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ABSTRAK

Latar Belakang : Sampai saat ini gizi masih banyak menjadi masalah baik di negara berkembang
maupun negara maju. Masih banyaknya angka kematian balita yang disebabkan oleh status gizi
buruk penyebabnya yaitu gangguan pertumbuhan anak balita antara lain pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) yang kurang benar dan tidak tepat serta kurang memenuhi syarat gizi,
baik macam maupun jumlahnya.

Tujuan : Mengetahui Hubungan Pola Pemberian MP-ASI Dengan Status Gizi Balita Usia 6-24
Bulan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin Tahun 2017

Metode : Penédlitian ini menggunakan survey analtik dengan jenis desain cross sectional. Populasi
dalam pendlitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyal balita usia 6-24 berjumlah 33 orang di
willayah kerja puskesmas Kelayan Dalam. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan
teknik total sampling.

Hasil : hasil penelitian ini menunjukkan status gizi buruk 2 orang (6%), gizi kurang 6 orang (19%)
gizi baik 25 orang (76%). Sedangkan pola pemberian MP-ASI sesual 16 orang (49%) dan tidak
sesual 17 orang (51%). Berdasarkan hasil analisis kolmogorov-smirnov ada hubungan antara pola
pemberian Makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan status gizi balita usia 6-24 bulan (p Vaue
= 0,000 < 0=0,05)

Simpulan : Adanya hubungan yang bermakna antara pola pemberian MP-ASI dengan status gizi.
Untuk status gzi baik hendaknya orangtua memberikan MP-ASI sesuai dengan jenis, jadwal dan
frekuens

Kata Kunci : MP-ASI , status Gizi, Jenis, Fekuens, Jadwal
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Pendahuluan

Badan kesehatan dunia (WHO,2011)
memperkirakan bahwa 54% kematian anak
disebabkan oleh keadaan gizi buruk. Di
Indonesia, saat ini tercatat 4,5% dari 22 juta
balita atau 900 ribu balita di Indonesia
mengalami gizi kurang atau gizi buruk dan
mengakibatkan lebih 80% kematian anak
(Kemenkes,2012).

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
merupakan makanan lain yang selain ASI.
Makanan ini dapat berupa makanan yang
disiagpkan secara khusus atau makanan
keluarga yang dimodifikasi. Pada umur 0-6
bulan, bayi tidak membutuhkan makanan atau
minuman selain ASI. Artinya bayi hanya
memperoleh susu ibu tanpa tambahan cairan
lain, baik susu formula, madu, air teh. Bayi
juga tidak diberi makanan padat lain seperti
pisang dan nasi lumat, bubur, susu, biskuit,
nasi tim dan lain-lain . MP-ASI harus mulai
diberikan ketika bayi tidak lagi mendapat
cukup energi dan nutrien dari ASI sgja (Lilian

Juwono: 2010).

Di Indonesia jumlah kasus gizi buruk
pada tahun 2012 sebanyak 42.702 kasus
kurang lebih mengalami penurunan sebesar
14%, namun dalam beberapa tahun terakhir
penurunannya sangat landai (Kementrian
Kesechatan RI, 2013). Berdasarkan data
pemantauan status gizi balita (PSG) di
Indonesia pada tahun 2015 ditemukan Status
Gizi Balita menurut Indeks berat badan per
usia (BB/U) 79,7% gizi bak, 14,9% gizi
kurang, 3,8% gizi buruk dan 1,5% gizi lebih.
Untuk status gizi balita menurut indeks berat
badan per tinggi badan (BB/TB), di dapatkan
hasil 82,7% normal, 5,3% gemuk, dan 3,7%
sangat kurus.

Menurut WHO (2011) dalam Wahyuni
(2012) menilai kasus gizi kurang di Indonesia
masih tinggi yakni 5 juta anak balita atau
275% mengalami gizi kurang. Laporan
tahunan dinas kesehatan provinsi Kalimantan
Selatan menunjukkan bahwa jumlah balita
yang mengalami gizi kurang 4.914 jiwa dari
45.189. Adapun Kabupaten Kota dengan

jumlah kasus terbanyak adalah kabupaten
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Banjar 689 kasus, Banjarmasin 638 kasus,
Kota Baru 614 kasus, Barito Kuala 609 kasus
dan Hulu Sungai Utara 429 kasus.

Menurut laporan Dinas Kesehatan kota
Banjarmasin menunjukan bahwa status gizi
balita kota Banjarmasin menurut Indeks berat
badan per usia (BB/U) tahun 2014 yang
mengalami gizi buruk 1,14%, gizi kurang
589%, gizi bak 91,11% dan gizi lebih
1,89%. Sedangkan pada tahun 2015 status
gizi balita menurut Indeks berat badan per
usia (BB/U) balita yang mengalami gizi
buruk 1,74%, gizi kurang 8,26%, gizi baik
86,46% dan gizi lebih 3,51%.

Berdasarkan data Dinas kesehatan Kota
Banjarmasin tahun 2015, 3 terbesar
presentase puskesmas yang mengalami gizi
buruk pada balita yaitu puskesmas Kelayan
Dalam 6,20%, Puskesmas Pemurus Baru
4,65% dan Puskesmas Teluk Tiram 4,59%.
Berdasarkan data yang didapat dari
puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin, pada
tahun 2014 perhitungan berat badan menurut
umur (BB/U) terdapat gizi lebih 17,00%,

Gizi bak 56,82%, gizi kurang 10,13% dan

gizi buruk 11,98%. Sedangkan pada tahun
2015 sasaran balita 693 perhitungan berat
badan menurut umur (BB/U) terdapat gizi
lebih 7,60%, gizi baik 72,16%, gizi kurang
14,14% dan gizi kurang 6,20%.

Berdasarkan uraian diatas pendliti
tertarik uuntuk melakukan penelitian yang
berjudul “hubungan pola pemberian makanan
pendamping ASlI (MP-ASI) dengan status
gizi balita usia 6-24 Bulan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin
Tahun 2017”. Tujuan penelitian ini adalah
Menganalisis Hubungan Pola Pemberian MP-
ASI dengan status gizi bayi umur 6-24 bulan

di wilayah kerja puskesmas Kelayan Dalam”

Bahan dan Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
survey anadlitik dan menggunakan pendekatan
Cross sectional .

Populasi penelitian ini adalah seluruh
ibu yang mempunyai balita usia 6-24 Bulan
ASI eksklusif berjumlah 33 orang di wilayah
kerja puskesmas Kelayan Dalam.

Sampel dalam penditian ini  teknik

pengambilan sampel yang digunakan yaitu
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total sampling dimana pengambilan sampel
diambil dari sampel yang di jumpai sebanyak
33 sampel yang dijadikan responden dengan
menggunakan aat ukur ceklist.
Hasil

Pendlitian  ini  dilakukan  untuk
mengetahui Hubungan Makanan pendamping
ASI (MP-ASI) dengan Status Gizi BalitaUsia
6-24 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas
Kelayan Dalam Banjarmasin dan didapatkan
hasil penelitian yaitu sebagai berikut :

Tabel 1 Distribus Frekuensi Berdasarkan Status Gizi di Wilayah

Kerja Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin

Status Gizi N %
Gizi buruk 2 6%
Gizi kurang 6 19%
Gizi baik 25 75 %
Gizi lebih 0 0%
Jumlah 33 100 %

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 1 tetang status gizi
dari 33 orang didapatkan rata-rata status gizi
balita usia 6-24 bulan dengan status gizi baik

yaitu sebanyak 25 orang (75%)

Tabel 2 Distribusi Frekuensi status gizi berdasarkan jenis kelamin di

Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Dalam Bgjarmasin .

JenisKelamin  Klasifikasi Gizi N %

Laki-laki Gizi Buruk 1 3%
Gizi Kurang 4 12%
Gizi Baik 8 25%

Gizi Lebih 0 0%
Perempuan Gizi buruk 1 3%
Gizi Kurang 2 6 %
Gizi Baik 17 51 %
Gizi Lebih 0 0%
Jumlah 33 100 %

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 2 tentang status gizi
berdasarkan jenis kelamin. Jenis kelamin laki-
laki dari 14 orang balita usia 6-24 bulan
dengan status gizi baik yaitu sebanyak 8
orang (25%). Sedangkan jenis kelamin
perempuan dari 19 orang balita usia 6-24
bulan dengan status gizi baik yaitu sebanyak

17 oarang (51%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi status gizi berdasarkan usia di Wilayah

Kerja Puskesmas Kelayan Dalam Bajarmasin.

Usia Klasifikas Gizi N %
6-9Bulan Gizi Buruk 1 3%
Gizi Kurang 3 9%
Gizi baik 8 24 %
Gizi lebih 0 0%
10-12Bulan  Gizi buruk 1 3%
Gizi kurang 1 3%
Gizi baik 4 12%
Gizi lebih 0 0%
13-24Bulan  Gizi Buruk 0 0%
Gizi Kurang 2 6%
Gizi Baik 13 40 %
Gizi Lebih 0 0%

Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 3 tentang status gizi
berdasarkan usia. Usia 6-9 bulan dengan
status gizi baik yaitu sebanyak 8 orang (24%),
usia 10-12 bulan dengan status gizi baik yaitu
sebanyak 4 orang (12%) dan usia 13-24 bulan
dengan status gizi balk yaitu sebanyak 13

orang (40%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pola Pemberian Makanan Pendamping

ASI (MP-ASI) berdasarkan jenis

frekuens yaitu sesuai sebanyak 17 orang
(51%) dan tidak sesuai sebanyak 16 orang

(49%).

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Pola Pemberian Makanan Pendamping

ASI (MP-ASI) berdasarkan Jadwal

Pola Pemberian MP-ASI (jadwal) N %
Sesual 22 67 %
Tidak Sesuai 11 33%
Jumlah 33 100 %

Pola Pemberian MP-ASI (jenis) N %
Sesuai 23 70 %
Tidak Sesuai 10 30 %
Jumlah 33 100 %

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa

distribuss  Pola  Pemberian  Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) berdasarkan jenis
yaitu sesuai sebanyak 23 orang (70%) dan
tidak sesual sebanyak 10 orang (10%).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pola Pemberian Makanan

Pendamping ASI (MP-ASI) berdasarkan Frekuensi

Pola Pemberian MP-ASI (frekuensi) N %
Sesuai 17 51%
Tidak Sesuai 16 49 %
Jumlah 33 100 %

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa

distribus Pola  Pemberian Makanan

Pendamping ASI (MP-ASI) berdasarkan

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa

distribusi Pola  Pemberian  Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) berdasarkan
jadwal yaitu sesuai sebanyak 22 orang (67%)

dan tidak sesua sebanyak 11 orang (33%).

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Pola Pemberian Makanan Pendamping

ASI (MP-ASI)
Pola Pemberian MP-AS| N %
Sesuai 16 49 %
Tidak Sesuai 17 51 %
Jumiah 33 100 %

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa

distribusi Pola  Pemberian  Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) vyaitu sesuai
sebanyak 16 orang (49%) dan tidak sesual

sebanyak 17 orang (51%).
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Tabel 8 Hubungan Jenis pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin

Status gizi
¥is G Ga  Ga @ PVaue
buruk  kurang bak

Sesuai 2 4 18 23

0,204
Tidak sesuai 0 2 7 10
Total 2 6 25 33

Hasil Kolmogorov-Smirnov diperoleh
p=0,204 dengan tingkat kemaknaan 0=0,05.
Hal ini berarti Ho diterima dan Ha ditolak
artiya tidak ada hubungan antara pola
pemberian Makanan pendamping ASI (MP-
ASIl) berdasarkan jenis dengan status gizi
balita usa 6-24 bulan di wilayah kerja

puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin.

Tabel 9 Hubungan Frekuensi pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin

Makanan pendamping ASI (MP-ASI)
berdasarkan frekuens dengan status gizi
balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja

puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin.
Tabel 10 Hubungan Jadwal pemberian Makanan Pendamping ASI

(MP-ASI) dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin

Status gizi
Jachwal Gz Gz Gz 9 PVvaue
buruk  kurang bak

Sesuai 0 0 21 22

0,612
Tidak sesuai 2 6 4 11
Total 2 6 25 33

Status gizi
Frekuensi Gizi Gizi Gizi total PVaue
buruk  kurang baik

Sesuai 0 0 16 26

0,000
Tidak sesuai 2 6 9 17
Total 2 6 25 33

Hasil Kolmogorov-Smirnov diperoleh
p=0,000 dengan tingkat kemaknaan 0=0,05.
Ha ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima

artiya ada hubungan antara pola pemberian

Hasil Kolmogorov-Smirnov diperoleh
p=0,612 dengan tingkat kemaknaan 0=0,05.
Hal ini berarti Ho diterima dan Ha ditolak
artiya tidak ada hubungan antara pola
pemberian Makanan pendamping ASI (MP-
ASI) berdasarkan frekuensi dengan status gizi
balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja
puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin
Tabel 11 Hubungan pola pemberian Makanan Pendamping ASI

(MP-ASI) dengan Status Gizi Balita di Wilayah Kerja

Puskesmas Kelayan Dalam Banjarmasin

Status gizi
Pola Gz Gz Gz ©d Pvae
buruk  kurang bak

Sesuai 0 0 16 16 0,000



Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) ...

Tidak sesuai 2 6 9 17

Total 2 6 25 33

Hasil Kolmogorov-Smirnov diperoleh
p=0,000 dengan tingkat kemaknaan 0=0,05.
Hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima
artiya ada hubungan antara pola pemberian
Makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan
status gizi balita usia 6-24 bulan di wilayah
kerja puskesmas Kelayan Dalam
Banjarmasin.

Pembahasan
a. Hubungan jenis pemberian makanan
pendamping ASI dengan status gizi
Pada analisis univariat
Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat
bahwa distribuss  Pola Pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
sesual dengan jenisnya yaitu sesuai 23
orang (70%) dan tidak sesuai 10 orang
(10%) dengan jumlah reponden 33
orang di wilayah kerja puskesmas
Kelayan Dalam.
Dalam penelitian ini diperoleh
anaisi Bivariat nilai p=0,204 maka Ho=

di terima dan Ha ditolak artinya tidak

ada hubungan antara pola pemberian
makanan pendamping ASI dengan
status gizi balita berdasarkan jenis
pemberian.

Setelah bayi berumur 6 bulan,
maka untuk memenuhi kebutuhan
selanjutnya demi pertumbuhan dan
perkembangannya diperlukan makanan
pendamping air susu ibu (MP-ASI) .
makanan pendamping ASI yang bak
adalah terbuat dari bahan makanan
segar, seperti ;. tempe, kacang-
kacangan,telur ayam, hati ayam, ikan,
sayur mayur dan buah-buahan. Jenis
MP-ASI yang diberikan pada balita
yaitu makanan lumat, makanan lembik
dan makanan keluarga (Atikah,2010).

Dalam pendlitian Risky (2013) di
dapatkan hasil bahwa terdapat 62 anak
(41,3%) yang mendapatkan MP-ASI
dengan konsistensi tepat sesuai dengan
umurnya akan tetapi hanya 53 anak
yang berstatus gizi baik dibandingkan
dengan status gizi anak yang

mendapatkan MP-ASI dengan



konsistensi kurang sebanyak 70 anak
yang berstatus gizi bak. Hasl uji
statistik (chi-sguare) antara jenis MP-
ASI dengan status gizi  anak
menunjukkan  bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan (p value =

0,620).

b. Hubungan frekuensi pemberian makanan

pendamping ASI dengan status gizi

Berdasarkan analisis univariat pada
tabel 4.6 dapat dilihat bahwa distribusi
Pola Pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI) sesuai dengan frekuensi
yaitu sesuai 17 orang (51%) dan tidak
sesua 16 orang (49%) dengan jumlah
reponden 33 orang di wilayah kerja
puskesmas Kelayan Dalam.

Dalam penelitian ini diperoleh analisis
bivariat nilai p=0,000 maka Ho= ditolak
dan Ha diterima artinya ada hubungan
antara pola pemberian  makanan
pendamping ASI dengan status gizi balita
berdasarkan frekuensi pemberian.

Pemberian makanan pendamping ASI

yang tepat biasanya diberikan 3 kali
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sehari. Pemberian makanan pendamping
ASI dalam frekuensi yang berlebihan atau
diberikan lebih dari 3 kai sehari,
kemungkinan  dapat  mengakibatkan
terjadinya diare (Depkes RI, 2007). Hasll
penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan  antara
frekuens pemberian makanan
pendamping ASI dengan status gizi anak
usia 6-24 bulan berdasarkan kategori
BB/U.

Penyebab gangguan pertumbuhan
anak balita antara lain pemberian MP-ASI
yang kurang benar dan tidak tepat serta
kurang memenuhi syarat gizi, baik macam
maupun jumlahnya. Pada anak usia 6-24
bulan merupakan saat periode
pertumbuhan kritis karena pada kelompok
ini gangguan tumbuh mulai terlihat, oleh
karena itu masa ini perlu mendapat
perhatian khusus yang lebih baik (Depkes
RI, 2007).

Dalam penelitian Risky (2013)
menunjukkan bahwa lebih banyak anak

yang berstatus gizi buruk/kurang yang



mendapatkan frekuensi pemberian MP-
ASI kurang yaitu sebanyak 26 anak
(38,2%). Hasil uji statistik (chi-square)
antara frekuenss pemberian MP-ASI
dengan status gizi anak menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan (p
value = 0,000)

Hubungan jadwa pemberian makanan
pendamping ASI dengan status gizi

Berdasarkan analisis univariat pada
tabel 4.7 dapat dilihat bahwa distribusi
Pola Pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI) sesuai dengan jadwal yaitu
sesual 22 orang (67%) dan tidak sesuai 11
orang (33%) dengan jumlah reponden 33
orang di wilayah kerja puskesmas
Kelayan Dalam.

Dalam penditian ini  diperoleh
Bivariat nilai p=0,512 maka Ho= diterima
dan Ha ditolak artinya tidak ada hubungan
antara pola pemberian  makanan
pendamping ASI dengan status gizi balita
berdasarkan jadwal pemberian di wilayah
kerja Puskesmas Kelayan Daam

Banjarmasin.
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d. Hubungan pola pemberian makanan

pendamping ASI dengan status gizi

Berdasarkan data analisis univariat
yang diperoleh dari hasil penelitian
menggunakan alat ukur ceklist pada
anaisis univariat tabel 4.4 dapat dilihat
bahwa  distribuss  Pola  Pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
sesual dengan jadwal yaitu sesuai 16
orang (49%) dan tidak sesuai 17 orang
(51%) dengan jumlah reponden 33 orang
di wilayah kerja puskesmas Kelayan
Dalam.

Peneliti  daam  penelitian  ini
menggunakan uji kolmogorov-smirnov
yang menggunakan persyaratan cell yang
bernilai kurang dari lima cell. Dalam
penelitian ini diperoleh nilai p=0,000
maka Ho= ditolak dan Ha diterima artinya
ada hubungan antara pola pemberian
makanan pendamping ASI dengan status
gizi baita di wilayah kerja Puskesmas
Kelayan Dalam Banjarmasin.

Berdasarkan teori Makanan

pendamping ASlI adalah makanan



tambahan yang diberikan kepada bayi
setelah bayi berusia 6 bulan sampai bayi
berusia 24 bulan. Peranan makanan
pendamping AS bukan untuk
menggantikan ASlI melainkan hanya
melengkapi ASI. Makanan ini harus
menjadi pelengkap dan dapat memenuhi
kebutuhan bayi. Ha ini menunjukkan
bahwa makanan pendamping ASI berguna
untuk menutupi kekurangan zat-zat gizi
yang terkandung dalam ASI. Dengan
demikian cukup jelas bahwa peranan
makanan tambahan bukan sebagai
pengganti ASI tapi untuk melengkapi atau
mendampingi ASI (Waryana,2010).
Gangguan gizi pada usia bayi dan
anak balita pada umumnya disebabkan
oleh mutu dan pola pemberian makanan
yang kurang baik. Pola pemberian MP-
ASI mula dari jenis , frekuens dan
jadwal pemberian MP-ASI berpengaruh
pada status gizi anak. Gangguan gizi yang
berakibat pada gangguan pertumbuhan
anak disebabkan karena kekurangan gizi

pada masa janin, tidak taat terhadap
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pemberian ASI eksklusif, terladu dini
memberikan makanan pendamping ASI
(MP-ASI) dan umumnya tidak cukup
mengandung energi dan zat gizi lainnya.
Disamping itu ditinjau dari pola
pengasuhan makanan anak oleh ibu,
masih banyak ditemukan ibu-ibu balita
yang memberikan makanan prelaktal atau
memberikan MP-ASI terlalu dini dan
bahkan ada yang terlalu lambat, serta
jumlah dan kualitas zat gizi MP-ASI yang
diberikan  sering tidak memadai.
Ketidaksesuaian dalam memberikan MP-
ASI juga berpengaruh terhadap status gizi
(Helmyati dkk, 2007).

Dalam penelitian Dwi  (2015),
diketahui bahwa dari 42 responden, dalam
pola pemberian MP-ASI pada balita yang
mempunyai  status gizi  buruk dan
mendapatkan pola pemberian MP-ASI
yang sesuai umurnya segjumlah 5,26%,
sedangkan balita dengan status gizi buruk
yang tidak sesuai pola pemberian MP-ASI
hampir 7x lipatnya (34,78). Hasl uji

statistik  (chi-square) antara frekuens

10
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pemberian MP-ASI dengan status gizi

anak menunjukkan bahwa ada hubungan

yang signifikan (p value = 0,006)

Sehingga berdasarkan beberapa teori
dan hasil penditian di atas, pendliti
berpendapat bahwa  status  ekonomi
berhubungan dengan kejadian kurang energi
kronik (KEK) padaibu hamil di wilayah kerja
puskesmas pekauman banjarmain.
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