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ABSTRACT

Wasting in children under two year olds is a problem in Semarang, expecially
Puskesmas Miroto. Some of the factors that cause wasting are breastfeeding and
complementary feeding.

The purpose of the study was to determine the relationship between breastfeeding
patterns and the quality of complementary feeding with wasting in under two year olds of
working mothers in the working area of Puskesmas Miroto.

This analytical study employed a cross-sectional design and involved 50 children
selected purposively. Breastfeeding patterns were measured using an interview method
with a questionnaire. The quality of complementary foods was assessed using a 24-hour
recall methods. Nutritional status was measured using anthropometric indicators weight-
for-height (WHZ) and analysis with WHO Anthro. The relationship between variables
was analyzed using the Spearman test for breastfeeding practice with WHZ and Pearson
test for complementary feedings with WHZ.

The results showed that 82% of the children received exclusive breastfeeding
(E6). The average score for the quality of complementary feedings indicated that 40% of
the children received high-quality complementary feedings, while 22% did not receive
high-quality complementary feedings. The average Z-scores were 2.5 for WHZ. There
was no relationship between breastfeeding patterns and nutrition status WHZ (p = 0.538),
and was relation of complementary feeding with nutrition status WHZ (p=0,034,
r=0,301).

In conclusion, breastfeeding patterns were not related to nutritional status, while
Improve the quality of complementary feeding was only related to increase zscore based
on WHZ.

Keywords: Breastfeeding, Children under two year olds, Complementary Feeding,
nutrition status WHZ
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PENDAHULUAN

Pesatnya pertumbuhan dan perkembangan pada 1.000 Hari Pertama
Kehidupan atau Golden Age membuat pemantauan tumbuh kembang anak sangat
penting. 1000 hari pertama kehidupan dihitung mulai dari saat pembuahan di dalam
rahim ibu sampai anak berusia 2 tahun. Perkembangan otak anak pada usia 2 tahun
sudah mencapai 80%. Gangguan pada masa Golden Age mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak pada masa yang akan datang dan mayoritas
bersifat permanen (Sudargo,2018).

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementrian Kesehatan
Indonesia, angka prevalensi balita stunting di Indonesia. mencapai 21,6% pada 2022
dari masih melebihi dibanding target pada 2024 sebesar 14%. Menurut Data
Pemantauan Status Gizi tahun 2017 persentase gizi buruk pada anak usia 0-23
bulan sebesar 10,6 % (SSGI, 2022). Di Puskesmas Miroto, masih terdapat wasting
sebesar 2,2% (Dinkes,2023).

Faktor- faktor yang mempengaruhi permasalahan gizi dibagi menjadi dua
faktor yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penyebab langsung seperti penyakit
infeksi, tingkat konsumsi, pola pemberian ASI dan MP-ASI. Faktor tidak langsung
yang memengaruhi terjadinya masalah gizi adalah pola asuh ibu dalam memberikan
asupan gizi pada anak (Handayani,2017).

Pemberian makan pada bayi dan balita merupakan hal utama untuk
meningkatkan kelangsungan hidup dan mendorong pertumbuhan dan perkembangan
yang sehat. Air Susu Ibu (ASI) dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang
diberikan secara optimal sangat penting sehingga dapat menyelamatkan nyawa lebih
dari 820.000 anak di bawah usia 5 tahun setiap tahunnya (WHO, 2023). Pemberian
asupan yang optimal sejak bayi adalah upaya yang paling efektif untuk meningkatkan
kesehatan anak. Malnutrisi yang terjadi selama periode emas menyebabkan anak
tumbuh pendek dan juga berpengaruh pada kesehatan serta perkembangan
intelektualnya (Monika, 2018).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik tahun 2022, persentase cakupan
bayi umur 0-6 bulan yang menerima ASI Eksklusif di Indonesia sebesar 67,96%,
data tersebut mengalami penurunan dari tahun 2021 yaitu sebesar 69,7%. Data

cakupan ASI Eksklusif bayi umur 0-6 bulan di provinsi Jawa Tengah pada tahun
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2022 sebesar 78,71%, juga mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu
sebesar 78,93% (Badan Pusat Statistik, 2022). Terdapat 14,8% bayi yang telah
mendapatkan MP-ASI dini sebelum usia 6 bulan di Puskesmas Miroto pada tahun
2023 (Dinkes, 2023).

Status Pekerjaan ibu adalah faktor yang paling mempengaruhi perilaku ibu
dalam pemberian ASI eksklusif. Permasalahan di Indonesia yang paling sering
dihadapi oleh ibu bekerja dalam pemberian ASI eksklusif adalah waktu kerja selama
8 jam menyebabkan ibu tidak mempunyai waktu yang cukup untuk menyusui
anaknya. Selain itu program cuti dari pemerintah juga belum mendukung, masih
kurangnya pengetahuan ibu bekerja mengenai manajemen laktasi serta tidak
tersedianya ruang ASI yang diperlukan ditempat kerja untuk memerah ASI
(Hastuti,2016). Hasil penelitian Hanes pada tahun 2023 menunjukkan terdapat
hubungan pemberian ASI Eksklusif dengan wasting (pvalue = 0,04). Penelitian
Intiyati dkk pada tahun 2024 juga mendapatkan hasil bahwa Pemberian MP-ASI
terdapat hubungan dengan wasting (pvalue = 0,026).

METODE

Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Miroto, Kota Semarang, pada tanggal 20-23 Mei 2024. Populasi dalam penelitian ini
adalah anak-anak berusia 6-23 bulan yang memiliki ibu bekerja sebagai karyawan.
Jumlah subjek yang diambil adalah 50 responden, yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling (Sastroasmoro, 2018). Kriteria inklusi penelitian ini mencakup
subjek berusia 6-23 bulan, dan ibu kandung dari subjek sebagai karyawan. Anak yang
sedang sakit saat pengambilan data menjadi kriteria eksklusi, sehingga tidak
dijadikan subjek. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian ASI dan
kualitas makanan pendamping ASI, sementara variabel terikatnya adalah status gizi
berdasarkan indikator BB/PB. Data primer dikumpulkan melalui kuesioner untuk
pemberian ASI. Kategori pemberian ASI saja tanpa makanan atau minuman
pendamping yang lain yang pertama adalah EQ apabila bayi telah mendapatkan
makanan atau minuman selain ASI pada usia 0 bulan. Bayi yang mendapatkan ASI
saja sampai usia 1 bulan dikategorikan E1, E2 apabila mendapatkan ASI saja sampai
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usia 2 bulan, dan seterusnya sampai E5 apabila bayi hanya mendapatkan ASI saja
sampai usia 5 bulan. Bayi yang sudah mendapatkan makanan dan minuman selain
ASI sejak usia 0 bulan (EQ) sampai usia 5 bulan (E5) termasuk dalam kategori tidak
mendapat ASI tidak eksklusif. Bayi yang mendapatkan ASI saja tanpa makanan dan
minuman selain ASI sampai usia 6 bulan (E6) termasuk dalam kategori mendapatkan
ASI eksklusif. Kualitas makanan pendamping ASI diukur menggunakan formulir
recall 24 jam. Hasil recall dikategorikan sebagai sangat sesuai (skor 16), sesuai (skor
<15), kurang sesuai (skor <10), tidak sesuai (skor <5), dan sangat tidak sesuai (skor
0). Skor dihitung dengan rumus jumlah skor/jumlah skor maksimum x 100%. Data
berat badan diukur menggunakan berat badan digital merk Omron dengan ketelian
0,1kg dan data panjang badan diukur menggunakan data infantometer merk Omron
dengan ketelitian 0,1cm. Hasil data berat badan dan panjang badan dianalisis
menggunakan WHO Anthro untuk mendapatkan data ZScore indicator BB/PB. Data
sekunder meliputi profil umum Puskesmas Miroto. Analisis data menggunakan
aplikasi SPSS dengan Spearman Correlation Test untuk hubungan pemberian ASI
dengan status gizi BB/PB karena data pemberian ASI berdistribusi tidak normal. Uji
Pearson Correlation digunakan untuk menganalisis hubungan pemberian MP-ASI
dengan status gizi BB/PB karena data kedua variabel berdistribusi normal. Alpha
yang ditentukan 5% (Putri, 2018). Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik
dengan nomor Etichal Clearance No. 501/KE/07/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 1. Karakteristik Subjek Berdasarkan Jenis kelamin

Jenis kelamin N %
Laki-laki 29 58
Perempuan 21 42
Total 50 100

Berdasarkan dari tabel.l1 jenis kelamin dari 50 subjek sebagian besar (58%)
berjenis kelamin laki-laki.Banyak ibu karyawan yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Miroto, Kota Semarang memiliki anak usia dibawah dua tahun dengan jenis kelamin laki
— laki. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi jenis kelamin anak yang dilahirkan

yaitu faktor biologis, terutama genetik dan reproduksi (Ahdiat, 2023). Anak laki — laki
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memiliki postur tubuh lebih besar dan lebih aktif, sehingga membutuhkan asupan gizi

lebih banyak daripada anak perempuan (Lestari, 2020).
Pemberian ASI

Pemberian ASI pada Baduta dari usia 6-23 bulan diukur dengan kuesioner. Hasil

wawancara pemberian ASI disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Pemberian ASI

Kategori ASI N %
Tidak ASI Eksklusif (EQ) 1 2%
Tidak ASI Eksklusif (E1) 1 2%
Tidak ASI Eksklusif (E2) 1 2%
Tidak ASI Eksklusif (E3) 1 2%
Tidak ASI Eksklusif (E4) 4 8%
Tidak ASI Eksklusif (E5) 1 2%
ASI Eksklusif (E6) 41 82%
Total 50 100

Sebagian besar ibu karyawan yang dapat memberikan ASI Eksklusif sebanyak
82%. Berdasarkan hasil observasi mayoritas ibu melakukan manajemen ASI pumping

sehingga masih bisa memberikan ASI kepada bayinya walaupun bekerja.

Masih terdapat 18% ibu yang memberikan MP-ASI kepada anaknya sebelum usia 6
bulan. Belum seluruh tempat kerja ibu menyediakan ruangan laktasi. Ibu kesulitan untuk
melakukan pumping di tempat kerja. Hasil penelitian Van Dellen pada tahun 2021
menunjukkan bahwa ketersediaan ruang laktasi di tempat kerja akan menurunkan stress

ibu dan mendukung pumping ASI (p<0,05) .
Kualitas Makanan Pendamping ASI

Kualitas pemberian makanan pendamping ASI diukur menggunakan recall 1x24

jam dapat dibaca secara lebih jelas pada tabel.3 Kualitas Pemberian Makanan

Pendamping ASI.
Tabel 3. Kualitas Pemberian Makanan Pendamping ASI
Kategori MP-ASI N %
Kurang sesuai (<55%) 11 22,0
Cukup sesuai (56 — 75%) 19 38,0
Baik (76 — 100%) 20 40,0
Total 50 100,0
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Sebanyak 11 responden (22%) memiliki kualitas pemberian makanan
pendamping ASI kurang sesuai. Berdasarkan hasil observasi menggunakan form recall
Ix 24 jam didapatkan hasil dari kualitas makanan pendamping ASI sebanyak 20
responden memiliki kategori MP-ASI yang baik, terutama dari kategori frekuensi dan
tekstur banyak yang sudah sesuai. Ibu memberikan MP-ASI sudah sesuai tahapan usia
bayi, yaitu 3 kali makan utama dan 2 kali selingan pada bayi mulai usia 7 bulan. Ibu —
ibu menyampaikan telah mendapatkan penyuluhan dari Puskesmas tentang MP-ASI dan

membaca di buku KIA.

Variasi dan kecukupan MP-ASI merupakan kategori yang paling banyak belum
sesuai. Berdasar hasil recall, jenis makanan yang paling sering diberikan pada setiap kali
makan hanya dua jenis yaitu adalah nasi dengan sayur, atau nasi dengan lauk hewani atau
lauk nabati. Jumlah makanannya juga belum memenuhi kebutuhan. Kebutuhan gizi anak
usia 6 — 11 bulan sebesar 800 kkal, dan anak usia 1 —3 tahun sebesar 1350 kkal, sedangkan
rata — rata asupan gizi subjek 570,25 kkal. Sesuai hasil penelitian Rostika, di Kelurahan
Isola, Kota Bandung, menunjukkan bahwa jenis MP-ASI yang dikonsumsi sebagian besar
makanan pokok berupa nasi (73,3%), dan rendah protein hewani berupa telur (45%) dan
konsumsi sayur sebesar 51,7%. Kecukupan Energi dari MP-ASI sebesar 58,9% dengan
rata — rata asupan sebesar 662 kkal (Rostika, 2019).

Status Gizi BB/PB

Berdasarkan hasil penelitian terdapat masing-masing 4% anak yang menderita
gizi buruk dan gizi kurang, serta terdapat masing-masing 2% anak yang memiliki status
gizi lebih dan obesitas sesuai Tabel 4. Konsumsi MP-ASI anak yang mengalami status
gizi buruk dan gizi kurang sangat tidak bervariasi, hanya nasi dan sayur. Anak dengan

status gizi lebih dan obesitas lebih banyak mengkonsumsi susu kotak dan susu formula.

Tabel 4. Status Gizi berdasarkan BB/PB

BB/PB N %
Gizi buruk (< -3 SD) 2 4,0
Gizi kurang (-3 SD sd <-2 SD) 2 4,0
Gizi normal (-2 SD sd +1SD) 40 80,0
Beresiko gizi lebih (> +1 SD sd +2 SD) 4 8,0
Gizi lebih (> +2 SD sd +3 SD) 1 2,0
Obesitas (> +3 SD) 1 2,0
Total 50 100,0
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Masalah gizi wasting (gizi buruk dan gizi kurang) pada hasil penelitian 8%
melebihi target Dinkes Kota Semarang tahun 2024 yaitu 4% (Dinkes, 2024). Status gizi
lebih dan obesitas dari hasil penelitian (4%) juga lebih tinggi dari hasil penelitian Sa’adah
tahun 2021 di Cibadak, Sukabumi yaitu 0% (Sa’adah, 2022). Pemberian pelatihan
terutama praktik pembuatan MP-ASI yang bergizi dan tepat sesuai kebutuhan anak
kepada ibu atau pengasuh perlu dilaksanakan untuk mencapai status gizi yang optimal

bagi anak dibawah dua tahun (Marfuah, 2022).
Hubungan Pola Pemberian ASI dengan BB/PB

Berdasarkan hasil uji Spearman, menunjukan bahwa tidak adanya hubungan Pola
pemberian ASI dengan status gizi berdasarkan BB/PB (nilai p sebesar 0,538). Status gizi
anak terbentuk karena keseimbangan asupan dan energi yang dibutuhkan (Sharma, 2015).
Kebutuhan gizi anak saat berusia 6 bulan tidak dapat tercukupi hanya dari ASI saja, ASI
tetap diberikan dan dilengkapi dengan makanan pendamping ASI. Berdasar angka
kecukupan gizi yang dianjurkan, zat gizi mengalami peningkatan kebutuhan seperti
kebutuhan energi pada usia 0-5 bulan sebesar 550 kkal, dan pada usia 6 bulan
kebutuhannya meningkat menjadi 800 kkal. Begitu juga dengan kebutuhan zat besi (Fe).
Anak usia 0-5 bulan masih membutuhkan zat besi 0,3 mg sedangkan usia 6 bulan sudah

membutuhkan zat besi 11 mg (Kemenkes, 2019).

Hasil penelitian tidak sejalan dengan penelitian Sahadewa dkk, pada tahun 2021 yang
mendapatkan hubungan pemberian ASI eksklusif dengan status gizi anak usia 6 — 24
bulan di Kedungsari, Mojokerto. Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi status gizi
anak dibawah usia dua tahun selain ASI. Faktor-faktor tersebut seperti status kesehatan
seperti imunisasi, penyakit infeksi, pola pengasuhan, serta status ekonomi. Berdasar
wawancara mendalam diketahu terdapat 3 anak yang belum mendapatkan imunisasi
lengkap. Penyakit infeksi dapat memperburuk status gizi, sementara gizi yang kurang

dapat membuat bayi lebih rentan terhadap penyakit infeksi (Adyani,2019).
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Hubungan Kualitas Pemberian Makanan Pendamping ASI dengan BB/PB
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Gambar 4.1 Hubungan kualitas makanan pendamping ASI dengan
BB/PB

Berdasarkan hasil uji Pearson, menunjukan bahwa terdapat hubungan antara
kualitas makanan pendamping ASI dengan status gizi berdasarkan BB/PB (nilai p value
0,034) dengan tingkat kekuatan hubungan adalah hubungan cukup kuat (nilai r sebesar
0,301) dengan arah positif yang artinya semakin baik kualitas MP-ASI maka semakin
baik juga status gizi BB/PB pada anak. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) memainkan
peran penting dalam membentuk status gizi anak, terutama pada periode 6-24 bulan.
Kualitas MP-ASI dinilai dari segi kesesuaian tekstur, frekuensi, variasi, dan kecukupan.
Variasi bahan makanan MP-ASI dengan menu bergizi seimbang dapat memberikan zat
gizi yang dibutuhkan tubuh seperti protein, lemak, zat besi, zinc, vitamin, dan mineral
lainnya yang mungkin kurang dari ASI. Seberapa banyak MP-ASI yang dikonsumsi juga
akan memenuhi kebutuhan gizi anak (Marfuah, 2022).

Anak yang mengkonsumsi MP-ASI sesuai kebutuhan tubuh, maka akan memiliki
status gizi yang baik. Sesuai penelitian Masuke, et all pada tahun 2021 bahwa terdapat
hubungan pemberian MP-ASI yang berkualitas dengan penurunan masalah gizi berdasar
indikator BB/PB yaitu wasting dengan (p<0,001).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis statistik diketahui bahwa pemberian ASI tidak
berhubungan dengan status gizi BB/PB. Terdapat hubungan yang signifikan peningkatan

kualitas makanan pendamping ASI dengan peningkatan Zscore BB/PB (nilai p sebesar
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0,034) dengan tingkat kekuatan hubungan adalah hubungan cukup kuat (nilai r sebesar
0,301) pada baduta dari ibu karyawan di wilayah kerja Puskesmas Miroto.

Saran

Pihak Puskemas Miroto dapat melaksanakan edukasi pemberian ASI dan MP-ASI
terutama pada ibu dari anak dibawah dua tahun yang bekerja sebagai karyawan.
Masyarakat terutama instansi tempat kerja, dapat memberikan dukungan kepada ibu

menyusui untuk dapat tetap memberikan ASI Eksklusif.
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