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ABSTRAK

Menurut penelitian, pola asuh memiliki hubungan signifikan terhadap gizi kurang
pada anak. Berdasarkan Riskesdas 2018, di Nusa Tenggara Barat, kasus kurang gizi pada
bayi di bawah dua tahun paling banyak ditemukan di Lombok Tengah (19,08%).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh dengan pola pemberian
MP — ASI pada bayi KEP usia 6 — 11 bulan di wilayah kerja Puskesmas Puyung Lombok
Tengah.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menerapkan desain cross-
sectional. Populasi penelitian yaitu 27 orang ibu atau pengasuh bayi KEP usia 6 — 11
bulan di wilayah kerja Puskesmas Puyung Lombok Tengah yang dipilih dengan total
sampling sehubungan dengan jumlah populasi yang relatif kecil. Pengambilan data
melalui wawancara terstruktur dan observasi dengan instrumen kuesioner dan timbangan
dacin, dilengkapi dengan data sekunder dari instansi terkait. Analisis data menggunakan
uji independent chi-square dan deskriptif.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui 11,10% responden memiliki pola asuh
berkategori baik, serta 11,10% responden memiliki pola pemberian MP — ASI yang
sesuai. Terdapat hubungan signifikan secara statistik antara pola asuh dengan pola
pemberian MP — ASI (p = 0,005). Mobilisasi dan sosialisasi lintas program dan lintas
sektor dalam meningkatkan pola asuh dan pola pemberian MP — ASI secara khusus pada
bayi KEP 6 — 11 bulan, serta secara umum pada balita perlu ditingkatkan.

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pola asuh dengan pola pemberian MP — ASI, artinya terdapat perbedaan pola pemberian
MP — ASI pada bayi KEP usia 6 — 11 bulan yang disebabkan perbedaan pola asuh.
Semakin baik pola asuh, maka sebaik pula pemberian MP — ASI.

Kata Kunci: Bayi KEP, Pola Asuh, Pola Pemberian MP — ASI
ABSTRACT

According to previous research, parenting has a significant relationship to
malnutrition in children. Based on the Basic Health Research (Riskesdas) 2018, in West
Nusa Tenggara, cases of malnutrition in infants under two years old were most commonly
found in Central Lombok (19.08%). Aim to know the correlation between parenting and
complementary feeding of infants with energy — protein malnutrition aged 6 — 11 months
in Puyung Public Health Center.

This study used quantitative methods with cross-sectional design. The population
was 27 mothers or caregivers of energy — protein malnutrition of infants aged 6 — 11
months the work area of Puyung Public Health Center selected with total sampling due to
the relatively small population.. Data was collected through structured interviews and
observations with questionnaire and scale instrument. Data was completed by secondary
data from the relevant agencies. Data analysis used independent chi-square test and
descriptive.

Based on the results of the study known that 11,10% of respondents had good
parenting, and 11,10% of respondents had appropriate complementary feeding. There
was a statistically significant correlation between parenting and complementary feeding
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(p = 0,005). Mobilization and socialization in cross-program and cross-sector leads to

increase parenting and complementary feeding.

Therefore, there is significant correlation between parenting and complementary
feeding, it means there is a difference of complementary feeding on the infants with
energy — protein malnutrition aged 6 — 11 months due to difference in parenting. Better in

parenting, better in complementary feeding.

Keywords: Complementary Feeding, Infants with Energy — Protein Malnutrition,

Parenting.

PENDAHULUAN

UNICEF

bahwa upaya untuk meningkatkan

mengungkapkan

status gizi pada anak masih menjadi
tantangan di Indonesia. Berdasarkan
data yang ada, tingginya angka
kejadian anak yang bertubuh pendek
(stunting) dan kurus (wasting) serta
'beban  ganda’ malnutrisi  yaitu
kejadian kekurangan dan kelebihan
gizi masih mengancam anak-anak dan
remaja  Indonesia. Data  Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018,
diketahui bahwa sebesar 17,7% bayi
usia di bawah lima tahun (balita)
masih mengalami masalah gizi.
Masalah gizi tersebut terdiri dari
kejadian balita yang mengalami gizi
buruk sebesar 3,9% dan yang
menderita gizi kurang sebesar 13,8%
(Riskesdas, 2018).

Pola asuh termasuk dalam
pemberian makan dan pengasuhan
kesehatan memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kejadian qgizi
kurang pada anak (Yuanta et al.,
2018). Pola asuh gizi ibu meliputi
beberapa aspek yaitu pengetahuan,
praktik.

sikap, dan Sehubungan

dengan hal ini, jika ketiga aspek pola

asuh gizi ibu baik, maka terdapat
peningkatan status gizi pada balita
yang mengalami Kekurangan Energi
Protein (KEP) dan telah mendapat
Pemberian Makanan Tambahan —
Pemulihan (PMT-P).
sebaliknya, pada pola asuh gizi ibu

Begitu pun

yang buruk tidak terjadi peningkatan
status gizi bahkan status gizi balita
dengan KEP dan telah mendapat
PMT-P menurun (Fatmawati et al.,
2017).

Pola asuh makan merupakan
faktor dominan yang berkaitan
dengan penentuan status gizi balita
(Mesa, 2019). Menurut penelitian
dilakukan di

Manisrejo

sebelumnya yang
Kelurahan Kecamatan
Taman Kota Madiun diketahui bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara pola asuh ibu dengan status
gizi balita (Yoga, 2017). Balita yang
mengalami  kurang gizi memiliki
tingkat asupan energi, protein, dan
lemak yang lebih rendah
dibandingkan dengan balita dengan
gizi baik (Diniyyah & Nindya, 2017).
Berkaitan dengan hal ini dalam
konteks bayi berusia 6 — 24 bulan,
pemberian Makanan Pendamping ASI

(MP-ASI) berhubungan dengan status
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gizi balita (Damayanti & Fatonah,
2016). Begitu pun pada bayi usia 6 —
12 bulan, terdapat hubungan antara
MP-ASI
status gizi (Wiryanto, Nuryanti, &
Pasiriani, 2013).

Nusa Tenggara Barat (NTB)

harus  terus

pola pemberian dengan

menurunkan  tiga
parameter status gizi balita yaitu
balita gizi kurang dan gizi buruk,
balita pendek dan sangat pendek,
serta balita kurus dan sangat kurus
yang masih berada di atas rata-rata
nasional. Berdasarkan data
Pemerintah Provinsi NTB sesuai hasil
Riskesdas 2018, angka kasus kurang
gizi pada bayi di bawah dua tahun
(baduta) paling banyak ditemukan di
Lombok (19,08%).

Puskesmas Puyung merupakan salah

Tengah

satu puskesmas yang terdapat di
Lombok Tengah. Oleh karena itu,
penelitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui hubungan antara pola
asuh dan pola pemberian MP — ASI
pada bayi dengan Kekurangan Energi
Protein (KEP) usia 6 — 11 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Puyung

Lombok Tengah.

METODE DAN ANALISA

Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain
2014).

Populasi penelitian adalah ibu atau

cross-sectional  (Creswell,

pengasuh bayi KEP usia 6 — 11 bulan

di wilayah kerja Puskesmas Puyung
Lombok Tengah yang berjumlah 27
Pemilihan

orang. sampel

menggunakan total sampling
disebabkan jumlah populasi yang
relatif kecil (Creswell, 2014). Maka
dari itu, besar sampel yang didapat
dari jumlah ibu atau pengasuh bayi
KEP yang berusia 6 — 11 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Puyung
yaitu 27 orang.

dilakukan di

wilayah kerja Puskesmas Puyung

Penelitian

karena merupakan salah satu wilayah
di Lombok Tengah yang memiliki
angka kejadian bayi KEP yang lebih
tinggi (23,80%) dari angka kabupaten
(16,81%). Di samping itu, wilayah ini
juga memiliki angka cakupan ASI
eksklusif yang rendah
(71,35%) dibanding angka kabupaten

(78,54%). Variabel pola asuh maupun

terbilang

pola pemberian MP — ASI diukur
berdasarkan hasil wawancara
terstruktur dan observasi dengan
panduan kuesioner. Variabel pola
asuh dengan skala data ordinal
dikategorikan dalam ‘baik’ (>p +
SD), ‘cukup’ (>u + SD), dan ‘kurang’
(>u - SD). Sementara itu, variabel
pemberian MP — ASI dengan skala
data nominal menggunakan kategori
sesuai dan tidak sesuai sehubungan
dengan kesesuaian dengan petunjuk.
Pengumpulan  data
dilakukan

terstruktur dan observasi (Creswell,

primer

melalui wawancara
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2014). Data sekunder sebagai data
penunjang diperoleh dari data milik
Instrumen

Puskesmas Puyung.

penelitian  yaitu  kuesioner dan
timbangan dacin dengan ketelitian 0,1
kg. Data dianalisis secara deskriptif
dan analitik dengan menggunakan uji
(Dahlan,

Hipotesis penelitian yaitu

independents
2010).

adanya hubungan yang bermakna

chi-square

antara pola
pemberian MP — ASI pada bayi KEP
6 — 11 bulan di wilayah kerja

asuh dengan pola

Puskesmas Puyung Lombok Tengah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Semua responden penelitian
termasuk  kelompok usia tidak
berisiko yaitu 20 - 35 tahun.
Sebagian besar tingkat pendidikan
responden adalah Sekolah Dasar
(51,90%). Ibu

pendidikan rendah, sebagian besar

dengan tingkat

memiliki anak yang KEP (Setyowati,

2018). Hampir semua responden
merupakan  ibu rumah tangga
(85,20%).

Tabel 1. Distribusi jumlah bayi KEP
menurut Klasifikasi umur di

wilayah kerja Puskesmas
Puyung
Jumlah
Kelompok Umur %
a. 6—8bulan 3 11,10
b. 911 bulan 24 88,90
Total 27 100,00

Sumber: data primer

Tabel 2. Distribusi jumlah bayi KEP
menurut status KEP di
wilayah kerja Puskesmas

Puyung
Jumlah
Status KEP n %
a. KEP sedang 11 44,70
b. KEP berat 16 59,30
Total 27 100,00

Sumber: data primer

Tabel 1 dan 2 menunjukkan
jumlah bayi KEP menurut umur dan
distribusi jumlah bayi KEP menurut
status KEP. Berdasarkan data

responden, didapatkan bahwa
sebagian besar bayi KEP yang berada
di wilayah kerja Puskesmas Puyung
Lombok Tengah berusia 9 — 11 bulan.
Sehubungan penelitian sebelumnya,
usia bayi merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi kejadian KEP
pada bayi berusia 6 — 59 bulan. Bayi
yang berusia dua tahun ke bawah
memiliki risiko lebih besar terkena
KEP. Sebagian besar dari status bayi
KEP tersebut adalah termasuk KEP
berat. Hal tersebut sejalan dengan
usia 6 — 11 bulan yang termasuk usia
bayi dengan risiko lebih besar
mengalami KEP yakni di bawah dua
2018).
Sebagian besar bayi KEP diasuh oleh
kedua orang tua (85,20%) dan
dominan

(85,20%). Terdapat hubungan antara

tahun (Rodamo et al.,

masih  berstatus  kawin
pengasuhan orang tua dengan status
gizi anak. Sebagian besar orang tua

yang demokratis memiliki anak
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dengan status gizi baik (Hidayathillah
& Mulyana, 2018).

Berkaitan dengan perlakuan
makan, sebesar 63% bayi KEP tidak
menghabiskan makanan setiap kali
diberi makanan. Di samping itu,
higiene perorangan pengasuh bayi
KEP masih kurang (44,40%) dan
buruk  (48,20%).
sebagian besar bayi KEP tidak

Sementara itu,

memiliki pantangan makanan tertentu
(66,70%).

pengasuh dominan anak semestinya

Orang tua sebagai

memperhatikan pola makan anak

sesuai dengan panduan kesehatan
(Hatta & Maesarah, 2018). Apabila
ibu bekerja, sebagian besar pergantian
pengasuhan bayi KEP dilakukan oleh
nenek atau keluarga lain (63,00%).
Lama pengasuhan bayi KEP oleh ibu
yaitu 8-10 jam (44,40%) dan > 10 jam
(40,80%).
melakukan pola asuh bayi KEP
baik (74,10%).

hubungan yang bermakna antara

Dominan ibu telah

dengan Terdapat
asupan makanan energi protein dan
pola asuh ibu dengan status gizi pada
balita (Lestari & Surianto, 2019).

Tabel 3. Distribusi pola pemberian MP —ASI menurut pola asuh di wilayah kerja
Puskesmas Puyung.

Pola Asuh

Pola Pemberian

MP - ASI Jumlah

Tidak Sesuai Sesuai

n % n % n %
a. Kurang 4 16,70 - 0,00 4 14,80
b. Cukup 19 79,10 1 3330 2 74,10
C. Baik 1 4,20 2 66,70 11,10

3
Total 24 100,00 3 100,00 27 100,00

x? (dengan chi-square test) 10,631, o = 0,05,
p value = 0,005, x? hitung = 9,2854, x?tabel = 5,991
Sumber: data primer.

Sehubungan  dengan  pola balita ~ (Masyudi,

2019).
sebagian besar bayi KEP usia 6 — 11

Mulyana, &
pemberian MP — ASI, usia pertama
kali diberikan MP — ASI pada bayi
KEP vyaitu saat < 4 bulan sebesar bulan
48,20 %, sedangkan saat 4 bulan ke

Rafsanjani, Selain itu,

makanan
keluarga (63,00%). Hal tersebut tidak

sesuai dengan petunjuk pemberian

sudah diberikan

atas sebesar 51,80%. Begitu pun

dengan pemberian ASI eksklusif pada
bayi KEP. Pola asuh yang kurang
baik dan cepatnya usia penyapihan
memiliki dampak terhadap tingginya

angka kejadian kurang gizi pada

MP — ASI pada bayi (kemkes.go.id).
Sementara itu, pemberian MP — ASI
yang sesuai dengan petunjuk dan
umur terdapat pada bayi KEP usia 6 —
8 bulan sebesar 3,70% dan pada usia
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9 — 11 bulan sebesar 7,40%. Di
samping itu, frekuensi pemberian MP
— ASI yang sesuai dengan usia bayi
KEP vyaitu sebanyak 59,60%. Namun,
dominan cara pemberian MP — ASI
pada bayi KEP belum sesuai
(66,70%). Begitu pun dengan pola
pemberian MP — ASI yang belum
sesuai pada sebagian besar bayi KEP
(88,90%).

Jenis MP — ASI untuk usia 6 —
9 bulan yaitu diperkenalkan dengan
makanan lumat sebanyak dua kali
sehari dan dapat ditambah bahan
makanan lain seperti susu. Jumlah
takaran sendok disesuaikan dengan
usianya yakni enam sendok untuk
usia enam bulan, tujuh sendok untuk
usia tujuh bulan, dan seterusnya.
Sementara itu, MP — ASI untuk usia 9
— 11 bulan dapat diberikan makanan
lembek atau nasi tim dengan tekstur
bertahap serta dilengkapi dengan
pemberian makanan selingan satu kali
sehari seperti biscuit, buah, dan lain-
lain. Pada usia tersebut, bayi sudah
mulai dikenalkan dengan varian lauk
pauk dan sayuran (Dikes NTB, 2002).
MP-ASI

memiliki hubungan yang sangat kuat

Pola  pemberian

dengan status gizi bayi dengan usia 6
— 24 bulan, sehingga semakin baik
MP-ASI, maka
semakin baik status gizi pada bayi
(Kau, Kasim, & Dulahu, 2017).
Berdasarkan hasil

pola pemberian

penelitian,

responden dengan pola asuh yang

baik banyak ditemukan pada pola
pemberian MP — ASI yang sesuai
(66,70%).
responden dengan pola asuh kurang,

Sebaliknya, pada

tidak ditemukan pola pemberian MP
UNICEF

bahwa pola asuh

— ASI yang sesual.
menyebutkan
kesehatan dan pola pemberian makan
memiliki hubungan dengan kejadian
kurang gizi pada anak.

Hasil uji hubungan
independent chi-square antara pola
asuh dengan pola pemberian MP —
ASI dengan o 5%, didapatkan hasil x2
(dengan chi-square test) 10,631 dan p
value = 0,005. Karena jumlah sel
yang kelima ke bawah lebih dari
20%, maka

correction, sehingga hasil x? hitung

menggunakan  yates

lebih besar dari x? tabel. Artinya Ho
ditolak atau terdapat hubungan antara
pola asuh dengan pola pemberian MP
— ASI pada bayi KEP 6 — 11 bulan.
Hal ini menunjukkan bahwa ada
perbedaan pola pemberian MP — ASI
pada bayi KEP 6 — 11 bulan yang
disebabkan karena perbedaan pola
MP-ASI

merupakan salah satu faktor yang

asuh. Pola pemberian

mempengaruhi
(Hidayah et al., 2019). Semakin baik

pola asuh, maka akan semakin baik

pola asuh  bayi

pula pola pemberian MP — ASI
terhadap bayi KEP 6 — 11 bulan di
wilayah kerja Puskesmas Puyung
Lombok Tengah.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pola
asuh dengan pola pemberian MP —
ASI pada bayi KEP usia 6 — 11 bulan
di wilayah kerja Puskesmas Puyung.
Semakin baik pola asuh pada bayi,
maka semakin baik pula pola
pemberian MP — ASI. Begitu pun
sebaliknya apabila semakin buruk
pola asuh pada bayi, maka semakin

buruk pula pola pemberian MP — ASI.

Saran

Puskesmas selaku pemegang
kebijakan diharapkan dapat
menyusun program berkaitan dengan
edukasi tentang pola asuh sehubungan
dengan pola pemberian MP — ASI
pada usia 6 — 11 bulan seperti
memobilisasi gerakan ASI eksklusif
dan MP-ASI serta

penimbangan balita rutin untuk

optimalisasi

menjaring  kasus  KEP,  serta
melakukan kerja sama lintas sektor.
Selain  itu, masyarakat sebagai
penerima program Kkhususnya orang
tua dari bayi KEP diharapkan dapat
memaksimalkan untuk  mengikuti
program yang berkaitan dengan
peningkatan dan perbaikan pola asuh

dan pemberian MP-ASI.
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