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HUBUNGAN STATUS ASI EKSKLUSIF DAN POLA PEMBERIAN MP-ASI
DENGAN STATUS GIZI PADA ANAK BADUTA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BUSUNGBIU I

ABSTRAK

Status gizi merupakan kondisi tubuh setelah mengonsumsi makanan dan
kebutuhan serta penggunaan zat gizi dalam tubuh sebagai sumber energi,
pertumbuhan, pengatur, dan pemeliharaan jaringan tubuh. Status gizi dapat
dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor langsung seperti asupan makanan dan
penyakit infeksi dan tidak langsung seperti tingkat pendidikan, status sosial, tingkat
pengetahuan, dan pendapatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan status ASI Eksklusif dan pola pemberian MP-ASI dengan status gizi pada
anak baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Busungbiu I. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan rancangan Cross Sectional yang dilakukan pada
Bulan Desember tahun 2021. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 303 anak
umur 12 — 23 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 115 anak. Hasil penelitian ini
menunjukkan sebanyak 39 anak (33,9%) mendapat ASI Eksklusif, sebanyak 66
anak (57,4%) dengan pola pemberian MP-ASI sesuai dengan standar, dan sebanyak
61 anak (53%) memiliki status gizi baik. Hasil uji Spearman menunjukkan terdapat
hubungan antara status ASI Eksklusif dengan status gizi (rs = 0,933; p= 0,013 <
0,05) dan pola pemberian MP-ASI dengan status gizi anak baduta (rs = 0,881 ; p=
0,027 < 0,05).

Kata Kunci: ASI Eksklusif, Pola MP-ASI, Status Gizi.
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RELATIONSHIP BETWEEN EXCLUSIF BREASTFEEDING, THE
PATTERN GIVEN OF COMPLEMENTARY FOOD BREASTFEEDING,
WITH CHILD NUTRITION STATUS. UNDER 2 YEARS OF AGE ON THE
WORKSTATION OF THE PUBLIC HEALTH CENTER OF BUSUNGBIU |

ABSTRACT

Nutrition status is conditions the body after eating food and the needed and use of
nutrients in the body as a source of energy, growth, regulation, and maintenance of
the body's tissues. Nutrition status can be affected by two factors: direct factors such
as food sustenance and infectious disease and indirect, such as education rate, social
status, knowledge level, and income. The purpose of this study is to know the
exclusive breastfeeding status and the pattern of miting with the nutrition status of a
pubic child in the public health center of busungbiu I. This study was an observational
study with a Cross Sectional draft that was carried out in December 2021. The
population in this study is up to 303 children age 12-23 months and the samples is
up to 115 children. The results of this study indicate that 39 children (33.9%) were
exclusive breastfeeding, as many as 66 children (57.4%) with standardized
complementary food breastfeeding, and 61 children (53%) had good nutrition status.
The results of a Spearman statistical test show there is a relationship between
exclusive breast status with child nutritional status (rs = 0,933; p=0.013 < 0.05) and
the pattern given of complementary food breastfeeding with child nutritional status
(rs=0,881 ; p=0.027 < 0.05).

Keywords: Breastfeeding, Complementary Food Breastfeeding, Nutrition
Status.



RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN STATUS ASI EKSKLUSIF DAN POLA PEMBERIAN MP-ASI
DENGAN STATUS GI1ZI PADA ANAK BADUTA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS BUSUNGBIU I

Status gizi merupakan kondisi tubuh setelah mengonsumsi makanan dan
kebutuhan serta penggunaan zat gizi dalam tubuh sebagai sumber energi,
pertumbuhan, pengatur, dan pemeliharaan jaringan tubuh.

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar tahun 2018, proporsi ASI Eksklusif
pada anak usia 0 — 5 bulan menurut jenis kelamin laki dan perempuan masih sangat
rendah, yaitu anak laki — laki yang mendapat ASI Eksklusif hanya sebesar 38,7%,
dan 35,9% untuk anak perempuan (Balitbangkes 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Busungbiu | dapat diperoleh data 3 tahun terakhir mengenai status gizi
anak di wilayah kerja Puskesmas Busungbiu | yaitu prevalensi anak yang memiliki
status gizi baik pada tahun 2018 sebesar 83,83% anak, kemudian pada tahun 2019
sebesar 81,84% anak, dan pada tahun 2020 sebesar 77,52% anak. Data tersebut
menunjukkan terjadinya penurunan prevalensi status gizi baik pada anak selama
tiga tahun terakhir, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai status
gizi pada anak.

Selain data status gizi, juga terdapat data cakupan ASI eksklusif tahun 2020
di wilayah kerja Puskesmas Busungbiu | sebesar 62,23% anak. Angka ini masih
lebih rendah jika dibandingkan dengan data profil kesehatan Kabupaten Buleleng
tahun 2020 mengenai cakupan ASI eksklusif, yaitu sebesar 75,4% anak (Dinkes
Buleleng, 2020), sehingga berdasarkan data — data tersebut, penelitin berencana
melakukan penelitian dengan judul hubungan status ASI eksklusif dan pola
pemberian MP-ASI pada anak baduta di wilayah kerja Puskesmas Busungbiu I.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status ASI Eksklusif
dan pola pemberian MP-ASI dengan status gizi baduta.



Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan
penelitian Cross Sectional, yang dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas
Busungbiu I, Kecamatan Busungbiu, Kabupaten Buleleng pada Bulan Desember
2021. Dengan populasi sebanyak 303 anak usia 12 — 23 bulan yang berdomisili di
Wilayah Kerja Puskesmas Busungbiu I, dan jumlah sampel sebanyak 115 anak.
Data diperoleh melalui wawancara, pengukuran berat badan dan panjang badan,
serta data sekunder pencatatan status ASI Eksklusif. Analisis data adalah analisis
univariat dan bivariat. Uji statistik yang digunakan dalam analisis data bivariat

dengan menggunakan Uji Spearman

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 115 anak sebagian besar yaitu 66
sampel sebesar 57,4% anak dengan jenis kelamin laki — laki, dan sebagian kecil
yaitu 49 sampel sebesar 42,6% anak dengan jenis kelamin perempuan. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sumilat,
dkk (2019). Sebesar 100% anak dengan Agama Hindu. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil sensus penduduk Provinsi Bali yaitu Agama yang dianut oleh
masyarakat di Provinsi Bali didominasi oleh Agama Hindu yaitu sebanyak
3.247.283 jiwa atau sebesar 84,04% (BPS 2022).

67% anak diberikan MP-ASI tidak tepat waktu, dan sebagian kecil yaitu
sebanyak 38 sampel atau sebesar 33% anak mendapat MP-ASI tepat waktu. Anak
yang tidak mendapat ASI Eksklusif cenderung memiliki status gizi lebih yaitu
sebanyak 34 sampel atau sebesar 29,57%, sedangkan anak yang mendapat ASI
Eksklusif cenderung memiliki status gizi baik, yaitu 57 sampel atau sebesar
49,57%. Sebagian besar anak tidak mendapat ASI Eksklusif, anak cenderung
diberikan pola pemberian MP-ASI sesuai standar, dan anak cenderung dengan

status gizi baik.

Sebesar 29.57% anak yang tidak mendapat ASI Eksklusif memiliki status gizi
berisiko gizi lebih, sebesar 59,57% anak yang mendapat ASI Eksklusif memiliki
status gizi baik. Anak dengan pola pemberian MP-ASI sesuai standar cenderung
berisiko mengalami gizi lebih yaitu sebanyak 30 sampel atau sebesar 26,09%.
Sedangkan anak dengan pola pemberian MP-ASI sesuai standar cenderung
memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 60 sampel atau sebesar 52,17%.
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Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara status
pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi dengan nilai p value = 0,013 < 0,05.
Hal ini berarti ada hubungan antara pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi
baduta, dengan kekuatan hubungan 0,933 yang tergolong dalam kategori sangat
kuat, dan dengan nilai positif yang artinya anak dengan status pemberian ASI
Eksklusif maka anak cenderung dengan status gizi baik.

Sebanyak 26,09% anak dengan pola pemberian MP-ASI yang tidak sesuai
dengan standar memiliki status gizi berisiko mengalami gizi lebih, sebanyak
52,17% anak dengan pola pemberian MP-ASI yang sesuai standar memiliki status
gizi baik. Hasil analisis menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pola
pemberian MP-ASI dengan status gizi dengan nilai p value = 0,027 < 0,05. dengan
kekuatan hubungan 0,881 yang tergolong dalam kategori sangat kuat, dan dengan
nilai positif yang artinya anak dengan pola pemberian MP-ASI yang sesuai standar

maka anak cenderung dengan status gizi baik.

Berdasarkan pembahasan diatas, maka penulis sampaikan saran kepada
pihak Puskesmas Busungbiu I, untuk memberikan penyuluhan kepada para ibu baik
saat pelayanan di puskesmas maupun saat pelaksanaan posyandu di masing —
masing banjar terkait pemberian ASI Eksklusif, pola pemberian MP-ASI yang tepat
sesuai dengan standar yaitu memberikan 3 kali makanan utama dan 2 kali makanan
selingan dengan jenis MP-ASI yang beragam yaitu mengandung sumber zat gizi

makro dan mikro, serta pemantauan status gizi anak.

Daftar Bacaan: 49 (2003 -2022)
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