baduta, dengan
kekuatan hubungan yang sedang (0,0001 < 0,05 dan r =0,478). Penelitian ini
memberikan saran atau rekomendasi bagi puskesmas sebagai masukan untuk
penentuan kebijakan dan perencanaan program gizi terutama dalam meningkatkan
status gizi balita dimana ibu dapat diberikan pendidikan kesehatan tentang MP
ASI yang baik dan dapat menerapkan kepada anaknya pada kehidupan sehari-hari
sehingga anak memiliki status gizi yang baik Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat mengembangkan penelitian ini dengan mempertimbangkan faktor-faktor
lain yang mempengaruhi status gizi balita seperti status pekerjaan ibu, riwayat
penyakit infeksi, sosial ekonomi
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