BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

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. Pengukuran status gizi
dapat dilakukan dengan pengukuran antropometri yang terdiri dari variabel berat
badan (BB) dan tinggi badan atau panjang badan (TB atau PB) (Septikasari 2018).

ASI merupakan cairan yang mengandung protein sebagai pembentuk daya
tahan tubuh terhadap virus maupun bakteri yang dapat memicu timbulnya berbagai
penyakit, utamanya penyakit infeksi sehingga dengan diberikannya ASI dapat
mengurangi resiko penyakit infeksi dan kematian pada bayi (Hardinsyah and
Supariasa 2016). ASI Eksklusif merupakan pemberian ASI saja tanpa makanan atau
minuman lain, kecuali vitamin, mineral atau obat — obatan dalam bentuk sirup
(World Health Organization: WHO. & United Nation Children Fund: UNICEF
2003).

Asupan makan pada bayi dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti riwayat
pemberian makan yang merupakan kebiasaan makan, teknik pemberian makan,
gangguan makan, lingkungan, nafsu makan, yaitu nafsu makan harian, preferensi,
riwayat alergi dan intoleransi, riwayat pola makan seperti pemberian ASI frekuensi
dan jumlah pemberian ASI dan MP-ASI. Kebutuhan akan zat gizi pada bayi sangat
tinggi, dan tertinggi dibandingkan dengan golongan usia lainnya, karena zat gizi

diperlukan untuk mempercepat pembelahan sel, sintesis DNA, pertumbuhan dan



perkembangan fisik dan psikomotor. Zat gizi yang diutamakan kebutuhannya
adalah energi dan protein. Bila Asupan makan anak tercukupi maka akan
berpengaruh baik dengan status gizinya, begitu pula sebaliknya. (Hardinsyah dan
Supariasa, 2016)

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). Proporsi ini kurang dari setengah jumlah anak di Indonesia, dan masih jauh
lebih rendah dari angka yang ditargetkan oleh pemerintah dalam rencana
pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN), yaitu sebesar 50% (Bappenas,
2022).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Busungbiu | diperoleh data 3 tahun terakhir mengenai status gizi anak
di wilayah kerja Puskesmas Busungbiu I 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.



Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai Hubungan Antara Status ASI Eksklusif dan Pola Pemberian MP-ASI

pada Anak Baduta di Wilayah Kerja Puskesmas Busungbiu I.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka dirumuskan
masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan status ASI Eksklusif dan

pola pemberian MP-ASI dengan status gizi pada anak baduta.

C.  Tujuan Penelitian

Tujuan Umum:

Mengetahui hubungan status ASI Eksklusif dan pola pemberian MP-ASI dengan

status gizi pada anak baduta (12 — 23 bulan).

Tujuan Khusus:

1.  Mengidentifikasi status ASI eksklusif pada anak baduta (12 — 23 bulan).

2. Mengidentifikasi pola pemberian MP-ASI yang meliputi jumlah, jenis dan
frekuensi MP-ASI pada anak baduta (12 — 23 bulan).

3. Menentukan status gizi pada anak baduta (12 — 23 bulan).

4.  Menganalisis hubungan antara status ASI eksklusif dengan status gizi pada
anak baduta (12 — 23 bulan).

5. Menganalisis hubungan antara pola pemberian MP-ASI dengan status gizi

pada anak baduta (12 — 23 bulan).



Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
wawasan dan informasi baru berkaitan dengan hubungan status ASI eksklusif
dan pola pemberian MP-ASI dengan status gizi pada anak baduta (12 — 23

bulan) dan dapat dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya.
Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberi informasi terhadap ibu
tentang hubungan status ASI eksklusif dan pola pemberian MP-ASI dengan

status gizi pada anak baduta (12 — 23 bulan).



