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RINGKASAN

Putri, Audyla Sri. Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, Januari 2021.
Pengaruh Pengetahuan Ibu dan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI
Terhadap Status Gizi Bayi Usia 6-12 Bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten
Malang

Pembimbing 1 : dr. Hj. Erna Sulistyowati, M.Kes, PhD. , Pembimbing 2 : dr. Dewi
Martha Indria, M.Kes, IBCLC

Pendahuluan: Permasalahan gizi masih menjadi masalah utama di dunia
terutama di Indonesia. Indonesia mengalami penurunan presentasi anak yang
berusia 6-12 bulan dengan gizi baik. Penurunan ini diduga disebabkan oleh faktor
pengetahuan ibu dan pola pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) yang
berdampak pada status gizi bayi. Oleh sebab itu perlu penelitian lanjutan tentang
pengaruh pengetahuan ibu dan pola pemberian makanan pendamping ASI
terhadap status gizi bayi 6-12 bulan di Pujon, Malang.

Metode: Desain deskriptif-analitik pendekatan cross-sectional. Pengambilan data
primer dilaksanakan di desa Pandesari, Madiredo, Tawangsari Kecamatan Pujon,
Kabupaten Malang, Jawa Timur. Penelitian ini dilakukan di 14 wilayah posyandu
dan secara door to door. Terdapat 95 responden yang memenuhi kriteria inklusi
dan penelitian ini dilakukan pada satu waktu tanpa melakukan follow up.
Instrumen penelitian adalah kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas
dengan hasil valid dan reliabel (» hitung>r tabel). Analisa data penelitian
menggunakan rank Spearman dan uji Kruskall Wallis dengan tingkat signifikasi
p lebih dari 0,05.

Hasil: Sebagian besar tingkat pengetahuan ibu adalah cukup (56,8%) dan tidak
terdapat signifikansi antara pengetahuan ibu terhadap status gizi bayi 6-12 bulan
dengan nilai p 0,129. Didapatkan pola pemberian MPASI yang baik (50,5%) dan
terdapat hasil signifikan pada pola pemberian MPASI terhadap status gizi bayi 6-
12 bulan dengan nilai p 0,006 dan 0,281.

Kesimpulan: Status gizi bayi usia 6-12 bulan lebih dipengaruhi oleh pola
pemberian MPASI dan tidak dipengaruhi oleh pengetahuan Ibu

Kata kunci: Bayi, Makanan Pendamping ASI, Pengaruh, Pengetahuan, Status
Gizi
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SUMMARY

Putri, Audyla Sri. Faculty of Medicine, Islamic University of Malang, January
2021. The Effect of Mother’s Knowledge and Complementary Feeding on
Nutritional Status of 6-12 Month Old Infants.

Supervisor 1: dr. Hj. Erna Sulistyowati, M.Kes, PhD, Supervisor 2: dr. Dewi
Martha Indria, M.Kes, IBCLC.

Introduction: Nutritional status still being a major problem in the world,
especially in Indonesia. Indonesia has decreased the percentage of of 6-12 month
old infants with good nutrition. It was suggested caused by factors of maternal
knowledge and complementary feeding patterns which have an impact on the
nutritional status of infants. Therefore, further research is needed on the effect of
mother’s knowledge and complementary feeding on the nutritional status of 6-12
month old infants in Pujon, Malang.

Method: Descriptive-analytic research design with a cross-sectional approach.
Primary data collection was carried out in Pandesari, Madiredo, Tawangsari
villages, Pujon, Malang Regency. There are 95 respondents who met the criteria
inclusion, and this study was conducted once without follow up. The research
instrument was a questionnaire that had been tested for it’s validity and reliable
result (r xount> r table). Analysis of research data using Spearman rank and
Kruskall Wallis test, the results are significant with a p value of more than 0.05.

Result: Most of the mother’s knowledge level was moderate (56.8%) and there
was no significant between mother’s knowledge of the nutritional status of 6-12
month old infants with a p value of 0,129. There was complementary feeding of
mother was good (50.5%) and there was significant at complementary feeding
with the nutritional status of 6-12 month old infant with a value of p 0,006 and
0,281.

Conclusion: The nutritional status of 6-12 month old infant is more influenced by
the complementary feeding and not influenced by mother’s knowledge.

Keywords: Complementary feeding, Effect, Infants, Knowledge, Nutritional
status.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Status gizi merupakan gambaran kondisi fisik yang menunjukkan hasil akhir
keadaan tubuh oleh kesetaraan antara asupan unsur gizi yang dikonsumsi dengan
jumlah yang di butuhkan oleh tubuh (Gusrianti, 2020). Makanan yang dikonsumsi
sehari-hari dapat mempengaruhi status gizi bayi, yang akan digunakan sebagai
sumber tenaga, proses metabolisme, dan pertumbuhan (Suhardjo, 2013). Status gizi
yang baik sangat berpengaruh dalam mewujudkan sumber daya manusia yang
berkualitas. Bayi lebih rentan mengalami permasalahan gizi dibandingkan
kelompok usia yang lain, karena dalam pertumbuhan dan perkembangan bayi

membutuhkan zat gizi yang lebih besar (Notoatmodjo, 2003).

Permasalahan gizi masih menjadi masalah utama di negara Indonesia. WHO
menunjukkan bahwa Indonesia termasuk ke dalam negara ketiga dengan prevalensi
mengalami masalah gizi buruk tertinggi di regional Asia Tenggara atau South-East
Asia Regional (SEAR). Berdasarkan Pantauan Status Gizi (PSG) dan dari hasil
Riskesdas Kementerian Kesehatan tahun 2018, prevalensi bayi di Indonesia yang
mengalami gizi kurang sebesar 13,8% dan gizi buruk 3,9%. Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur tahun 2018 menyatakan persentase bayi dengan status
kekurangan gizi sebesar 13,43% dan gizi buruk 3,35%. Wilayah Puskesmas Pujon
tahun 2017 memiliki persentase 42,8% dengan kategori stunting sangat pendek
9,5% dan pendek 33,3% (Larasati,2018). Pengumpulan data yang dilakukan tahun

2017 di desa Tawang Sari Kecamatan Pujon Kabupaten Malang menunjukkan
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prevalensi anak dengan gizi kurang sebesar 16% (Hadisuyitno, 2017). Prevalensi
bayi yang mengalami masalah gizi di Indonesia sudah mengalami penurunan
namun masih tergolong tinggi untuk wilayah Asia Tenggara. Sedangkan pada
provinsi Jawa Timur prevalensi bayi yang mengalami masalah gizi semakin
meningkat dan Kecamatan Pujon Kabupaten Malang masuk kedalam prevalensi

tinggi akan permasalahan gizi nya.

Menurut Ditjen Direktorat Gizi Masyarakat yang dikutip oleh Larasati
(2010) menyatakan bahwa anak yang berusia 6-12 bulan memiliki persentase gizi
baik yang menurun dan anak-anak yang tinggal di desa cenderung memiliki status
gizi yang buruk dibandingkan dengan anak-anak yang tinggal di perkotaan. ASI
eksklusif hanya dapat mencukupi gizi pada anak usia 0-6 bulan, kemudian bayi
berusia 6-24 bulan membutuhkan MPASI untuk mencukupi gizinya (Depkes RI,
2006). Menurut Keputusan Kementrian Kesehatan No.
1995/MENKES/SK/X11/2010 tentang Standar Antopometri Penilaian Status Gizi
Anak, dalam menilai status gizi dapat menggunakan indikator yang terdiri atas 4
indeks, yaitu Berat Badan menurut Umur (BB/U), Panjang Tinggi Badan menurut
Umur (PB/U atau TB/U), dan Berat Badan menurut Panjang/Tinggi Badan (BB/TB)

dan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) (Kemenkes, 2010).

Unsur yang memengaruhi kondisi terhadap status gizi bayi yaitu,
pengetahuan ibu dalam pemberian MPASI. WHO menganjurkan memberikan
MPASI mulai anak berusia 6 bulan, dengan persiapan dan pemberian yang aman,
higienis, dan secara responsif (IDAI, 2017). MPASI dibuat menggunakan variasi
jenis bahan pangan dengan perbandingan tertentu tanpa mengurangi kandungan gizi

dalam MPASI tersebut (Soraya, 2017). Pemberian MPASI kepada bayi disesuaikan
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dengan kebutuhan mikronutrien, energi dan protein dengan secara seimbang agar

dapat tumbuh dengan optimal (Amperaningsih, 2018).

Berdasarkan uraian sebelumnya pengetahuan ibu sangat berpengaruh
terhadap pola pemberian MPASI karena pemberian makanan dan perawatan pada
bayi tergantung oleh ibunya. Ibu dengan pengetahuan yang baik akan memberikan
MPASI sesuai kecukupan zat gizi. Gizi yang baik sangat berpengaruh dalam
mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas. Anak-anak pada provinsi
Jawa Timur mempunyai hak dan kesempatan yang sama untuk memiliki status gizi
yang baik, agar kelak dapat berkontribusi untuk Provinsi Jawa Timur dan terutama
bagi negara Indonesia. Belum ada faktor-faktor tadi diteliti di Kecamatan Pujon
sehingga penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pengetahuan ibu dan
pola pemberian MPASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan di Kecamatan

Pujon Kabupaten Malang.

1.2 Rumusan Masalah :
Pada penelitian ini memiliki dua rumusan masalah antara lain, sebagai

berikut:

1. Apakah ada pengaruh pengetahuan ibu dalam pemberian MPASI terhadap
status gizi bayi usia 6-12 bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang?
2. Apakah ada pengaruh pola pemberian MPASI terhadap status gizi bayi usia 6-

12 bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang?

1.3 Tujuan Penelitian
Pada penelitian ini memiliki dua tujuan penelitian antara lain, sebagai

berikut:
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1. Mengetahui pengaruh pengetahuan ibu dalam pemberian MPASI terhadap
status gizi bayi usia 6-12 bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang.
2. Mengetahui pengaruh pola pemberian MPASI terhadap status gizi bayi usia 6-
12 bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang.
1.4 Manfaat Penelitian
Pada penelitian ini memiliki dua manfaat penelitian antara lain, sebagai
berikut:
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil riset ini diharapkan dapat memberikan penjelasan atau tambahan
informasi untuk penelitian selanjutnya tentang pengaruh pengetahuan ibu dan pola
pemberian MPASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan di Kecamatan Pujon

Kabupaten Malang.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pengetahuan ibu
tentang pengaruh pengetahuan ibu dan pola pemberian MPASI terhadap status gizi

bayi usia 6-12 bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisa data dan pembahasan pada penelitian yang berjudul
pengaruh pengetahuan ibu dan pola pemberian MPASI terhadap status gizi bayi usia
6-12 bulan di Kecamatan Pujon Kabupaten Malang disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pengetahuan ibu dengan status gizi bayi dan terdapat hubungan

antara pola pemberian MPASI dengan status gizi bayi.

7.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian ini perlu dilakukan penelitian tentang faktor-
faktor lain yang mempengaruhi status gizi bayi usia 6-12 bulan seperti status ekonomi
dan kejadian penyakit infeksi. Perlu penelitian dengan pengambilan sampel secara
berkala dan jumlah yang lebih besar. Pihak puskesmas hendaknya meningkatkan
intervensi dengan memberikan penyuluhan dan memberikan informasi secara
berkesinambungan mengikuti perkembangan untuk lebih meningkatkan pengetahuan

ibu mengenai gizi bayi dan pola pemberian MPASI.Based on normal approximation.
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