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Abstrak

Pemberian makan bayi dan anak atau disingkat PMBA merupakan program pemerintah untuk
menurunkan angka kematian anak dan meningkatkan kualitas hidup ibu sesuai dengan MDGs
keempat dan kelima. Program PMBA juga bertujuan meningkatkan status gizi dan kesehatan, tumbuh
kembang dan kelangsungan hidup anak di Indonesia. Berdasarkan data Dinas Kesehatan kota
Administrasi Jakarta Selatan didapatkan sebanyak 37% Balita yang mengalami gizi kurang. Tujuan
dari pendlitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola pemberian makan bayi dan anak (PMBA),
pengetahuan gizi ibu, dengan status gizi anak usia 6-24 bulan. Desain dari penelitian ini
menggunakan cross sectional. Sampel berjumlah 231 anak usia 6-24 bulan diambil dengan teknik
purposive sampling pada bulan maret-september 2020. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan
dianalisis dengan mengunakan uji chi-square. Hasil peneltiian diperoleh 37 (16,1%) anak memiliki
status gizi normal. Pola pemberian makan bayi dan anak (PMBA) (p = 0,001) memiliki hubungan
dengan status gizi. Pengetahuan gizi ibu (p = 0,364) tidak terdapat hubungan dengan status gizi bayi.
Pola pemberian makan bayi dan anak (PMBA) memilki hubungan dengan status gizi bayi,
pengetahuan gizi ibu tidak memiliki hubungan dengan status gizi bayi usia 6-24 bulan. Disarankan
kepada para orang tua untuk selalu memantau status gizi anaknya.
Kata Kunci: PMBA, Pengetahuan Gizi, Status Gizi

Abstract

Feeding babies and children or PMBA for short is a government program to reduce child
mortality and improve the quality of life for mothers in accordance with the fourth and fifth MDGs.
The PMBA program also aims to improve nutritional and health status, growth and development and
survival of children in Indonesia. Based on data from the Health Office of the city of South Jakarta
Administration, it was found that 37% of toddlers were experiencing malnutritio This study aims to
determine the relationship between infant and child feeding patterns (PMBA, maternal nutritional
knowledge, and nutritional status of children aged 6-24 months. This study used a cross sectional
design. A sample of 231 children aged 6-24 months was taken by purposive sampling technigue. in
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March-September 2020. Data were collected through questionnaires and analyzed using the chi-
square test.37 (16.1%) children have normal nutritional status. The feeding pattern of infants and
children (PMBA) (p = 0.001) has a rdationship with nutritional status Maternal nutritional
knowledge (p = 0.364) has no relationship with infant nutritional status. Infant and child feeding
patterns (PMBA) have a relationship with infant nutritional status, maternal nutritional knowledge
has no relationship with the nutritional status of infants aged 6-24 months. It is recommended that
parents always monitor the nutritional status of their children.

Keywords: PMBA, Nutritional Knowledge, Nutritional Status

PENDAHULUAN

Program pemerintah dalam rangka menurunkan angka kematian anak dan meningkatkan kualitas
hidup ibu yang tertuang dalam MDGs keempat dan kelima sdah satunya adalah pemberian makan bayi dan
anak atau biasa disingkat sebagai PMBA (1). Program PMBA juga bertujuan untuk meningkatkan status gizi
dan kesehatan, tumbuh kembang dan keberlangsungan hidup anak di Indonesia (2). Rekomendas WHO
dan UNICEF yang tercantum dalam Global Strategy for Infant and Y oung Child Feeding terdapat
empat ha penting yang harus dilakukan dalam praktik PMBA yaitu bayi diberikan ASI segera
dalam waktu 30 menit setelah lahir, diberikan ASI sgja atau ASl secara eksklusf sgak lahir
sampa bayi berusa 6 bulan, diberikan makanan pendamping ASI sgak bayi berusa 6 bulan
sampa 24 bulan serta diteruskan dengan diberikan ASI sampai anak berusia 24 bulan atau Iebih
3.

Pemberian MPAS tidak tepat walau dalam jumlah yang cukup baik jikadari segi kuantitas maupun
kuditas kurang dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kurang gz bahkan bisa menyebabkan
gunting. Oleh karenaiitu, untuk mengatas masaah tersebut maka M PA S| perlu diperbaiki kuantitas dan
kuditasnya (4). PMBA meupaken sdah satu dandar emas yang sangat direkomendasikan karena dapat
menurunkan angka kematian anak dan meningkatkan kuditas hidup ibu (5). Seorang anak yang tidak
pernah disusui memiliki risko mortditas 21% lebih besar saat postnatal dan risko kematian karena diare
4,2 kdi lebih sering pada bayi yang disusui arsid dan 14,2 kali lebih sering pada bayi yang tidak disusui (6).

Pemberian MPASI yang tidak tepat, kurangnya pengetahuan g¢gizi atau kemampuan ddam
menergpkan informad ddam kehidupan sehari-hari khususnya pengetahuan ibu dapat meningkatkan risko
mortditas jauh lebih tinggi (7). Penyakit rentan yang juga sering dialami oleh bayi salah satunya yaitu
infekd penyebabnya adalah status gizi yang kurang, dan dapat dipengaruhi langsung oleh  kurangnya
pengetahuan ibu khususnya tentang makanan yang bergizi (8).

Berdasarkan hasil pendlitian SSGBI tahun 2019 yang terintegrasi Susenas pada bulan Maret
2019 didapatkan bahwa prevalens underweight sebesar 16,29 persen  (15,94%-
16,65%), stunting 27,67 persen (27,22%-28,11%), danwasting 7,44 persen (7,19%-7,71%).
Sedangkan data dari dinas kesehatan Kota Administrasi Jakarta Selatan didapatkan jumlah anak balita
yang mengalami status gizi kurang sebanyak 37% dari seluruh balita yang ada di Jakarta Selatan
termasuk daerah Kecamatan Kebayoran Lama. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
pola pemberian makanan bayi dan anak, pengetahuan gizi ibu dengan status gizi bayi 6-24 bulan di
Wilayah Puskesmas K ebayoran Lama Jakarta Selatan.

METODE

Desain pada pendlitian ini menggunakan cross sectional study untuk menganalisis hubungan
pola pemberian makanan bayi dan anak, pengetahuan gizi ibu dengan status gizi bayi 6-24 bulan di
Wilayah Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta Selatan yang dilaksanakan pada bulan Maret-
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September 2020. Populasi pada penditian ini adalah seluruh anak usia 6-24 bulan yang berada di
Wilayah Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta Selatan dengan jumlah 1.117 anak. Sampel dalam
penelitian ini adalah sebagian anak usia 6-24 bulan sebanyak 231 anak yang diperoleh dengan metode
purposive sampling yaitu memilih sampel diantara populasi sesuai dengan kehendak peneliti
berdasarkan kriteria sampel dan bersedia menjadi sampel Sampel (9). Alat yang digunakan dalam
pengumpulan data menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan terkait PMBA dengan
metode wawancara. Data yang sudah dikumpulkan diolah menggunakan SPSS.
HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1 menunjukan bahwa 231 anak tertinngi yang berjenis kelamin perempuan sebanyak
58,1% yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 41,9% . Dari 231 anak yang memiliki pola PMBA
tidak tepat 44.6% dan memiliki pola PMBA tepat sebanyak 55,4%.dari 231 ibu Balita yang memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 58,9% dan memiliki pengetahuan cukup sebanyak 41,4%. Dari 231
anak yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak 83,9% dan yang memiliki status gizi normal
sebanyak 16,1%.

Tabel 1.
Distribus Karasteristik Anak di Wilayah Puskesmas K ebayoran Lama Selatan

Variabd n Per sentase
JenisKeamin
Laki-Laki 97 41,9
Perempuan 134 58,1
PolaPMBA
Tidak Tepat 103 44.6
Tepat 128 55,4
Pengetahuan Gizi Ibu
Kurang 136 58,9
Cukup 95 41,4
Status Gizi Anak
Tidak Normal 194 83,9
Normal 37 16,1

AnalisisBivariat

Tabe 2 menunjukkan bahwa dari 103 orang anak yang memiliki pola PMBA tidak tepat yang
memiliki status gizi tidak normal sebanyak 32,9% dan memiliki status gizi normal sebanyak 11,7%
dan dari 128 anak yang memiliki pola PMBA tepat yang memiliki status gizi tidak normal sebanyak
51% dan yang memiliki status gizi normal sebanyak 4,4% dengan nilai p (0,001) < (0,05) berarti ada
hubungan antara pola PMBA dengan status gizi anak. Dari 136 anak yang pengetahuan gizi ibu
kurang dan memiliki status gizi tidak normal sebanyak 50,2% dan status gizi normal sebanyak 8,3%,
sedangkan dari 95 anak yang memiliki ibu pengetahuan cukup dan status gizi tidak normal sebanyak
33,7% dan yang memiliki status gizi normal sebanyak 7,8% dengan nilai p (0,364%) > (0,05) berarti
tidak ada hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi anak.
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Tabel 2.
Hubungan Pola PMBA, Pengetahuan Gizi |bu dengan Status Gizi

Status Gizi Anak

Variabd Tidak Normal Normal Total P
n % n % n %
Pola PMBA Tidak tepat 76 329 27 11.7 103 446 0.001
Tepat 118 51 10 4.4 128 55.4
Pengetahuan  Gizi Kurang 116 50.2 19 83 136 585 0.364
Ibu Cukup 78 33.7 18 7.8 95 415
PEMBAHASAN

Pola PMBA dengan Status Gizi

Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan yang bermakna antara pola pemberian makan
bayi dan anak (PMBA) dengan status gizi di wilayah Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta Selatan.
Distribusi responden yang melakukan Pola Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) dengan tepat
sebanyak 55.4%. Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian Sartika (10) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang positif antara pola pemberian makan dengan status gizi. Peningkatan status
kesehatan dan gizi pada anak dapat dilakukan melalui perbaikan perilaku masyarakat dalam
pemberian makan yang baik dan benar. Ketidak tahuan ibu terhadap pemberian makan dan adanya
kebiasaan yang merugikan kesehatan, secara langsung dan tidak langsung dapat menjadi penyebab
utama terjadinya masalah gizi kurang pada anak, khususnya umur dibawah dua tahun.

Hasil pendlitian ini juga didukung oleh penelitian Prakoso (11) bahwa perilaku ibu dalam
memenuhi kebutuhan gizi dan tingkat konsumsi energi dengan status gizi balita memiliki hubungan
yang erat. Balita akan memiliki status gizi baik jika didukung dengan perilaku ibu yang baik dalam
memenuhi kebutuhan gizi balita (12).

Dampak dari pola pemberian makan kurang baik apabila tidak ditangani dengan cepat dapat
menyebabkan balita memiliki status gizi kurang dan yang lebih fatal dapat mengakibatkan balita
berstatus gizi buruk (13). Oleh karenanya Puskesmas menjadi tempat pelayanan yang tepat untuk
dapat meningkatkan program penyuluhan tentang pola pemberian makan yang baik, benar dan tepat
baik secara frekuensi pemberian, jenis, jumlah/porsi, konsistensi/tekstur, cara pengolahan serta cara
penyajian kepada masyarakat yang memiliki balita. Puskesmas juga dapat berkoordinasi dengan kader
di posyandu dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pola pemberian makan yang baik,
benar dan tepat sehingga pengetahuan ibu dapat meningkat serta ibu dapat mempraktikannya kepada
balita mereka (14).

Faktor yang berhubungan erat dengan status gizi balita adalah pemberian makan pendamping
yang tidak tepat. Pemenuhan kebutuhan gizi pada balita dipengaruhi oleh asupan makan yang didapat.
Salah satu cara untuk dapat memenuhi kebutuhan bayi dan balita yang benar adalah dengan
memperhatikan pola pemberian makan sesuai umur (15). Pemberian makan yang tidak tepat dapat
mengakibatkan anak mengalami malnutrisi, gizi buruk, kecerdasan otak tidak maksimal, daya tahan
tubuh menurun dan pertumbuhan serta perkembangan terhambat. Pemberian makan yang tepat pada
bayi dan anak dapat mempengaruhi kenaikan berat badan secara optima sehingga anak dapat
mengalami pertumbuhan dan perkembangan dengan baik dan sehat (16). Terdapat hubungan antara
pola pemberian MP-ASI dengan pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan. Pola pemberian makan yang
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sesuai akan membuat pertumbuhan bayi naik dan sebaliknya pola pemberian makan tidak sesuai akan
membuat pertumbuhan bayi tidak naik (17).

Standar WHO tahun 2006 ada dua hal penting yang harus diperhatikan tentang penilaian
pertumbuhan yaitu dengan cara mengatur pola makan dan meningkatkan aktifitas anak. Salah satu
peran orang tua terhadap pertumbuhan anaknya yaitu memiliki tanggung jawab penuh atas
pemenuhan nutris. Keinginan orang tua yang kurang dalam memenuhi kebutuhan anaknya akan
kebutuhan nutris seringkali melatarbelakangi praktik pemberian makan yang kurang tepat. Hal ini
akan menimbulkan praktik yang berbeda-beda pada ibu dalam melakukan pemberian makan pada
anaknya. Salah satunya adalah orang tua selalu memenuhi kemauan anak untuk mengkonsumsi
makanan yang diinginkan, bahkan orang tua kadang dapat melakukan pemaksaan pada anak untuk
mau mengkonsumsi makanan tertentu (18).

Pengetahuan Gizi Ibu dengan Status Gizi

Berdasarkan pendlitian didapatkan bahwa 58,5% tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara Pengetahuan gizi ibu dengan Status Gizi Anak di Wilayah Puskesmas K ebayoran Lama Jakarta
Selatan. Pengetahuan tentang gizi ibu sangat berpengaruh terhadap perilaku dan sikap dalam memilih
makanan. Hasil pengetahuan tidak menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan
gizi ibu dengan status gizi. Ibu yang berpengetahuan gizi baik belum tentu dapat memenuhi kesehatan
gizi anggota keluarga karena tidak didukung dengan kemampuan dalam mengelola serta
memanfaatkan bahan pangan dengan baik.

Tidak adanya hubungan pengetahuan gizi ibu dengan status gizi disebabkan karena ibu
dengan pengetahuan baik belum tentu memiliki kemampuan dalam mengolah dan memberikan makan
yang benar pada balitanya. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap objek (19). Sebagian besar pengetahuan dapat diperoleh melalui
mata dan telinga. Pengetahuan merupakan hal dominan dalam membentuk tindakan dan perilaku
seseorang. Pengetahuan tidak didapat dari sekolah sgja, tetapi bisa didapatkan juga dari pengalaman
hidup sehari-hari terutama pengetahuan ibu tentang gizi. Semakin banyak pengetahuan ibu tentang
gizi maka semakin diperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang dipilih untuk dikonsumsi. Ibu yang
tidak mempunyai cukup pengetahuan akan gizi, dapat memilih makanan yang paling menarik
pancaindera dan tidak membuat pilihan berdasarkan nilai gizi yang terdapat pada makanan.
Sebaliknya ibu yang memiliki banyak pengetahuan tentang gizi, akan lebih banyak melakukan
pertimbangan dan pengetahuan yang rasional tentang nilai gizi tersebut (20)

Hal ini tidak sgaan dengan penelitian susilowati yang mengatakan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi balita (21). Status gizi merupakan
ekspresi dari keseimbangan asupan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture
dalam bentuk variabel tertentu (22). Masa balita merupakan masa pertumbuhan sehingga diperlukan
asupan gizi yang baik. Kebutuhan zat-zat gizi utama pada masa balita meliputi 5 komponen dasar
yakni hidrat arang atau energi, protein, lemak, minera dan vitamin termasuk air yang cukup (23).

Hal tersebut juga sesuai dengan Penelitian Baculu (2017) bahwasannya terdapat hubungan
signifikan antara pengetahuan ibu dengan staus gizi balita di desa kalangkangan Kecamatan Galang
Kabupaten Tolitoli. Adanya rasa ingin tahu yang tinggi pada ibu dapat mempengaruhi ibu dalam
mendapatkan informasi tentang makanan yang tepat untuk anak. Pengetahuan dan pengalaman ibu
yang tinggi tentang gizi akan membuat ibu semakin baik dalam memilih makanan bervariasi sertaibu
dapat menyediakan makan bagi balitanya dengan kuantitas dan kualitas yang mempunyai nilai gizi
tinggi untuk anaknya. Pengetahuan seseorang pada suatu objek dapat mengandung dua aspek yaitu
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aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek inilah yang dapat menentukan sikap seseorang, semakin
banyak aspek positif maka semakin banyak juga objek yang diketahui, maka hal ini akan
menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu (24). Tingkat pengetahuan gizi tinggi dapat
membentuk sikap ibu menjadi lebih positif terhadap makanan, dan akhirnya akan meningkatkan
pengetahuan untuk mendorong ibu agar dapat menyediakan makanan sehari-hari dengan jumlah dan
kualitas gizi sesuai dengan kebutuhan anak. Kadar dan gizi anak dalam hal ini dapat dipengaruhi oleh

pengasuhnya yakni ibu (25).

Kurangnya pengetahuan gizi khususnya padaibu merupakan salah satu penyebab gizi kurang
pada balita. Pengetahuan gizi yang diketahui ibu dalam hal ini merujuk pada bahan pangan sehat,
golongan usia tertentu serta cara ibu memilih, mengolah dan menyiapkan pangan sehat dengan baik
dan benar. Kurangnya pengetahuan gizi ibu dapat mempengaruhi status gizi balita dan ibu akan sukar
memilih makanan yang bergizi untuk anak dan keluarganya. Pengetahuan gizi dan makanan yang
harus dikonsumsi agar tetap sehat merupakan faktor penentu dari kesehatan seseorang, tingkat
pengetahuan gizi ibu juga berperan besar dalam masalah gizi yang ada di Indonesia (26).

Pendidikan adalah salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan pada masyarakat
khususnya di bidang kesehatan. Menurut Sulistiyoningsih orang tua yang memiliki pengetahuan
cukup dalam mengasuh anak, makan akan mengerti tentang kebutuhan anaknya. Pengetahuan ibu
tentang status gizi sangat dibutuhkan untuk membangun perilaku positif dalam memenuhi kebutuhan
gizi anak dan menjadi salah satu elemen penting yang dapat mendukung status kesehatan seseorang
terutama anaknya dalam mempertahankan dan meningkatkan status gizi yang baik.

Oleh karena itu pengetahuan gizi ibu menjadi kunci dalam mengelola rumah tangga, hal ini
dapat mempengaruhi sikap ibu terutama dalam memilih bahan makanan yang akan dikonsumsi oleh
keluarganya. Ibu dengan pengetahuan gizi baik dapat mengerti dan memahami bahwa status gizi yang
baik penting bagi kesehatan serta kesejahteraan (27).

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara pola Pemberian Makan Bayi dan Anak (PMBA) dengan status gizi

balita, sedangkan pengetahuan gizi ibu tidak berhubungan dengan status gizi balita.
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