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INT'SARI
Latar Belakang: Pertumbuhan (growth, merupcikan pertumbuhan yang berkai an
dengan masalah perubahan dalar® besar, umlah dan ukuran yang dapat diukur
dengan ukuran berat dan panjary «2dan. Pt tumbuhan bayi sangat ditentukan oleh
nutrisi. Menurut world Health Orga. ‘zation (WHO) jumlah gi 1 vek didunia
masih 14,9% atau 104 juriah ar=k. Capaian tertinggi terdapc® ' 8.1a Tenggara
dengan prestasi 27,3% .

Tujuan: Mengetahui hubung i’ arakteristik ibu dengan pe. timuc..an bayi usia 6-
12 bulan di Wilayah . “erja Pu kesmas Gamping 1.

Metode: Jen’, per elitian ini menggunakan pern.'itian” kuantitatif dengan
pendekatan ~~4.> <ectional. Pengambilan sam.yer “72nu dnakan metode simple
random s=.mplii g a.2gan jumlah populasi 147 der 32" jumlah sample sebanyak 120
sample. . :strnien penelitian ini menggunakan ku sioner data demografi. Teknik
anali“is biva. ‘at menggunakan uji Chi-Square.

Ha. ' Feneli*.an: Hasil penelitian n enunitan ada hubungan bermakna antara usia
1bu ‘p-"7.£05), Pendidikan (p =0, peke jaan (p=0,000) dan paritas (p=0,002)
der gan pertumbuhan bayi usia:3-12 bulan

K.zimpulan: Terdapat hisbung n-antara usia ibu, tingkat Pendidikan, pekerjaan
dan paritas dengan pertv 1buhan « ayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Gamping 1

Kata kunci: Pertumbuhan, Karakteristik Ibu, Bayi Usia 6-12 Bulan, l1bu Bayi
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RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL CHAT .*<TEr 'STICS AND
THE GROWTH OF INFANTS AGED 6-12 MONTVY'S Vv v iE HEALTH
CENTER WORKING AREA OF GAMPING . SLEMAN
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ABSTRAC

Background: Growth is concerned witl. ch7.iges in size, number and size that ¢ \n
be measured by weight and length infant ¢ owth is largely determined by nutrition.
According to the World Health Org»nizatic 1 (WHO), the number.of malnourished
children in the world is still **:.9% or .94 children. The highest ¢ =hie, ~»ent is in
Southeast Asia with 27.3%.

Objective: To determine > relati~nship between mater:. = :2hara ter.stics and the
growth of infants ag~d 6-12 n\ »iuns in the Gamping 1 Health Tenter Working Area.

Methods: This.*ype 21 2serich uses quantitative 1 =earch with a cross sectional
approach. Sar aling asing simple random sampling m.*hor” with a population of
147 with =7 2. e size of 120 samples. “Yius  22a.ch instrument uses a
demograr nic d ta y estionnaire. The bivariate ¢ 1.ysis technique uses the Chi-
Squarete.:

Re‘ecarc'. Resuits: The results shows<a significant relationship between maternal
ana - 0.005), education (p = 0.007), ocoation (p = 0.000) and parity (p = 0.002)
witi the v owth of infants aged 6-1.onths

~onclusion: There is a rela ‘ons, '»vetween maternal age, education level,
oc. 'pation and parity wit' the (v wth of infants aged 6-12 months in the Health
Center Working Area C' Samping 1.

Keywords: Growth, Materna. “haracteristics, Infants 6-12 Months of Age,
Mother Infant
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa bayi adalah masa keemasan se. 2ligus masa kritis perkembai nar
Dikatakan masa kritis karens  pada ‘nasa ini bayi sangat peka terhadcp
lingkungan dan dikatakan masa Ke 'masan karena masa bayi b\ "ic;:2<ting sangat
singkat dan tidak den.t fduiane kembali (1). Setiap bayi me qalami tahap
pertumbuhan. Pestumbuha.  merupakan proses yang berke.ihamuungan, bersifat
kontinyu da’. peri Imuuiian merupakan bagian da.® prose’ perkembangan (2).
Pertum'uha (¢ vowth) merupakan perubaha:.  y7.1g wersifat kuantitatif, yaitu
der.gan .« rtambahnya jumlah, ukuran, dimensi [ ida tingkat sel, organ maupun
L 1du /5). Berdasarkan penjlasan-“arsebut, maka pertumbuhan berkaitan
sengan masalah perubahan d'21am bes27, jumlah dan ukuran yang dapat diukur
uengan ukuran berat ¢un pan, 1g. Dikatakan tumbuh apabila berat badan bayi
dan panjang badan bayi u.»vatakan dalam bentuk indeks BB/U dan PB/U atau
melakukan per. 'aian dengan melihat perubahan berat badan dan panjang badan
pada sa¢ per~gyur Iran dilakukan. Pertumbuhan bayi sangat ditentukan oleh
nuttsi. N asai..r nutrisi pada bayi masih menjadi masalah yag dihadapi oleh

negara . 2rkembang (3).

Menurut World Health Organization (WHO) jumlah gizi buruk di dunia
.nasih 14,9% atau 104 juta jumlah anak. Capaian tertinggi terdapat di Asia
Tenggara dengan persentase 27,3%. Kurang gizi menjadi penyebab kematian

anak di seluruh dunia. Persentase gizi buruk pada provinsi-provinsi di Indonesia



pada tahun 2021 masih tinggi yaitu 3,4% gizi buruk, g7 '«trany sebanyak 14,4%
dan gizi lebih 1,5%. Data tersebut tidak jauh berkeda pac. tahun 2022 gizi buruk
sebesar 3,9% gizi kurang sebesar 3,4% can gi. i“iebih hanya 1,6%. Angla
tersebut menunjukkan masih banyaki.xa juiwan bayi 0-12 bulant yona

mengalami gizi buruk (1).

Pemantauan status g.zi «2vi terus dilakukan oleh dinas kesehatan

-~

Kabupaten Sleman un’ ik ro_i2tahui pertumbuhan bayi. i ouruk adalah
ketidak seimbangan selu. r‘.i@ara nutrisi dan energi yc2g et ar tidak sesuai
dengan keb'wnca bl sehingga tidak dacat menjamin  pertumbuhan,
pemelihsiacn“4n fungsi tertentu (1). Prev:lens “ovuta status gizi buruk di
Karupc 2 Sleman pada 2019 sebesar 0,51% (98 balita), jika dibandingkan
, “ev-aensi:ahun 2018 yaitu 0,52 /% (284 balita), mengalami penurunan 0,01%,
ran kalau dibandingkan renstra tahur’ 2019 yaitu 0,43% maka prevalensi
arsebut belum memeniiai tar e’ Prevalensi status gizi kurang pada tahun 2019
mengalami kenaikan secasar 0,34% jika dibandingkan tahun 2018 yaitu dari
7,32% (4.0322alita) menjadi 7,66% (4.483 balita). Prevalensi balita status gizi
buruk da’. kura=2.(u derweight) pada tahun 2019 mengalami kenaikan sebesar
0,84%0 jik 1 dihar.dingkan tahun 2018, yaitu dari 7,33% (4.040 balita) menjadi
3.179¢ (4781 balita), namun masih di bawah target Indikator kinerja program

“1zi se'.esar 17% (4).

Kekurangan gizi pada awal pertumbuhan bayi dapat menyebabkan
terjadinya growth faltering (gagal tumbuh) sehingga bayi akan tumbuh menjadi

anak yang lebih pendek dari normal. Selain itu, kekurangan gizi juga dapat



berpengaruh terhadap perkembangan kognitif, morbi .:*2s_da:mortalitas pada
bayi. Gizi yang baik akan mempercepat pemulihan dar mengurangi intensitas
penyakit infeksi pada bayi. Kejadian infel'si pa '2 payi tidat dapat dianggsy
ringan, karena infeksi merupakan peny.hé . @ kematian bayi di i<y
berkembang. Salah satu faktor peny bab ....gsung adalah konsumsi makai in
yang tidak memenuhi jumlak ¢ komg 'sisi zat gizi yang sesuai dengan syarat

gizi seimbang (4).

Stunting adalah ma.1¢i gizi kronis pada bayi yany ditai.2* i dengan tinggi
badan yang l7uin er. '~ uibandingkan dengan a >k seusianya. Menurut World
Health C. g «tion (WHO), Indonesia meru, akar ..22ara ketiga yang memiliki
prerale :s' stunting tertinggi di regional Asa Tenggara/South-East Asia
2egivnal (SEAR) (1). Berdasark i hasil Riskesdas tahun 2020, prevalensi bayi
c.unting di Indonesia 30,8% dengan t2 get RPJIMN (Rencana Pembangunan
'angka Menengah Nas‘anal) sr.uesar 28%. Dinas Kesehatan (Dinkes) Sleman
(2021) menjelaskan ba.:va prevalensi balita stunting (pendek dan sangat
pendek) pada<ahun 2019 mengalami penurunan sebesar 2,62% jika dibanding
tahun 20738, yai*da,711,00% 6.054 balita dari 55.055 balita terpantau) menjadi
8,320 (4 )05 h~Iita dari 58.521 balita terpantau). Data Pemantauan Status Gizi
201y, Kabupaten Sleman, ada 13 Puskesmas yang prevalensinya diatas
“revalnsi Kabupaten Sleman tahun 2019. Adapun Puskesmas yang memiliki
prevalensi balita dengan status gizi buruk (underweight) pada tahun 2019 yaitu

puskesmas Turi dengan prevalensi 10,33 %, puskesmas seyegan 9,49 % dan



puskesmas Gamping 1 8,64% sehingga harus di tanga: \ =2tuk 1. 2ngurangi status

gizi buruk pada anak (4).

Dinas Kesehatan Kabupaten Slema) bek. ‘jasama dengan Politekiik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Yogyan ta menyelenggarakan kajian « ntuk
mengidentifikasi faktor-faktor vang a dr"ga menjadi penyebab terjadinya bal.a
stunting. Kajian tersebut di.aksc>akan ui 8 wilayah puskesrias vaitu Pakem,
Kalasan, Minggir, God( an 1wy glik 1, Ngemplak 1, Gampiy  Jan Moyudan
dengan metode kohort. ki siiajian pada 216 baduta stuting < i menunjukkan
bahwa sebar; ak 2,074 .'cluarga dengan penghcilan rendah (< Rp 1,2 juta),
65,6% a7’ . 1y 1ta keluarga yang merokok, 61 % b- ,=~'iahirkan dengan panjang
badan araek. Penanggulangan stunting di Kab 'baten Sleman selama 5 tahun

2rakair (2715 — 2019), menunju'.kan keberhasilan yang signifikan (4).

Dinas Kesehatan { <hunaternsSleman terus berusaha melakukan
penanganan balita stur dng de: jan memberikan Makanan Tambahan selama 90
hari baik berupa biskuit da: " Kemenkes maupun makanan tambahan yang berasal
dari PMT loka. =erta pendampingan oleh kader kesehatan. Penanganan balita
sangat k' rus”.asu  gizi buruk dilakukan melalui Terapheutic Feeding Center
yar g dip’ satkan di puskesmas Minggir, Mlati 2, Kalasan dan Ngemplak 1 dan
mu'ai u.“embangkan di 10 Puskesmas Perawatan yang ada. Penanggulangan
v olite wasting  (kurus/sangat kurus) selama 5 tahun terkhir (2015 — 2019)
menunjukkan angka yang fluktuatif, namun pada tiga tahun terakhir mengalami
penurunan yang cukup signifikan. Adanya kerjasama lintas program maupun

lintas sektoral serta inovasi atau terobosan yang mempunyai daya angkit yang



tinggi merupakan faktor pendukung dalam penangg ..22an w2lita kurang gizi

ini (4).

Faktor yang mempengaruhi pertumb than L yi di Puskesmas Gampi.ig
Sleman berasal dari faktor eksternal u. internal. Faktor internal " anc
mempengaruhi partumbuhan hayi, v7itu faktor psikologis, faktor fis. -,
pekerjaan, pendidikan, padtas *an urnur ibu, sedangkan: fktor eksternal

adalah dukungan kelua’ ya d=". v *kungan petugas kesehatan \3).

Hasil pene'itian mei unjukkan sebesar 93,2% ibu 'engan pengetahuan
yang kuranr, sebe 1yak 84,9% ibu yang bekerja, de.» sebar.yak 94,9% ibu tidak
bekerjz; sehi 1gy. ada hubungan yang bermakr.  a:.cara pengetahuan, ibu bekerja
da"1 sosl.. -budaya terhadap pertumbuhan bayi (3). Penelitian ini juga senada
nc 7 aan busil penelitian yang neneosZ..on bahwa angka kematian akibat gizi
Juruk masih tinggi, hasil p'.¢'tian »=".wa dukungan keluarga sebesar 88,6 %,
waktu bekerja ibu leb?' i dari 1. jam sebesar 1,8% dan pengetahuan baik sebesar

83,1% mempengaruhi per.. mbuhan bayi (6).

Pertii.ouhc > bayi dapat dipengaruhi oleh karateristik ibu, seperti umur,
pekeriaan,“uendic kan, dan paritas menentukan pertumbuhan bayi. Hal ini
dip vkusc uenygan hasil penelitian Purba, Manurung, dan Sianturi (2019) yang
msajelasnan  bahwa ada hubungan antara umur, paritas, pengetahuan,
pe: adikan, pekerjaan, dan penghasilan responden dengan pertumbuhan bayi
yang membantu perkembangan bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Korpri

Kecamatan Berastagi Tahun 2019 (7). Hal ini menegaskan bahwa karakteristik



ibu, seperti pekerjaan, usia, pendidikan dan paritas yar , 22maki.» baik membantu
ibu dalam mengasuh dan merawat bayi dengan maksimai sehinga pertumbuahan

bayi optimal (7).

Berdasarkan hasil studi pendahulu. ' yang dilakukan di puske mas
gamping 1, kabupaten sleman pada tc a0 4al 28 maret 2023, dengan 7 ibu ya. 9
mempunyai anak usia 3-5<.ahu. Diperoleh 3 responden ki =20 mengetahui
stimulasi, memiliki sifa’ kura".g\ »endukung ke anak, dan tida.- w. “iotivasi untuk
memberikan stimulasi ko &< dua orang ibu mengewhur ot mulasi, kurang
mendukung ¥ ar. K, ‘2o ermotivasi untuk memi »rikan stimulasi ke anak. Dan
dua orary .U iengetahui stimulasi, mendut ing . ..2'< serta termotivasi dalam
meribe kin stimulasi perkembangan agar ar.k dapat berkembang sacara

oatiral (70

Berdasarkan penjele codi 2t5, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjriul “Hu ungan Karakteristik 1bu dengan Pertumbuhan

Bayi Usia 6-12 Bulan di V. 'ayah Kerja Puskesmas Gamping 1.

Rumusan"..asaic
Parussarkar latar belakang diatas rumusan masalah pada penelitian ini
a0 2h £ Auandh hubungan karakteristik ibu dengan pertumbuhan bayi usia 6-12

bi"an di.vVilayah Kerja Puskesmas Gamping 1?”.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk me getar ' nubungan karakteristik it
dengan pertumbuhan bayi usia 6-1. b .ai o Wilayah Kerja Pusk s.ans
Gamping 1.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengete’iui gambarar: karakteristik ibu sepe .1\ ia<pendidikan,
pekerjaan danaritas ¥ agi ibu yang memilik. .7 us'a ©-12 bulan di
Wilavah Koria Pu kesmas Gamping 1.
b. Un.k riengetahui gambaran pertun -,o22n ba, i seperti berat badan dan
pa’,.gr-oadan bayi usia 6-12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Ga.aping 1.
Untuk mengetahui huc=gan #1tara karakteristik ibu seperti usia,
pendidiakan, pekery an 7 ai: paritas dengan pertumbuhan bayi usia 6-12
bulan di Wi.a, 2h Kerj. Puskesmas Gamping 1.
D. Manfaat
1. Manfzat Teor. s
Sebaga’ bahan ajaran bagi institusi pendidikan khususnya dalam
nicang nmu - kebidanan dan peneliti selanjutnya, serta bidan untuk

mengetahui lebih lanjut tentang masalah pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Universitas Alma Ata
Hasil penelitian ini dapat di adika < umber informasi mengen .
hubungan karakteristik ibu te.»a &y poikembangan bayi usic ¢:*2
bulan di Puskesmas Gamp.ag J
b. Bagi profesi kebid<i. 1
Bagi k.oidanan dapat dijadikan bahan' .« ar bagi ilmu
kebidanan se. 2gai m<sukan teori untuk mer. +.22h 1. formasi tentang
hubr=aa, Karak? zristik ibu dengan pertumbuhan beyi.
c. _buonircneliti
Pagi peneliti diharapkan dap 't mendukung peneliti untuk
n..ngembangkan hasil r=elitian tentang hubungan karakteristik ibu
dengan pertumbuhan v\ usia »-12 bulan.
d. Bagi masyarakat
Bac'  asyarak 't akan memahami pentingnya perkembangan
bayi, sehingga membuat masyarakat tergerak untuk mendukung ibu
snwk nioastimulasi tumbuh kembang bayi.
<. bagi Praeliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi
peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan karakteristik ibu

dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan.



E . Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Peneliti i

No

Penulis

Judul Penelitian

Hasil Penelitan

Persamaan

Rikardus Nendi
Irwanto,
Sulistiyawati,
&Pratiwi Putri
Basuki

(2016) (34).

Arifin, Syofiah,
&Hesti (2020)
(35).

Pengetahuan ibu tentang
pertumbuhan dengan
status gizi anak usia 0-59
bulan di wilayah kerja
puskesmas banguntapan 1
Bantul, Yogyakarta

Hubungan karakteristik
ibu dan dukungan
Keluarga dengan
pemberian mp-asi pada
bayi

Hasil penelitian ini ri.>nunjuka
pengetahuan ibu *cii b naar
signifikan den‘an stz us gizi balita
dengan p= 0277, > /nakin baik
pengetahir.n ibu mar.> akan
semakir L.k ~engewdhuan gizi
anak .alitany. . Status gizi balita
dap t dil:tauidengan cara

n.o2q9u ur briat badan dan tinggi
badz 1.

rsill penelitian ini menunjukkcn
adai.ya hubungan yang ber nakna
pada tingkat usia ibu pe:.« "ikan
ibu, pekerjaan ibu dan jumlar. 2nak
pendapatan keluarga dengan
pemberian MP- A_' dengan p
value 0,006, (u«+l, 0,014, Ada
hubungan yz 1g ba i1 knd antara
dukungar-::'uarga de 1gan
pember.an M *AZilai p value
0,001

Jenis penelitian, objek
penelitian, dar. Teknik
sampling

v oriabel penelitian,
jenis penelitian, objek
penelitian, dan analisis
data

Porbe 'aan

Tudul pengetahuan, status gizi,
rancangan penelitian, waktu dan
tempat penelitian

Waktu dan tempat penelitian,
variable terika: dukungan keluarga
MP-ASI
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3.

Herlina (2018)
(36).

Faktor - Faktor yang
Berhubungan dengan
Pertumbuhan Bayi 6-12
Bulan Di Puskesmas
Simpang Baru

Hasil analisis multivariat variabel
yang berhubungan dengan
pertumbuhan bayi adalah variatel
ASI eksklusif Pvalue 0,002/ OR:
3,324), pengetahuan ibu Py s
0,037 (OR: 2,311). pengete. 1an
ibu, dan pekerjaan ik. ASI
eksklusif dan damrak ' rhadar
pertumbuhan ba;1. Pe lu juya
dibentuk kelom, 2k *’endukung
ASI dimasy arak t.

Vari el penelitian,
jenis | =nelitian, objek
. 2nelitian, dan analisis
dawa

Rancangan peneli.ian, waktu dan
tempat penelitian, teknik sampling
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