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Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan seluruh makanan dan
minuman yang diberikan kepada anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan
gizinya. Hal yang mendasari terjadinya masalah pertumbuhan ialah kekurangan gizi
akibat kurangnya konsumsi gizi yang disebabkan oleh praktik pemberian makan yang
kurang baik. Lebih dari 40% bayi diperkenalkan kepada makanan pendamping ASI
terlalu dini (sebelum mencapai enam bulan), 40% anak usia 6-24 bulan bahan
mengonsumsi makanan yang tidak beragam seperti seharusnya, dan 28% anak tidak
mendapatkan makanan dalam frekuensi yang cukup. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran praktik pemberian MP-ASI dan pertumbuhan bayi usia 6 — 23
bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain penelitian
longitudinal yang dimana merupakan penelitian yang melakukan observasi atau
mengukur objek lebih dari satu kali pada waktu yang berbeda. Berdasarkan hal tersebut
dapat diketahui gambaran praktik pemberian MP-ASI dan pertumbuhan baduta dari
waktu ke waktu dalam suatu populasi. Penelitian ini menggunakan kuesioner dan
pengukuran antropometri. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua
pada bulan Maret — Mei 2023. Dengan populasi Seluruh bayi usia 6 — 23 bulan yang
berada di Wilayah Kerja Puskesmas Batua berjumlah 622 dan sampel sebanyak 86.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Adapun sumber data
primer yaitu wawancara langsung dengan menggunakan kuesioner serta dilakukan
pengukuran antropometri yaitu berat badan dan panjang badan bayi. Pengukuran
antropometri dilakukan dua kali untuk yaitu saat memulai penelitian dan satu bulan
berikutnya untuk menentukan pertumbuhan normal atau tidak normal. Analisis data
menggunakan analisis univariat dan diolah menggunakan SPSS. Data yang telah dan
dianalisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk membahas hasil penelitian.

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar bayi berjenis kelamin laki —
laki (53,5%), paling banyak berada di kelompok umur 12 — 23 bulan (39,5%), sebagian
besar memiliki berat badan lahir yang normal (94,2%), sebagian besar memiliki ibu
usia 20 — 35 tahun (81,4%), sebagian besar berada memiliki ayah dan ibu dengan
pendidikan di tingkat perguruan tinggi (45,3% dan 41,9%), sebagian besar memiliki
ayah yang bekerja sebagai pegawai swasta (30,2%) ibu sebagai ibu rumah tangga
(76,7%). Praktik pemberian MP-ASI pada bayi usia 6 — 23 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Batua paling banyak berada pada kategori tidak tepat yaitu 52,3%, terdapat
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16,3% diberikan di usia tidak tepat, jenis MP-ASI yang paling banyak digunakan ialah
campuran dari MP-ASI lokal dan pabrikan (51,2%), sebanyak 33,7% diberikan dengan
frekuensi yang tidak tepat, 10,5% diberikan dengan konsistensi yang tidak tepat dan
sebanyak 19,8% diberikan MP-ASI dengan tidak beragam. Sebanyak 59,3% memiliki
pertumbuhan berat badan pada kategori normal growth. Sebanyak 83,7% memiliki
pertumbuhan berat badan pada kategori normal growth.

Kesimpulan dari penelitian ini ialah masih banyaknya praktik pemberian MP-
ASI yang tidak tepat, terutama dari segi frekuensi pemberian MP-ASI yang tidak tepat
dan paling banyak terjadi pada usia 12 — 23 bulan. Selain itu, sebagian besar
pertumbuhan berat badan maupun panjang badan berada pada kategori normal growth.
Disarankan untuk lebih memperhatikan pemberian MP-ASI dari segala indikator dan
diadakannya edukasi terkait praktik pemberian MP-ASI yang tepat dan kaitannya pada
pertumbuhan.

Kata Kunci : MP-ASI, Pertumbuhan, Bayi
Daftar Pustaka : 99 (2003 — 2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Momen penentu dalam menilai kualitas generasi penerus bangsa berada pada
1000 hari pertama kehidupan sehingga gizi yang tepat selama 1000 hari pertama
kehidupan dapat menentukan kualitas hidup anak, baik dalam jangka pendek
maupun dalam jangka panjang (Rahayu, dkk., 2018). Periode baduta merupakan
Windows of Opportunity, sehingga pada periode ini diperlukan asupan gizi yang
seimbang dari segi kuantitas maupun kualitasnya agar anak dapat mencapai
pertumbuhan yang optimal (Rahayu, dkk., 2018). Gizi buruk atau malnutrisi yang
terjadi pada periode baduta dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan
yang kedepannya dapat berdampak pada status kesehatan baduta (Rahayu, dkk.,
2018).

Sejalan dengan standar global, Pemerintah Indonesia, WHO dan UNICEF
merekomendasikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan,
dilanjutkan dengan memberikan ASI hingga dua tahun bersama dengan pemberian
Makanan Pendamping ASI (BAPPENAS & UNICEF, 2017). Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan seluruh makanan dan minuman yang
diberikan kepada anak usia 6—24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya. MP-
ASI diperlukan karena ASI hanya dapat memenuhi sekitar 60-70% dari kebutuhan

gizi ketika bayi telah menginjak usia 6 bulan (Anggraeni, dkk., 2020). Kebutuhan



gizi bayi usia 6 — 23 bulan lebih besar daripada waktu lain dalam hidup, membuat
mereka sangat rentan terhadap kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan
(UNICEF, 2020).

Pada tahun 2020, situasi gizi anak-anak dunia ditandai dengan triple burden
of malnutrition yaitu masih terjadinya kekurangan gizi yang mengancam
kelangsungan hidup, tumbuh kembang jutaan anak serta menghambat
perkembangan ekonomi dan bangsa (UNICEF, 2020). Selanjutnya ialah defisiensi
mikronutrien yaitu anak mengalami kekurangan vitamin dan mineral yang penting
untuk respons imun yang optimal, pertumbuhan kerangka, dan perkembangan otak
(UNICEF, 2020). Selain itu, meningkatnya prevalensi kelebihan berat badan dan
obesitas pada masa kanak-kanak. Ketiganya dapat berdampak pada kesehatan dan
kelangsungan hidup, serta tumbuh kembang anak (UNICEF, 2020).

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2018, prevalensi
baduta mengalami kekurangan gizi ialah 15,2%. Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, didapatkan prevalensi baduta yang mengalami
pertumbuhan pendek ialah 17,1%. Berdasarkan Hasil SSGI tahun 2022, Provinsi
Sulawesi Selatan berada pada urutan ke-10 tertinggi kasus pertumbuhan pendek
yaitu sebesar 27,2%, namun angka tersebut mengalami penurunan dibandingkan
tahun 2021 yaitu 27,4%. Selain itu, Provinsi Sulawesi Selatan juga berada pada
urutan ke-11 tertinggi kasus berat badan kurang yaitu sebesar 21,7% dan
mengalami kenaikan dibandingkan hasil tahun 2021 yaitu sebesar 19,0%. Salah

satu kota di Sulawesi Selatan yaitu Kota Makassar memiliki prevalensi baduta



mengalami berat badan kurang 17,4% dan kasus tersebut juga mengalami kenaikan
dibandingkan tahun 2021 yaitu 13,7%. Berdasarkan data yang didapatkan dari
Petugas Puskesmas Batua, prevalensi baduta yang mengalami growth faltering
ialah 14,3%. Hal ini menunjukkan adanya masalah kegagalan pertumbuhan terkait
berat badan dan panjang badan pada baduta.

Menurut Kemenkes (2020), hal yang mendasari terjadinya masalah
pertumbuhan ialah kekurangan gizi akibat kurangnya konsumsi gizi yang
disebabkan oleh praktik pemberian makan yang kurang baik. Permasalahan yang
banyak terjadi di masyarakat yaitu mutu dari MP-ASI yang diberikan tidak cukup
baik dari segi kualitas maupun kuantitas, serta pemberian MP-ASI diberikan
dengan cara kurang tepat (Mutahar, 2020). Lebih dari 40% bayi diperkenalkan
kepada makanan pendamping ASI terlalu dini (sebelum mencapai enam bulan),
40% anak usia 6-24 bulan bahan mengonsumsi makanan yang tidak beragam
seperti seharusnya, dan 28% anak tidak mendapatkan makanan dalam frekuensi
yang cukup (UNICEF, 2020).

Penelitian yang dilakukan di Aceh oleh Ahmad, dkk. (2019) menunjukkan
bahwa praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-23 bulan masih belum optimal,
hanya kurang dari seperempat anak yang mempunyai praktik pemberian MP-ASI
baik (23,4%). Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan di Malawi
oleh Walters, dkk. (2019) menunjukkan bahwa praktik pemberian MP-ASI pada

bayi 6-23 bulan di Malawi belum optimal, hanya 32% yang mengonsumsi makanan



beragam dan hanya 23% yang memenuhi frekuensi makan, serta hanya 12% yang
memenuhi asupan gizi.

Penelitian Prihutama, dkk. (2018) menunjukkan bahwa sebanyak 65,4% bayi
masih diberikan MP-ASI dini. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian oleh Fitri &
Ernita (2019) juga menunjukkan 80% bayi masih diberikan MP-ASI dini. Usia
awal pemberian MP-ASI berhubungan dengan pertumbuhan bayi usia 6 — 24 bulan
(Wilujeng, dkk., 2017). Ketepatan waktu pemberian MP-ASI merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan bayi usia 2 tahun
(Sulistiyawati, 2021). Pada bayi yang diberikan MP-ASI tidak tepat waktu, baik
MP-ASI dini maupun terlambat dapat menyebabkan pertumbuhan yang tidak
optimal dikarenakan bayi tidak memperoleh kebutuhan gizi yang seharusnya
(Sulistiyawati, 2021).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian jenis MP-ASI
berhubungan dengan pertumbuhan anak. Hasil penelitian oleh Rochmaedah &
Waliulu (2021) menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI lokal lebih efektif dalam
meningkatkan pertumbuhan bayi yang optimal dan lebih aman dikonsumsi dalam
jangka waktu yang lebih lama. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Simatupang & Meliasari (2020) menunjukkan bahwa
pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI lokal lebih tinggi dibandingkan dengan
pertumbuhan bayi yang diberi MP-ASI pabrikan. Hal tersebut dikarenakan bahan
makanan yang digunakan dalam MP-ASI lokal lebih beragam dan mudah tersedia

(Simatupang & Meliasari, 2020).



Hasil penelitian Thobias & Djokosujono (2021) menunjukkan bahwa hanya
46,6% baduta yang memenuhi frekuensi dalam MP-ASI dan sebanyak 53,6% tidak
memenuhi frekuensi dalam MP-ASI. Hal ini menggambarkan rendahnya frekuensi
makan baduta yang tentunya mempengaruhi ketercukupan asupan gizi sehingga
baduta yang tidak memenuhi frekuensi MP-ASI berpeluang 2,1 kali lebih besar
mengalami pertumbuhan pendek (Thobias & Djokosujono, 2021). MP-ASI harus
diberikan dengan frekuensi yang sesuai dengan tahapan pertumbuhan bayi usia 2
tahun dikarenakan frekuensi MP-ASI yang cukup dapat memenuhi konsumsi
pangan dan zat-zat gizi yang dibutuhkan anak sesuai dengan usianya (\Wangiyana,
dkk., 2020).

Penelitian Kopa, dkk. (2021) menunjukkan bahwa 71,7% baduta diberikan
MP-ASI dengan konsistensi yang tidak sesuai sehingga hal tersebut berhubungan
dengan pertumbuhan yang tidak normal. Konsistensi pemberian MP-ASI harus
diperhatikan dikarenakan konsistensi MP-ASI yang diberikan akan berdampak ke
pertumbuhan bayi karena akan menentukan kebutuhan gizi terpenuhi atau tidak
(Hasanah, dkk., 2019). Konsistensi MP-ASI yang cukup kental akan memberikan
energi lebih banyak dibandingkan MP-ASI yang terlalu encer (Hasanah, dkk.,
2019). Selain itu, jika konsistensi MP-ASI terlalu padat, maka akan lebih
membutuhkan waktu untuk mengunyah dan makanan yang dikonsumsi menjadi
sedikit dengan waktu yang lebih lama sehingga asupan makanannya akan kurang

(Wangiyana, dkk., 2020).



Berdasarkan Riskesdas (2018), hanya 46,6% anak usia 6 — 23 bulan yang
mengonsumsi makanan yang beragam dari yang seharusnya. Sejalan dengan hal
tersebut, Data Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI) 2014 menunjukkan
asupan anak >6 bulan cenderung mengonsumsi dari kelompok serealia
(karbohidrat), dan sangat kurang dari kelompok protein, buah, dan sayur. Hal
tersebut menyebabkan asupan zat gizi yang tidak adekuat, terutama dari protein
yang berhubungan dengan masalah gangguan pertumbuhan fisik pada anak balita
(Wangiyana, dkk., 2020).

Berbagai permasalahan dalam pemberian MP-ASI  dapat menyebabkan
terganggunya pertumbuhan anak sehingga membuat pertumbuhan menjadi tidak
optimal (Fatimah, 2021). Penelitian yang dilakukan di Aceh oleh Rahmad (2017)
menunjukkan bahwa 65,4% bayi usia 6 — 24 bulan diberikan MP-ASI yang kurang
baik dan hal tersebut berdampak terhadap tidak normalnya pertumbuhan bayi
sebesar 6,5 kali. Sejalan dengan hal tersebut, penelitian oleh Septikasari (2016)
menunjukkan bahwa bayi yang memiliki asupan MP-ASI tidak adekuat akan
meningkatkan risiko gizi kurang hingga empat kali lipat dibandingkan bayi yang
asupan MP-ASI cukup.

Berdasarkan hasil uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa praktik pemberian
MP-ASI yang tidak tepat masih banyak terjadi. Selain itu, permasalahan
pertumbuhan pada baduta juga masih menunjukkan angka yang tinggi. Maka dari
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap gambaran praktik

pemberian MP-ASI dan pertumbuhan baduta agar mengetahui permasalahan



terhadap praktik pemberian MP-ASI dan pertumbuhan bayi usia 6 — 23 bulan di

Wilayah Kerja Puskesmas Batua Kota Makassar.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah praktik pemberian MP-ASI dan pertumbuhan pada bayi usia 6

— 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran praktik pemberian MP-ASI dan pertumbuhan
pada bayi usia 6 — 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran usia pemberian MP-ASI pertama kali pada
bayi usia 6 — 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua
b. Untuk mengetahui gambaran jenis MP-ASI yang diberikan pada bayi usia
6 — 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua.
c. Untuk mengetahui gambaran frekuensi pemberian MP-ASI pada bayi usia
6 — 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua
d. Untuk mengetahui gambaran konsistensi pemberian MP-ASI pada bayi usia

6 — 23 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua



e. Untuk mengetahui gambaran keragaman kelompok makanan dari
pemberian MP-ASI pada bayi usia 6 — 23 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Batua

f.  Untuk mengetahui gambaran pertumbuhan BB/U pada bayi 6 — 23 bulan di
Wilayah Kerja Puskesmas Batua

g. Untuk mengetahui gambaran pertumbuhan PB/U pada bayi usia 6 — 23

bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Batua

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mengembangkan ilmu yang berkaitan dengan praktik pemberian MP-ASI
dan pertumbuhan bayi usia 6 — 23 bulan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi mengenai praktik pemberian MP-ASI dan
pertumbuhan bayi usia 6 — 23 bulan sehingga ibu dapat memberikan MP-
ASI yang sesuai dan lebih memperhatikan pertumbuhan baduta.
b. Bagi Institusi Kesehatan
Memberikan informasi yang dapat dijadikan dijadikan bahan pertimbangan
dalam mengambil kebijakan program gizi khususnya mengenai praktik

pemberian MP-ASI dan pertumbuhan bayi usia 6 — 23 bulan.



c. Bagi Almamater
Memberikan informasi yang dapat dijadikan acuan dan referensi untuk
melakukan penelitian mengenai praktik pemberian MP-ASI dan

pertumbuhan bayi usia 6 — 23 bulan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Pertumbuhan
1. Definisi Pertumbuhan
Berdasarkan Permenkes RI No. 66 tahun 2014, pertumbuhan adalah
bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan interselular, berarti
bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh sebagian atau keseluruhan,
sehingga dapat diukur dengan satuan panjang dan berat. Pertumbuhan fisik
adalah hasil dari perubahan bentuk dan fungsi dari organisme (Faridi, dkk.,
2022). Pertumbuhan anak diakui secara internasional sebagai indikator global
terbaik dari kesejahteraan fisik pada anak-anak dan sejumlah tujuan
internasional, seperti target global WHO untuk tahun 2025, termasuk target
terkait pertumbuhan untuk stunting, wasting, dan kelebihan berat badan di
antara anak-anak di bawah 5 tahun (De Onis, 2017).
2. Pengukuran Pertumbuhan
Kegiatan pengukuran pertumbuhan dilakukan menggunakan alat
antropometri yang terdiri dari alat ukur berat badan bayi dan alat ukur panjang

badan (Kepmenkes, 2022).

10



11

a. Penimbangan berat badan

1) Menggunakan timbangan bayi.

a)

b)

f)

9)

h)

)

Timbangan bayi digunakan untuk menimbang anak sampai umur 2
tahun atau selama anak masih bisa berbaring/duduk tenang.
Letakkan timbangan pada meja yang datar dan tidak mudah
bergerak dan ruangan cukup terang.

Lihat posisi jarum atau angka harus menunjuk ke angka 0.

Bayi sebaiknya telanjang, tanpa topi, kaus kaki, sarung tangan.
Baringkan bayi dengan hati-hati di atas timbangan.

Lihat jarum/timbangan sampai berhenti.

Baca angka yang ditunjukkan oleh jarum timbangan atau angka
timbangan.
Bila bayi terus menerus bergerak, perhatikan gerakan jarum, baca

angka di tengah-tengah antara gerakan jarum ke kanan dan kekiri.
Berat badan bayi dicatat dalam satuan kilogram (kg) dengan dua
desimal (2 digit di belakang koma).

Penimbangan dapat dilakukan 2 kali kemudian dimasukkan nilai

rata — rata.
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2) Untuk anak yang belum bisa berdiri atau tidak mau berdiri sendiri,

3)

penimbangan dilakukan bersama dengan ibunya, dengan langkah

sebagai berikut:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Ibu melepas alas kaki, pakaian luar/tebal, dompet, tas, handphone,
dan barang lainnya.

Menyalakan timbangan hingga muncul angka 00,0 pada layar baca.
Ibu diminta berdiri tepat di tengah alat timbang serta tetap berada di
atas timbangan sampai angka berat badan muncul pada layar
timbangan dan sudah tidak berubah.

Hasil timbangan berat badan ibu dicatat.

Ibu diminta turun dari timbangan.

Ibu menggendong anaknya (pakaian anak harus seminimal
mungkin) dan diminta berdiri kembali di alat timbang sampai angka
berat badan muncul pada layar timbangan dan tidak berubah.

Hasil timbangan berat badan ibu dan anak dicatat.

Berat badan anak dicatat dengan cara mengurangi berat badan ibu

dan anak dengan berat badan ibu saja.

Menggunakan timbangan dacin

a)
b)

c)

Dacin digantungkan pada tempat yang kokoh seperti pelana.
Meletakkan bandul geser pada angka nol dan memeriksa ujung
kedua paku timbang harus dalam posisi lurus

Meletakkan sarung/kotak/celana timbang yang kosong pada dacin.



d)

f)

9)

h)

)
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Menyeimbangkan dacin yang telah dibebani dengan sarung/
kotak/celana timbang dengan memasang kantung plastik berisikan
pasir/beras/kerikil di ujung batang dacin, sampai kedua jarum
timbang di atasnya tegak lurus.

Bayi memakai pakaian seminimal mungkin (sepatu, popok, topi,
baju, aksesoris, jaket, dan celana yang tebal harus dilepas).

Bayi diletakkan ke dalam sarung/kotak/celana timbang.

Bandul digeser sampai jarum tegak lurus lalu baca berat badan bayi
dengan cara melihat angka di ujung bandul geser bagian dalam.
Hasil penimbangan dicatat dalam kg dan ons (satu angka di
belakang koma).

Bandul dikembalikan ke angka nol dan bayi dapat dikeluarkan dari
sarung/ kotak/ celana timbang.

Penimbangan dapat dilakukan 2 kali kemudian dimasukkan nilai

rata — rata.

b. Pengukuran panjang badan

1)
2)
3)
4)

5)

Menggunakan lengthboard.

Pengukuran dilakukan oleh 2 orang.

Bayi dibaringkan telentang pada alas yang datar.

Kepala bayi menempel pada pembatas angka 0.

Petugas 1 : kedua tangan memegang kepala bayi agar tetap menempel

pada pembatas angka 0 (pembatas kepala).
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6) Petugas 2 : tangan Kiri menekan lutut bayi agar lurus, tangan kanan
menekan batas kaki ke telapak kaki.
7) Petugas 2 membaca angka di tepi di luar pengukur.
8) Lakukan pencatatan untuk hasil pengukuran
9) Pengukuran dapat dilakukan 2 kali kemudian dimasukkan nilai rata —
rata.
10) Jika Anak umur 0 - 24 bulan diukur berdiri, maka hasil pengukurannya
dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm.
3. Faktor yang Memengaruhi Pertumbuhan
Berdasarkan kerangka UNICEF (2020) dalam Nutrition, for every Child
menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi pertumbuhan secara langsung
ialah asupan gizi dan pola asuh pada anak. Keduanya saling mempengaruhi satu
sama lain. Asupan gizi yang seimbang disebabkan oleh makanan kaya nutrisi
dan pemberian makan yang cukup, serta praktik pemberian makan yang
memadai (UNICEF, 2020). Pola asuh yang baik didorong oleh layanan dan
praktik yang memadai untuk mendukung gizi yang baik bagi anak (UNICEF,
2020). Kedua hal tersebut berdampak pada kecukupan gizi untuk anak sehingga
dapat meningkatkan kesehatan dan mendukung pertumbuhan menjadi optimal
(UNICEF, 2020).
Berdasarkan Permenkes No. 66 tahun 2014, faktor yang memengaruhi

pertumbuhan anak terbagi menjadi 2, yaitu faktor internal dan faktor eksternal.
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a. Faktor internal

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ras/etnik atau bangsa.

Anak yang dilahirkan dari ras/bangsa Amerika, maka ia tidak memiliki
faktor herediter ras/bangsa Indonesia atau sebaliknya.

Keluarga.

Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh tinggi,
pendek, gemuk atau kurus.

Umur.

Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal, tahun
pertama kehidupan dan masa remaja.

Jenis kelamin.

Fungsi reproduksi pada anak perempuan berkembang lebih cepat
daripada laki-laki. Tetapi setelah melewati masa pubertas, pertumbuhan
anak laki-laki akan lebih cepat.

Genetik.

Genetik (heredokonstitusional) adalah bawaan anak yaitu potensi anak
yang akan menjadi ciri khasnya. Ada beberapa kelainan genetik yang
berpengaruh pada tumbuh kembang anak seperti kerdil.

Kelainan kromosom.

Kelainan kromosom umumnya disertai dengan kegagalan pertumbuhan

seperti pada sindroma Down’s dan sindroma Turner’s
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b. Faktor eksternal

1) Gizi Untuk tumbuh kembang bayi, diperlukan zat makanan yang
adekuat.

2) Penyakit kronis/kelainan kongenital seperti tuberkulosis, anemia,
kelainan jantung bawaan mengakibatkan retardasi pertumbuhan
jasmani.

3) Lingkungan fisik dan kimia, yaitu tempat anak tersebut hidup yang
berfungsi sebagai penyedia kebutuhan dasar anak (provider). Sanitasi
lingkungan yang kurang baik, kurangnya sinar matahari, paparan sinar
radioaktif, zat kimia tertentu (Pb, Mercuri, rokok, dan lain-lain)
mempunyai dampak yang negatif terhadap pertumbuhan anak.

4) Psikologis, meliputi hubungan anak dengan orang sekitarnya. Seorang
anak yang tidak dikehendaki oleh orang tuanya atau anak yang selalu
merasa tertekan, akan mengalami hambatan di dalam pertumbuhan dan
perkembangannya.

5) Gangguan hormon, misalnya pada penyakit hipotiroid akan
menyebabkan anak mengalami hambatan pertumbuhan.

6) Sosio-ekonomi, seperti kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan
makanan, kesehatan lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan, akan
menghambat pertumbuhan anak.

Menurut Wangiyana, dkk (2020) praktik pemberian MP-ASI berhubungan

dengan pertumbuhan fisik pada anak. Jika pemberian MP-ASI tidak tepat, maka
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dapat menyebabkan asupan zat gizi yang tidak adekuat. Hal tersebut

menyebabkan masalah gangguan pertumbuhan fisik pada anak (Wangiyana,

dkk., 2020).

4. Growth Faltering
a. Definisi
Berdasarkan Permenkes No. 2 Tahun 2020, growth faltering adalah

suatu istilah yang digunakan untuk menggambarkan pertumbuhan yang
tidak sesuai atau ketidakmampuan untuk mempertahankan pertumbuhan
dan merupakan tanda awal kekurangan gizi. Growth faltering adalah
kejadian kegagalan pertumbuhan yang ditandai dengan laju pertumbuhan
yang tidak sesuai dengan grafik pertumbuhan (Pratiwi, dkk., 2021). Anak
yang mengalami penurunan berat badan atau panjang/tinggi badan menurut
usia dan tidak dapat mempertahankan pola pertumbuhan yang baik adalah
anak yang mengalami growth faltering (EI-Asheer, et al., 2022).

b. Penyebab growth faltering

Growth faltering terjadi akibat kekurangan gizi yaitu

ketidakseimbangan antara kebutuhan nutrisi dan asupan yang
mengakibatkan defisit kumulatif energi, protein, atau mikronutrien
sehingga berdampak pada pertumbuhan (Tang, et al., 2021). Hal yang
menyebabkan terjadinya growth faltering adalah usia ibu, kelahiran
prematur, dan keragaman pola makan yang buruk, serta urutan kelahiran

lebih dari anak ketiga. Asupan yang tidak mencukupi adalah faktor
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penyebab paling penting dari terjadinya growth faltering pada anak (El-
Asheer, et al., 2022).
Penilaian growth faltering
Pertumbuhan merupakan ciri utama anak dan dianggap sebagai hal
yang sangat penting untuk evaluasi gizi anak (El-Asheer, et al., 2022).
Peningkatan berat badan dan panjang badan atau tinggi badan harus dinilai
dari waktu ke waktu sehingga dapat diidentifikasi terjadinya growth
faltering (Permenkes, 2020). Growth faltering dapat diketahui dengan
membandingkan berat badan dan panjang badan pada anak menggunakan
grafik pertumbuhan anak (Permenkes, 2020).
1) Berat Badan
Penilaian growth faltering pada berat badan anak, dilakukan dengan
cara membandingkan pertambahan berat badan dengan standar
kenaikan berat badan yaitu menggunakan grafik Berat Badan menurut
Umur (BB/U). Anak yang tumbuh normal, mengikuti kecenderungan
yang umumnya sejajar dengan garis median dan garis-garis Z-score.
Sebagian besar anak akan tumbuh mengikuti salah satu “jalur”
pertumbuhan, pada atau diantara garis Z score dan sejajar terhadap
median, jalur pertumbuhan mungkin saja dibawah atau diatas angka

median.
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Gambar 2.2 Grafik BB/U (perempuan)

2) Panjang badan
Penilaian growth faltering pada panjang badan anak, dilakukan
dengan cara membandingkan panjang badan menggunakan grafik
Panjang Badan menurut Umur (PB/U). Anak dikatakan tumbuh normal

bila grafik panjang badan sejajar dengan garis median.
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B. Tinjauan Umum tentang Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
1. Definisi MP-ASI
Berdasarkan Peraturan BPOM No. 28 Tahun 2020, Makanan Pendamping
Air Susu Ibu (MP-ASI) adalah makanan bergizi yang diberikan disamping ASI
kepada bayi berusia 6 (enam) bulan ke atas atau berdasarkan indikasi medik,

sampai anak berusia 24 (dua puluh empat) bulan untuk mencapai kecukupan
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gizi. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik
bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan bayi (Mufida, dkk.,
2015). Pengenalan makanan pendamping ASI diperlukan karena setelah bulan
keenam, ASI saja tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi
(Tampah-Naah, et al., 2019). Pada tahap ini merupakan masa transisi dimana
bayi diperkenalkan secara bertahap dengan makanan keluarga dan disarankan
agar proses pemberian makan dimulai dengan susu lain dan cairan non-
susu; dan seiring bertambahnya usia anak, maka makanan semi-padat atau
lunak lainnya dapat diberikan kepada mereka (Tampah-Naah, et al., 2019).

Pemberian MP-ASI yang baik harus memenuhi syarat antara lain waktu
yang tepat dan pemberian MP-ASI juga harus memperhatikan kebutuhan nutrisi
anak karena harus mencakup semua zat gizi yang dibutuhkan, antara lain
karbohidrat, protein, lemak vitamin, mineral dan air dengan memperhatikan
kebersihan dan keamanannya bagi bayi (Septikasari, 2018). Tekstur MP-ASI
harus disesuaikan dengan usia anak dimulai dari tekstur encer, lembek sampai
dengan padat (Septikasari, 2018). Selain itu, pengolahan dan cara memasak
MP-ASI juga berpengaruh terhadap kualitas MP-ASI sehingga dalam
pengolahan MP-ASI perlu diperhatikan agar tidak merusak zat gizi yang
terkandung dalam bahan makanan (Septikasari, 2018).

Ketika anak mencapai usia 6 bulan, ASI saja tidak lagi cukup untuk
memenuhi energi dan gizi pada anak (UNICEF, 2020). Kebutuhan gizi bayi

usia 6 — 23 bulan lebih besar daripada waktu lain dalam hidup, membuat mereka
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sangat rentan terhadap kekurangan gizi dan gangguan pertumbuhan (UNICEF,
2020). Memperkenalkan MP-ASI dapat melindungi anak-anak dari penyakit
dan kematian, memastikan pertumbuhan dan perkembangan yang sehat,
mencegah stunting, wasting dan defisiensi mikronutrien di awal masa kanak-
kanak dan melindungi terhadap kelebihan berat badan dan obesitas di kemudian
hari (UNICEF, 2020).
. Tujuan Pemberian MP-ASI

Menurut Kemenkes (2017), MP-ASI diberikan setelah bayi berusia 6 bulan
karena ASI tidak lagi dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi. MP-ASI harus
mengandung zat gizi yang diberkan pada bayi selama periode penyapihan yaitu
pada saat makanan atau minuman lain diberikan bersama dengan pemberian
ASI (Kemenkes, 2017). Berdasarkan Kemenkes (2017), tujuan pemberian MP-
ASI adalah:

a. Melengkapi zat gizi ASI yang sudah mulai berkurang.

b. Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-

macam makanan dengan berbagai rasa dan bentuk.
c. Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan.
d. Mencoba adaptasi terhadap makanan yang mengandung kadar energi
lebih tinggi.

Menurut Lestiarini & Sulistyorini (2020), tujuan dari pemberian MP-ASI

adalah sebagai pelengkap zat gizi pada ASI yang kurang dibandingkan dengan

usia anak yang semakin bertambah. Dengan usia anak bertambah maka
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kebutuhan zat gizi anak pun bertambah, sehingga perlu adanya MP-ASI untuk
melengkapi (Lestiarini & Sulistyorini, 2020). MP-ASI juga mengembangkan
kemampuan anak untuk menerima berbagai variasi makanan dengan
bermacam-macam rasa dan bentuk sehingga dapat meningkatkan kemampuan
bayi untuk mengunyah, menelan, dan beradaptasi terhadap makanan baru
(Lestiarini & Sulistyorini, 2020).

Anggelliae (2020) menyatakan bahwa pemberian MP-ASI bertujuan untuk
melatih dan membiasakan bayi mengonsumsi makanan yang mengandung zat-
zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuhnya yang berguna untuk pertumbuhan dan
perkembangan fisik dan psikomotorik yang optimal seiring dengan
pertambahan usianya. Selain itu, MP-ASI membantu mengembangkan
kemampuan bayi dalam mengunyah dan menelan makanan. Tujuan tersebut
dapat tercapai jika praktik pemberian MP-ASI telah tepat (Anggelliae, 2020).

. Syarat Pemberian MP-ASI

WHO (2003) merekomendasikan agar pemberian MP-ASI memenuhi 4
syarat, yaitu tepat waktu, adekuat, aman, dan benar. Seperti sebagai berikut:

a. Tepat waktu (timely), artinya MP-ASI harus diberikan saat ASI eksklusif
sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi

b. Adekuat, artinya MP-ASI memiliki kandungan energi, protein, dan
mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan makronutrien dan

mikronutrien bayi sesuai usianya
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c. Aman, artinya MP-ASI disiapkan dan disimpan dengan cara cara yang
higienis, diberikan menggunakan tangan dan peralatan makan yang bersih

d. Diberikan dengan cara yang benar (properly fed), artinya MP-ASI
diberikan dengan memperhatikan sinyal rasa lapar dan kenyang seorang
anak. Frekuensi makan dan metode pemberian makan harus dapat
mendorong anak untuk mengonsumsi makanan secara aktif dalam jumlah
yang cukup menggunakan tangan, sendok, atau makan sendiri (disesuaikan
dengan usia dan tahap perkembangan seorang anak).

4. Prinsip Pemberian MP-ASI
a. Usia pemberian MP-ASI
WHO Global Strategy for Infant and Young Child Feeding

merekomendasikan agar bayi mulai menerima makanan pendamping ASI
pada usia 6 bulan, dengan tetap disertai pemberian ASI. Pengenalan MP-
ASI dini (kurang dari 6 bulan) berarti tidak memenuhi rekomendasi 6 bulan
pemberian ASI eksklusif dan akan mengurangi manfaat yang diperoleh ibu
dan bayi dari pemberian ASI eksklusif (WHO, 2021). Ketepatan waktu
pemberian MP-ASI merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
pertumbuhan anak usia 6-24 bulan (Sulistiyawati, 2021). Pada bayi yang
diberikan MP-ASI tidak tepat waktu, baik MP-ASI dini maupun terlambat
dapat menyebabkan pertumbuhan yang tidak optimal dikarenakan bayi

tidak memperoleh kebutuhan gizi yang seharusnya (Sulistiyawati, 2021).
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Selain itu, pemberian MP-ASI dini dapat meningkatkan risiko infeksi

saluran cerna serta meningkatkan risiko kelebihan berat badan dan obesitas

di kemudian hari (Chiang et al., 2020).

1)

2)

. Jenis MP-ASI

MP-ASI lokal

MP-ASI lokal ialah MP-ASI yang dibuat sendiri dan diolah
menggunakan bahan pangan lokal yang tersedia di rumah tangga
(Abeshu, et al., 2016). MP-ASI lokal memiliki kelebihan dan
kekurangan dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi yang akan
menunjang pertumbuhan (Putri, dkk., 2021). Kelebihan dari pemberian
MP-ASI lokal ialah ibu lebih memahami dan lebih terampil dalam
membuat MP-ASI dari bahan pangan lokal sesuai dengan kebiasaan
dan sosial budaya setempat, sehingga ibu dapat melanjutkan
pemberian MP-ASI lokal secara mandiri (Putri, dkk., 2021). Selain itu,
MP-ASI buatan rumah akan lebih murah, lebih bervariasi, dan lezat,
namun aspek kandungan gizi akan lebih sulit untuk terukur (Anggraeni,
dkk., 2020). Kualitas MP-ASI lokal juga bergantung pada seberapa baik
sang ibu dapat mengolah MP-ASI tersebut (Hafsah, dkk., 2020).
MP-ASI pabrikan

MP-ASI pabrikan adalah makanan yang diolah dan diproduksi
secara komersial serta diformulasikan secara khusus untuk melengkapi

nutrisi  sebagai Makanan Pendamping ASI (UNICEF, 2020).
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Berdasarkan Peraturan BPOM No. 28 Tahun 2020, MP-ASI Pabrikan

merupakan makanan atau minuman hasil proses dengan cara atau

metode tertentu dengan atau tanpa bahan tambahan. Jenis MP-ASI
pabrikan meliputi MP-ASI pokok dan MP-ASI kudapan.

a) MP-ASI pokok adalah MP-ASI sebagai makanan utama bayi yang
harus diolah terlebih dahulu melalui proses pemasakan ataupun
pelumatan dengan penambahan air, susu atau cairan lain.

b) MP-ASI Kudapan yaitu MP-ASI sebagai selingan makanan pada
bayi dan tidak diolah terlebih dahulu ataupun dapat dikonsumsi
secara langsung.

MP-ASI pabrikan dianggap lebih baik dan aman dibandikan
lainnya dikarenakan kandungan gizi dan sertifikasi pada label makanan
menimbulkan kepercayaan yang besar, serta berbagai inovasi seperti
varian rasa dan bentuk menjadi pilihan dalam pemberian produk
tersebut (Ekawati, dkk., 2021). Kualitas MP-ASI pabrikan telah
disesuaikan dengan standar yang disebut sebagai The Codex
Alimentarius sehingga MP-ASI pabrikan lebih terjamin perihal

kandungan zat gizinya (Hafsah, dkk., 2020).
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Tabel 2.1 Kandungan Gizi pada MP-ASI Pabrikan
Kandungan Gizi

Produk Energi | Lemak | Protein KH Serat

(kkal) (gram) | (gram) | (gram) | (gram)

PM (20g) 80 15 3 14 1
MN (20g) 84 2 2,4 14,4 1
CR (20g) 90 2,5 2 15 1
SU (20g) 80 15 2 16 1

Frekuensi pemberian MP-ASI

Pada usia 6 — 8 bulan, MP-ASI untuk makanan utama diberikan 2 — 3
kali sehari. Lalu meningkat menjadi 3 — 4 kali sehari pada usia 9 — 11 bulan
dan 12 — 24 bulan. MP-ASI untuk makanan selingan juga harus diberikan 1
— 2 kali sehari (WHO, 2021). MP-ASI harus diberikan dengan frekuensi
yang sesuai dengan tahapan perkembangan dan pertumbuhan bayi usia 6-
24 bulan. Frekuensi makan anak harus sesering mungkin karena anak dapat
mengonsumsi makanan sedikit demi sedikit sedangkan kebutuhan asupan
kalori dan zat gizi lainnya harus terpenuhi (Wangiyana, dkk., 2020).
Konsistensi pemberian MP-ASI

Konsistensi pemberian MP-ASI harus ditingkatkan secara bertahap
seiring bertambahnya usia bayi, yang disesuaikan juga dengan kebutuhan
dan kemampuan bayi (WHO, 2021). Bayi usia 6 — 8 bulan dapat makan

makanan yang dihaluskan, bayi usia 9 — 11 bulan dapat makan makanan
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yang lunak/lumat, dan bayi usia 12 — 24 bulan dapat makan makanan padat
atau seperti makanan keluarga (WHO, 2021). Pada usia 8 bulan, bayi juga
bisa makan finger food (makanan ringan yang bisa dimakan sendiri oleh
anak-anak) (WHO, 2021). Penelitian oleh Kopa, dkk. (2021) menunjukkan
bahwa pemberian MP-ASI dengan konsistensi yang sesuai umur akan
mempengaruhi pertumbuhan baduta. Hal tersebut dikarenakan tekstur dari
MP-ASI mempengaruhi sistem pencernaan dari baduta (Kopa, dkk., 2021).
Selain itu, konsistensi MP-ASI yang diberikan berdampak ke pertumbuhan
bayi karena akan menentukan kebutuhan gizi terpenuhi atau tidak
(Hasanah, dkk., 2019). Konsistensi MP-ASI yang cukup kental akan
memberikan energi lebih banyak dibandingkan MP-ASI yang terlalu encer
(Hasanah, dkk., 2019).
Keragaman kelompok makanan dalam MP-ASI

Berdasarkan panduan WHO (2021), pemberian MP-ASI harus
dilakukan dengan makanan yang bervariasi untuk memastikan bahwa
kebutuhan gizinya terpenuhi. Keragaman kelompok makanan dikaitkan
dengan peningkatan pertumbuhan pada anak kecil karena pola makan yang
kurang beragam dapat meningkatkan risiko defisiensi mikronutrien, yang
mungkin berdampak buruk pada perkembangan fisik dan kognitif anak
(WHO, 2021). Satu studi menemukan bahwa sedikit atau tidak ada
konsumsi makanan padat nutrisi seperti telur, produk susu, buah-buahan

dan sayuran antara usia enam bulan dan 23 bulan dikaitkan dengan
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pertumbuhan yang tidak optimal (WHO, 2021). Makanan yang dikonsumsi

setidaknya 5 dari 8 kelompok makanan dibawah ini, yaitu:

a.

b.

Air Susu Ibu (ASI)

Bubur nasi, roti, mie, pasta, kentang, ubi, biskuit.

Kacang polong, kacang hijau, kacang tanah, tempe, tahu, kacang-
kacangan lainnya.

Produk susu: susu formula, yoghurt, keju, susu lainnya.

Daging: daging sapi, ikan, ayam, bebek, jeroan (hati, ginjal,
usus), sosis dan daging kaleng.

Telur

Sayuran dan buah sumber vitamin A: wortel, bayam, tomat, sayur
daun hijau, tomat, pepaya, buah naga, apel.

Sayuran dan buah lainnya: tauge, kubis, mentimun, labu siam,

terong, nanas, melon, mangga, pisang.

Data Survei Konsumsi Makanan Individu (SKMI) 2014 menunjukkan

asupan anak >6 bulan cenderung mengonsumsi dari kelompok serealia

(karbohidrat), dan sangat kurang dari kelompok protein, buah, dan sayur.

Hal tersebut menyebabkan asupan zat gizi yang tidak adekuat, terutama dari

protein yang berhubungan dengan masalah gangguan pertumbuhan fisik

pada anak balita (Wangiyana, dkk., 2020).
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C. Tinjauan Umum tentang Baduta

Masa bayi adalah masa di mana pertumbuhan dan perubahan berjalan pesat
baik secara fisik maupun psikologis, dengan cepatnya pertumbuhan ini perubahan
tidak hanya terjadi dalam penampilan tetapi juga dalam kemampuan (Kemenkes,
2017). Pengelolaan makan yang baik dan benar pada bayi sangat diperlukan untuk
mendapatkan tumbuh kembang yang optimal (Kemenkes, 2017). Pemberian makan
selain dari sisi makanan itu sendiri juga perlu melibatkan lingkungan dimana bayi
tersebut tinggal, jadwal waktu makan yang tepat serta prosedur pemberian yang
benar (Kemenkes, 2017).

Baduta atau bayi dua tahun merupakan salah satu golongan penduduk yang
rawan terhadap kekurangan gizi (Rahayu, dkk., 2018). Pada masa ini anak-anak
banyak bergerak, bersosialisasi, dan bergaul dengan lingkungan keluarganya
(Rahayu, dkk., 2018). Jika makanan tidak bergizi dan lingkungannya tidak bersih
maka mereka mudah terserang penyakit (Rahayu, dkk., 2018). Kebutuhan gizi bayi
berbeda dengan kebutuhan anak dan orang dewasa (Rahayu, dkk., 2018). Berikut
adalah Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk kelompok umur 6 — 11 bulan dan 1 —

3 tahun.
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Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi (AKG)

Berat | Tinggi
Kelompok Energi | Protein | Lemak | KH | Serat
Badan | Badan
Umur (Kkal) | (9) @ | @ | (9
(kg) | (cm)
6 — 11 bulan 9 72 800 15 35 105 | 11
1 -3 tahun 13 92 1350 20 45 215 | 19

Sumber: Permenkes, 2020.

D. Hubungan Praktik Pemberian MP-ASI dan Pertumbuhan

Praktik pemberian MP-ASI yang tepat merupakan cara untuk terhindar dari
kekurangan gizi sehingga dapat mencapai pertumbuhan yang optimal (UNICEF,
2020). Bayi usia dua tahun (baduta) yang diberikan MP-ASI tidak tepat memiliki
kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami pertumbuhan yang tidak normal
(Udoh & Amodu, 2016). Pemberian MP-ASI merupakan faktor yang berpengaruh
untuk mengalami pertumbuhan normal, anak yang diberi MP-ASI secara tidak
tepat berpeluang mengalami pertumbuhan tidak normal 4 kali lebih besar jika
dibandingkan dengan yang diberikan MP-ASI secara tepat (Suryana & Fitri,
2019). Hal tersebut dikarenakan pemberian MP-ASI bertujuan untuk memenubhi
asupan zat gizi pada anak yang nantinya berdampak pada pertumbuhannya
(Kemenkes, 2017).

Di beberapa bagian negara berkembang, pemberian makanan tambahan terus

menjadi tantangan untuk mendapatkan nutrisi yang baik pada anak-anak (Abeshu,
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et al. 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Mya, et al. (2019) menunjukkan
bahwa praktik pemberian MP-ASI di Myanmar masih belum optimal, sebagian
besar anak usia 6—23 bulan (75%) tidak mencapai keragaman makanan, dan hanya
58% yang mencapai frekuensi makan yang cukup. Di Etiopia, hanya 4,2% anak
usia 6-23 bulan yang memiliki pola makan yang beragam. Kesenjangan tersebut
sebagian besar disebabkan oleh kualitas makanan yang buruk dan praktik
pemberian makan yang buruk (Abeshu, et al. 2016).

Penelitian Aguayo, et al. (2016) menunjukkan bahwa di India memiliki
praktik pemberian MP-ASI yang buruk, hanya 58,6% yang diberikan MP-ASI di
waktu yang tepat (6 bulan), 23% belum mencapai frekuensi makan yang cukup,
dan hanya 6% yang mencapai keragaman makanan. Hal tersebut dikaitkan dengan
pertumbuhan yang buruk pada anak. Di Tanzania, sebagian besar anak (91,2%)
diberi makanan lunak/semi padat/padat sebelum usia enam bulan, 40,3% memiliki
frekuensi makan yang rendah, dan 74% memiliki keragaman makan yang rendah
(Masuke, et al., 2021).Penelitian yang dilakukan di Nigeria menunjukkan bahwa
hanya 25% yang memulai MP-ASI pada usia yang tepat yaitu 6 bulan, Sebagian
besar (85,4%) telah diberikan MP-ASI dengan konsistensi yang sesuai. Tingkat
keragaman makanan hanya 31,5% dan tingkat frekuensi makan yang cukup hanya
36,7% (Udoh & Amodu, 2016).

Di Indonesia, praktik pemberian MP-ASI masih belum optimal. Penelitian
Wangiyana, dkk. (2020) menunjukkan bahwa praktik pemberian MP-ASI di

Lombok belum optimal, sebanyak 68,9% diberikan MP-ASI dengan frekuensi



33

yang tidak tepat, 72,3% diberikan MP-ASI dengan konsistensi yang tidak tepat
dan 70,9% belum memenuhi MP-ASI yang seharusnya (Wangiyana, dkk., 2020).
Penelitian Husnah & Hamang (2021) menunjukkan hasil bahwa praktik pemberian
MP-ASI di Makassar juga belum optimal, sebanyak 40,3% telah diberikan MP-
ASI dini, pemberian MP-ASI didominasi oleh MP-ASI pabrikan (58,4%), dan
sebanyak 40,3% diberikan MP-ASI dengan frekuensi yang tidak sesuai.
Penelitian Suryana & Fitri (2019) menunjukkan bahwa 44,1% praktik
pemberian MP-ASI tidak tepat dan 56,9% yang mendapatkan MP-ASI tidak tepat
memiliki pertumbuhan tidak normal. Hal tersebut berhubungan dengan
pertumbuhan dikarenakan MP-ASI yang dikonsumsi tidak sesuai dan membuat
kegagalan pertumbuhan pada anak (Wangiyana, dkk., 2020). Praktik pemberian
MP-ASI yang tidak tepat dalam hal waktu, jenis, frekuensi, konsistensi, dan
keragaman dapat menyebabkan kekurangan gizi sehingga menyebabkan
pertumbuhan menjadi tidak normal (Udoh & Amodu, 2016). Asupan nutrisi yang
terlalu rendah untuk memenuhi kebutuhan bayi dapat menyebabkan bayi gagal
tumbuh (Prell & Koletzko, 2016). Penelitian Rahmad (2017) menunjukkan bahwa
65,4% bayi usia 6 — 24 bulan diberikan MP-ASI yang kurang baik dan hal tersebut

berdampak terhadap tidak normalnya pertumbuhan bayi sebesar 6,5 kali.



. Kerangka Teori

Gambar 2.5 Kerangka Teori
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Status Gizi Anak (Pertumbuhan)

Pemerintahan
Pemeritahan yang baik: Politik, keuangan, sosial, sektor public dan
sektor swasta untuk membut anak-anak dan perempuan mendapatkan
gizi yang baik

Sumber: UNICEF, 2020
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