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ABSTRAK

Latar Belakang: Laporan profil kesehatan kabupaten Banyuasin menyatakan bahwa di tahun 2016
terdapat 21 kasus balita gizi buruk padahal bahan ;ﬂlgan lokal banyak tersedia di wilayah setempat
dan dapat dibuat MP-ASI bergizi seimbang bagi anak usia 6-24 bulan. Studi ini bertujuan untuk
menggali informasi mengenai kebiasaan pemberian MP-ASI dan implementasi pembegian MP-ASI
dari bahan pangan lokal serta meningkatkan pengetahuan ibu mengenai variasi menu MP-ASI dari
bahan pangan lokal
Metode: Jenis studi ini adalah kualitatif dengan informan sejumlah 20 al-ibu yang mempunyai
anak usia 6 hingga 24 bulan di wilayah Sukajadi, Kabupaten Banyuasin. Data primer dikumpulkan
dengan cara focus group discussion (FGD) kepada 2 kelompok ibu-ibu dan tiap kelompok terdiri
dari 10 ibu-ibu. Setelah itu dilanjutkan dengan pelatihan variasi menu MP-ASI dari bahan pangan
lokal. Content analysis digunakan untuk menganalisis data dan hasil studi disajikan dalam bentuk
deskriptif.

Hasil: Para ibu dalam studi ini memahami tentang pentingnya MP-ASI bagi baduta dan telah
berupaya memantaatkan bahan pangan lokal sebagai bahan pembuat MP-ASI tetapi tidak semua
MP-A%terscbut disukai oleh anak mercka. Bahan pangan lokal yang biasa digunakan seperti:
beras, jagung, kedelai, ubi kayu, ubi jalar, kacang hijau, pepaya, pisang, kacang panjang, tomat,
kangkung, bayam dan buncis, ikan patin, ikan lele, telur ayam dan daging ayam. Para ibu juga
menyatakan bahwa mereka memerlukan informasi tentang variasi menu MP-ASI beserta kandungan
gizinya.

Kesimpulan: Variasi menu MP-ASI perlu menjadi perhatian para ibu agar penerimaan anak usia 6-
24 bulan terhadap MP-ASI baik. Sehingga peran aktif ibu dalam pencarian informasi mengenai MP

ASI dan dukungan petugas kesehatan setempat menjadi hal yang penting.

Kata Kunci: ibu, baduta, gizi, bahan pangan lokal, MP-ASI

PENDAHULUAN
Perhatian serius perlu diarahkan untuk mengatasi masalah gizi kurang dan gizi buruk pada anak
balita khususnya di berbagai negara berkembang. Banyak kematian balita disebabkan oleh ng

gizi atau gizi buruk. Metode antropometri digunakan untuk mengukur status gizi balita dan sesuai




dengan standar WHO maka suatu wilayah dikatakan kategori baik bila prevalensi balita pendek
kurang dari 20% dan preﬂensi balita kurus kurang dari 5%"". Berdasarkan data Riskesdas tahun
2018 nampak bahwa prevalensi status gizi (BB/U) pada anak umur 0-23 bulan dhwilayah
Sumatera Selatan: gizi buruk 3,9%, gizi kurang 8,4% dan gizi lebih 4%. Sedangkan prevalensi
ﬁtus gizi (PB/U) pada anak umur 0-23 bulan: sangat pendek 13,7%, pendek 16,1%. Serta
prevalensi status gizi (BB/PB) pada anak umur 0-23 bulan: sangat kurus 5,9%, kurus 5 4% .

Jumlah konsumsi pangan merupakan salah satu faktor penentu status gizi. Pada anak usia 6 —
24 bulan Dbiasanya terjadi pengurangan konsumsi ASI sehingga anak baduta membutuhkan
makanan pelengkap (MP ASI) untuk optimalnya kebutuhan gizi anak.. Data Riskesdas 2018
menunjukkan bahwa keragaman pemberian makanan anak 6-23 bulan di Sumatera Selatan sebesar
44,1% dan paling banyak di kelompok usia 20-23 bulan sebesar 60,5%.

Asupan pangan untuk dikonsumsi berkaitan dengan ketersediaan bahan pangan juga
pengetahuan ibu tentang pemberian mﬁanan yang baik untuk anak setelah usia 6 bulan. Salah satu
langkah yang dapat dilakukan untuk perbaikan status gizi anak adalah melakukan pemberdayaan
keluarga atau masyarakat yang sejalan dengan arah program Indonesia Sehat dengan pendekatan
keluarga. Pemberdayaan masyarakat dilakukan melalui upaya promotif dan preventif untuk
pencegahan penyakit.

Penduduk Kabupaten Banyuasin paling banyak memiliki mata pencaharian sebagai petani dan
nelayan sehingga hasil pertanian dan hasil laut tersedia melimpah. Upaya peningkatan status gizi
balita di kabupaten Banyuasin didasarkan pada pemikiran bahwa masih adanya masalah gizi
kurang dan gizi buruk di wilayah setempat yakni sejumlah 21 balita (9 balita laki-laki dan 12
balita pcrempuan)m. Hal tersebut seyogyanya dapat diatasi dengan memanfaatkan potensi
spesifik kabupaten Banyuasin yang berupa hasil pertanian dan perikanan lokal serta kebiasaan
keluarga dalam mengkonsumsi makanan berbahan pangan lokal.

Tujuan penelitian ini ada& untuk menggali informasi mengenai kebiasaan pemberian MP-ASI
dan implementasi pemb@'an MP-ASI dari bahan pangan lokal serta meningkatkan pengetahuan ibu

mengenai variasi menu MP-ASI dari bahan pangan lokal.

METODE

Jenis studi ini adalah kualitatif dengan informan sejumlah 20 ibu-E yang mempunyai anak
usia 6 hingga 24 bulan di wilayah Sukajadi, Kabupaten Banyuasin. Data primer dikumpulkan
dengan cara focus group discussion (FGD) kepada 2 kelompok ibu-ibu dan tiap kelompok terdiri
dari 10 ibu-ibu. Setelah itu dilanjutkan dengan pelatihan variasi menu MP-ASI dari bahan pangan
lokal. Content analysis digunakan untuk menganalisis data dan hasil studi disajikan dalam bentuk

deskriptif.




HASIL PENELITIAN
A. C&mbaran Umum Lokasi Studi

Kabupaten Banyuasin adalah salah satu Kabupaten yang ada di Propinsi Sumatera Selatan,
terletak di pantai timur Sumatera dengan luas wilayahnya sekitar 12,18% dari lua Propinsi
Sumatera Selatan. Kabupaten Banyuasin dengan ibukotanyé Pangkalan Balai merupakan
pemekaran dari Kabupaten Musi Banyuasin yang diresmikan pada tanggal 2 Juli 2002 sesuai
dengan Undang-Undang No. 6 Tahun 2002 tentang Pembentukan Kabupaten Banyuasin. Kabupaten
Banyuasin terbagi dalam 19 wilayah kecamatan dengan jumlah desa sebanyak 288 dan kelurahan

sebanyak 16 kelurahan.
B. Karakteristik Informan
Informan adalah 20 ibu yang memiliki anak berusia 6-24 bulan yang berdomisili di wilayah

Kelurahan Sukajadi, Banyuasin. Deskripsi karakteristik informan dapat dilihat dari tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik informan

Variabel Frekuensi
Jumlah %

Usia ibu

<30th 12 60

> 30 th 8 40

Pendidikan terakhir ibu

SD 0 0

SMP 2 10

SMA 15 75

Perguruan Tinggi 3 15

Usia anak

6-9 bulan 7 35

9-12 bulan 3 15

12-24 bulan 10 50

Jenis kelamin anak

Laki-laki 5 25

Perempuan 15 75

C. Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu Berbahan Pangan Lokal
Focus group discussion dilakukan untuk menggali informasi mengenai praktek pemberian

MP-ASI dan pendapat ibu tentang MP-ASI dari bahan pangan lokal. Para ibu dalam studi ini




memahami tentang MP-ASI dan pentingnya bagi peningkatan gizi baduta seperti yang dijelaskan
dari hasil FGD berikut ini:
“Yang saya ketahui tentang MP ASI adalah jenis makanan yang diberikan ke bayi setelah dia
berusia 6 bulan sampai 2 tahun. Setelah 6 bulan, perlu tambahan gizi dari makanan selain

ASI(RI).”

“MP ASI ya sebagai makanan untuk melengkapi pemberian ASI kepada anak setelah usianya
6 bulan. Pada usia 6 bulan, anak tidak bisa lagi cuma minum ASI sehingga perlu diberi

makanan tambahan supaya gizinya cukup (R5).”

Para ibu yang menjadi informan FGD menyebutkan bahwa jenis MP ASI yang pertama kali

diberikan kepada anak mereka adalah pure pisang, bubur bayi instan dan pure nasi.

“Seingat aku, waktu pertama kali memberikan MP ASI kepada bayi adalah pisang kukus

lumat yang ditambahkan air supaya tidak terlalu kental (R2).”

“...Aku kasih bubur bayi instan yang untuk bayi 6 bulan karena praktis tinggal diseduh
(R4J.”

“Ketika bayi saya sudah 6 bulan, saya berikan nasi saring dengan kuah kaldu ayam.(R10).”
“Waktu sudah 6 bulan, kukasih penyetan pisang rebus yang dicairkan dengan air...(R18).”

Untuk pemberian MP ASI lebih lanjut, para ibu berupaya memanfaatkan bahan pangan lokal
tetapi tidak semua MP-ﬁﬁ tersebut disukai oleh anak mereka. Bahan pangan lokal yang biasa
digunakan seperti: beras, jagung, kedelai, ubi kayu, ubi jalar, kacang hijau, pepaya, pisang, kacang
panjang, tomat, kangkung, bayam dan buncis, ikan patin, ikan lele, telur ayam dan daging ayam.
Mereka menyatakan bahwa bahan-bahan lokal tersebut mudah dibeli di pasar dekat rumah mercka

dan anggota keluarga lainnya biasanya menyukai masakan dari bahan pangan lokal tersebut.

“Anak kami sekarang sudah 18 bulan, jadi sudah makan masakan keluarga. Kami senang
masak makanan dari ikan patin atau lele, ayam dan telur juga sayuran seperti buncis,

kangkung, tomat. Untuk buah-buahan anak saya suka makan pepaya. (R11).”

“...selama memberikan MP ASI kepada anak kami, biasanya dari nasi, ubi seperti singkong
dan ubi jalar, terus jagung manis, buah seperti pisang dan pepaya juga sayuran misalnya
bayam dan kacang panjang. Selain itu kami buatkan lauk dari telur ayam, daging ayam juga

ikan patin (R12).”




“Sekarang anak kami sudah hampir 2 tahun. Makanan yang kami masak untuk semua
anggota keluarga juga disenangi anak kami. Biasanya kami masak lauknya dengan ikan

patin, daging sapi atau daging ayam. Oh iya, dia suka juga minum susu kedelai. (R15)”

Berkaitan dengan respon anak terhadap MP ASI yang diberikan, beberapa informan ibu
memberikan informasi bahwa anak terkadang menunjukkan tidak suka dengan cara meludah atau
makanan tidak dihabiskan. Sehingga ibu berusaha mengganti jenis masakan lainnya untuk periode

makan berikutnya.

“Kalau tidak senang dengan makanan yvang diberikan, anak saya makannya sedikit (R2).”

“..vo diludah makanannya kalau dia tidak suka. Kadang tetap sayva berikan sedikit-sedikit
atau saya berikan makanan lainnya (R5).”

“...anak kami yang sekarang berusia 9 bulan, kalau tidak suka dengan makanan yang saya
berikan maka dia meludah dan tidak mau menghabiskan makanan. Saya sediakan makanan

lain besoknya. (R19).”

Kendala yang terjadi saat pemberian MP ASI kepada anak mereka adalah selera anak
terhadap makanan dan kebiasaan makan ditemani anak-anak sebayanya. Ada juga ibu yang
menyatakan bahwa hampir tidak ada kendala dalam pemebrian MP ASI. Hal ini dinyatakan dalam
hasil FGD berikut.

“Kendala vang kadang terjadi dalam pemberian MP ASI kepada anak kami adalah kalau
makan dia mau makan bersama-sama anak tetangga jadi sambil makan saya ajak ke luar

rumah (R15).”

“Secara umum, anak saya suka makan jadi biasanya makanan yang saya sediakan

dihabiskan, tidak ada kendala berarti.... (R17).”

“Selama sekitar 11 bulan memberikan MP ASI kepada anak saya, kendala yang sava lihat
kadang anak tidak suka dengan makanan yang diberikan, mungkin rasa masakan ya menurut

dia tidak enak. Jadi saya tambahkan kaldu ayam atau ikan patin untuk penyedap... (R20)”

D. Pemberdayaan Ibu tentang Makanan Pendamping Air Susu Ibu Berbahan Pangan Lokal
Pelatihan dilakukan kepada 20 ibu di kelurahan Sukajadi mengenai menu MP-ASI dari bahan

pangan lokal yang bergizi seimbang. Pelatihan diawali dengan megukur pengetahuan ibu tentang




MP ASI menggunakan kuesioner dengan 10 pertanyaan. Berikut hasil pre test dan post test

tersebut.

Tabel 2. Hasil Pre Test dan Post Test Pengetahuan Ibu tentang MP ASI

Informan (R) Jawaban Benar Selisih Post test dan Pre test
Pre test Post test (Naik/Turun/Tetap)
R1 5 6 Naik
R2 6 8 Naik
R3 7 7 Tetap
R4 5 7 Naik
RS 5 8 Naik
R6 9 9 Tetap
R7 7 8 Naik
R8 7 9 Naik
R9 9 10 Naik
R10 8 9 Naik
R11 7 8 Naik
R12 8 10 Naik
R13 7 9 Naik
R14 7 9 Naik
R15 8 10 Naik
R16 8 10 Naik
R17 7 9 Naik
R18 8 9 Naik
R19 7 9 Naik
R20 7 10 Naik

Selanjutnya pelatihan dilakukan bertujuan untuk memberikan informasi yang benar kepada
para ibu mengenai MP ASI dan bagaimana membuat variasi menu MP ASI dari bahan pangan
lokal. Dari hasil test pada tabel 2 tampak bahwa sebagian besar ibu yang menjadi peserta pelatihan
meningkat pemahamannya mengenai MP ASI. Materi pelatihan variasi menu MP ASI disa&paikan
oleh narasumber dari tim penelitian dengan mengelompokkan jenis MP ASI per tahap usia 6-9

bulan, 9-12 bulan dan 12-24 bulan.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa para ibu yang menjadi informan studi mengetahui

dengan baik mengenai MP ASI dan usia pertama anak diberikan MP ASI adalah setelah 6 bulan.




Hal ini sesuai hasil systematic review dari penelitian terdahulu bahwa tidak ada defisit pada
pertumbuhan infan baik di negara maju ataupun berkembang yang diberikan ASI ekslusif hingga 6
bulan. Infan yang mendapatkan ASI ekslusif selama 6 bulan mengalami kesakitan lebih sedikit
terhadap infeksi gastrointestinal. Dengan demikian, anak sebaiknya baru diberikan makanan
pelengkap selain ASI setelah usia 6 bulan”. Usia awal pemberian MP ASI yang tepat waktu
memberikan pengaruh terhadap status gizi anak, yang dibuktikan dari hasil penelitian terdahulu
yang menyebutkan bahwa anak-anak yang menerima makanan pendamping ASI secara tepat waktu
memiliki status normal berdasarkan berat badan-tinggi daripada anak-anak yang tidak menerima
makanan pendamping tepat waktu®’. Selanjutnya, pemberian MP ASI akan optimal tentunya jika
ibu atau pengasuh anak mempersiapkannya dengan baik. Sejalan dengan hasil systematic review
lainnya mengenai praktek pemberian MP ASI di Ethiopia bahwa praktek pemberian MP ASI yang
optimal membutuhkan dukungan keluarga dan penguatan kapasitas masyarakat“”.

Hasil studi ini menyatakan bahwa para ibu sudah membiasakan penggunaan bahan lokal
untuk pembuatan MP ASI tetapi tidak semuanya disukai anak. Penggunaan bahan lokal lebih
dikarenakan aspek kemudahan dan kebiasaan anggota keluarga lainnya. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, bahwa biaya dan ketersediaan bahan pangan sesuai musim merupakan dua hal yang
menjadi hambatan utama dalam penyiapan MP ASI lokal yang bervariasi sehingga untuk mengatasi
hambatan tersebut, MP ASI dapat dibuat disesuaikan dengan kandungan makanan yang biasanya

disiapkan untuk sekeluarga”’.

Selain aspek kemudahan diperoleh, bahan pangan lokal juga
memiliki kandungan gizi yang baik. Studi yang telah dilakukan sebelumnya menemukan bahwa MP
ASI bahan lokal dapat memenuhi kebutuhan protein bagi anak usia 6-23 bulan tetapi kandungan
mikronutrien tidak terpenuhi misalnya kalsium, besi, dan zink dan beberapa jenis vitamin, sehingga
fortifikasi terhadap pangan lokal perlu juga dilakukan®" Penelitian lainnya membuktikan bahwa
intervensi MP ASI bahan lokal dapat meningkatkan status gizi anak di wilayah pedesaan di
Indonesia® ", Untuk mengatasi rasa tidak suka anak terhadap MP ASI, ibu menyatakan bahwa
anak diberikan menu masakan yang lain atau membuat variasi masakan pada bahan pangan
tersebut. Pengalaman pemberian MP ASI di wilayah Afrika terdokumentasi dalam penelitian
terdahulu yang dilakukan di Benin, Burkina Faso, Ghana dan Senegal yang mejelaskan bahwa MP
ASI dari pangan lokal dapat dibuat dalam berbagai bentuk dan dipasarkan secara lokal seperti sereal
yang mengandung jagung, kedelai dan kacang tanah karena bahan-bahan tersebut tersedia secara
luas sepanjang tahun di wilayah Afrika'""

Pengetahuan ibu sebelum dilakukan pelatihan dapat dikatakan cukup baik tetapi para ibu tidak
dapat menjawab semua pertanyaan pada daftar kuesioner dengan benar. Seperti terlihat pada tabel
2, peningkatan pemahaman terjadi setelah ibu diberikan informasi melalui pelatihan. Banyak factor
yang berhubungan dengan pengetahuan ibu mengenai MP ASI. Berdasarkan penelitian terdahulu
bahwa pengetahuan tentang makanan pendamping ASI rendah (14,9%) yang dikaitkan dengan usia
ibu yang lebih tua, menikah, dan tingkat pendidikan yang lebih tinggi“?). Menurut penelitian

lainnya, bahwa status pendidikan ibu berhubungan dengan praktik pemberian makanan pendamping




ASI yang tepat (AOR = 3,95% CI 1.2-7.62), karena ibu yang berpendidikan memiliki kepercayaan
diri dalam pemberian MP ASI dan lebih banyak akses ke layanan kesehatan melalui kontak
berulang dengan fasilitas kesehatan, media komunikasi, dan pendidikan[m. Studi lainnya di Afrika
Selatan menyatakan bahwa dalam mengenalkan MP ASI kepada anak, para ibu memiliki variasi
pengetahuan yang dipengaruhi oleh berbagai pihak“‘“. Pengetahuan ibu menjadi salah satu variable
yang penting karena dapat berdampak terhadap status gizi anak.

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu adalah dengan pemberian informasi
yang benar melalui pelatihan ataupun konseling. Hal ini dibuktikan dari studi yang dilakukan
terdahulu bahwa intervensi berupa konseling sebaya dan pemberian dukungan kepada kelompok ibu

15 " penelitian lain

terbukti meningkatkan praktek pemberian MP ASI yang berkelanjutan
merekomendasikan adanya penguatan promosi mengenai MP ASI kepada ibu pasca persalinan
untuk optimalisasi praktek pemberian MP ASI yang sesuai kebutuhan gizi anak khususnya bagi ibu
dengan status pendidikan rendah karena salah satu variabel yang berhubungan dengan pemberian
MP ASI di kota Bahir Dar, Ethiopia adalah latar belakang pendidikan ibu yang telah menamatkan
sekolah menengah atau di atasnya“ﬁ). Hal ini dnyatakan pula dalam penelitian lainnya bahwa
pemebrian MP ASI dipengaruhi pendidikan ibu''”" Dengan pemberian pendidikan kesehatan
diharapkan akan meningkatnya status gizi bayi. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

menganalisis tentang efektifitas pemberdayaan ibu melalui pendidikan keschatan''®-

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Variasi menu MP-ASI perlu menjadi perhatian para ibu agar penerimaan anak usia 6-24 bulan
terhadap MP-ASI baik. Schingga peran aktif ibu dalam pencarian informasi mengenai MP ASI dan

dukungan petugas kesehatan setempat menjadi hal yang penting.

B. Saran

Perlu penelitian lanjutan untuk menganalisis minat anak terhadap MP-ASI bahan lokal juga
perlu dikembangkan lagi variasi menu makanan berbahan lokal untuk MP-ASI baduta. Dukungan
pihak puskesmas melalui posyandu dan poskesdes dalam menggiatkan pengembangan MP-ASI

lokal sangat dibutuhkan.
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