INTISARI

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Dalam Pemberian MP-ASI Dengan
Status Gizi Anak Balita Usia 12-24 Bulan di Desa Tersan Gede Salam
Magelang

Rika Dwi Wulandari*. Yhona Paratmanitya?. Febrina Suci Hati

Latar Belakang : Masalah gizi kurang pada balita merupakan @ ang

belum dapat diatasi. Masalah tersebut ditentukan oleh beberapa faktor aranya
pengetahuan, pendidikan, pekerjaan dll. Di desg Tersan Gede agelang
prevalensi gizi kurang pada balita masih cukup “&nggi yaitu 28, pada awal

Januari 2016.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubigan antar al” pengetahuan ibu
dalam pemberian MP-ASI dengan stat manak bali iay.2-24 bulan di Desa
Tersan Gede Salam Magelang.

Metode Penelitian : Jenis ian ini
dengan menggunakan rancan r% Sectio pel adalah anak balita yang
belgda

berumur 12-24 bulan y; ersan Gede Salam Magelang.
Pengambilan sampel deagan “Ngenggunakan teknik total sampling yang berjumlah
53 responden. Statu %ngguna n core dengan BB/U, dan pengetahuan

ibu dengan mengguna sion t di uji coba. Untuk menggambarkan
hubungan antara_Nariabél pen Iit?vwgan menggunakan uji statistik korelasi

Kendal Tau (Q

Hasil Pegelittan™: Analisis univatiat menunjukkan dari 53 ibu sebagian besar
' i p sebanyak 43 (81,8%). Status gizi anak balita dari

atus gizi kurang sebanyak 39 anak balita (73,6%).

jugkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat

A n

p%uan ibu mberian MP-ASI dengan status gizi anak balita usia 12-
24 b di D%% n Gede Salam Magelang dengan p- 0,016 <0,05.
Kesimpulan apat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu
dengan izi anak balita, dengan nilai korelasi positif yang berarti semakin

tinggig tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI maka semakin baik
i, anak balita.

unci : Pengetahuan, status gizi, ibu balita, anak balita usia 12-24 bulan.
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ABSTRACT

The Correlation of Mother’s Knowledge Level in Weaning Food Provision
with Nutritional Status of Toddlers Aged 12-24 Months in Tersan Gede
Salam Village Magelang

Rika Dwi Wulandarit. Yhona Paratmanitya?. Febrina Suci Hati

Background: Low nutritional problems in toddlers is a problem thatfgcan rigt be
overcome. The problem is determined by several factors such_as Krieyvledge,
education, work etc. In Tersan Gede Salam Village Magelang, nutrition
prevalence of toddlers is still quite high at 28,5% Irzgarly January 20¢6.

Objective: To know the correlation
weaning food provision with nutritional
Tersan Gede Salam Village Magelang.

Research Method: This researc
mples used total sampling

Cross Sectional design. Samp

Tersan Gede Salam Vil Iag .

technique which amounte 53 espondents tritional status used Z-score with
BB/U, and mother’s by usi questlonnalre and had been tested. To

illustrate  the corre tween es variables used Kendal Tau (1)
correlation statlstlcal

e uniyriat naly5|s showed that 53 mothers most of the

mother’s Wedoe  level endugh as much of 43 (81,8%). Toddlers’
nutrltlonal \n m 53 toddlers stly was less nutritious status as much of 39
toddler: L6%). analysus showed that there was a significant
correldg een knowledge level in weaning food provision with
nu ANSHa dI aged 12-24 months in Tersan Gede Salam Village
h@ng with

Conclusion: as a significant correlation between mother’s knowledge
level wrth Nagr I status of toddlers, with positive correlation value which
means h1 ther’s knowledge level in the provision of weaning food, thus the

bettenutritional status of toddlers.

- Knowledge, nutritional status, toddlers mother, toddlers aged 12-24

1 Student of Alma Ata University Yogyakarta
2 |_ecturer of Alma Ata University Yogyakarta
2 |_ecturer of Alma Ata University Yogyakarta
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang &;
Keberhasilan pembangunan nasional_ suatu bangsa Wan oleh
ketersediaan sumber daya manusia @ Indikator unttk mengukur

tinggi rendahnya kualitas SDM a

emba anusia (Human

Development Indeks/HDI), fyaitq pendidikan, hatan dan ekonomi.

Ketiga faktor tersebut nnya Mus gizi masyarakat. Status
gizi  masyarakat &g uhi  oleh nya

mempengaruh kom itingkat rumah tangga status gizi

knya faktor vyang saling

dipengar, kema, p h tangga menyediakan pangan yang

kualltas nya (1).

salah satu masalah utama dalam tatanan

Sebesar sepertiga dari selurun kematian di dunia. Masalah gizi
rupakan salah satu poin penting yang menjadi kesepakatan global
s dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Prevalensi gizi kurus di
Indonesia tahun 2013 (12%), target Sustainable Development Goals

(SDGs) tahun 2019 menurunnya prevalensi gizi kurus menjadi (9,5%) (2).



Status gizi balta memiliki pengaruh yang sangat besar dalam
mewujudkan sumber daya manusia yang berkualitas di masa yang akan

datang. Status gizi berhubungan dengan kecerdasan anak. Pembentukan
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kecerdasan pada masa usia dini tergantung pada asupan zat gizi yang
diterima. Semakin rendah asupan zat gizi yang diterima, semakin rendah
pula status gizi dan kesehatan anak. Gizi kurang atau buruk pada masa
bayi dan anak-anak terutama pada umur kurang dari lima tahu

mengakibatkan terganggunya pertumbuhan jasmani dan kec& nak.

Pertumbuhan sel otak berlangsung sanga

epat dan akanyerhenti atau
mencapai taraf sempurna pada usi . bangan otak orang
cepat hanya dapat dicapai bil iZi baik (3).

erdapat data dari seluruh dunia

WHO 2014 , Memp bahwi

proporsi anak dibayth tahun den adaan kurang gizi mengalami
penurunan ang &se 1 yang terjadi antara 1990 sampai 2013
yaitu dari .25% adi 1 %ﬁika terdapat penurunan yang relative
kecil ari 23% &di 7% di tahu 2013. Pada periode yang sama,

Jadi Wan dari 32% menjadi 18% dan di Amerika Latin

uny dari 8% menjadi 3%. Ini berarti angka proporsi di

rika Latin dan juga Caribbean sudah hamper mendekati

n JLaribb
2Asia
a& ditargetkan oleh Millenium Development Goals (MDGs),

S

sementara di Afrika hanya turun sedikit saja, pencapaiannya hanya

engah dari angka target penurunan (3).

Berdasarkan Riskesdas 2013, menunjukkan bahwa ada penurunan
prevalensi status gizi anak balita (bawah lima tahun) berstatus kurang gizi
(BB/U) dari 17,9% tahun 2010 menjadi 13,9% pada tahun 2013, dan

penurunan terjadi pada prevalensi gizi buruk (BB/TB) vyaitu dari 6,0%
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pada tahun 2010 menjadi 5,3% pada tahun 2013. Diantara 33 provinsi di
Indonesia, 19 provinsi memiliki prevalensi yang berkisaran antara 21,2%
sampai dengan 33,1%. Dan terdapat tiga provinsi prevalensi sangat tinggi
yaitu Sulawesi Barat, Papua Barat dan Nusa Tenggara Timur (4) YN

Status gizi pada anak berdasarkan indikator TB/U den&v lensi
kependekkan secara nasional tahun 2013 “Sgbesar 32,9% Wrdiri dari
17,5% sangat pendek dan 15,4% p

rget Sgetainable Development

ing an sangat pendek)

un Zw

berdasarkan indikat %revalens rat kurang pada 2010 adalah

17,9% yang ﬁl 4,9%wgizi buruk dan 13,0 gizi kurang. Bila
dibanding&pen %GDS tahun 2015 yaitu 15,5% maka
prevaIQerat kura&sional harus diturunkan minimal sebesar
perioég, 2011-2015 (5).
mp

Goals (SDGs) untuk prevalen

menurun menjadi 22,8% angkan status gizi anak

r Jyang rentan terhadap penyakit penyakit kekurangan

0
Qgizi adgiah \gelompok bayi dan balita. Oleh sebab itu, indikator untuk
)

% balta dipantau melalui kegiatan pemantauan status gizi (PSG) di

atus gizi masyarakat adalah melalui status gizi balita. Status

yandu yang dilaksanakan secara rutin. Persentase status gizi balita di

0 Kabupaten Magelang Tahun 2014 balita yang berat badan naik sebanyak

79.612 (83,3%), Jumlah balita bawah garis merah (gizi kurang) di

Kabupaten Magelang Tahun 2014 adalah 787 (1,0%) (6).
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Rendahnya pengetahuan orang tua, khususnya ibu dalam mengasuh
anak merupakan faktor yang paling mendasar dalam mewariskan status

kesehatan bagi anak-anak mereka. Orang tua yang sehat dan gizinya baik
(1,0%) akan mewariskan kesehatan yang baik pula kepad ?y&
Pendidikan, lingkungan, sosial budaya, pengalaman, usia& tatus

orang ibu dalaR memberikan

anak

ekonomi juga mempengaruhi pengetahuan

asupan gizi yang seimbang dan tep

Faktor pengetahuan dari i eran sangat besar

dalam membentuk kesad adap @emberia

ASI bagi bayinya, DWn perh%usus untuk membantu ibu

xmberi makanan pendamping ASI terhadap
dilak %kan secara benar dan tepat. Dengan
anan am@ing ASI secara benar dan tepat, tentunya

t@ﬂbantu wmbuh dengan sehat (7).

makanan pendamping

rdasa uyei pendahuluan yang dilakukan pada bulan Januari

22017 a Tersan Gede Salam Magelang, dilakukan wawancara
i

terha bu yang memiliki anak usia 12-24 bulan, dan didapatkan 7

orang ibu belum mengetahui tentang pengertian dan macam makanan
%ndamping ASI. Laporan dari puskesmas Kecamatan Salam Magelang
0 pada tahun 2017 anak balita usia 12-24 bulan yang menunjukkan status

gizi kurang sebesar 17 anak balita (30,9%).
Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, maka yang menjadi

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan
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tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI
dengan status gizi pada anak balita usia 12-24 bualan di Desa Tersan Gede
Salam Magelang 2017”.

B. Tujuan Penelitian &YN

1. Tyuan Umum

Mengetahui  hubungan tingkat pengehuan ibu dal pemberlan
makanan pendamping ASI atus da anak balita usia
12-24 bulan di posyandu n Ge agelang 2017.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya WM resp n penelrtlan di Desa Tersan
Gede S a Iang

b. Diketah tlngk huan ibu dalam pemberian makanan

amplng A& nak balita usia 12-24 bulan di Desa Tersan

e Sala agelang 2017.
% Vi status gizi pada anak balita usia 12-24 bulan di Desa

2 Gede Salam Magelang 20117.
ifle

ntifikasinya  hubungan  tingkat pengetahuan ibu dalam

pemberian makanan pendamping ASI pada anak balita usia 12-24

é\ bulan di Desa Tersan Gede Salam Magelang 2017.

0. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah refrensi dalam pembelajaran ilmu

keperawatan Kkhususnya keperawatan anak dan dapat dijadikan
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pedoman atau acuan dalam memberikan informasi terhadap
masyarakat mengenai hubungan tingkat pengetahuan ibu dalam

pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi pada anak

balita. ?\
2. Manfaat Praktis &

Dapat digunakan untuk ngkan ¢ pengetahuan gizi

a. Bagi llmu Keperawatan

dan menambah wawas usnya emberian makanan

pendamping ASI

bulan. v

b. Bagi Pygicsi Keperaw
Membe infor % meningkatkan pendidikan kesehatan
ng pemb, nmn pendamping ASI dengan status gizi

Qﬂﬂa anak4qalita usia 12-26 bulan.
% Bagislh esehatan Kabupaten Magelang

Q enelitian ini diharapkan memberikan masukan dalam upaya
%katkan derajat kesehatan melalui penyuluhan tentang
pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi pada anak

é\ balita usia 12-26 bulan.
Q

Bagi Desa Tersan Gede
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai masukan dalam upaya

peningkatan derajat kesehatan balita dan pengetahuan ibu melalui
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penyulunan terhadap pemberian makanan pendamping ASI dengan

status gizi pada anak balita usia 12-24 bulan

Bagi Peneliti
Menambah penguasaan pengetahuan khususnya ten\@bungan

berian makanay’ pendamping

tingkat pengetahuan ibu dalam
ASI dengan status gizi pada ita usi -24 bulan.

Bagi Peneliti Selanjut

Hasil penelitian pkan apat ebagai gambaran awal

untuk mela enelitian swya yang berkaitan dengan
tingkat taran lqm pemberian makanan pendamping
AS| de status anak balita sehingga dapat dihasilkan

h penelrt)&enzn hasil yang lebih baik dan bermanfaat.

Qf‘%

§



D. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama, Tahun dan Metode Hasi Persarr
judul penelitian &
1 Henny Penelitian Hasil pen%mn menunjukkan Variabel
Setianingsih, Ery deskriptif bahwa  periliku baik  dalam terikat

Khusnul, (2013) dengan p n pe
Hubungan  Perilaku waktu cross 6-
Ibu Dalam sectio
Pemberian MP-ASI mengalami status gizi buruk
Dengan Status Gizi 1 orang (3,3%).Ada

Anak Usia 6-24 bungan yang signifikan secara
Bulan di Posyagtiu ?*statistic antara perilaku ibu dalam
Kelurahan pemberian MP-ASI dengan status

izi balita usia 6-24 bulan

ian MP-ASI pada anak usia (status giz
an yaitu 18 orang (60%), Pendekate

Wiribrajan gizi pada anak usia 6-24 bulan di
Yogyakart : @ Kelurahan Wirobrajan Yogyakarta
dengan nilai Kendall Tau = 0,420
@ dengan signifikasi p < 0,50.
, Ta Metode Hasil F
Q judul C?Iit'
A
2 SK penelitian bersifat Hasil penelitian menunjukkan bahwa Variabl
awarni,(2013) observasional sebagian besar ibu baduta (status
Hubtingan analitik dengan mempunyai  pengetahuan baik yaitu dan
\Pengetahuan Ibu pendekatan  cross 92,7%. Perilaku ibu tentang bebas
Tentang MP-ASI sectional. pemberian MPASI pengete
Dengan  Perilaku sebagian besar mempunyai perilaku tentang
Pemberian  MP- baik yaitu 48,8%. Status gizi baduta dengan
ASI dan Status sebagian besar mempunyai status gizi pembet
Gizi Pada Baduta normal yaitu 90,2%. ASI)
Usia 6-24 Bulan
di Kelurahan
Kestalan
Kecamatan

39



Banjarsari  Kota
Surakarta (9).

No Nama, Tahun dan Metod Hag Persamaar

judul penelitian

3 Asriyanti S, Edi S, Pe iti Variable bebas
Febrina SH. (2014), Q¥ (tingkat
Gambaran  Tingka it ; g Vit pengetahuan
Pengetahuan u \g 7187I;ebgg|an besarsbalk yaitu dalam  pembe
ooy by B Do s ko
Pendamping S| sectigmal dengan parsia, fingat pengetantian ibd pendamping  A!

sebagian besar tentang L
(MP-ASI) \ metc% total pengertian, manfaat, peranan, metode penelitial
i

di s cara pemberian, dan risiko
antul pemberian MP-ASI tergolong
: & baik berturut-turut dengan

persentase 92,3% (36 orang),
87,1% (34 orang), 61,5% (24

@\ orang), 74,3% (29 orang), dan

43,5% (17 orang).

Nama, Tahun dan Metode Hasil Persamaan
0 judul penelitian

4 Rikardus ~ Nendi Penelitian ini Hasil penelitian  Variable terikat (st
Irwanto, merupakan menunjukkan  pengetahuan gizi), mett
Sulistiyawati, penelitian ibu  berhubungan  signifi penelitian
Prastiwi Putri deskriptif analitik kan dengan status gizi

39



Basuki (2016) dengan balta dengan p= 0,001,
pendekatan cross semakin baik pengetahuan

Pengetahuan  1bu  gectional bu maka akan semakin
tentang baik status gizi anak
Pertumbuhan balitanya. Status gizi
Berhubungan dapat  diketahui 4 derian
dengan Status cara mengukur bEralNoadan
Gizi Anak Usia dan tinggi bad

0-59 Bulan di §?~
Wilayah Kerja

Puskesmas
Banguntapan |
Bantul,
Yogyakarta (11).
T V

ak usia lebih dari tiga tahun sampai lima tahun yang dikenal

dengan usia “ prasekolah”. Balita sering disebut sebagai konsumen
Qi pasif, sedangkan usia prasekolah lebih dikenal sebagai konsumen aktif

(12).

Q Q@lﬁ tahun dapat dibedakan menjadi dua, yaitu anak usia
%' satu tahun sampai tiga tahun yang dikenal dengan ‘batita”
&n n

b. Klasifikasi Balita

39
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