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Latar Belakang : MP-ASI merupakan makanan bayi kedua enyertai
pemberian ASI. MP-ASI merupakan makanan diberikan p bayi yang

telah berusia 6 bulan atau lebih karena ASI memenuhi kebutuhan gizi.
Gizi buruk adalah suatu keadaan klinis etidakseimbangan
antara asupan dan keluaran energi, bai kekuran u Kelebihan asupan
makanan maupun akibat kebutuhan ya
Tujuan:Penelitian ini untuk mengétah
pada anak dengan gizi buruk di W

pemberian MP-ASI
erja jyskesmas Ngadirojo Kabupaten

Pacitan. E
Metode Penelitian: Jenis p#nelfié@n yang digu n-adalah Metode kualitatif dan
pendekatan fenomenolog& na memperolgh informasi yang secara spesifik
mengenai nilai, opinigperilaki® kontglmsosial yang didasarkan pada keterangan
populasi. %’
i penelgiian inisnenyatakan bahwa faktor internal ibu
dan faktor ekst { erup ai% pemberian MP-ASI sebelum waktunya.
ntang p&ria‘ ASI meliputi jenis MP-ASI, usia pertama

Hasil Penelitiannya:
I, frekuensi pewberian MP-ASI, jumlah pemberian MP-ASI,
2, tahapan pemberian MP-ASI. Dukungan keluarga ini

merupakan & aktor praktik pemberian MP-ASI di wilyah kerja puskesmas
Ngadirojo.
Kata Klfei,MP-ASI, Gizi Buruk.




STUDY PHENOMENOLOGY PRACTICE OF GIVING FOOD A
COMPANION BREASTFEEDING ( MP-ASI ) IN A CHILD WITH
MALNUTRITION IN THE WORK AREA OF PUSKESMAS NGADIROJO
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ABSTRACT

Background: Food a companion breastfeeding is baby food secon

provision of breastfeeding .Food a companion breastfeeding is the fg@d given in
infants who was 6 months or more because breastfeeding no lorigerulfilling
nutritional requirements .Malnutrition is a the state of clini sed the
imbalance between intake and output energy , d because of W€privation or
excess food intake and due to needs that rises "
Destination: This research to know the ph n of prgetice of giving food on
a companion breast-fed children wit trition i rk area district
puskesmas ngadirojo pacitan
Research Methods: The kind of researgh that is use
and approach phenomenology it™ g
about value , opinion , beha

e qualitative method
nformation specifically

der to4get th
the S? ext based on information

population .

Research Result: The r of%this research syated that the internal factor and

external factors is easen g%ood mother breast-fed companion
iS

.Knowledge about g ed include type of food companion

breastfeeding , the ag@yef first i of food companion breastfeeding ,
provision of fogeat Cy co p%eastfeeding , the number of provision of
food companti edi ooayprocessing and mentors breast-fed phases of

ompanion bredstfeeding .Support this family includes support
and .Wiile difficulty in granting food companion breastfeeding
intractable eat .
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masa bayi merupakan masa periode pertama kehidupan anak .d

hingga dua belas bulan. Selain itu, masa bayi juga merupakan ma@a yang

paling rentan terjadi masalah gizi, baik mas

gizi kurang &aupun lebih.

Pemantauan terhadap tumbuh kemban ngat dilakukan untuk

mengetahui adanya gangguan per n bal dini, dengan cara

melakukan pengukuran berat agai égra terbaik untuk menilai status

gizi balita tiap bulann}&%a tumbuh k% anak akan terpantau (1).
S

Seperti halnya p h gizjgeurus dan berat badan sangat kurang masih

menjadi masalah gi ndonv tahun 2013 secara nasional status gizi
berdasarka@kator BB@ lensi kurus pada balita masih sebesar 12,1%
yang Q‘Msih mw masalah kesehatan masyarakat yang serius. Status

rddsarka athr BB/U prevalensi gizi buruk pada balita sebesar
Q% yang/ju asih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia

. A

izi buruk adalah ketidakseimbangan seluler antara pasokan nutrisi dan

ang keluar tidak sesuai kebutuhan tubuh, sehingga tidak dapat untuk
Qenjamin pertumbuhan, pemeliharaan, dan fungsi tertentu (8). Gizi buruk
adalah suatu keadaan klinis yang disebabkan ketidakseimbangan antara asupan

dan keluaran energi, baik karena kekurangan atau kelebihan asupan makanan

maupun akibat kebutuhan yang meningkat (3).
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Berdasarkan data Riskesdas 2013, prevalensi anak balita yang mengalami
gizi buruk secara nasional adalah 5,7 %, gizi kurang 13,9 %, dan gizi lebih
11,9 %.Angka kematian bayi dan anak balita (bawah lima tahun) akibat kurang
gizi di Indonesia masih memprihatinkan. Selain kebutuhan nutrisi n?ﬂg
tidak terpenuhi, perilaku tidak tepat orangtua dalam menyajika&n bagi

bayi dan balita juga menjadi penyebab kuran

izi pada anak¥nasih tinggi.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Das sdas) enterian Kesehatan

(Kemenkes) 2013 menunjukkan m endek) pada anak

balita masih serius dengan pre mencap@i37,2% (2).

Provinsi Jawa Timt&%pati urutan wntuk kasus balita gizi buruk
g

setelah Provinsi N ra T%\ITT). Berdasarkan hasil survei Dinas
Kesehatan (Dinkes) Insi JYL pada 2015, angka balita gizi buruk di
Jawa Tith\capai 1,&n ari jumlah balita sekitar 3,747 juta atau 10

perse I pen% sekitar 37,47 juta jiwa. Berarti jumlah balita gizi

i Jawa Ti

D
QD

pai 6.745 balita. (6).
i Kabygat

Pada %

belakang jumlah angka kematian pada bayi masih tinggi lagi. Pada tahun 2014

0% 60 kasus angka kematian pada bayi, pada tahun 2013 terdapat 76

sus angka kematian pada bayi, dan pada tahun 2012 terdapat 84 kasus angka

Pacitan tingkat kematian bayi masih sangat tinggi sekali.

diketahui ada 55 bayi meninggal. Sementara empat tahun ke

kematian pada bayi. Salah satu pemicu angka kematian pada bayi adalah faktor

gizi yaitu masalah gizi buruk (7).
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Masalah gizi buruk pada anak balita masih menjadi masalah gizi utama
yang perlu mendapat perhatian. Masalah gizi secara langsung disebabkan oleh

asupan yang kurang dan tingginya penyakit infeksi. Hal ini berkaitan dengan
sanitasi lingkungan dan pelayanan kesehatan yang tidak memadai, g?ﬁ
akses makanan, perawatan ibu yang tidak adekuat serta kurangn @ta uan

ibu tentang cara pemberian makanan yang b? untuk anak usy penyapihan
(8).

Gizi memegang peranan pentin sikl i anusia. Usia 0-24
bulan merupakan masa pertu kem angan yang pesat, yang
sering diistilahkan seba Wemas T an periode emas dimulai sejak

di dalam kandunga &eham emasukl trimester ke-3 hingga usia 2
tahun. Pada usia 6 : per otak anak mencapai 50% melonjak
hlngga 80 t berum@ Pada umur 5 tahun perkembangan otak

men dan ketika umur 10 tahun mencapai 100%. Periode emas dapat

dalmasa ini bayi dan anak memperoleh asupan gizi yang
seaglai unt buh kembang optimal. Tumbuh kembang optimal dapat
dicapai %melakukan 4 hal penting yang harus dilakukan vyaitu;
mamberikan air susu ibu kepada bayi segera dalam waktu 30 menit setelah 2

x\ir, memberikan hanya air susu ibu (ASI) saja atau pemberian ASI
0cara eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, memberikan MP-ASI

sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan, dan meneruskan pemberian ASI

sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (4).
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MP-ASI merupakan makanan tambahan yang diberikan pada bayi mulai
usia 6-24 bulan yang diperlukan untuk menunjang tumbuh kembangnya. Pada
usia ini, ASI hanya akan memenuhi sekitar 60%-70% kebutuhan bayi sehingga

bayi memerlukan makanan tambahan atau MP-ASI yang mema
&tahun

pemberian ASI yang diteruskan hingga anak berusia 24 bulan“ata

lebih (5).

Berdasarkan hasil penelitian sebelu j ahwa berdasarkan
kategori BB/U pemberian MP-AS arqaWkali anak mendapat
MP- ASI tidak ada hubungan i |fikanWs atus gizi buruk maupun

gizi kurang pada anak usi 6-3& bulan. PemWP-ASI yang tepat biasanya

diberikan 3 kali dal &a. Has@itian sebelumnya menunjukan bahwa
ada hubungan,yangNgt ifikar? rekuensi pemberian MP-ASI dengan
status gizi@ maupur& ng pada anak usia 6-23 bulan berdasarkan

. HasilNgenelitian sebelumnya untuk jenis makanan MP-ASI

'% menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
maupun gigi ng pada anak usia 6-23 bulan(38).

alam hal ini pelatihan pada petugas tenaga gizi puskesmas dan kader

\u harus diberikan agar mempunyai pengetahuan, sikap, dan

Oterampilan yang memadai untuk melaksanakan program gizi khususnya

program kadarzi. Khusus pada kader posyandu perlu diberi pelatihan

penyuluhan atau konseling gizi dan kesehatan. Bagi petugas puskesmas dan

kader posyandu memberikan KIE (komunikasi informasi edukasi) melalui
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penyuluhan kepada ibu baduta secara teratur dan berkesinambungan, dengan
menyesuaikan tingkat pendidikan ibu baduta. Materi KIE tentang pentingnya
pemberian ASI ekslusif pada bayi, pemberian MP-ASI yang sesuai umur,

porsi, jenis dan frekuensi serta bahaya pemberian MP-ASI sebelu i
&mpa&

berusia 6 bulan. Bagi ibu baduta dan keluarga, sebaiknya dapat ‘oer

aktif dalam kegiatan-kegiatan pelayanan kes®hatan masyarak§(, seperti ke
posyandu dan puskesmas untuk menin penge dan sikap dalam
pemberian MP-ASI pada baduta a aku r at terwujud dalam

keluarga ibu baduta dan masya

Berdasarkan hasil KQ sebelumny%k pemberian MP-ASI yang
i empe%l status gizi anak. Praktik pemberian
MP-ASI yang ierusia 6 bulan, rendahnya sanitasi dan

- - sebelv‘ ,
hlglene I akan icu erjadinya penyakit infeksi dan gangguan

pertu ang ertumbuhan dan perkembangan anak dapat terjadi
Q‘ yi hanya mengandalkan ASI saja atau pemberian
nan t yang kurang memenuhi syarat. Salah satu syarat pemberian

MP- ASIy erikan pada saat yang tepat.Pemberian MP-ASI terlalu dini

akan mengurangl konsumsi ASI, selain itu usia sebelum 6 bulan, ginjal, sistem

aan dan sistem neurologis belum siap, sedangkan pemberian MP-ASI

Qng terlambat akan menyebabkan bayi tidak memperoleh kebutuhan
tambahan kalori nutrien yang sudah tidak terpenuhi oleh ASI sehingga dapat

memicu terjadinya gizi kurang dan gizi lebih (41).
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Sedangkan di wilayah kerja puskesmas Ngadirojo balita dengan status gizi
buruk masih ada dari 1.214 balita terdapat 838 balita dengan gizi baik, 10
dengan status gizi lebih, 40 balita dengan status gizi kurang dan 5 balita dengan

status gizi buruk. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut dan me
&n bayi

pentingnya pengetahuan mengenai dampak pemberian MP-AST de

yang mempunyai status gizi. Maka penulisSerinisiatif unt® melakukan
penelitan tentang study fenomenologi pembeg P-ASI pada anak
dengan gizi buruk di wilayah kerja p as Ngadiro bupaten Pacitan.
B. Rumusan Masalah.

Adapun rumusan ma&%elitian iniw “Bagaimanakah fenomena
-AS

praktik pemberian pada %kdengan gizi buruk di wilayah kerja
puskesmas Ngadiroj upatvii
C. Tujuan. Q &

epomena praktik pemberian MP-ASI pada anak dengan

layah kerja puskesmas NgadirojoKabupaten Pacitan.

Qntuk mengetahui faktor penyebab yang mempengaruhi praktik
%emberian MP-ASI diwilayah kerja puskesmas Ngadirojo, Kabupaten
0 Pacitan 2016.

b) Untuk mengetahui pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI di wilayah

kerja puskesmas Ngadirojo, Kabupaten Pacitan
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c) Untuk mengetahui dukungan yang diberikan kepada ibu dalam
pemberian MP-ASI di wilayah kerja puskesmas Ngadirojo, Kabupaten
Pacitan.

d) Untuk mengetahui masalah yang dihadapi ibu dalam pemberi&vﬂ

di wilayah kerja puskesmas Ngadirojo, Kabupaten Pacitan.
D. Manfaat Penelitian P
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memp onse i yang menyokong

perkembangan ilmu kepera ususn emperian MP-ASI pada bayi

dengan status gizi I:KQ ?‘

2. Manfaat Praktis. @
a) Bagi Profesi rawat
Haelltian in¥&apat Z’gunakan sebagai acuan dalam memberikan

eperaw anak dalam konteks keluarga khususnya pada anak

D agai media informasi kepustakaan bagi mahasiswa dan

tambahan bahan kajian dalam pengajaran yang berkaitan dengan
\pemberian MP-ASI pada bayi dengan status gizi buruk.
0 c) Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Pacitan.
Dari hasil penelitian diharapkan bisa digunakan sebagai bahan kajian

dalam upaya preventif mengurangi prevalensi status gizi buruk pada

anak.



18

d) Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas Ngadirojo).
Untuk menyusun program yang akan datang dan sebagai perencanaan
dalam usaha pencegahan terjadinya pemberian MP-ASI yang dibawa

umur 6 bulan dan perencanaan cara pemberian MP-ASI yin d

baik cara membuat MP-ASI, jenis MP-ASI, kandungan gizi, waktu

pemberian MP-ASI. ?
e) Bagi Responden.

Sebagai tambahan wawasan ang pembeNalpMP-ASI khususnya
pada bayi dengan statUSzg@izi=suruk 6 24 bulan dalam pemberian
MP-ASI baik jen %an gizi Wemberlan

f) Bagi Penelit} &

Memperoleh etahu abagaimana pemberian MP-ASI pada

gfigan stat« ruk usia 6-24 bulan dan sebagai bahan

an masykan bagi peneliti yang berhubungan dengan dunia

neliti selanjutnya penelitian ini bisa sabagai referensi untuk

\pene itian selanjutnya pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI.

S
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E. Keaslian Penelitian E

1.1 Tabel Keaslian Pe ian
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No Peneliti dan Judul penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun V
y
1.  Yogi, 2014 Pengaruh pola Terdapat peng p pemberian §ASI - Teknik pengumpulan - Tempat penelitian :
data dengan Puskesmas Badegan
pemberian ASI dan (OR= 95% wawancara langsung Kabupaten Ponorogo.
- Waktu penelitian: Februar-Juli
pola makanan 0,72 s/é11,40%p=0,138); Makanan 2014.
- Jenis penelitian yang
pendamping ASI Pe ing ASI 2,72; Cl 95% 0,74 digunakan observasionl
analitik dengan pendekatan
terhadap status gizi cros sectional
- Metode exhaustive sampling.
bayi usia 6-12 b 949; p=0 flerhadap status gizi bayi usia - Variabel
6-12
2. Sakti, 2013 frekuensi pemberian MPASI Tidak ada persamaan dalam - Tempat penelitian: Kecamatan

Hubungan pola g
pemberian  MP-ASI n status gizi (BB/U) didapatkan nilai penelitian ini.

dengan status siginifikan (p value = 0,000), hubungan umur

Tallo Kota Makasar

Tahun penelitian: 2013
Metode penelitian Kkuatitatif
Jenis penelitian yang
digunakan observasionl
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croos sectional.

anak usia 6 -23 bulan pemberian MP-ASI pertama kali dengan v analitik dengan pendekatan
- Populasi bayi dengan usia 6-

di Wilayah Pesisir status gizi anak (BB/U) tidak signifi

23 bulan.

Kecamatan Tallo value = 0,748), hubungan pemb is
Kota Makasar Tahun MP-ASI sekarang dengan gstatys/ gizi anak
2013 (BB/U) tidak signifikan = o,@v

hubungan jumla oWenergi W

status gizi a &) tidakgeiginifikan (p

value ubun %

No Peneliti dan Judul penelitian Persamaan Perbedaan

Tahun

n dengan status gizi anak

siginifikan (p value = 0,388).

- Populasi adalahsemua Jenis penelitian ini

balita dan sampel observasional dengan
ditentukan dengan rancangan case-control.
3 metode total sampling. Tempat penelitian
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Baculu, 2015 Faktor

risiko gizi

buruk pada balita di

KabupatenDonggala
Provinsi Sulawesi
Tengah

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa

tingkat asupan energi (OR=9,86¢

Cl:3,49-27,89),penyakit infeksi
95% CI:1,10-7,31), dan vagi ar BBLR

(OR=5,76, 95% CI:1,43-
signifikan deng QWK Tidew
hubungan v, &g(ikan ara tingkat
asupanprote%:l,ls 5%47-2,92)
) 2 (OR-& %Cl:0,50-2,92)
yizi buruk. Hasilanalisis multivariat
ikan riwayat BBLR
wa tingkat asupan energi

ubungan kuat dengan risiko

ian gizi buruk dibandingkan variabel

\Iainnya.

N

Kecamatan Dampelas,
Kabupaten Donggala

Waktu penelitian: bulan Juli
sampai September 2014.
Variabel bebas yaitu tingkat
asupanenergi protein, pola
asuh, dan penyakit infeksi
Variabel terikatnya adalah
kejadian gizi buruk

pada balita

Data diperoleh dengan
wawancara langsung
menggunakan kuesioner dan
recall 24 jamuntuk
mengetahui tingkat asupan
energi dan protein.

Data dianalisis dengan analisis
univariat (deskriptif),bivariat
(chi-square), dan multivariat
(regresi logistik berganda).
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AN

No Penelitidan  Judul penelitian Hasil Perv Perbedaan
Tahun

- Metode penelitian survey
observasional analitik

V dengan pendekatan cross
Q ?“ sectional.
& - Tempat penelitian
% - Teknik pengambilan Kecamatan Dampal Utara,

sempel adalah teknik Kabupaten Tolitoli,
i Sulawesi Tengah
Mabharani, Pemberian Hasil @w total sampling atau g
4,

n ada sampling jenuh - Populasi penelitian ibu yang
2016 MakananPendampi yang signithan antara - Variabel independen Lnuﬁ?r: ki bayt umur 012
dalam penelitian ini - Waktu penelitian 19 Mei —
ng ASI berlan pendamplng ASI fg:%r:nﬁembe“an MP 05 Juni 2014.

- Variabel dependen dalam
penelitian ini kejadian diare
pada bayi umur 0-12 bulan

Dini Berhu@ adian diare pada bayi

denganKejadian

Diare pada Bayi

umur 0 — 12
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