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ABSTRACT

Background: Giving of complementary food on Infant should be given after
exclusive breastfeeding (ASI) because at age 7-12 months their nutritional needs are
still met from breastfed. Infants who more quickly get complementary food will be
more susceptible to infectious diseases such as ear and respiratory infections,
diarrhea, allergy risk, impaired growth and development of infants.

Objective: To determine the relationship of complementary food breastfeeding (ASI)
with nutritional status of infant ages 7-12 months in susukan district of susukan
semarang regency in 2013.

Research methods: the research type of analytical survey using Cross Sectional
approach.These populations are all mothers with infants aged 7-12 months in
Posyandu of Susukan who are 32 babies, the sampling techniques with saturated
samples. Analysis techniques Kendall Tau correlation test.

Results: Giving of ASI complementary feeding of categories is quite at 53.1%.
Nutritional status of poor as many as at 43.7%. There is a relationship providing
complementary feeding and nutritional status of infants aged 7-12 months in the
Susukan District Susukan of Semarang regency, with a significance value of 0,000.
Koefisisn value of correlation of 0.491 with the closeness of the relationship.
Conclusion: There is a relationship providing ASI complementary feeding with
nutritional status of infants aged 7-12 months in the Desa Susukan District Susukan
Semarang.

Suggestion: Recommended for health workers especially midwives in posyandu not
only do the weighing and provide complementary feeding alone, but also provide
information and edukation about complementary feeding of infants more than 6
monts.
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LATAR BELAKANG

Peningkatan kualitas hidup manusia dimulai sedini mungkin sejak masih
bayi. Salah satu faktor yang memegang peranan penting dalam peningkatan
kualitas manusia adalah pemberian Air Susu lbu (ASI). Pemberian ASI
semaksimal mungkin merupakan kegiatan penting dalam pemeliharaan anak dan
persiapan generasi penerus di masa depan (Depkes RI, 2004).

Usia 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang
pesat, sehingga kerap diistilahkan sebagai “periode emas” sekaligus periode
kritis”. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi dan anak
memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal. Sebaliknya
apabila bayi dan anak pada masa ini tidak memperoleh makanan sesuai
kebutuhan gizinya, maka periode emas akan berubah menjadi periode kritis yang
akan mengganggu tumbuh kembang bayi dan anak, baik pada saat ini maupun
masa selanjutnya (Depkes RI, 2006).

Untuk mencapai tumbuh kembang optimal, di dalam Global Strategi For
Infant and Young Child Feeding, World Health
Organization(WHO)/UNICEF)merekomendasikan empat hal penting yang harus
dilakukan yaitu pertama memberikan Air Susu lbu kepada bayi segera dalam
waktu 30 menit setelah bayi lahir, kedua memberikan hanya Air Susu lbu (ASI)
saja atau pemberian ASI secara Eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan,
ketiga memberikan makanan pendamping Air Susu lbu (MP-ASI) sejak bayi
berusia lebih dari 6 bulan sampai 12 bulan. Dan keempat meneruskan pemberian
ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (Depkes RI, 2006). Menurut data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, Prevalensi anak balita di propinsi
Jawa Tengah dengan status gizi buruk 3,3%, gizi kurang 12.4%, gizi baik 80,4%
dan gizi lebih 3,6%. Prevalensi anak balita dengan status gizi sangat pendek
17,8%, pendek 18,6% dan normal 63,5%. Pevalensi anak balita gizi sangat kurus
4,7%, kurus 7,1%, normal 76,8% dan gemuk 11,4%. Prevalensi gizi kronis
36,4% dan prevalensi gizi akut 11,8% (Soendoro Triono, 2008).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Februari

2013 di Puskesmas Susukan Kabupaten Semarang diperoleh data bahwa terdapat



3417 balita, status gizi kurang mencapai persentase 2,55%, gizi buruk 0,29%, dan
balita yang ada di bawah garis merah 0,96%. Sementara di Desa Susukan
Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang dari 60 bayi, 53,3% usia 7 — 12 bulan
hampir seluruh bayi telah diberikan MP-ASI, para ibu yang telah memberikan
MP-ASI tersebut kurang memperhatikan usia, jenis, frekuensi dan jumlah
pemberian makanan yang tepat untuk bayinya. Dari 5 bayi yang telah diberikan
MP-ASI 2 bayi berusia 6 bulan, mengkonsumsi bubur susu, 2 kali sehari, 2
sendok makan, dan pisang serut 1,5 sisi (50 mg) dan ASI, tidak mengalami gizi
kurang. 1 bayi berusia 7 bulan,mengkonsumsi nasi tim 2 kali sehari, 3 sendok
makan, dan sari buah jeruk 60 mg 1 kali sehari, bayi masih minum ASI, tidak
mengalami gizi kurang. Dan 2 bayi berusia 8 bulan, Mengkonsumsi nasi dan lauk
seperti orang dewasa, 2 kali sehari, 4 sendok makan, tidak pernah mengkonsumsi
buah bayi masih minum ASI kedua bayi mengalami gizi kurang.

Pemberian ASI selama enam bulan pertama dilanjutkan dengan pemberian
MP-ASI sangatlah penting. Pemberian makanan pendamping ASI yang tidak
tepat dalam kualitas dan kuantitas dapat menyebabkan bayi menderita gizi
kurang. Berdasarkan hasil pengamatan tersebut penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang hubungan pemberian Makanan Pendamping ASI pada Bayi

usia 7-12 bulan di Desa Susukan Kec. Susukan Kab. Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah survei analitik yaitu penelitian yang mencoba
menggali bagaimana dan mengapa fenomena itu terjadi. Kemudian dilakukan
analisis dinamika korelasi antara fenomena, baik antara faktor risiko dengan
faktor efek, antar faktor risiko, maupun antar faktor efek (Notoatmodjo, 2003).
Penelitian ini akan mengkorelasikan pemberian makanan pendamping ASI
dengan status gizi pada bayi usia 7-12 bulan.Pendekatan penelitian yang

digunakan pada penelitian ini adalah dengan pendekatan Cross Sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu yang mempunyai bayi
usia 7 — 12 bulan di Posyandu Desa Susukan yang berjumlah 32 bayi. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 32 respoden. Dalam penelitian ini seluruh



anggota populasi memenuhi kriteria inklusi sehingga teknik pengambilan sampel

yang digunakan adalah “sampel jenuh”(Sugiyono, 2007).

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi

Tabel 1. Karakteristik Sosial Ekonomi Orang Tua

. Frekuensi
Karakteristik Responden (Jumlah sampel 32) Persentase (%)

1. Umurlbu

>35 tahun 7 21,9

20-35 tahun 25 78,1
2. Pendidikan Ibu

SD 1 3,1

SMP 6 18,8

SMA 23 71,9

S1 ) 6,3
3. Pekerjaan Ibu

Guru 2 6,3

Ibu Rumah Tangga 15 46,9

Swasta 10 31,3

Lain-lain 5 15,6

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden berusia 20-35 tahun vyaitu sebesar 25 orang (78,1%). Tingkat
pendidikan ibu sebagian besar berpendidikan SMA vyaitu 23 orang ( 71,9%), hal
ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu berpendidikan menengah. Pada
pekerjaan ibu menunjukkan bahwa 15 orang (46,9%) bekerja sebagai ibu rumah

tangga.



b. Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Bayi

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan Bayi
Usia 7-12 Bulan Di Desa Susukan KecamatanSusukan Kabupaten Semarang

Berat badan bayi Frekuensi Persentase (%)
7-9kg 22 68,8
10 - 12 kg 10 31,3
Jumlah 32 100,0

Berdasarkan tebel diatas diperoleh sebagian besar bayi usia 7-12 bulan
memiliki berat badan antara 7 — 9 kg yaitu sebanyak 22 orang (68,8%) dan sisanya
sebanyak 10 bayi (31,3%) responden memiliki berat badan 10 — 12 kg.

c. Pemberian makanan pendamping ASI

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pemberian Makanan Pendamping ASI
Di Desa Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang

Piﬂmpt?e;é? : Frekuensi Persentase (%)
Baik 5 15,6
Cukup 0N 53,1
Kurang 10 31,3
Jumlah 32 100,0

Berdasarkan data diatas menerangkan kategori pemberian makanan
pendamping ASI pada bayi usia 7-12 bulan hasilnya adalah cukup yaitu
53,1%, sedangkan pemberian makanan pendamping ASI dengan kategori
baik adalah jumlah yang paling terkecil yaitu sebanyak 5 orang (15,6%).

d. Status Gizi Bayi Usia 7-12 Bulan

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Gizi Bayi Usia 7-12 Bulan Di Desa
Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang

Status gizi bayi Frekuensi Persentase (%)
Normal 7 21,9
Kurang 14 43,7

Sangat Kurang 11 34,4

Jumlah 32 100,0




Status gizi bayi yang diukur dengan berat badan bayi di Desa Susukan
Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang menunjukkan bahwa sebagian besar
status gizi bayi kurang sebanyak 14 orang (43,7%) dan sebagian kecil
memiliki status gizi yang normal sebanyak 7 orang (21,9%).

e. Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI

Tabel 5. Hubungan Pemberian Makanan Pendamping ASI dengan Status Gizi
Bayi Usia 7-12 Bulan di Desa Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang

Pemberian Status Gizi Bayi usia 7-12 bulan Total
MP ASI Normal Kurang Sangat kurang
Baik 4 (12,5%) 1 0 5 (15,6%)
(3,1%) (0,0%)
Cukup 2 (6,3%) 10 (31,3%) 5 (15,6%) 17 (53,1%)
Kurang 1 (3,1%) 3(9,4%) 6 (18,8%) 10 (31,3%)

Berdasarkan tabel diatas antara pemberian makanan pendamping ASI
dengan status gizi bayi menunjukkan bahwa  pemberian makanan
pendamping ASI dengan kategori cukup memiliki status gizi kurang yaitu
sebesar 31,3%, sedangkan pemberian makanan pendamping ASI dengan
kategori baik memiliki status gizi normal sebesar 12,5% dan pemberian

makanan pendamping ASI yang kurang memiliki status gizi sangat kurang

yaitu sebesar 18,8%.
Tabel 6. Hasil Uji Kendall Tau
p Kendall ~ Correlation Kendall Ket
Hubungan Tau Tau eterangan

pemberian makanan
pendamping asi
dengan status gizi 0,000 0,491 Signifikan
bayi usia 7-12 bulan

Hasil uji hipotesis diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000, hal
ini menunjukkan signifikansi kurang dari taraf signifikansi (0,000<0,05).
Karena nilai signifikansi kurang dari taraf signifikansi maka dapat diambil
kesimpulan bahwa hipotesis diterima yang berarti ada hubungan antara
pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 7-12 bulan

di Desa Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang.



Nilai korelasi Kendall Tau sebesar 0,491 yang artinya hubungan
antar variabel memiliki tingkat keeratan dalam kategori sedang. Arah
positif memiliki arti bahwa semakin baik pemberian makanan
pendamping ASI maka semakin baik status gizi bayi usia 7-12 bulan di

Desa Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Pola Pemberian makanan pendamping ASI pada Bayi usia 7-12 bulan di Desa
Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten Semarang sebagian besar responden

termasuk kategoricukup yaitu sebesar 17 orang (53,1%).

. Status gizi bayi usia 7-12 bulan di Desa Susukan Kecamatan Susukan

Kabupaten Semarang sebagian besar status gizi bayi kurang sebanyak 14
orang (43,7%).

Terdapat hubungan pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi
bayi usia 7-12 bulan di Desa Susukan Kecamatan Susukan Kabupaten
Semarang. Hal ini ditunjukkan dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 yang
lebih kecil dari 5%. Nilai koefisisn korelasi sebesar 0,491 yang memiliki

keeratan hubungan yang sedang.

SARAN

1.

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan khususnya Bidan dalam pelaksanaan posyandu
dapat memberikan informasi dan edukasi yang lebih tepat tentang pemberian
makanan pendamping ASI pada bayi usia lebih dari 6 bulan.

Bagi ibu yang memiliki bayi usia 7-12 bulan di Desa Susukan Kecamatan
Susukan Kabupaten Semarang
Diharapkan ibu yang mempunyai balita usia 7-12 bulan diharapkan

aktif mengikuti kegiatan penyuluhan di posyandu dan aktif menambah
pengetahuan tentang makanan pendamping ASI sehingga mereka dapat

memberikan asupan makanan yang tepat untuk bayi dan balita meraka.



3. Bagipenelitian selanjutnya
a. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan bisa mencari faktor-faktor lain yang
bisa mempengaruhi status gizi bayi seperti pola pengasuhan ibu pada
anak.
b. Penelitian selanjutnya sebaiknya tidak hanya menggunakan kuesioner
saja, tetapi juga dapat menggunakan wawancara langsung sehingga

kejujuran jawaban dapat terlihat.
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