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ABSTRAK

Prevalensi balita penderita gizi buruk dan gizi kurang di NTT adalah yang tertinggi di
Indonesia dengan daerah tertinggi ketiga yaitu Kabupaten Kupang dengan persentase 37,6%.
Terjadinya kasus gizi buruk dan gizi kurang dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya
yaitu pemberian asupan gizi yang kurang baik yang disebabkan oleh banyak faktor, termasuk
pengetahuan ibu tentang jenis dan cara pemberian asupan gizi pada anak. Tujuan penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang MP-
ASI dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Naibonat. Metode penelitian
bersifat analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah
ibu dengan anak berusia balita berjumlah 91 orang. Metode analisis yang digunakan adalah
chi square. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner dengan 14 pertanyaan.
Hasil dari penelitian ini berdasarkan skor pengetahuan ibu tentang MP-ASI, 64,83%(59
orang) adalah ibu dengan skor pengetahuan kurang, sedangkan berdasarkan status gizi balita,
58,24%(53 orang) memiliki status gizi baik. Nilai p= 0.695 yang didapatkan setelah
penelitian, menunjukkan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan antara pengetahuan ibu
tentang MP-ASI dengan status gizi balita. Kesimpulan tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas
Naibonat.

Kata kunci: Pengetahuan, MP-ASI, status gizi, puskesmas.

Masa  balita merupakan masa kurang sebanyak 14,4% dengan Nusa

pertumbuhan, belajar, dan perkembangan
yang cepat. Hal ini sangat didukung dengan
terciptanya situasi gizi yang seimbangl).
Gizi pada dua tahun pertama kehidupan
sangat penting karena pada masa ini gizi
berperan  penting dalam  kemajuan
pertumbuhan dan perkembangan otak yang
normal, serta pencegahan penyakit dalam
beberapa tahun pertama kehidupan. Segala
kebutuhan balita berbeda dengan kebutuhan
orang dewasa, apabila balita kekurangan
makanan yang bergizi, maka akan terjadi
retardasi pertumbuhan balita. Pada bayi dan
balita, kekurangan gizi dapat menimbulkan
gangguan pertumbuhan dan perkembangan
yang apabila tidak diatasi secara dini dapat
berlangsung hingga dewasa'!

Berdasarkan hasil pemantauan status
gizi kemenkes 2016, prevalensi kasus balita
penderita gizi buruk di Indonesia adalah
sebanyak 3,4% dan balita dengan gizi

Tenggara Timur (NTT) sebagai propinsi
dengan prevalensi balita gizi kurang dan
gizi buruk terbanyak, yaitu sebanyak
28,2%°). Berdasarkan pusat data dan
informasi kementerian kesehatan Republik
Indonesia, NTT merupakan daerah dengan
persentase kecukupan energi dan prevalensi
gizi kurang pada balita tertinggi, yaitu
33%©. Di NTT prevalensi gizi kurang
tertinggi adalah Timor Tengah
Selatan(TTS) sebanyak 49,9%, Rote Ndao
sebanyak 43,3%, dan Kabupaten Kupang
sebanyak 37,6%. Sementara itu, survei
rumah tangga Departemen Kesehatan
Republik Indonesia mencatat bahwa
masalah gizi adalah salah satu penyebab
kematian  balita  dengan  presentase
sebanyak 0,5%0).

Usia 0-24 bulan merupakan masa
kritis dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak, oleh karena itu WHO
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merekomendasikan empat hal penting yang
perlu dilakukan untuk mencapai tumbuh
kembang optimal dalam periode emas yang
ditulis dalam Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding, yaitu memberikan
Air Susu Ibu (ASI) pada bayi segera dalam
waktu 30 menit setelah lahir, memberikan
ASI eksklusif pada bayi setelah bayi lahir
sampai dengan bayi berusia 6 bulan,
memberikan Makanan Pendamping Air
Susu Ibu (MP-ASI) sejak bayi berusia 6
bulan sampai berusia 24 bulan, meneruskan
pemberian ASI sampai anak berusia 24
bulan atau lebih”.

Pada saat bayi berusia 0 — 6 bulan,
bayi hanya diberikan ASI eksklusif.
Selanjutnya pada saat bayi berusia diatas 6
bulan akan diberikan MP-ASI yang
berperan untuk melengkapi ASI sehingga
nutrisi bayi terpenuhi. Pada usia 6 bulan
bayi sudah memiliki refleks mengunyah
dengan pencernaan yang lebih kuat.
Pemberian MP—ASI diperlukan ketepatan
waktu pemberian, frekuensi, jenis, jumlah
bahan  makanan, kandungan bahan
makanan, serta cara pengolahannya'”. MP-
ASI harus diberikan sesuai dengan usia
bayi, yaitu antara 6 sampai 24 bulan karena
apabila MP-ASI diberikan pada bayi yang
berusia terlalu dini dapat mengakibatkan
angka kematian bayi, karena mengganggu
sistem pencernaan pada bayi dan apabila
terlambat  memberikan  juga  akan
menyebabkan bayi kurang gizi®.

Tingkat pengetahuan ibu diartikan
sebagai tingkatan hasil pemahaman yang
terjadi setelah ibu melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Tingkatan
pengetahuan ibu sangat penting dalam
proses peningkatan status gizi anak.
Penelitian yang dilakukan oleh Jatuningsih
Yulianti pada tahun 2010 mengatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI
dengan status gizi balita!”), sedangkan hasil
penelitian yang dilakukan Murty Ekawati,
dkk di Sulawesi Utara tahun 2015
mengatakan bahwa tidak terdapat hubungan
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yang bermakna antara status gizi balita
dengan pengetahuan ibu‘'Y,

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini bersifat analitik
observasional dengan menggunakan study
cross-sectional, yaitu penelitian yang
pengukuran variabel-variabelnya hanya
satu kali dalam satu saat. Penelitian
dilakukan  di  Puskesmas  Naibonat
Kabupaten Kupang pada bulan Desember
2018.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah multistage sampling
dengan total sampel yang diteliti sebanyak
91 orang.

Analisis data penelitian menggunakan
uji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Berdasarkan Pengetahuan Ibu tentang
MP-ASI

Tabel 1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Skor Pengetahuan
Ibu tentang MP-ASI

Pengetahuan N %
Ibu
Kurang 59 64,83
Cukup 28 30,77
Baik 4 4,40
Jumlah 91 100
Berdasarkan tabel diatas,

karakteristik responden yang dijadikan
sampel dalam penelitian dengan jumlah
terbanyak adalah ibu dengan skor
pengetahuan kurang sebanyak 59 orang
(64,83%), dilanjutkan dengan ibu dengan
skor pengetahuan cukup sebanyak 28 orang
(30,77%), dan yang paling sedikit adalah
ibu dengan skor pengetahuan baik
sebanyak 4 orang (4,40%).
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Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Gizi Balita

Tabel 2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Status Gizi Balita

Status Gizi N %
Balita
Lebih 0 0
Baik 53 58,24
Kurang 36 39,56
Buruk 2 2,2
Jumlah 91 100
Berdasarkan tabel diatas,

karakteristik responden yang dijadikan
sampel dalam penelitian dengan jumlah
terbanyak adalah balita dengan status gizi
sebanyak 53 orang (58,24%), balita dengan
status gizi kurang sebanyak 36 orang
(39,56%), balita dengan status gizi buruk
sebanyak 2 orang (2,2%), dan dengan
jumlah paling sedikit adalah balita dengan
status gizi lebih sebanyak O orang, karena
dalam penelitian ini tidak ditemukan balita
dengan status gizi lebih (0%).

Analisis Hubungan antara Pengetahuan
Ibu tentang MP-ASI dengan Status Gizi
Balita menggunakan analisis chi square.

Berdasarkan hasil analisis
menggunakan Chi  square, p yang
dihasilkan adalah p: 0,695 pada tingkat
kesalahan a: 0,05 sehingga nilai p >a maka

HO  diterima. HO yang  diterima
menunjukkan  bahwa  tidak terdapat
hubungan yang  bermakna antara

pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan
status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Naibonat.

Pengetahuan merupakan hasil dari
tahu, yang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap objek tertentu.
Pengetahuan merupakan pedoman dalam
membentuk tindakan seseorang'!?,
Pengetahuan  yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah kemampuan responden
untuk dapat menjawab dengan benar semua
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pertanyaan MP-ASI  yang

diberikan.

tentang

Pemberian MP-ASI yang dimulai
sejak anak berusia 6 bulan berperan sebagai
pelengkap ASI yang diberikan paling tidak
sampai anak berusia 24 bulan®. Praktek
pemberian MP-ASI memiliki beberapa
manfaat, yaitu untuk melengkapi zat gizi

ASI  yang kurang, mengembangkan
kemampuan anak untuk  menerima
bermacam-macam makanan dalam

berbagai rasa dan bentuk, mengembangkan
kemampuan anak untuk mengunyah dan
menelan, serta mengembangkan
kemampuan anak untuk beradaptasi dengan
makanan yang mengandung kadar energi
tinggit'®).

Pengeta- Status Gizi Balita P
huan Ibu
tentang MP-
ASI
Buruk Kurang Baik  Lebih
Kurang 2 26 31 0
0,695

Cukup 1 8 19 0

Baik 0 2 2 0

Total 33%  39,6% 57,1% 0%

Hasil penelitian berdasarkan

pengetahuan ibu tentang MP-ASI adalah
ibu berpengetahuan kurang sebanyak 59
orang (68%), ibu berpengetahuan cukup
sebanyak 28 orang (28%), dan ibu
berpengetahuan baik sebanyak 4 orang
(4%). Hasil penelitian berdasarkan status
gizi balita adalah balita dengan status gizi
buruk sebanyak 2 orang (2%), balita
dengan status gizi kurang sebanyak 36
orang (36%), balita dengan status gizi baik
sebanyak 53 orang (62%), dan balita
dengan status gizi lebih tidak ada (0%).

Berdasarkan hasil analisis
menggunakan Chi  square, p yang
dihasilkan adalah p: 0,695 pada tingkat
kesalahan a: 0,05 sehingga nilai p >a maka
HO  diterima. HO yang  diterima
menunjukkan  bahwa tidak terdapat

194

Universitas Nusa Cendana



Hubungan Antara Pengetahuan Tbu

hubungan yang  bermakna antara
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan
status gizi balita di wilayah kerja
Puskesmas Naibonat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Murty
Ekawati, dkk (p: 0,480) yang menunjukkan
tidak adanya hubungan antara pengetahuan
ibu dengan status gizi anak.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Jatuningsih
Yulianti (p: 0,00) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI
dengan status gizi anak.

Hasil penelitian ini menunjukkan
kurangnya pengetahuan ibu tentang MP-
ASI yang dikarenakan rendahnya tingkat
pendidikan yang dapat menghambat
perkembangan sikap seseorang dalam
penerimaan informasi dan nilai-nilai yang
baru diperkenalkan.

Namun sebaliknya, banyak balita
yang mempunyai status gizi baik walaupun
ibunya tidak memiliki pengetahuan yang
cukup tentang MP-ASI. Faktor yang
mendukung banyaknya balita dengan status
gizi baik antara lain adanya dukungan dari
keluarga,  petugas  kesehatan,  dan
pemerintah dalam pemberian asupan gizi
untuk anak, sehinga pengetahuan ibu bukan
merupakan satu-satunya faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi anak. Dukungan
yang didapat dari keluarga adalah sudah
banyaknya keluarga di wilayah kerja
Puskesmas Naibonat yang sadar akan
pentingnya menjaga asupan makanan yang
diberikan untuk anak. Banyaknya ibu muda
yang sudah melek teknologi juga
mempermudah keluarga untuk mencari
informasi seputar makanan mana saja yang
baik untuk meningkatkan status gizi anak.

Dukungan yang dilakukan oleh

petugas  kesehatan  adalah  dengan
pelaksanaan program Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) serta Manajemen
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Terpadu Balita Sakit (MTBS). PMT di
Puskesmas Naibonat terbagi menjadi dua
bagian, yakni PMT Gizi Buruk dan PMT
Gizi Kurang & Gizi Baik.PMT sudah
diterapkan sejak tahun 2016 oleh pihak
puskesmas. PMT untuk anak dengan gizi
buruk akan diberikan selama 90 hari dan
dilakukan monitoring setiap minggunya,
sementara PMT untuk anak dengan gizi
kurang dan gizi baik dilakukan sebulan
sekali saat posyandu. Petugas kesehatan di
Puskesmas Naibonat juga menyusun menu-
menu variatif dengan bahan makanan sehat
yang sudah disiapkan oleh petugas
kesehatan. Selain didukung oleh petugas
kesehatan, pemerintah juga ikut
mendukung terciptanya peningkatan status
gizi balita di wilayah kerja Puskesmas
Naibonat dengan cara membangun fasilitas-
fasilitas yang diperlukan untuk
meningkatkan status gizi, seperti sumber air
bersih dan membangun jamban sehat untuk

warga di  wilayah kerja Puskesmas
Naibonat.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian,
disimpulkan ~ bahwa  tidak  terdapat

hubungan antara pengetahuan ibu tentang
MP-ASI dengan status gizi balita di
wilayah kerja Puskesmas Naibonat tahun
2018.

SARAN

Sesuai dengan kesimpulan yang
didapat dari penelitian ini, saran yang dapat
peneliti berikan adalah:

1. Bagi puskesmas dan tenaga
kesehatan perlu diadakan
peningkatan program penyuluhan
mengenai MP-ASI untuk
meningkatkan  pengetahuan ibu
tentang cara pemberian MP-ASI
yang baik, demi meningkatkan
status gizi anak.
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2.

Bagi peneliti selanjutnya perlu
diadakan, dengan mempertimbangkan
variabel-variabel lain yang lebih
kompleks dalam menghubungkan
status gizi anak, seperti pendapatan
keluarga, pendidikan ibu, dan
dukungan keluarga, serta
pengambilan sampel dengan latar
belakang demografis yang berbeda.
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