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ABSTRAK
STATUS GIZI ANAK USIA 12-24 BULAN YANG MENGONSUMSI MP ASI
BUATAN SENDIRI, PABRIKAN, DAN CAMPURAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TALANG RATU PALEMBANG

(Putri Laksmi Karim, Fakultas Kedokteran Unsri 2013)

Latar belakang: Selama tahun pertama kehidupan terjadi masa transisi bayi dari
ASI dan atau susu formula ke makanan padat (MP ASI). Jenis MP ASI
berdasarkan pengolahanya dibagi menjadi MP ASI buatan sendiri, MP ASI
pabrikan, dan MP ASI campuran. Sedikit penelitian yang memfokuskan pada
jenis MP ASI berdasarkan pengolahannya. Oleh karena itu, peneliti tertarik
melakukan penelitian ini.

Metode: Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Talang Ratu
Palembang menggunakan survei observational deskriptif, bulan Oktober sampai
November 2012. Sampel penelitian ini adalah 81 anak berusia 12-24 bulan dan
ibu mereka.

Hasil: Diketahui 19,8% anak mengkonsumsi MP ASI buatan sendiri, 17,3% MP
ASI pabrikan dan 63,0% MP ASI campuran. Diketahui 96,3% berstatus gizi baik,
1,2% bersatus gizi lebih dan 2,5% berstatus gizi kurang. Seluruh anak yang
mengonsumsi MP ASI buatan sendiri, 92,8% anak yang mengkonsumsi MP ASI
pabrikan, dan 96,1% anak yang mengonsumsi MP ASI campuran berstatus gizi
baik. MP ASI pabrikan dipilih karena lebih praktis dan mudah apa lagi jika
sedang sibuk, MP ASI buatan sendiri dipilih karena lebih berkualitas, sehat dan
higenis, sedangkan MP ASI campuran dipilih karena lebih praktis dan mudah,
serta variasi rasa. Bahan makanan yang sering diberikan pada usia kurang dari 12
bulan berdasarkan urutannya: sayur-mayur (81,5%), ikan air tawar (64,2%), telur
(53,1%), daging ayam (49,4%), ikan air laut (39,5%), dan daging sapi (9,9%).
Kesimpulan: Jenis MP ASI yang paling banyak diberikan adalah MP ASI
campuran (63,0%) dan 96,3% anak dalam penelitian ini berstatus gizi baik. Bahan
makanan yang paling banyak diberikan pada anak dibawah usia 12 bulan adalah
sayur-mayur (81,5%).

Kata kunci: status gizi, makanan pendamping ASI, alasan pemberian MP ASI.



ABSTRACT
NUTRITION STATUS OF CHILDREN AGES 12-24 MONTHS TAKING
HOMEMADE, COMMERCIAL, AND MIXED COMPLEMENTARY
BABY FOOD IN THE REGION OF TALANG RATU
HEALTH CENTER PALEMBANG

(Putri Laksmi Karim, Medical Faculty Unsri 2013)

Background: During the first year of life occurred transition from breast milk or
formula to solid foods (complementary feeding). Types of complementary feeding
base that processing is homemade, comercial and mixture complementary baby
food. Little research has focused on kind of complementary feeding based
processing. Therefore, researchers interested in conducting this research.
Methods: The study was conducted from October to November 2012 at the
Talang Ratu health center Palembang by using descriptive observational survey,
81 sampel (12-24 months old children and their mothers).

Results: The results of this study 19.8% of children consume homemade, 17.3%
comercial and 63.0% mixture baby food. The nutritional status in this study is
96.3% have normal nutrition, 1.2% overnutrition and 2.5% nutritional deficiency.
All children who consume homemade, 92.8% children consume comercial, and
96.1% of children consume mixed baby food have normal nutrition. Mothers
choose comercial baby food because more practical and easy. Mothers choose
homemade baby food because make more qualified, healthy and hygienic. While,
mothers who choose complementary feeding mixtures, was more practical and
easier, it can give a sense of variety so children are not bored and love it. Raw
foods are given less than 12 months of age is: vegetables (81.5%), freshwater fish
(64.2%), eggs (53.1%), chicken meat (49.4%), sea water fish (39.5%), and beef
(9.9%). All socio-economic levels in this study, most of them choose
complementary feeding mixture .

Conclusion: The most complementary feeding given is complementary feeding
mixture (63.0%) and 96.3% of children in this study with norma nutritional status.
Raw foods are the most widely give to children under 12 months of age are
vegetables (81.5%).

Keywords: nutrition, complementary feeding, complementary feeding giving
reasons.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Selama tahun pertama kehidupan terjadi masa transisi bayi dari ASI dan
atau susu formula ke makanan padat. Pada masa transisi ini, cara pemberian
makan dan jenis makanan yang diberikan pada tingkat variasi umur dapat
berdampak pada kesehatan bayi baik jangka pendek maupun jangka panjang (Sara
B. Fein dkk, 2008). Dampak kesehatan jangka pendek muncul akibat kurang
tepatnya pemberian MP ASI sesuai jangkauan tingkat perkembangan bayi,
kebutuhan untuk memenuhi kebutuhan gizi yang tinggi pada bayi yang lebih
besar, dan resiko pola sifat dalam praktik pemberian makan tertentu. Dampak
jangka panjang diperoleh dari keterbatasan pengetahuan pola makan sehingga
berpengaruh pada pengetahuan pola makan pada beberapa tahun berikutnya
(Skinner JD dkk, 1997) dan menjadi dasar kuat terkait pola makan beberapa tahun
mendatang (Skinner JD dkk, 2002; Wang Y dkk, 2002). Pemberian MP ASI
merupakan salah satu dari 4 rekomendasi Global Strategy for Infant and Young
Child Feeding WHO/UNICEF, agar mendapatkan balita/anak dengan tumbuh
kembang yang optimal, karena periode emas pertumbuhan terjadi pada usia 0-24
bulan (Depkes, 2006).

MP-ASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu) adalah makanan atau
minuman yang mengandung zat gizi, diberikan kepada bayi/anak usia 6-24 bulan
guna memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI (Depkes, 2006). MP ASI
dikenalkan pada bayi saat usia 6 bulan dengan tekstur dan komposisi sesuai
dengan tingkat usia bayi. Jenis MP ASI berdasarkan pengolahanya dibagi
menjadi MP ASI buatan sendiri, MP ASI pabrikan, dan MP ASI campuran. MP
ASI buatan sendiri adalah MP-ASI yang diolah di rumah tangga, terbuat dari
bahan makanan yang tersedia setempat, mudah diperoleh dengan harga terjangkau
oleh masyarakat, dan memerlukan pengolahan sebelum dikonsumsi (Depkes,
2006), sedangkan MP ASI pabrikan adalah MP ASI siap saji hasil olahan pabrik

(Kemenkes 2011). Pemberian kedua jenis MP ASI diatas pada bayi/anak sebagai
1



konsumsi sehari-hari disebut jenis MP ASI campuran. MP ASI dibuat dari
makanan pokok yang disiapkan secara khusus untuk bayi dan diberikan 2-3 kali
sehari sebelum bayi berusia 12 bulan, dan ditingkatkan 3-5 kali sehari sebelum
anak berusia 24 bulan (Kemenkes RI 2010). Dalam MP ASI harus mengandung
sejumlah zat gizi terutama energi dan protein yang dibutuhkan setiap hari yaitu
sebesar 250 Kalori, 6-8 gram protein untuk bayi usia 6 — 12 bulan dan 450 Kalori,
12 - 15 gram protein untuk anak usia 12 - 24 bulan (Depkes, 2006).

Hal-hal yang mempengaruhi pemberian jenis MP ASI adalah tingkat
pendidikan, pengetahuan, penghasilan, dan ibu yang bekerja atau tidak bekarja.
Penelitian yang dilakukan Sara B. Fein dkk pada tahun 2008 di Amerika, pada
usia 6 sampai 9 bulan, mayoritas ibu yang memberikan semua atau sebagian besar
kebutuhan buah dan sayur untuk bayi mereka dengan MP ASI pabrikan, dimana
lebih dari setengah menggunakan MP ASI pabrikan (commercial baby food)
daging atau mencampurnya sampai usia 9 bulan. Diakhir tahun pertama,
mayoritas ibu memberikan jenis MP ASI not commercial baby food, hanya <47%
bayi yang masih diberi MP ASI pabrikan juice sampai usia 9 bulan dan 25%
sampai 12 bulan.

Banyak ibu-ibu yang lebih suka menggunakan MP ASI buatan sendin
karena mereka mengira pada MP ASI pabrikan terkandung pengawet, selain itu
mereka dapat memantau atau mengukur kandungan MP ASI yang diberikan
sesuai kebutuhan dan selera bayi, serta lebih murah dan mudah didapat bahan-
bahannya di pasaran (Depkes, 2006). Ibu-ibu yang membuat MP ASI sendiri
biasanya memilih bahan dasar tergantung pengetahuan yang mereka miliki.
Kurangnya pengetahuan ibu terhadap jenis serta kualitas MP ASI berdampak pada
ketidaksesuaian komponen dan tingkat kepadatan sesuai usia bayi sehingga
mempengaruhi status gizi. Dilain pihak, banyaknya ibu-ibu yang menjadi seorang
pekerja menyebabkan mereka tidak sempat untuk membuat makanan sendiri
untuk bayi mereka dan mengharuskan untuk memberi MP ASI pabrikan. Ibu-ibu
lebih menyukai MP ASI pabrikan karena lebih praktis, lebih efisien dan dirasa
lebih lengkap kandungan gizi untuk bayi.



Dalam pemilihan MP ASI pabrikan perlu diperhatikan beberapa hal,
seperti: pemilihan tekstur yang tepat sesuai usia bayi, kandungan gula, garam
serta lemak tidak tersaturasi, kelayakan konsumsi MP ASI pabrikan (tanggal
kadaluarsa, kemasan yang tersegel), serta memilih MP ASI pabrikan yang cocok
untuk bayi sehingga tidak menyebabkan alergi (Alberta, 2008). Pemilihan MP
ASI pabrikan yang salah dapat berdampak pada status gizi.

Penelitian tentang MP ASI yang lain, lebih memfokuskan pada tingkat
pengetahuan ibu tentang pemberian MP ASI.  Sedikit penelitian yang
memfokuskan pada jenis MP ASI berdasarkan pengolahanya. Oleh karena itu
peneliti tertarik melakukan penelitian yang berjudul “Status Gizi Anak Usia 12-24
Bulan Yang Mengonsumsi MP ASI Buatan Sendiri, Pabrikan, Dan Campuran Di
Wilayah Kerja Puskesmas Talang Ratu Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimana status gizi anak usia 12-24 bulan yang mengkonsumsi MP
ASI buatan sendiri, MP ASI pabrikan dan campuran ?

1.2.2 Berapa proporsi ibu yang memberikan MP ASI buatan sendiri,
pabrikan, dan campuran? _

1.2.3  Apa jenis bahan makanan dalam MP ASI buatan sendiri yang biasa
diberikan?

1.2.4  Apakah sosio-ekonomi mempengaruhi pemberian jenis MP ASI?

1.2.5 Apa saja alasan ibu-ibu memilih MP ASI buatan sendiri, MP ASI
pabrikan, MP ASI campuran ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum:

Mengetahui status gizi anak usia 12-24 bulan yang mengkonsumsi MP
ASI buatan sendiri, MP ASI pabrikan dan campuran.



1.3.2 Tujuan Khusus:

1. Mengetahui proporsi ibu yang memberi MP ASI buatan sendirj,
pabrikan, dan campuran.

2. Mengetahui bahan makanan yang terdapat dalam MP ASI buatan
sendiri.

3. Mengetahui apakah sosio-ekonomi mempengaruhi jenis pemberian MP
ASIL

4. Mengetahui alasan ibu-ibu memilih MP ASI buatan sendiri, MP ASI
pabrikan, MP ASI campuran.

1.4 Manfaat Penelitian
Bagi Penulis:

Hasil peneliatian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan serta
pengalaman dalam melaksanakan penelitian di bidang kesehatan terutama
mengenai MP ASIL
Bagi Tenaga dan Instansi kesehatan:

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan pada tenaga
kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan tentang MP ASI dalam berbagai
program untuk meningkatkan status gizi bayi/anak.

Penelitian ini dapat menjadi referensi untuk mengetahui berapa banyak
bayi yang menggunakan MP ASI yang dibuat sendiri, pabrikan, dan
campuran. Serta mengetahui status gizi anak usia 12-24 bulan yang
mengkonsumsi MP ASI buatan sendiri, pabrikan, dan campuran di wilayah
ini.

Bagi Masyarakat:

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi atau
pengetahuan tentang pemilihan MP ASI berdasarkan pengolahanya.
Bagi Penelitian Selanjutnya:

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan dan kerangka

berpikir penelitian selanjutnya.
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