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BLANCIRAN KECAMATAN KARANGANOM
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ABSTRACT

Background: the nutrition problem became one of Sustainable
Development Goals (SDGs) targets which has indicators to prevent infant
mortality. As much as 7,6 million infant deaths because of malnutrition. The
nutrition problem that occur in infant can caused by several factors, one of them
s complementary foods. The research purpose to analyze the relation of
complementary feeding with infant’s nutritional status.

Methods: This research using correlational studies with cross-sectional
design. The population research is mother who had infant in Blanciran village,
Karanganom District. The amount of sample research aggregate 47 samples

which taked using purposive sampling. The instrument used questionnaries and
scales. Data analysis used Kendall’s Tau.

Results: the complementary foods of infant in Blanciran village,
Karanganom district are right with 72,3% and had good nutrition status with
89,4%. Kendall’s Tau results showed, there is a relation between complementary
teeding with infant’s nutritional status with  p-value (0,043).

Conclusion: there 1s a relation between complementary feeding with
Infant’s nutritional status.

Keyworsds: complementary feeding, nutritional status.
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ABSTRAK

[ atar Belakang: masalah gizi II'IL-:II_‘FI'(“ tﬁ'll:lll satu target dan Sustainapy,
Development Goals (SDGs) yang.mcmlll'kl 1:|fl:k+:1tr;1‘ untuk mencegah Kematiap
balita. Sebanyak 7,6 juta kcmallam balita (Ilifkll)illkilll olch kekurangan piy;
Masalah gizi yang terjad pada balita dapal "]Ifikih:tlknn oleh beberapa fakior
salah satunya pemberian MPASI. Tujuan pcn.t.:l'xtmn int adalabh untuk menganalis;
hubungan pemberian MPASI dengan status giz1 bayi usia 6-24 bulan.

Metode: pcn@]jtian ni di]akukup_ 5@:11':1 korclasional dengan desan
penelitian cross-sectional. Populasi penclitian ini adalah ibu yang memiliki hayi
usia 6-24 bulan di Desa Blanciran, Kecamatan Karanganom. Jumlah sampel
penelitian sebanyak 47 sampel yang diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuecsioner dan timbangan badan.
Analisis data menggunakan uji Kendall's Tau.

Hasil: pemberian MPASI pada bayr di desa Blanciran, kecamatan
Karanganom sudah tepat yaitu sebesar 72,3% dengan status gizi baik  yaitu
sebesar 89,4%. Hasil uji Kendall’s Tau menunjukan ada hubungan pemberian
makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 6-24 bulan dengan nilai p-
value (0,043).

Kesimpulan: terdapat hubungan pemberian MPASI dengan status gizi
bayi usia 6-24 bulan.

Kata Kunci: makanan pendamping ASI, status gizi.
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\. PENDAHULUAN

Masalah g1z1 yang semakin berkembang men;

pencapatan Sustainable ad1 salah satu target dari

Development Goals :

tujuan pembangunan. Sul; (j:}'! T[-!” (If}{_m FSFD(”) yang memiliki dua h.t:lus
~ - dua belas tujuan tersebut adalah memastik:

hdup vang schat dan memajukan keses 1 1 memastikan

R - .m_"m‘l-ll’lk‘m Kesejahteraan bagi semua orang dari
berbagar kalangan usia. Tujuan SDGs tersebut memiliki indik TS
Sicapai palls periode caliass 318 hm.,;uu ’;010 I:liltl.ml 1 11 indikator yang huru.ﬁ
baru lahir dan anak usia bawah lima tahun (UN yaitu mencegah kematian bayi

o SIS SR R ahun (UNIC, 2015).

( n:h-d_"\"u!nm s Chfh!ﬂ.*ﬂ'ﬁ Fund (UNICEF) (2010) mengungkapkan
sebanyak 7,6 Juta kematian bayi dan anak usia bawah lima tahun sebagian
m,a.,lr dmklhulk.un oleh kekurangan gizi. Pada tahun 2010 sckitar 115 juta anak
di seluruh .dumu mengalami kurang gizi, 55 juta memiliki berat badan rendah
menurut tinggl badan mereka, dan 171 juta anak usia bawah lima tahun
pertumbuhannya terhambat. Proporsi anak usia bawah lima tahun di negara-
negara berkembang yang kekurangan berat badan diperkirakan telah menurun
dart 29% menjadi 18% antara tahun 1990 dan 2010. Kurang gizi merupakan
penyebab kematian pada anak-anak usia bawah lima tahun yang diperkirakan
mencapai 35% dari semua penyebab kematian. Lebih dari dua juta anak-anak
meninggal setiap tahun sebagai akibat dari kekurangan gizi pada anak usia
bawah lima tahun (WHO, 2014).

World Health Statistics (2011) memaparkan angka kematian balita di
negara-negara Association of the South East Asia Nations (ASEAN) pada
tahun 2009, angka kematian balita terendah dicapai Singapura yaitu 3
kematian per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan tertinggl adalah Kamboja
denean 88 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2009, Indonesia
\ at keempat kematian balita tertingg1 di kawasan ASEAN
denean 39 kematian balita per 1 000 kelahiran hidup. Kematian pada balita
yang terjadi di negara-negara lcrsebuy ?,.U% diakibatkan oleh diare,
pneumonia, campak, malaria, dan malnutrisi (Kemenkes RI,.201 1).

Data Survei Demografi dan Keschatan Indonesia (SDKI? 2012,
menunjukkan kematian bayi untuk periode lima Fahun sebelum survel (ZOQS-
)012) adalah 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Angka kt_:matlan balita
dan kematian anak masing-masing sebesar 40 dan 9 kerpanan per 1.000
kelahiran hidup. Angka kematian bayi di Jawa Tengah usia 0-1 lflhun per
1000 kelahiran hidup pada tahun 2013 mencapal IO.jll yaitu sebesar 5.865
yokan angka kematian bayi di Kabupaten Klaten pudu_ tahun 2{)13
7 C kelahiran hidup. jika dijumlah kematian bayi di
atat 150 bayi dari 17.734 kelahiran hidup. Angka
kan oleh keadaan tertentu seperti penyakit maupun

menempati peringk

kasus sedar
terdapat 8,5 per 1000
Kabupaten Klaten tercC
kematian tersebut diakibat
masalah kurang gizi (Dinkes Kab Klaten, 2013). . .
Data I;il;;iﬁ K esehatan Kabupaten Klaten tahun 2015 menunjukkan

prevalensi gizi1 kurang tertinggl terdapat d1 wila}_'ah Karanganqm }*qi[g af;beaar
1 2.62% dan salah sat; desa dengan prevalensi g1Z] kurang tertinggl dLrw;luyg_h
K aranganom adalah desa Blanciran dengan persemuﬁe sebesar 7,1% rH;mI
uuwua’furu yang dilakukan di Desa Blanciran, Kecamatan Kara.ngdrw.xal'l
didapatkan 2 1bu memberikan makanan pendamping ASI setelah bay berusia

L ——— e —————————RR W B i |
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6 bulan, frekuenst pemberian 3 kah sehari, dan keduanya memiliki statys 0171
vane baik, sedangkan 8 tbu memberikan makanan pendamping AS] whu}hum
il:-:.i;; 6 bulan, memberikan jenis makanan pendamping yang tidak sesyg;
dengan usia bayi, dan frekuensi pemberian makanan pendamping 2 kali sehari
atau hanya saat anak merasa lapar. Status gizi dari 8 bayi diatas adalah 6 bay;
dengan status gizi baik dan 2 bay1 dengan status 2171 kurang. Berdasarkan hzﬂ
tersebut, maka dapat dirumuskan apakah terdapat hubungan pemberian
makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 6-24 bulan di Desa
Blanciran Kecamatan Karanganom.

METODE

Penelitian dilakukan secara korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di desa Blanciran, kecamatan Karanganom,
kabupaten Klaten sejak bulan Mei hingga Juli 2016. Populasi dalam penelitian
in1 adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan di desa blanciran,
kecamatan Karanganom berjumlah 53 orang. Sampel yang digunakan dalam
penelitian adalah ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan sebanyak 47
responden yang diambil menggunakan teknik Purposive Sampling dengan
kriteria inklusi: ibu yang dapat berkomunikasi secara verbal Sedangkan untuk
kriteria eksklusinya yaitu: bayi lahir dari ibu yang memiliki riwayat DM, ibu
yang memiliki bayi dengan riwayat BBLR. ibu yang memiliki bayi yang
menderita penyakit gizi seperti KVA. KEP, dan GAKY, serta ibu yang
memiliki bayi dengan riwayat penyakit kongenital. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengetahui pemberian
makanan pendamping ASI pada bayi dan timbangan badan untuk mengukur

berat badan bayi. Teknik analisa data yang digunakan pada penelitian ini
adalah Kendall’s Tau.

Analisis Univariat
1. Karakteristik Bayi

EE%POHQW yfng digunaklan Pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki
ay1 usia 6-24 bulan sejumlah 47 responden. Analisis univariar untuk

Karakteristik bayi usia 6-24 pyjan dapat dilihat dalam tabel sebagai
sebagai berikut: i

Tabel 4.1 D(;S:;tribusi Frekpensi Karakteristik Bayi Usia 6-24 Bulan
| desa Blanciran, Kecamatan Karanganom

Variabel Frekuensi (f) | Persentase ( % )
Usia
6-9 bulan 10 21,3
9-12 bulan 7 14 9
12-24 bulan 30 63,8
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E Jenis Kt*l:lnliil o i T
L [.aki-laki ] 30) 63,8w -
| Pcrempuan * 17 " 362
Usia Pemberian MPAST | 1
_;f ;(_‘ '_;_‘!]_“_Il | |8 | 383
y bulan Y
6 bulan I
Status Gizi 3 " |
 Giz1 Baik ’ 42 | 89,4
~ Giz1 Kurang ] 5 | 10,6
Total 47 - | 100,0
Variabel Mean | Min Max SD
" Berat Badan 03] 5.6 13.0 1.68

Tabel 4.1 menunjukan karakteristik bayi sebagian besar berusia
12-24 bulan yaitu sebesar 63,8% dengan jenis kelamin laki-laki sebesar
63,8%. Usia pemberian makanan pendamping ASI sebagian besar pertama
kali diberikan ibu kepada bayi pada usia 6 bulan yaitu sebanyak 42,6%.
Status gizi dari 47 bayi di desa Blanciran sebagian besar memiliki gizi
baik yaitu sebesar 89,4% dengan berat badan bayi rata-rata 9,31 kg.

2. Karakteristik Ibu

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu yang Memiliki Bayi Usia
6-24 Bulan di Desa Blanciran, Kecamatan Karanganom

Variabel Frekuensi (f) | Persentase (%)
Usia
 20-35 tahun _ 39 83,0
> 35 tahun _ 8 17,0
Pendidikan | J
- SD 5 10,6
~ SMP_ | 11 234
 SMA , 29 | 61,7
- PT , 2 ] 43
Pekerjaan .
| -Bcl\.'lcriu | 14 29,8
"~ Tidak Bekerja | 33 | 70,2
Pemberian MPASI |
B Tepat 34 723
Tidak Tepat } 13 27,7
Total 47 100,0
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Tabel 4.2 menunjukan karakteristik responden pada penelitian paling
banyak dalam rentang usia 20-35 tahun yaitu sebesar 83,0% dengan Iingk;ﬁ
pendidikan sebagian besar lulusan SMA sebanyak 61,7%. Responden dalam
penelitian 1ni sebagian besar tidak bekerja dengan persentase sebesar 70.29

dan responden yang memberikan makanan pendamping ASI secara tepat
kepada anaknya sebanyak 72,3%.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menganalisa
hubungan atau korelasi antara variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas
dalam penelitian in1 adalah pemberian makanan pendamping ASI, sedangkan
untuk variabel terikatnya adalah status gizi bayi. Uji statistik yang digunakan
untuk menganalisa hubungan pemberian makanan pendamping ASI dengan status
gizi menggukanan uji Kendall’s Tau.

Tabel 4.3 Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI dengan Status Gizi

Bayi Usia 6-24 Bulan di Desa Blanciran, Kecamatan Karanganom

Status Gizi Bayi
s o Gizi

Gizi Baik Kurang Total D R

f % f | 9% f %
Pemberian L1¢P2t 33 [786 [1 [200[34 | 723
MpAST | Tidak 19 1214 14 [80,0[13 [27.7 ]0043 |0.404

Tepat

Total 42 [100 [5 [100 |47 [100

makanan pendamping ASI secar
menggunakan Kendall’s

p-value (0,043) lebih kecil dari nilaj o
(Ha) dengan nilai r = 0,404.

Tabel 4.3 menunjukan sebagian besar bayi dengan status gizi baik diber1

a tepat sebesar 78,6%.

D. PEMBAHASAN

Hasil penelitian di degg Blanciran

menunjukan usia bayi terbanyak adalah bav: kecamatan Karanganom

| : ay1 dengan kelompok usia 12-24
bulan yaitu sebanyak 30 bayi (63,8%). Usia 6-24 bulan ada?ah usia rentan

pada bayi, karena pada periode tersebyt ertumb s
berkembang pesat sehingga sering disep!’)m mbuhan dan perkembangan bay]

kritis pada bayi. Periode emas dapat diwujud
memperoleh asupan gizi yang baik dan
sedangkan disebut periode kritis apabila
yang sesual untuk tumbuh kembangny
terganggu (Yuhiarti, 2010).

sesuz}i dengan tumbuh kembangnya,
bayi tidak memperoleh asupan gizi
a sehingga pertumbuhannya dapat

Scanned by TapScanner



| Suyami *Pemberian Mukanan Pendamping ASI ... 55

_lI;ml | pf:nvliti;m' di .(]CSII Blanciran, kecamatan Karanganom
tuct?nmuk];::} jents kcl;llllltl bayi sebagian besar yaitu laki-laki sebanyak 30
bayr (63.8%). Almatsier (2009) memaparkan tingkat kebutuhan energi pada
anak |illt'_1*l:lk‘l lebih lmny:.-lk Jika dibandingkan dengan perempuan. Sehingga
anak l_;lkl—!;;kl mempunyat peluang lebih besar untuk menderita masalah glzl
sepertt KEL "l'mm_dmgkfm dengan anak perempuan, apabila kebutuhan akan
protein dan L‘tncrglnyiu_uduk lerpenuhi dengan baik. Kebutuhan yang tinggi
disebabkan oleh :1kl1'»f11115 anak laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan
anak perempuian Sﬂllll}gg; membutuhkan gizi yang tinggi. Hal tersebut
tersebut juga dapat terjadi lebih banyak pada perempuan. Tingkat aktifitas
pada *:111.'.11\' perempuan lebih sedikit dibandingkan anak laki-laki, sehingga
energl yang digunakan untuk beraktivitas juga kecil, hal ini berpengaruh
terhadap asupan makan sehari-hari yang relatif lebih sedikit daripada anak
laki-laki. Namun, pada usia 6-24 bulan baik anak laki-laki maupun anak
perempuan memiliki tingkat aktifitas yang sama sehingga memerlukan asupan
energl yang sama besar.

Hasil penelitian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan bayi usia 6-24 bulan rata-rata memiliki berat badan sebesar 9,31
kg. Berat badan adalah salah satu indeks yang dapat memberikan gambaran
masa tubuh seseorang. Berat badan yang meningkat merupakan indikasi status
g1zl yang baik sehingga perlu adanya pemantauan peningkatan dan penurunan
berat badan secara rutin khususnya pada balita. Pada keadaan normal, dimana
bayi dalam kondisi kesehatan yang baik dan keseimbangan antara konsumsi
serta kebutuhan zat giz1 yang terjamin, dapat meningkatkan berat badan yang
berkembang mengikuti pertambahan umur bayi. Sebaliknya, dalam keadaan
yang tidak normal, terdapat dua kemungkinan dalam perkembangan berat
badan bayi, yaitu bayi dapat berkembang cepat atau lambat karena asupan zat
gizi yang tidak mencukupi kebutuhan bayi (Supariasa dkk, 2012). Semakin
tepat pemberian makanan pendamping ASI maka berat badan bayi bertambah
sesuai dengan perkembangannya sehingga bayi memiliki status gizi yang
baik.

Hasil penelitian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebagian besar ibu memberikan makanan pendamping ASI
pertama kali pada bayi saat berusia 6 bulan yaitu sebesar 42,6% dan bayi
tersebut memiliki status gizi yang baik. Sebanyak 6,37% ibu memberikan
makanan pendamping ASI pada bayinya dengan waktu yang kurang tepat
yaitu lebih dari 6 bulan dan bayi-bayi tersebut mengalami masalah gizi
kurang. Ketepatan usia pertama pemberian makanan pendamping ASI dapat
mempengaruhi kesehatan gizi bayi, karena perkenalan makanan pendamping
ASI yang terlalu dini dapat meningkatkan reaksi alergi karena percenaan bayi
belum berkembang secara sempurna, sedangkan perkenalan makanan
pendamping ASI yang terlambat akan mengakibatkan bayi melewatkan fase
perkembangan mengunnyahnya sehingga hal tersebut dapat mempengarqhi
asupan nutrisi yang diterima oleh bayi dan bayi dapat mengalami masalah giz1
kurang akibat usia pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat
waktu.
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Hasil  penelitan di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebagian besar ibu yang menjadi responden dalam penclitian
berada dalam kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebesar 83,0%. Ibu dalam
kelompok usai 20-35 tahun merupakan ibu dengan usia optimal untuk
mengasuh anak yang dapat dilihat dari segi produktifitas usia. Penelitian
Setiani (2013) menunjukan tidak ada hubungan antara usia ibu dengan status
giz1 bayi. Penelitian tersebut didukung dengan penelitian Riama (2006) yang
menunjukan tidak ada hubungan antara usia ibu dengan status gizi balita. Hal
In1 bisa disebabkan karena, baik 1bu yang berada dalam usia optimal (20-35
tahun) maupun yang berusia tidak optimal bila tidak disertai dengan
pendidikan, pengetahuan dan keterampilan yang baik maka terdapat
kemungkinan pemberian makanan pada bayinya kurang optimal dan
menyebabkan status gizi bayi tidak baik. Begitu juga sebaliknya, ibu yang
memiliki usia optimal/ tidak optimal bila mempunyai pendidikan,
pengetahuan dan keterampilan dalam mengasuh bayinya maka terdapat
kemungkinan status gizi bayinya akan baik.

Hasil penelitian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebagian besar responden merupakan lulusan SMA dengan
persentase sebesar 61,7%. Penelitian Setiani (2013) menunjukan tidak ada
hubungan antara pendidikan ibu dengan status gizi bayi. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Suhendri (2009) yang menunjukan tidak ada hubungan
antara tingkat pendidikan ibu dengan status gizi balita. Tidak adanya
hubungan ini dikarenakan bahwa pengetahuan yang semakin baik bukan
disebabkan karena tingkat pendidikan seseorang, melainkan disebabkan oleh
akses informasi dan wawasan yang semakin luas. Walaupun masih ada
beberapa 1bu dengan tingkat pendidikan rendah. akan tetapr 1bu-1bu dapat
mengakses atau mencari informasi lebih dalam lag1 tentang kesehatan bayinya
kepada sumber-sumber lain seperti kader-kader posyandu, dan puskesmas.

Hasil penelitian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebagian besar ibu yang menjadi responden merupakan 1bu yang
tidak bekerja dengan persentase sebesar 70.2%. Penelitian Fadli (2013)
menunjukan tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan status gizi bayi.
Sejalan dengan penelitian tersebut, Hidayati (2004) juga menunjukan bahwa
tidak ada hubungan antara status gizi dengan pekerjaan ibu. Tidak adanya
hubungan antara pekerjaan dengan status gizi ini disebabkan, meskipun ibu
bekerja, belum tentu mereka memberikan pola pengasuhan yang tidak baik
pada bayinya. Hal ini disebabkan karena masih terdapat anggota keluarga
yang berada dirumah yang dapat menggantikan posisi ibu sebagai pengasuh
anaknya seperti suami, nenek, atau saudara yang lainnya sehingga pola asuh
yang dapat meliputi pemberian makanan pendamping ASI tetap baik dan
asupan makanan yang diterima akan tetap terjaga sesuai kebutuhan
perkembangannya.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar ibu di desa
Blanciran, kecamatan Karanganom memberikan makanan pendamping ASI
secara tepat kepada bayinya dengan persentase sebesar 72,3%. Hasil dalam
penelitian inl ditemukan, sebesar 20% ibu memiliki bayi yang berat badannya
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ibu tetap memberikan AS] kepada bavi aKanan pendamping ASJ in; karen:
frekuensi yang ¢ o ¢ Dayinya dan memberik- e
rekuen: y..l_n;:, cukup yaitu 3 Kali sehari « | erikan makanan dengan
saat menyajikan makanan dengan oo serta 1by Memperhatikan Kebersihan
makanan di tempat yang bersih Bem; E (IIHCHCUCI' langan dan menyimpan
disebabkan karena ibu tidak ety adan bayi tersebuyt tidak bertambah
buah ataupun roti serta ibu tidak me?]?bmiikanan selingan yang meliput;
kepada bayinya dan dengan jenis yan erikan ‘makanan yang bervariasi
memberikan makanan pendampin d ; > cetual, sehingga meskipun iby
et pIng dalam frekuensi yang cuk
memberikan ASI, hal tersebut masih beJum k g cukup dan tetap
gizi bayinya. Ketepatan pemberian makanan Cudup untuk memenuhi asupan
dilihat dar1 beberapa aspek yaity tepat Waktpcn amping ASI pada bayi dapat
mulal menerima makanan tambahan selain isylang- a]i-tm"’{a 866?”& bayi harus
N S — sejak usia ulan. Adekuat
yang berarti bahwa nilai nutrisi makan ' | .
S e an pendamping ASI harus d
sedikitnya nilai nutrisi pada . 7 ~Sama dengan
— T pad ASI. Aman dl;lmpan, disiapkan, disajikan, serta
D am tekstur dan diberikan dalam jumlah yan kup (C
Turner, 2008). P ' O P (S fo

, 2008). Pemberian makanan pendamping ASI yang tepat dapat
mil:lunjang pertumbuhan bayi dan balita dalam masa pertumbuhannya
sehingga berat l?af;ian bayr dapat .meningkat sesual dengan usianya dan
asupan-asupan  gizi dap:at terpenuhi dengan optimal. Pemberian makanan
pentdamplng ASI yang tidak tepat dapat berpengaruh terhadap pertumbuhan
bayi yang kurang optimal.

'Hasil pcn;litian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebagian besar bayl memiliki gizi yang baik dengan persentase
sebesar 89,4%. Masalah gizi terus berkembang di masyarakat. Banyaknya
anak yang mengalami masalah gizi dapat menjadi indikator bahwa suatu
daerah tersebut mengalami masalah sumber daya. Selain itu, masalah gizi
Juga dapat menurunkan derajat kesehatan anak dan menghambat pertumbuhan
fisik dan mental anak. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Azwar (2004)
yang menunjukan resiko relatif angka kematian gizi buruk sebesar 8.4 kali
dan gizi kurang 4,6 kali lebih besar dibandingkan balita dengan status giZl

baik. Status gizi yang baik dapat tercipta bila tubuh memperoleh zat-zat g1z

sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang

yang cukup
an mempunyai kesehatan yang

optimal pada bayi (Depkes RI, 2006). Bayi ak chatan yal
baik jika keseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan zat g1Z] terjamin,
maka berat badan akan berkembang mengikuti usia. Scbnllknya dalam
keadaan abnormal, terdapat 2 kemungkinan perkembangan, yaitu dapat

berkembang dengan cepat atau lebih lambat dari keadaan normal (Supariasa,

2012).

Hasil uj1 st
pemberian makanan pendampin
dengan nilai p-value (0,043) leb1
hipotesis kerja (Ha) dengan nilal r

pemberian makanan pendamping ASI dengan statu _
mberikan makanan pendamping

ada hubungan antara
bayi usia 6-24 bulan
) sehingga menerima

atistik Kendall’s Tau menunjukar} _
g ASI dengan status giz1

h kecil dari nilai o (0,05
0.404. Terdapatnya hubungan antara
s gizi Inl dikarenakan
ASI pada

—
—

ketidaktepatan ibu dalam me
L ————————e R o
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bayinya, beberapa ibu yang memberikan makanan pendamping ASI S -hsan
frekuensi pemberian jarang, jumlah yang diber%kan seﬂdﬂ(‘lt dgn m_efz 61'_11(;311
Jenis makanan pendamping yang tidak sesuai, selain it Ibu juga ti ak
membujuk bayinya untuk menghabiskan makanan lebih banyak apabila
anaknya kehilangan nafsu makannya/ mengalami susah maka:n. Hal‘tersebu[
mengakibatkan jumlah makanan yang dikonsumsi pada setiap kﬂh_ makax?
menjadi sedikit bila dibandingkan dengan kecukupan kebutuhan bayi sesual
usia sehingga mengakibatkan bayi mengalami masalah gizi kurang. Sehlnggia,
semakin tepat pemberian makanan pendamping ASI pada bayi maka sen?alfll?
baik pula status gizi bayi tersebut begitu pula dengan sebaliknya. Haslil ini
sejalan dengan pemaparan Larasati (2010) yang menyebutkan pemberian
makanan pendamping ASI yang tepat dapat memaksimalkan pertumbuhan
dan perkembangan bayi sehingga bayi dapat tumbuh dengan optimal,
sedangkan pemberian makanan pendamping vyang tidak tepat akan
mengakibatkan bayi tidak dapat memenuhi asupan gizi bagi pertumbuhannya
sehingga bayi rentan mengalami masalah g1z1.

Hasil penelitian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebesar 21,4% ibu memiliki bayi dengan status gizi baik yang
diberikan makanan pendamping ASI dengan tidak tepat. Sebesar 4,75% ibu
hanya memberikan ASI dan makanan pendamping dengan frekuensi yang
jarang. Bayi-bayi tersebut tetap memiliki status g1z1 yang baik karena berada
dalam kelompok usia 6-9 bulan. Sehingga, meski ibu tidak memberikan
makanan pendamping secara tepat menurut jumlah dan frekuensi yang
diberikan, bayi tetap memiliki gizi yang baik karena asupan gizi masih dapat
terpenuhi oleh ASI yang diberikan secara rutin. Sebesar 16.65% ibu tidak
memberikan makanan pendamping secara tepat karena ibu jarang
memberikan makanan selingan kepada bayinya seperti buah ataupun roti dan
ibu tidak memperhatikan kebersihan saat menghidangan makanan untuk
anaknya. Ibu juga jarang memberikan makanan pendamping dengan jumlah
yang cukup kepada bayinya. Bayi dapat memiliki status g1z1 yang baik karena
ibu tetap memberikan ASI dan memberikan makanan pendamping ASI
dengan frekuensi yang cukup yaitu 3 kali sehari dengan menambahkan
beberapa lauk dan sayur.

Hasil peneliian di desa Blanciran, kecamatan Karanganom
menunjukan sebesar 20% ibu memiliki bayj yang mengalami ¢izi kurane
dengan pemberian makanan pendamping ASI secara tepat. Ketep‘ﬂatan dalanbl
pemberian makanan pendamping ASI ini karena iby (€tap memberikan ASI
kepada bayinya dan memberikan makanan dengan frekuensi yang cukup yaitu
3 kali sehar1 serta ibu memperhatikan kebersihan saat menyajikan makanan
dengan cara mencuci tangan dan menyimpan makanan dj tempat yang bersih.
Bayi memiliki gizi kurang disebabkan karena ibu tidak memberikan makanan
selingan yang meliputi buah ataupun roti serta iby tidak memberikan makanan
yang bervariasi kepada bayinya. Sehingga meskipun ibu memberikan
makanan pendamping dalam frekuensi yang cukup dan tetap memberikan
AS]I, hal tersebut masih belum cukup untuk memenuhj asupan gizi bayinya.
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Hasil penelhitian 1ni didukung dengan penelitian Sakti (2013) vane
menunjukan ada hubungan yang signifikan antara trekuensi hpcﬁlhn.:rfiu:
makanan pcml;uln.ping ASI dengan status gizi anak denean p value = 0,000
Gelain 1tu, penelitian Larasati (2010) menunjukan ada huEunan antara iu;nlaﬂhq
makanan dan konsistensi makanan pendamping AS] dcnﬂ;.u; status gizi bavi
hal tersebut sesuar dengan pemaparan Ariani (2()()6{ vang nw?runiuklni
pgngcna]un dan pemberian makanan pendamping ASI harus dilakukan secara
bertahap baik bentuk, jenis. dan jumlah yang disesuaikan dengan tahap
perkembangan pencernaan bayi.

£ KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan oleh
peneliti, maka beberapa hal yang dapat disimpulkan dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:

a. Karakteristik bayi pada penelitian ini merupakan kelompok usia 12-24
bulan sebesar 63,8% dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 63,8%,
dengan usia pertama pemberian makanan pendamping ASI saat bayi
berusia 6 bulan sebesar 42,6% dengan rata-rata berat badan bayi sebesar
9,31 kg. |

b. Karakteristik ibu pada penelitian ini merupakan kelompok usia 20-35
tahun sebesar 83.0% dengan tingkat pendidikan SMA sebesar 61,7% dan
tidak berkerja sebesar 70,2%. o |

¢ Pemberian makanan pendamping ASI kepada bayi di desa Blanciran,

rﬁ_

iy canhe N 20
kecamatan Karanganom sudah tepat yaitu sebesar 72,3%. ™
d. Status eizi bavi di desa Blanciran, kecamatan Karanganom memilik
X ) : . . W 5 (™ ’ ftfr
status gizi yang baik yaitu sebesar 89,4%. - .
. <& — i . . ; ) sta
e. Terdapat hubungan pemberian makanan pendamping ASI dengan st
| . . g AT S i ¥y
0izi bavi usia 6-24 bulan di desa Blanciran, kecamatan Karanganom

dengan nilal p-value (0,043).
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