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PENDAHULUAN

ABSTRACT

Inadequate infant and young child feeding (IYCF) and
food insecurity are the major causes of wasting. Aged 6-
23 moonths is the first 1000 days of life, important periode
for child growth and development. Wates one of districk
in Mojokerto city which a high prevalence’s of wasting.
This Study aims to identify Food Insecurity Household,
Nutrional Status of Toddler with 6-23 month’s of age,
relationship both of food insecurity and complementary
feeding with dependent variable (Nutritional Status). A
community based cross sectional survey was conducted 39
mothers with infant aged 6 to 23 months were choses.
Data was collected by interviews by home visits using a
structures questionnaire of complemantary feeding
indicators. Anthropometry measured at posyandu or
home visit. The Statistical shows majority of food security
of household in good status (68%), with mean 11,7 only
41% infant meet their IYCF (mean ; 16,6). Wheigt for
length: severely wasted (< -3 SD) 5%, Wasted (< -2 SD )
20%, Normal (-2 < - 2) 70% and Overweight (> 2 SD)
5%. Spearman’s rank correlation test with a = 0.005
found significant relationship insecurity food of house
hold with nutiritional status (WHz/LHz) of infants (P-
Value 0,022) and positif relation between feeding
practiced with nutrional status (WHz/LHz) with sig.2-
tailed 0,04, r- value 0,44.Lower familily's insecurity food
affect improving nutritional status(WHz/LHz)at infant.
Good practicesof IYCF have a positif impact on
nutritional status (WHz/LHz) of infant.

Keywords: Complementary feeding practice, insecurity
food, infant, nutritional status, wasting, Wates Mojokerto

city

Wasting merupakan salah satu bentuk malnutrisi akut yang sering dijumpai dengan
penurunan berat badan yang signifikan diakibatkan karena asupan makanan yang tidak adekuat dan
infeksi.! Anak yang kurus di usia 6-23 bulan memiliki resiko 1.079 kali lebih besar untuk menjadi
anak yang stunted daripada anak yang tidak kurus.?® Efek kekurangan gizi dalam jangka pendek
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diantaranya akan menyebabkan meningkatnya resiko angka kesakitan dan angka kematian,
gangguan perkembangan (kognitif, motorik dan bahasa), Efek jangka Panjang akan menyebabkan
menurunya kesehatan reproduksi, konsentrasi, belajar dan produktivitas kerja. Tentunya hal tersebut
akan menyebabkan menurunya kualitas pembangunan manusia di Indonesia disamping pendapatan
negara juga akan berpengaruh karena nilai produktivitas kedepannya yang dihasilkannya dari
fenomena kekurangan gizi pada balita.™

Tiga faktor yang secara tidak langsung menjadi penyebab masalah gizi wasting yakni
konsumsi pangan yang tidak memadai, penyakit yang disebakan karena akses yang tidak memadai
terhadap pelayanan kesehatan dan hygiene sanitasi, praktik PMBA dan praktik perawatan ibu dan
pengasuh.?® WHO melaporkan bahwa ada kurang lebih seperempat anak usia 6 — 23 bulan di negara
berkembang mendapatkan asupan nutrisi yang kurang dari MPASI, keberagaman bahan dalam
MPASI dan frekuensi pemberian MPASI. Praktik PMBA berpengaruh terhadap status gizi pada
anak, ketidaksesuaian pemberianya dapat menyebabkan 10% balita menjadi kurus.®* Lebih lanjut
hal tersebut menyebabkan tingginya resiko infeksi pernafasan dan kejadian diare terutama pada
anak dengan sosial ekonomi yang rendah.3!

Kecenderungan pemberian MPASI Balita di asia 57,4% mengandung sumber zat besi
hewani, hanya ada 33% balita memiliki tekstur MPASI yang tepat dengan usia balita, dan hanya
20,5% balita memiliki daya terima yang baik terhadap MPASI nya.? Penyebab rendahnya daya
terima MPASI pada balita diantaranya status orang tua bekerja dan pengetahuan pengasuh dan ibu
yang rendah tentang praktik pemberian PMBA.Y

Dari Focus of Group Discusion (FGD) yang dilakukan oleh Nutritionis UPT Puskesmas
Wates pada tahun 2021 menemukan bahwa ada 95% balita malnutrisi wasted memiliki MPASI
yang pabrikan dan instan yang tidak padat gizi. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin
mengetahui dan menganalisa hubungan kerawanan pangan keluarga dan praktik pemberian PMBA
pada balita wasting dengan status gizi di wilayah Wates Kota Mojokerto.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan rancang bangun
cross sectional karena mengamati variabel bebas (praktik penerapan PMBA dan kerawanan pangan)
dan variabel terikat (status gizi) hanya dalam waktu yang sama. Populasi penelitian ini adalah ibu
yang memiliki baduta yang berdomisili di kelurahan Wates kecamatan Magersari kota Mojokerto
yang merupakan wilayah kerja UPT Puskesmas Wates. Total semua populasi baduta berjumlah 257
anak. Sampel adalah ibu yang memiliki baduta yang ada di kelurahan Wates, yang memiliki baduta
usia 6-23 bulan. Besar sampel dihitung dengan rumus Lameshow dengan tambahan estimasi 20%
sehingga total sampel sebesar 39 baduta. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Non
Probability Sampling dengan metode purposive sampling dimana sampling diambil berdasarkan
anggota populasi yang memenuhi kriteria yang tertuang pada kriteria inklusi dan eksklusi.
Penelitian dilaksanakan di kelurahan Wates kota Mojokerto dimana merupakan wilayah kerja UPT
Puskesmas Wates kota Mojokerto yang memiliki 1 kelurahan dan 26 RW dengan 26 Posyandu
Balita. Penelitian akan dilaksanakan selama 7 bulan dari bulan Januari 2022 hingga Juli 2022
terhitung dari penyusunan proposal hingga penyusunan hasil akhir

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Tabel 1. Karakteristik Responden
No Karakteristik Responden Frekuensi Prosentase

(n) (%)

1 Usia Baduta

a. 6-8 Bulan 2 5%

b. 9 -23 Bulan 37 95%
2 Usia Ibu Baduta

a. <20 0 0%

b. 20-30 12 30%

c.>30 27 70%
3 Berat Badan Lahir Baduta

a. <2,5kg 4 10%

b.>25kg 35 90%
4 Panjang Lahir Baduta

a.<4lcm 0 0%

b.>41cm 39 100%
5 Riwayat IMD

a. Tidak IMD 15 38%

b. Diberi IMD 24 62%
6 Kepemilikan KIS PBID

a. lya 18 46%

b. Tidak 21 54%
7  Pekerjaan Kepala Keluarga

a. Wiraswata 4 10%

b. Swasta 25 64%

c. Guru Honorer 1 3%

d. Buruh Pabrik 5 13%

e. Pekerjaan Tidak Tetap 4 10%
Sumber : Data Primer Mei 2022

Usia baduta mayoritas dari 39 responden didapatkan sebagian besar memiliki baduta usia 9-
23 bulan dan sebanyak 5% memiliki baduta 6-8 bulan. Usia responden di dalam penelitian ini
menurut tabel diatas menunjukan bahwa dari 39 responden didapatkan sebagian besar memiliki
usia ibu > 30 tahun (70%), dan terbanyak kedua adalah usia ibu baduta antara 20-30 tahun (30%).
Berkenaan dengan riwayat persalinan baduta responden menunjukan bahwa dari 39 responden
didapatkan ada 4 baduta (10%) yang lahir dengan BBIr atau dibawah < 2,5 gram dan sisanya
memiliki berat lahir >2,5 gram (90%). Panjang badan lahir baduta responden menunjukan bahwa
dari 39 responden semuanya memiliki baduta dengan panjang lahir > 41 cm. Pemberian Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) dalam tabel 5.1 disajikan bahwa didapatkan dari 39 responden ada 24
responden (62%) mengaku pada saat persalinan bayi ditaruh di dada selama 1 jam (IMD). Sebanyak
15 responden (38%) mengaku bahwa tidak dilakukan IMD atau bayi ditaruh di dada tidak selama 1
jam. Dalam tabel terebut dijelaskan karakteristik responden berdasarkan kepemilikan JKN, dimana
46% responden memiliki kartu JKN yang dibiayai oleh pemerintah Kota Mojokerto, sebanyak 54%
tidak memiliki kartu JKN. Pekerjaan kepala keluarga dalam tabel tersebut juga dijelaskan bahwa
kebanyakan adalah pegawai swasta (64%), selanjutnya adalah buruh pabrik (13%), dan ada 1
responden yang memiliki pekerjaan sebagai guru honorer

Downloaded by Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya (2022)



Medical Technology and Public Health Journal Vol. 06 No. 2 (2022)

Tabel 2. Kerawanan Pangan Responden

No Kerawanan Pangan Frekuensi Presentase
(n) (%)
1 Tahan Pangan 27 69 %
2 Rawan Pangan Ringan 2 5%
3 Rawan Pangan Tingkat Sedang 5 13 %
4 Rawan Pangan Tingkat Berat 5 13 %
Total 39 100%

Sumber : Data Primer Mei 2022
Dari Tabel 2 menggambarkan karakter ketahanan pangan responden. Pada tabel tersebut dapat
kita ketahui bahwa dari 39 responden kebanyakan atau 27 responden meliliki tahan pangan, dan ada
2 responden dengan keluarga rawan pangan ringan, untuk rawan pangan tingkat sedang sebanyak 5
responden dan ada 5 responden juga memiliki tingkat ketahanan pangan yang tingkat berat.
Tabel 3. Gambaran Indikator Praktik PMBA Baduta Responden

No Indikator PMBA Frekuensi Prosentase
(n) (%)

1 ASI Eksklusif

a. Diberi Asi 23 59%

b. Tidak Asi 16 41%
2 Keberlanjutan ASI

a. Diberi Asi 21 54 %

b. Tidak Asi 18 46 %
3 Pengenalan MPASI

a. Seusai 22 56 %

b. Tidak Sesuai 17 44 %
4 Frekuensi MPASI/MMF

a. Seusai 20 51 %

b. Tidak Sesuai 19 49 %
5 Keberagaman MPASI/MDD

a. Seusai 23 59 %

b. Tidak Sesuai 16 41 %
6 Daya Terima MPASI/MAD

a. Seusai 15 38 %

b. Tidak Sesuai 24 62 %
7. Responsive Feeding

a. Seusai 36 92 %

b. Tidak Sesuai 3 8 %
8.  A. Tingkat Konsumsi Sumber Zat Besi

1. Daging

a. Baik (> 3 kali) 21 54 %

b. Sedang (1-2 kali) 11 28 %

c. Tidak Pernah 7 18 %

2. Telur

a. Baik (>3 kali) 18 46 %
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No Indikator PMBA Frekuensi Prosentase
(n) (%)
b. Sedang (1-2 kali) 17 44 %
c. Tidak Pernah 4 10 %
3. lkan
a. Baik (>3 kali) 17 44 %
b. Sedang (1-2 kali) 20 51 %
c. Tidak Pernah 2 5 %
4. Kacang-kacangan
a. Baik (> 3 kali) 9 23 %
b. Sedang (1-2 kali) 25 64 %
c. Tidak Pernah 5 13%

B. Tingkat Konsumsi Sumber Vitamin A
1. Sayuran Hijau dan Merah

a. Baik (> 3 kali) 10 25 %
b. Sedang (1-2 kali) 23 59 %
c. Tidak Pernah 6 16 %
2. Buah — Buahan Merah

a. Baik (>3 kali) 18 46 %
b. Sedang (1-2 kali) 14 36 %
c. Tidak Pernah 7 18 %

Sumber : Data Primer Mei 2022

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui gambaran karakteristik responden berdasarkan 8
indikator praktik PMBA. Sesuai dengan pedoman pemberian atau praktik PMBA ada 8 rekomendasi
yang disarakan. Rekomendasi pertama yakni pemberian ASI eksklusif. Berdasarkan Tabel 3 bahwa
ada 23 responden (59%) yang menjawab bahwa baduta diberikan ASI saja selama 6 bulan namun
juga ada 16 responden (41%) yang menjawab tidak memberikan asi selama 6 bulan kepada
badutanya. Selanjutnya untuk keberlanjutan pemberian ASI bahwa ada 21 responden (54%) yang
menjawab masih memberikan ASI kepada badutanya setelah usia 6 bulan dan juga ada 18 responden
(46%) vyang menjawab tidak melanjutkan pemberian ASI setelah baduta berusia 6
bulan.Berdasarkan diatas dapat dilihat bahwa ada 22 responden (56%) yang memberikan
pengenalan MPASI dengan usia yang sesuai dan tekstur yang tepat dengan badutanya. Namun ada
17 responden (44%) yang tidak memberikan MPASI sesuai usia baduta dan juga tesktur yang
kurang sesuai. Berdasarkan tabel diatas juga dapat diketahui bahwa kebanyakan (51%) responden
memberikan makanan kepada badutanya dengan frekuensi/MMF yang sesuai dengan anjuran.
Namun masih ada 19 responden yang menjawab bahwa frekuensi MPASI/MMF badutanya tidak
sesuai dengan anjuran. Rekomendasi berikutnya adalah terkait penggunaan keberagaman bahan
makanan dalam MPASI, sesuai dengan tabel 3 dapat kita ketahui bahwa kebanyakan atau ada 23
responden (59%) yang memberikan menu makanan yang sesuai dengan anjuran keberagaman bahan
makanan yang dianjurkan dan ada 16 responden yang memberikan menu makan badutanya belum
sesuai dengan anjuran keberagaman bahan makanan yang dianjurkan. Daya terima MPASI
merupakan penerapan dari frekuensi pemberian MPASI dan keberagaman bahan makanan dalam
MPASI, dalam penelitian ini lebih banyak responden yang memiliki baduta dengan daya terima
MPASI yang tidak sesuai, yakni sebanyak 24 responden (62%), sedangkan sisanya atau sebanyak
15 repsonden (38%) memiliki baduta dengan daya terima MPASI yang baik. Namun sebaliknya
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kebanyakan atau ada 92% (36 responden) telah menerapkan responsive feeding pada pemberian
MPASI badutanya. Namun masih ada 3 responden yang masih kesulitan menerapkan responsive
feeding.

Rekomendasi terakhir berkaitan dengan tingkat konsumsi sumber zat besi dan vitamin A.
Dalam Tabel 3 dapat disimpulkan untuk rata rata responden sudah cukup baik memberikan sumber
makanan zat besi baik itu daging, ikan, telur dan biji bijian. Namun tingkat konsumsi sumber zat
besi biji bijian tahu dan tempe paling banyak tidak dikonsumsi dimana ada 5 responden atau 13%
menjawab tidak memberikan bahan makanan ini ke badutanya. Namun sumber zat besi daging
paling banyak dikonsumsi baduta responden dimana ada 21 responden (54%) yang menjawab
memberikan sumber zat besi daging > 3 x seminggu. Sumber zat besi ikan dari 39 responden hanya
ada 2 responden yang menjawab tidak memberikan sumber zat besi kepada balitanya. Sumber zat
besi ini dikonsumsi paling banyak (25 responden) pada tingkat sedang atau 2x seminggu. Sumber
zat besi telur merupakan sumber zat besi yang paling banyak dijangkau oleh responden karena ada
18 responden yang mengkonsumsi dalam tingkat baik atau 3x seminggu dan ada 17 responden
mengkonsumsi dalam tingkat sedangan 2x seminggu. Tingkat konsumsi sumber vitamin A, sumber
dari sayuran hijau dan merah paling banyak dikonsumsi 1-2 kali seminggu (23 baduta). Terdapat 10
responden yang mengkonsumsi lebih dari 3 kali seminggu. Sumber vitamin A dari buah buahan
merah paling banyak dikonsumsi 3x seminggu (18 baduta). Terdapat 7 responden yang mengaku
tidak pernah memberikan sumber vitamin A dari buah buahan berwarna merah pada badutanya.

Tabel 4 Karakter Repsonden Berdasarkan Praktik PMBA Baduta

No Praktik PMBA Frekuensi Prosentase
(n) (%)
1 Seusai 16 41 %
2 Tidak Sesuai 23 59 %
Total 100%

Sumber : Data Primer Mei 2022

Penelitian ini menggunakan instrumen praktik PMBA dengan 8 indikator yang disaran WHO,
dilakukan scoring bahwa jika indikator tersebut “sesuai” maka diberi skor 1 (satu) jika “tidak sesuai
diberi skor “0” (Nol), pada indikator tingkat konsumsi bahan makan sumber zat besi dan vitamin
A. Tingkat konsumsi dikatakan Baik (kode 1), jika = 3 kali, dikatakan sedang (Kode 2), jika 1-3
kali(Kode 3), dan tidak pernah kode 0. Skor yang diperoleh dilakukan penjumlahan dan dilakukan
pengambilan rata-rata dimana didapatkan nilai Mean 11,7. Setelah itu dilakukan pengelompokan
jika responden memiliki = 11,7 maka dinilai Sesuai, sebaliknya “tidak sesuai”. Didapatkan
gambaran penerapan praktik PMBA seperti tertuang pada Tabel 4 sebagai berikut. Berdasarkan
Tabel 4 dapat dilihat bahwa kebanyakan (23 baduta) responden memiliki praktik PMBA yang
kurang sesuai 59%, dan hanya ada 16 responden yang memiliki baduta dengan penerapan praktik
PMBA yang sesuai atau diatas rerata responden.

Tabel 5 Karakter Repsonden Berdasarkan Status Gizi Baduta (BB/PB)

No Status Gizi  Frekuensi Presentase
(BB/PB) (n) (%)

1 Sangat Kurus 2 5%

2 Kurus 8 20 %

3 Normal 27 70 %
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4 Gemuk 2 5%
Total 39 100%
Sumber : Data Primer 2022

Menurut tabel diatas, Dapat diketahui gambaran status gizi baduta responden. Rata-rata Z
score BB/PB adalah -1,9, dimana baduta dengan status gizi secara BB/PB normal jumlahnya lebih
banyak 70% yakni 27 baduta. Sedangkan ada 8 balita yang memiliki status gizi BB/PB yang kurus
(20%). Sedangkan dalam penelitian ini juga ditemukan 2 baduta yang memiliki status gizi sangat
kurus atau gizi buruk (5%) dan 2 baduta juga yang memiliki status gizi gemuk (5%).

Tabel 6 Analisa Tabulasi Silang Hubungan Kerawanan Pangan Keluarga dengan Status
Gizi (BB/PB) Baduta Responden.

No Tingkat Status Gizi(BB/PB)
Kerawanan Sangat  Kurus Normal Gemuk TOTAL
Pangan Kurus

N % N % N % N % N %
1  Tahan 0 O 15 50 78 78 2 7 27 100
2 Ringan 1 50 1 50 O 0 0 0 2 100
3 Sedang 0O 0 2 40 3 60 0 O 5 100
4 Rawan 1 20 1 20 3 60 0 O 5 100

p Value 0,022, r Value -0,365
Sumber : Data Primer Mei 2022
Berdasarkan hasil tabulasi silang pada Tabel 6 diatas menunjukan, dari 39 responden memiliki
baduta yang memiliki status gizi (BB/PB) hampir rata-rata normal yakni sebanyak 21 baduta (78%)
memiliki tingkat kerawanan pangan yang baik atau tahan pangan dan ada 4 baduta (50%) yang
memiliki status gizi (BB/PB) kurus memiliki ketahanan pangan keluarga yang baik. Dalam tabel
tersebut didapatkan 2 baduta memiliki status gizi (BB/PB) yang sangat kurus atau gizi buruk
memiliki ketahanan pangan keluarga masing-masing adalah sedikit rawan pangan dan kerawanan
pangan tingkat berat. Hasil uji dengan Spearman dengan a = 0.005, maka didapatkan nilai P-value
< 0,022 dengan koefisien korelasi -0,365 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
dengan yang erat dan signifikan antara tingkat kerawanan pangan keluarga baduta dengan status
gizi (BB/PB) baduta 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Wates Kota Mojokerto. Berdasarkan
hasil koefisien korelasi dapat disimpulkan semakin rendah kerawanan pangan keluarga baduta maka
semakin tinggi status gizi BB/PB dari baduta.
Tabel 7 Analisa Tabulasi Silang Hubungan Praktik Pemberian PMBA dengan Status Gizi
(BB/PB) Baduta
No Praktik Pemberian PMBA Status Gizi(BB/PB)
Sangat Kurus Kurus  Normal Gemuk TOTAL
N % N % N % N % N %
1 Sesuai 0 0 0 0 15 94 1 6 16 100
2 Tidak Sesuai 2 9 8 35 12 52 1 4 23 100
P value 0,04, r value 0,448
Sumber : Data Primer Mei 2022
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Berdasarkan hasil tabulasi silang pada Tabel 7 diatas menunjukan, dari 39 responden
kebanyakan memiliki baduta memiliki status gizi (BB/PB) normal yakni sebanyak 15 baduta
(94%) memiliki praktik PMBA yang sesuai, dan ada 12 baduta dengan status gizi (BB/PB) normal
memiliki penerapan PMBA yang tidak sesuai. Pada responden yang memiliki baduta dengan status
gizi (BB/PB) sangat kurus semuanya memiliki praktik PMBA yang tidak sesuai. Hal tersebut juga
ditemukan pada baduta dengan status gizi (BB/PB) kurus dimana semua badutanya (8 baduta)
memiliki penerapan praktik PMBA tidak sesuai. Hasil uji dengan Spearman dengan «a = 0.05, maka
didapatkan nilai P-value 0,04 dengan koefisien korelasi 0,448. Berdasarkan P-value maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan erat dan signifikan antara penerapan PMBA dengan Status
gizi (BB/PB) baduta 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Wates Kota Mojokerto. Hasil koefisien
korelasi menunjukan responden yang memiliki baduta dengan Pratik PMBA yang sesuai memiliki
status gizi BB/PB yang baik.

PEMBAHASAN
1. Kerawanan Pangan

Menurut hasil dari studi ini 69% responden tahan pangan, dan terdapat 5% responden dengan
keluarga rawan pangan ringan, untuk rawan pangan tingkat sedang sebanyak 13% responden dan
ada 13% responden juga memiliki tingkat ketahanan pangan yang tingkat berat. Banyaknya
keluarga yang tahan pangan menunjukan bahwa akses ketersediaan bahan pangan bukanlah masalah
yang utama di Kelurahan Wates. Kondisi infrastruktur yang sudah memadai didukung moda
transpotasi yang dapat diakses 24 jam layaknya standart perkotaan memudahkan akses terhadap
makanan. Pada penelitian ini ditemukan beberapa keluarga dengan kerawanan pangan tingkat
sedang dan berat. Beberapa hal penyebabnya adalah daya beli bahan pangan keluarga, keluarga
dengan tingkat sosio ekonomi kurang mampu dan banyaknya pengeluaran tambahan. Berkaitan
dengan daya beli, data demografi wilayah Kelurahan Wates dengan luas 1,706 Km?2 dan jumlah
penduduk 20.421 jiwa (6.541KK), kondisi ini cukup dapat menjadikan Kelurahan Wates menjadi
kelurahan yang cukup padat. Kondisi di masyarakat, satu rumah dengan satu dapur dapat dihuni
dengan beberapa anggota keluarga. Kecenderungan tersebut berpengaruh terhadap daya beli
responden terhadap makanan sehingga meningkatkan kerawanan pangan keluarga. Keluarga dengan
sosio ekonomi yang kurang mampu juga masih ditemukan, pada penelitian ini didapatkan 18
responden yang mendapatkan kartu JKN yang biayai oleh anggaran pemerintah Kota Mojokerto.
Sesuai dengan juknisnya JKN tersebut diberikan pada keluarga yang terverifikasi kurang mampu.
Data karakteristik responden juga menunjukan ada 4 responden yang memiliki kepala keluarga
dengan pekerjaan tidak tetap. Pekerjaan kepala keluarga berpengaruh pada pendapatan keluarga.

Kerawanan pangan pada responden juga dapat disebabkan karena terdapatnya pengeluaran
ekstra yang tidak sesuai dengan pendapatan responden. Ketidakseimbangan tersebut menyebabkan
ketersediaan bahan pangan keluarga terganggu sehingga menyebabkan kerawanan pangan keluarga.
Dilihat dari karakteristik responden diketahui usia baduta responden kebanyakan 9-23 bulan (95%),
di usia 6-24 bulan keluarga membutuhkan pengeluaran ekstra dalam hal makanan dan keperluan
baduta dimana hal tersebut menjadikan pengeluaran tambahan sehingga secara tidak langsung akan
berdampak pada stabilitas ekonomi keluarga dalam pemenuhan gizi keluarga. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Zimbabwe ketersediaan bahan makanan keluarga yang memiliki
baduta 0-23 bulan menjadi berkurang sehingga menyebabkan kerawanan pangan keluarga baduta
menjadi rawan pangan, penyebabnya adalah terdapatnya pengeluaran tambahan untuk baduta
tersebut (Lukwa et all.,2020).
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Beberapa hal yang menyebabkan terjadinya kerawanan pangan diantaranya adalah
pertumbuhan populasi yang menyebabkan hubungan timbal balik dengan pertumbuhan penduduk
dengan lingkungan. Hal tersebut akan menyebabkan kesulitan dalam melakukan akses kesediaan
bahan makanan, menyebabkan konflik sosial ekonomi khususnya pada daerah perkotaan (Ahmad
et al., 2021). Sosio ekonomi satu dari beberapa penyebab kerawanan pangan keluarga. Sosio
Ekonomi dapat menganggu stabilitas keluarga dalam mengakses bahan pangan, menyebabkan
keterbatasan bahan pangan dalam keluarga sehingga menyebabkan ketidakmampuan pemenuhan
kebutuhan gizi keluarga. Hal tersebut menyebabkan meningkatnya resiko defisiensi zat gizi dan
berisiko menjadi wasting. (Ahmed et all., 2021)

2. Praktik PMBA pada Baduta

Hasil studi menemukan kebanyakan (23 baduta) responden memiliki praktik PMBA yang
kurang sesuai (59%), dan hanya ada 16 responden yang memiliki baduta dengan penerapan PMBA
yang sesuai atau diatas rerata responden. Ketidaksesuaian pada praktik PMBA dapat disebabkan
kurangnya pengetahuan ibu terkait penerapan PMBA yang baik, hal tersebut juga dikarenakan
kondisi ibu bekerja, kebanyakan anak diasuh oleh pengasuh atau nenek asuh. Kebanyakan
responden atau ibu balita berusia > 30 tahun, dimana pada usia tersebut tergolong usia produktif.
Pada penelitian di Pakistan menemukan bahwa usia ibu menjadi prediktor utama tercapaianya
praktik PMBA yang baik. Pada baduta yang memiliki ibu muda (20-30 tahun) menemukan kesulitan
untuk menyiapkan MPASI sesuai dengan praktik PMBA yang baik. (Ali et al., 2021). Pada usia
produktif kebanyakan ibu adalah pekerja. Ibu yang tidak bekerja akan memiliki banyak waktu untuk
anaknya daripada ibu yang bekerja. 1bu yang bekerja jarang memiliki waktu yang cukup untuk
menyiapkan MPASI badutanya. (Savitri dan Hagi, 2021)

3. Status Gizi BB/PB Baduta

Analisa status gizi menunjukan baduta dengan status gizi BB/PB normal jumlahnya lebih
banyak 70% yakni 27 baduta. Status gizi berkaitan dengan pemberian ASI. Pada penelitian ini
kebanyakan responden (59%) memiliki baduta dengan riwayat pemberian ASI eksklusif dan 54%
diantaranya masih dilanjutkan hingga usia 6 bulan keatas. Pemberian ASI akan meningkatkan
ketercapaian MMF, MDD dan MAD pada MPASI pada baduta 6-23 bulan (Liu et al.,2021). Daya
terima MPASI (MAD) vyang baik dapat memberikan kebutuhan gizi pada baduta sesuai
rekomendasi, sebaliknya daya terima (MAD) secara signifikan berpengaruh pada status gizi wasting
(Ahmad et all., 2018). Usia baduta juga menentukan status gizi baduta. Berdasarkan karakteristik
baduta responden, kebanyakan memiliki baduta diatas 9-23 bulan (95%). Usia baduta berpengaruh
dengan prilaku pemberian MPASI, semakin tua usia baduta maka lebih mudah tercapai frekuensi
MPASI (MMF) dan keberagaman bahan makanan (MDD) maka lebih optimal dalam memenuhi
rekomendasi daya terima MPASI (MAD).(Ali et al., 2021).

Terdapat 8 balita yang memiliki status gizi BB/PB yang kurus (20%). Penelitian ini juga
menemukan 2 baduta yang memiliki status gizi sangat kurus atau gizi buruk (5%) dan 2 baduta juga
yang memiliki status gizi gemuk (5%). Masih banyaknya baduta yang memiliki status gizi BB/PB
kurus dan sangat dapat dikarenakan beberapa faktor diantaranya adanya 10% responden yang
memiliki baduta memiliki berat badan lahir rendah. Mayoritas responden merupakan ibu baduta
dengan usia >30 tahun (70%) serta 30% nya berusia antara 20-30 tahun. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan di Pakistan bahwa usia ibu berpengaruh pada prilaku pemberian
MPASI dimana pada ibu yang usia muda (20-30 tahun) memiliki kemungkinan kecil untuk dapat
memenuhi frekuensi MPASI yang dianjurkan badutanya, sehingga akan meningkatkan resiko
terjadinya defisiensi zat gizi pada baduta dikarenakan MPASI yang tidak adekuat (Ali et al.,2021)
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4. Hubungan Kerawanan Pangan dengan Status Gizi BB/PB

Metode pengukuran kerawanan pangan keluarga pada penelitian ini menggunakan metode

Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) dirilis oleh Food and Nutrition Technical
Assistance Project (FANTA). Metode ini tidak mengukur asupan pangan atau status gizi, tetapi
persepsi atau pengalaman rumah tangga itu sendiri mengenai akses fisik dan ekonomi mereka
terhadap pangan (Navaro et al., 2018). HFIAS berfokus pada akses rumah tangga terhadap pangan,
termasuk juga ketersediaan pangan di rumah tangga. HFIAS telah disempurnakan dalam konteks
negara berkembang (Saralaka et al., 2020).
Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki baduta yang memiliki status gizi (BB/PB) normal
yakni sebanyak 21 baduta (78%) dimana memiliki tingkat ketahanan pangan yang baik atau tahan
pangan dan ada 4 baduta (50%) yang memiliki status gizi (BB/PB) kurus dan memiliki ketahanan
pagan keluarga yang baik. Terdapat 2 baduta dengan status gizi (BB/PB) yang sangat kurus atau
gizi buruk memiliki ketahanan pangan keluarga masing-masing rawan pangan tingkat sedang dan
ringan. Hasil uji statistik Spearman dengan « = 0.005, maka didapatkan nilai P-value < 0,022
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat
kerawanan pangan keluarga baduta dengan status gizi baduta (6-23 bulan) di wilayah kerja
puskesmas Wates kota Mojokerto. Didapatkan r value -0,365 yakni arah hubungan yang negatif
dan kuat, sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin sedikit kerawanan pangan keluarga (tahan
pangan) baduta semakin baik status gizi BB/PB pada baduta. Kerawanan pangan pada keluarga
responden berkaitan dengan daya beli bahan pangan keluarga. Daya beli keluarga tergantung dengan
jumlah pendapatan keluarga dan jumlah anggota keluarga dalam satu dapur rumah tangga.
Kenyataan tersebut menyebabkan kecenderungan terjadi defisiensi energi dan zat gizi sehingga
dapat meningkatkan resiko wasting pada baduta.

Hasil ini sejalan pada penelitian sebelumnya di Surabaya, dimana didapatkan hubungan yang
positif serta signifikan pada balita malnutrisi dengan kerawanan pangan namun ditemukan bahwa
keluarga balita malnutrisi lebih banyak tahan pangan (42%), sedikit rawan pangan (22,9%), rawan
pangan tingkat sedang (15,3%) dan rawan pangan tingkat berat (19,7%). *° Penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Bangladesh juga menemukan hubungan signifikan antara kerawanan pangan
dengan terjadinya wasting pada baduta. Resiko kerawanan pangan keluarga akan meningkat seiring
dengan bertambahnya usia baduta, khususnya setelah usia 6 bulan. Resiko terjadi wasting akan
meningkat 67% pada keluarga yang mengalami kerawanan pangan.?® Hasil ini juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya di Banjarmasin tahun 2020, dimana terdapat hubungan yang erat antara
kerawanan pangan keluarga dengan status gizi BB/PB baduta.?*

Malnutrisi dan kerawanan pangan adalah masalah utama kesehatan masyarakat global dan
didominasi oleh negara dengan pendapatan rendah dan menengah.!? Konsep pemahaman dari
kerawanan pangan dapat dilihat dari bebagai perspektif diantaranya menghubungkan interaksi dari
makanan dan kemiskinan.?? Hubungan penting antara kekurangan gizi dan kemiskinan. Kemiskinan
menciptakan kondisi yang tidak stabil dan tidak menguntungkan yang dapat berkontribusi untuk
memicu masalah kekurangan gizi. Orang yang hidup dalam kemiskinan seringkali menghadapi
keterbatasan finansial yang menghambat kemampuan mereka untuk mengakses makanan yang
aman cukup dan bergizi tinggi.?® Rendahnya pendapatan keluarga pada giliranya akan mengurangi
konsumsi makanan pokok yang murah dan berenergi tinggi terutama karbohidrat dan lemak
daripada makanan padat gizi. Melalui konsumsi karbohidrat dan lemak, tingkat energi melonjak
tetapi kualitas nutrisi menjadi terganggu. Akibatnya menurunnya status gizi dan menjadi gzi
kurang.*?
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Dalam studi kerawanan pangan di Afrika menurunya ketahanan pangan keluarga akan
mempersulit tercapainya keberagaman penggunaan bahan makanan MPASI baduta sehingga intake
zat gizi menjadi terbatas sehingga rentan untuk menjadi defisiensi meningkatkan kejadian
malnutrisi pada baduta.'® Keberagaman bahan pangan mempengaruhi komposisi zat gizi MPASI,
keberagaman penggunaan bahan makanan (MDD) sendiri dipengaruhi oleh usia baduta, sosial
ekonomi keluarga dan pekerjaan orang tua.* Kerawanan pangan sangat erat dengan pendapatan
keluarga dan tingkat sosial ekonomi keluarga, dimana terdapat hubungan yang sangat erat dengan
status gizi. Maka untuk menurunkan kejadian malnutrisi pada anak juga diiringi dengan kebijakan
pengentasan kemiskinan.?®
5. Hubungan Praktik Pemberian PMBA dan status gizi BB/PB

Praktik pemberian PMBA yang direkomendasikan oleh WHO pada tahun 2018, terdapat
beberapa indikator meliputi riwayat ASI eksklusif, keberlanjutan pemberian ASI, pemberian atau
pengenalan MPASI, frekuensi MPASI, keberagaman penggunaan bahan makanan dalam MPASI,
daya terima MPASI, responsive feeding dan tingkat konsumsi sumber zat besi dan vitamin A.
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan dari 39 responden kebanyakan memiliki baduta yang
memiliki status gizi (BB/PB) normal yakni sebanyak 15 baduta (94%) memiliki praktik PMBA
yang sesuai, dan ada 12 baduta dengan status gizi (BB/PB) normal memiliki penerapan PMBA yang
tidak sesuai.Pada responden yang memiliki baduta dengan status gizi (BB/PB) sangat kurus
semuanya memiliki praktik PMBA yang tidak sesuai. Hal tersebut juga ditemukan pada baduta
dengan status gizi (BB/PB) kurus dimana semua badutanya (8 baduta) memiliki penerapan praktik
PMBA yang kurang sesuai. Hasil uji statistik Spearman dan tingkat kemaknaan « = 0.05, maka
didapatkan nilai P-value 0,004 dengan koefisien korelasi 0,448 maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang erat dan signifikan dengan arah yang positif antara penerapan PMBA
dengan Status gizi (BB/PB) baduta 6-23 bulan di wilayah kerja Puskesmas Wates Kota Mojokerto.
Praktik PMBA yang baik akan meningkatkan status gizi BB/PB pada baduta. Hasil ini sejalan
dengan beberapa penelitian sebelumnya, dimana menemukan hubungan yang signifikan antara
praktik PMBA dengan status gizi BB/PB pada baduta.?1:3

Faktor yang menyebabkan adanya pengaruh terhadap status gizi BB/PB baduta diantaranya
adalah penerapan masing-masing indikator PMBA. Sesuai dengan karakteristik baduta responden
kebanyakan memiliki riwayat pemberian ASI eksklusif (59%) dan sebanyak 54% baduta responden
juga melanjutkan pemberian ASI hingga 6 bulan ke atas. Hal tersebut juga berlaku pada pengenalan
MPASI, kebanyakan responden (56%) juga sudah menerapkan pengenalan MPASI sesuai umur
dan rekomendasi tekstur. Namun hal tersebut berkebalikan pada rekomendasi tentang daya terima
MPASI (MAD) meskipun kebanyakan responden sudah memiliki baduta dengan frekuensi
MPASI/MMF (51%) yang tercapai dan keberagaman bahan makanan MPASI telah tercapai/MDD
(59%) namun daya terima MPASI (MAD) baduta hanya 38% yang sesuai. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Ethiopia dan Jakarta, bahwa kebanyakan
penerapan PMBA pada baduta 6-24 bulan tidak sesuai. Ketidaksesuaian tersebut ditemukan pada
beberapa indikator diantaranya adalah daya terima MPASI (MAD). Daya terima MPASI
berpengruh secara signifikan terhadap status gizi baduta.*>

Praktik pemberian MPASI yang tidak sesuai menyebabkan kualitas makro dan mikronutrien
yang rendah karena keberagaman bahan makanan MPASI yang rendah, menjadikan kepadatan
energi dan gizi MPASI juga rendah. Ditunjang frekuensi serta konsistensi MPASI yang tidak
sesuai.’® Rekomendasi pemberian MPASI ditetapkan sesuai dengan kelompok usia.
Direkomendasikan delapan variabel ASI eksklusif, kelanjutan menyusui, pemberian MPASI tepat
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waktu, keberagaman bahan makan lokal yang digunakan dalam MPASI selama 24 jam pemberian,
frekuensi pemberian makan dan keberaganan bahan makanan MPASI selama 7 hari pemberian
MPASI. Kelompok bahan makanan yang direkomendasikan yakni sereal, biji-bijian, susu dan
olahanya, daging dan telur, sumber vitamin A dari buah dan sayur, buah - buahan dan sayuran dan
sumber lemak, minyak dan mentega.

Ketercapaian masing-masing indikator praktik PMBA memiliki kontribusi dalam akumulasi
penilaian pada penerapan 8 rekomendasi praktik PMBA standart WHO. Beberapa penelitian
menyebutkan usia kehamilan ibu, status pendidikan dan pengetahuan gizi akan berpengaruh pada
lama pemberian ASI, sehingga secara langsung dapat mempengaruhi usia baduta dalam mengenal
makan semi padat sebagai pengenalan rasa dan konsistensi baru.® Ketidaksesuain praktik PMBA
pada baduta disebabkan beberapa faktor, diantaranya usia baduta, berat lahir baduta sosial ekonomi
keluarga, sumber informasi, pengetahuan ibu baduta dan respon yang positif ibu/pengasuh terhadap
informasi kesehatan.3*

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kerawanan pangan keluarga
responden dan penerapan PMBA dengan status gizi BB/PB pada baduta 6-23 bulan di wilayah
kerja UPT Puskesmas dengan P-Value masing masing adalah 0,022 dan 0,004.

Program pendampingan balita kurus membutuhkan dukungan dari semua lintas sektor. Dalam
hal ini pemerintah diharapkan dapat menggali peran lintas sektor sehingga program yang diberikan
tidak hanya meliputi kesehatan tetapi juga pengentasan kemiskinan, dengan perbaikan ekonomi
pada balita dengan kelaurga ekonomi menengah. Bimbingan teknis dan pelatihan terkait Pemberian
Makanan Balita dan Anak pada kader kesehatan juga menjadi hal yang penting untuk dilakukan
pada setiap program pemberdayaan masyarakat dalam program gizi masyarakat.
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