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Abstract. Good nutritional status to develop human resources qualified in essence
should start as early as possible that since humans were still in the womb. One thing
to note is the food. Through the baby food to get the nutrients that are basic human
needs to grow and thrive. So the researchers conducted a study on birth weight
(BBL), parenting complementary feeding (MP-ASI) and the nutritional status of
children 6-24 months in the village Beringkit, District Marga, Tabanan. This type of
research is an observational study, the observation and recording of symptoms that
appear on the object of research. The study design was cross-sectional, which
cause variable BBL and parenting MP-ASI and variable due to the nutritional status
of children 6-24 months were taken and collected at the same time. The population
in this study is 135 children, taken by random sampling and the number of samples
is 56 samples. Based on the analysis of the two who had low birth weight (LBW) of
the sample (33.33%) have less nutritional status while one sample (1.89%) were
good nutrition. Results of analysis of three samples malnutrition status of two of
them (66.67%) energy consumption both while one sample (33.33%) less energy
consumption. Results of analysis of 53 samples a good nutritional status 11 samples
(20.75%) levels of protein consumption is less. Results of analysis of 56 samples of
breast milk types and frequency of breast milk is not appropriate given equally
10.70%. From the observations the researchers did it is necessary to reduce the
number of low birth weight by considering maternal age, birth spacing, parity, and
nutritional status of the mother during pregnancy. The pattern of giving breast milk
incorrect could cause the child does not want to eat that food consumption is less so
that the child can affect the nutritional status of children that need to be given the
most attention on the type, quantity, and quality of food ingredients.
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Status gizi yang baik untuk membangun
sumber daya manusia yang berkualitas
pada hakekatnya harus dimulai sedini
mungkin yakni sejak manusia itu masih
berada dalam kandungan. Salah satu hal
yang perlu diperhatikan adalah
makanannya. Melalui makanan bayi
mendapatkan zat gizi yang merupakan
kebutuhan dasar manusia untuk tumbuh

dan berkembang.

Angka berat badan lahir rendah di
Indonesia masth tinggi yaitu 14%. Menurut
data Depkes, awal Maret 2008, jumlah
bayi penderita malnutrisi pada tahun 2007
adalah 4,1 juta jiwa, terdiri dari 3,38 juta
jiwa berstatus gizi kurang dan 755 ribu
termasuk kategori risiko gizi buruk. Untuk
wilayah Kabupaten Tabanan, dari data
yang diperoleh tahun 2002 dilihat dari
status gizi anak yang mengalami gizi buruk

135



Jurnal llmu Gizi Volume 6 Nomor 2 Agustus 2015: 135 - 142

sebanyak 8 orang, gizi kurang 316 orang,
dan gizi baik 4.278 orang. Bayi yang
mengalami BBLR sebanyak 96 bayi.
Menyadari halitu, pemerintah menetapkan
bahwa angka BBLR harus diturunkan dari
14% menjadi 7% (Depkes, 2000).

Data terakhir yang diperoleh yaitu dari
pengumpulan data awal Perencanaan
Program Gizi (PPG) yang dilakukan oleh
mahasiswa Gizi semester V di Desa
Kuwum, Batanyuh dan Beringkit di
Kecamatan Marga. Berdasarkan data
yang telah dikumpulkan didapatkan bahwa
tidak ada bayi, balita dan anak usia 6-24
bulan yang mengalami BBLR di Desa
Kuwum dan Batanyuh sedangkan di Desa
Beringkit diperoleh data anak sebesar 9%
dari 70 balita yang mengalami BBLR. Dan
jumlah balita yang tidak diberikan ASI
Ekslusif sebanyak 45,7%, menunjukan
masih banyak anak yang disapih secara
dini dan memungkinkan pemberian MP-
ASI secara dini (Jurusan Gizi, 2014).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
berat badan lahir (BBL), pola asuh
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan
status gizi anak 6-24 bulan di Desa

Beringkit, Kecamatan Marga, Tabanan.

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan rancangan cross-
sectional. Penelitian ini dilaksanakan di
Desa Beringkit Kecamatan Marga,
Tabanan dengan waktu dan pengumpulan
data pada Mei sampai dengan Juni 2015.
Populasi pada penelitian ini yaitu 103 anak,
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dan diambil secara random sampling
dengan jumlah sampel yaitu 56 sampel.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian
ini yaitu meliputidata identitas sampel, berat
badan lahir (BBL), pola asuh MP-ASI,
dan status gizi. Cara pengumpulan data
yaitu data identitas sampel dan pola asuh
MP-ASI dikumpulkan dengan wawancara
langsung mengenai jumlah pemberian MP-
ASI, frekuensi pemberian MP-ASI dan
jenis MP-ASI yang diberikan serta
merecall anak 6-24 bulan 1x24 jam. Data
berat badan lahir anak 6-24 bulan
dikumpulkan dengan mencatat data yang
telah ada. Data status gizi (indeks BB/U)
diperoleh dengan cara menimbang BB
dengan menggunakan timbangan tidur
(Baby Scale) OD 230 OneMed Health
Care dengan kapasitas 20 kg untuk bayi
6-12 bulan dan penimbangan berat badan
untuk anak usia 12-24 bulan menggunakan
shalter dengan kapasitas 25 kg. Data berat
badan lahir akan dikelompokan menjadi
dua kelompok yaitu, BBLR jika berat
badan lahir anak <2500 gram dan Non
BBLR jika berat badan lahir anak >2500
gram. Data pola asuh MPASI meliputi
jumlah, jenis dan frekuensi makanan yang
dikumpulkan dengan wawancara dan form
recall 24 jam dan diolah menggunakan
software Nutrisurvey Indonesia dibanding-
kan dengan konsumsi anak 6-24 bulan.
Untuk menilai status gizi anak, maka angka
berat badan dibandingkan dengan umur
baduta dikonversikan ke dalam bentuk

nilai terstandar (z-score) menggunakan
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baku antropometri WHO 2007.
Selanjutnya berdasarkan nilai Z-Score
masing-masing indikator tersebut
ditentukan status gizi baduta dengan
klasifikasi menjadi lima yaitu : buruk <-3
SD; kurang -3 SD s/d < -2 SD; baik -
2SD s/d 2 SD; lebih >3 SD. Data berat
badan lahir, pola asuh MP-ASI dan status
gizi dianalisis secara deskriptif, disajikan
menggunakan tabel dengan bantuan tabel
frekuensi distribusi,gambar pie chart dan

tabel kontinensi atau cross table.
Hasil dan Pembahasan

Karakteristik sampel

Distribusi sampel berdasarkan jenis
kelamin bahwa 30 sampel (53,57%)
berjenis kelamin laki-laki dan sisanya
adalah perempuan. dengan umur tertua 24
bulan dan termuda 7 bulan (SD=5,93) bila
dipersentasekan 16 sampel (28,60%)
berumur 6-11 bulan. Berdasarkan tingkat
pendidikan ibu bahwa tingkat pendidikan
tertinggi yaitu sarjana/PT dan pendidikan
terendah tamat SMA/SMK bila
dipersentasekan 49 sampel (87,50%)
tingkat pendidikan ibu tamat SMA/SMK.
Jika dilihat dari pekerjaan ibu sebagian
besar 30 sampel (53,57%) bekerja
sebagai ibu rumah tangga.

Berat Badan Lahir

Dari 56 sampel diketahui rata-rata berat
badan lahir sampel 2925,71+£330,03 g,
dengan berat badan lahir tertinggi 3900 g
dan terendah 2200 g bila dipersentasekan
2 sampel (3,57%) termasuk dalam
katagori BBLR. Distribusi berat badan
lahir selengkapnya disajikan pada tabel 1.

Tabe! 1
Sebaran Kategori Berat Badan
Lahir Sampel

Berat Badan Hasi
Lahir Pengamatan
n %

BBLR 2 367
Mon BELR 4 S84
Toial o6 100.00

Pola Asuh MP-ASI1
Pola pemberian MP-ASI yang tidak benar

menyebabkan anak tidak mau makan
sehingga asupan makannya berkurang dan
dapat mempengaruhi status gizi anak.
Salah satu faktor lingkungan yang berperan
cukup besar ialah pola pemberian makan
oleh ibu kepada anak yang berkaitan erat
dengan status gizi anak. Pola Asuh MP-
ASI dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2
Sebaran Pola Asuh MP-ASI Sampel

Hazil
Fola Asuh MP-ASI _ Pengamatan
n %%
Konsumsi Energi MP-ASI
Baik b4 9543
kKurang 2 3,57
Tolal b6 100,00
Konsumesi Prodein MP-ASI
Baik 45 30,36
Kurang 11 1964
Total b6 100,00
Jeniz MP-ASI
Seszual 50 8930
Tudak sesual 6 10,70
Total b6 100,00
Frekuensi Femberian MP-ASI
Seszual 50 8530
Tudak sesual 6 10,70
Total b6 100,00
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Berdasarkan konsumsi energi MP-ASI
dari 56 sampel bahwa 2 sampel (3,57%)
konsumsi energi kurang dan konsumsi
protein 11 sampel (19,64%) konsumsi
protein kurang. Dilihat dari jenis MP-ASI
bahwa enam sampel (10,70%) diberikan
jenis MP-ASI yang tidak sesuai dan
frekuensi pemberian MP-ASI bahwa
enam sampel (10,70%) frekuensi
pemberian MP-ASI tidak sesuai dengan

umurnya.

Status Gizi
Status gizi adalah suatu keadaan kesehatan

yang berhubungan dengan penggunaan
bahan makanan zat gizi untuk pemeliharaan
kehidupan, pertumbuhan, pemeliharaan
fungsi normal tubuh, produksi energi dan
asupan zat gizi lainnya (Suhardjo, 2010).
Distribusi Sampel Berdasarkan Status Gizi
menurut indeks BB/U selengkapnya tersaji
pada tabel 3.
Tabel 3

Sebaran Kakegor Sialus Gz
Menurut Indeks BE/U

. Hazil
Status G ; %
(Gizi Baik F3 o464
Gz Kurang 3 5,36
Total 66 10000

Dari 56 sampel diketahui nilai z-score
tertinggi 1,50 SD dan terendah -2,60 SD
(SD =0,89) bila dipersentasekan bahwa
3 sampel (5,36%) memiliki status gizi
kurang. Timbulnya gizi kurang bukan saja
karena makanan yang kurang tetapi juga
karena penyakit. Anak yang mendapat

makanan yang cukup baik tetapi sering
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diserang diare atau demam, akhirnya dapat
menderita gizi kurang begitu pula
sebaliknya.

Berat badan lahir dan status gizi

Berdasarkan hasil analisa dari dua yang
memiliki berat badan lahir rendah (BBLR)
satu sampel (33,33%) memiliki status gizi
kurang sedangkan satu sampel (1,89%)
dari 53 yang gizi baik. Dalam hal ini anak
yang memiliki riwayat BBLR maka akan
banyak ditemukan masalah gizi dan
kesehatan dalam fase kehidupan
berikutnya. Anak dengan non BBLR
sebagian besar memiliki status gizi baik,
akan tetapi ada yang memiliki status gizi
kurang, ada banyak faktor yang dapat
mempengaruhi salah satunya yaitu
konsumsi makanan. Distribusi Sampel
Berdasarkan Berat Badan Lahir dan Status
Gizi dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4
Sebaran 3i3us G Berdasarkan Beral
Badan Lahir Sampel

Beral Siaus G
Badan Kurang Baik
Lahir n % n % n %

Jumiah

BELR 1 333 1 19 2 38
NonBELR 2 667 52 931 54 064
Toial 3 100.0 53 100.0 56 100.0

Konsumsi Energi dan Status Gizi

Ada banyak faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi, salah satunya
adalah faktor konsumsi makanan. Anak
usia 6-24 bulan (baduta) menjadi salah
satu kelompok rawan gizi, hal ini karena
anak berusia 6-24 bulan memerlukan zat

gizi dalam jumlah yang besar.
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Berdasarkan hasil analisa distribusi sampel
berdasarkan konsumsi energi dan status
gizi dari tiga sampel yang status gizi kurang
dua diantaranya (66,67%) konsumsi energi
baik sedangkan satu sampel (33,33%)

konsumsi energi kurang. Hasil pengamatan

disajikan pada tabel 5.
Tabel &
Sebaran Staus G Berdaszarkan Konsumesi
Energi Sampel
Konsumesi Sias G - Jumish
Energi Kurang Baik
% n % n %
Baik 2 667 52 931 b4 964
Kurang 1 333 1 18% 2 356
Total 3 100.0 53 100.0 56 100.0

Konsumsi protein dan status gizi

Status gizi yang diukur berdasarkan berat
badan tidak hanya dipengaruhi konsumsi
protein, akan tetapi berat badan saat ini
lebih merupakan refleksi asupan energi
secara keseluruhan yang berasal dari
pangan sumber karbohidrat, lemak dan
protein. Distribusi sampel berdasarkan
konsumsi protein dan status gizi dapat
dilihat pada tabel 6.

Tabel 6
Sebaran Siaus Gzl Berdasarkan Konsumsi
Protein Sampel
Konsumsi Sias G0 - Jumiah
Prajein Kurang Baik
% n % n %
Baik 31000 42 793 45 804
Kurang 0 0011 208 11 196
Total 3 100.0 53 100.0 55 100.0

Sampel yang status gizi baik 42 sampel
(79,25%) konsumsi proteinnya baik dan
11 sampel (20,75%) konsumsinya kurang.

Jenis MP-ASI dan status gizi
Jenis MP-ASI diberikan secara bertahap

sesuai dengan umur dari cair bertahap
menjadi keras untuk melatih dan
menyesuaikan keadaan rahang anak jika
pemberian sesuai dengan anjuran maka
akan memudahkan anak untuk menerima
makanan, namun apabila tidak sesuai maka
akan dapat berdampak pada status gizi
anak. Jenis MP-ASI dan status gizi

disajikan pada tabel 7.
Tabel 7
Sebaran Siatus Giz Berdasarkan Jenis MP-
AS| Sampe]
Jeris Mp- ——S2E A g
A5 Kurang Baik
n % n % n %
Sesuai 0 0050 %4350 393
Tidak 3 1000 3 567 6 107
Todal 3 100.0 53 100.0 56 100.0

Sampelyangstatusgizibaiksebagianbesar
sampelyaitu50sampel(94,33%)jenisMP-
ASlyangdiberikansesuaidenganumurnya
dansebagiankecilyaitutigasampel(5,67%)
tidaksesuai.Jikaanakyangmendapatkan
MP-ASI teralu dini akan mengganggu
penyerapangiziyangdapatberlanjutpada
kesehatananak.

Frekuensi Pemberian MP-ASI dan
Status Gizi
Hasilanalisamenunjukanbahwadaritiga
status gizi kurang satu sampel (33,33%)
frekuensipemberianMP-ASIsesuaidengan
umurnya dan dua sampel (66,67%)
frekuensipemberianMP-ASItidaksesuai.
PemberianmakananpendampingASlyang
tepat biasanya diberikan 3 kali sehari.
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Pemberian makanan pendamping ASI
dalam frekuensi yang berlebihan atau
diberikan lebih dari 3 kali sehari,
kemungkinan dapat mengakibatkan
terjadinyadiare(DepkesRI1,2007). Hasil
analisa dapat dilihat pada tabel 8.

Kesimpulan dan Saran

Dari hasil penelitian dapat ditarik beberapa
kesimpulan antara lain adalah : 1) Jumlah
berat badan lahir rendah (BBLR) anak 6-
24 buan adalah 3,57% dari 56 anak; 2)
Dari 56 anak umur 6-24 bulan pola asuh
MP-ASI jika dilihat dari tingkat konsumsi
energi 3,57% kurang, dari segi protein
19,64% kurang, sedangkan jenis dan
frekuensi pemberian MP-ASI 10,70%
tidak sesuai; 3) Anak 6-24 bulan 5,36%
berstatus gizi kurang; 4) Dua anak yang
BBLR 33,33% berstatus gizi kurang dan
1,89% gizi baik; 5) Tiga anak yang
berstatus gizi kurang, 66,67% konsumsi
energi baik dan 33,33% yang kurang; 6)
Persentase anak yang status gizi baik yaitu
79,25% konsumsi protein baik sedangkan
20,75% yang kurang; 7) Dari tiga anak
yang berstatus gizi kurang seluruhnya
(100%) diberikan jenis MP-ASI yang
tidak sesuai sedangkan frekuensi
pemberian MP-ASI 66,67% tidak sesuai.
Untuk dapat meningkatkan pola asuh MP-
ASI terutama jumlah, jenis dan frekuensi
pemberian MP-ASI ibu balita perlu
mendapatkan pengetahuan tentang MP-
ASL
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