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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak
terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya
mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.
STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam
bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang
sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitan dan Pengabdian Kepada
Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan
mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat
akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya
bisa dibaca oleh masyarakat luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif

menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat
dengan tema “Tetap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan
Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku prosiding.

Akhirnya Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat
melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan.

Kediri, 15 Desember 2021
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Abstrak

Air susu ibu (ASI) bagi seorang bayi adalah makanan pertama dan utama untuk proses pertumbuhan dan
perkembangannya. Pemberian ASI eksklusif merupakan investasi terbaik bagi kesehatan dan kecerdasan bayi yang
dapat mengurangi tingkat kematian anak dan meningkatkan kesehatan Ibu.Berbagai masalah gizi kurang maupun gizi
lebih juga timbul akibat dari pemberian makanan sebelum bayi berusia 6 bulan. Penelitian dengan desain cross-
sectional ini dilakukan pada 42 ibu dan bayi yang bertujuan untuk mengkaji pemberian pengganti air susu ibu (PASI)
dengan status gizi pada bayi di Desa Pranggang, Kecamatan Plosoklaten Kabupaten Kediri. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan lembar observasi serta analisa z-score. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 26 bayi
(62%) sudah diberikan PASI dalam rentang usia 0-2 bulan, Bentuk PASI yang dipilih oleh 26 ibu (62%) berupa susu
formula, 5 bayi (12 %) diberikan biscuit bayi dan lotek pisang selebihnya berupa bubur instant dan air putih. Pengukuran
status gizi pada bayi menunjukkan sebesar 23 bayi (55%) memiliki status gizi baik, 16 bayi (38%) memiliki status gizi
kurang dan 3 bayi (7%) memiliki status gizi lebih. Ibu perlu diberikan edukasi dan penyuluhan (emodemo) dari pihak-
pihak terkait agar perilaku pemberian PASI bisa ditekan, serta mengadakan peers group dengan cara menghadirkan
testimoni ibu yang lulus ASI eksklusif

Kata Kunci : Status Gizi, Bayi, Pemberian PASI

NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS THAT WAS GIVEN A SUBSTITUTE OF BREAST MILK (PASI) IN
PRANGGANG VILLAGE, PLOSOKLATEN DISTRICT, KEDIRI REGENCY

Abstract

Breast milk (ASI) for a baby is the first and main food for the process of growth and development. Exclusive
breastfeeding is the best investment for the health and intelligence of infants that can reduce child mortality and improve
maternal health. Various problems of undernutrition and overnutrition also arise as a result of feeding before the baby
is 6 months old. This design cross-sectional study was conducted in 42 mothers and babies which aims to examine the
provision of breast milk substitutes (PASI) with nutritional status in infants in Pranggang Village, Plosoklaten District,
Kediri Regency. Collecting data using questionnaires and observation sheets as well as z-score analysis.The results
showed that 26 infants (62%) were given PASI in the age range of 0-2 months, the form of PASI chosen by 26 mothers
(62%) was formula milk, 5 infants (12%) were given baby biscuits and banana lotek the rest were in the form of instant
porridge and water. Measurement of nutritional status in infants showed that 23 babies (55%) had good nutritional
status, 16 babies (38%) had poor nutritional status and 3 babies (7%) had more nutritional status. Mothers need to be
given education and counseling (emodemo) from related parties so that PASI giving behavior can be suppressed, as
well as holding peer groups by presenting testimonies of mothers who passed exclusive breastfeeding

Keywords: Early Childhood, Nutritional Status, Infants, PASI substitute

PENDAHULUAN ASI eksklusif diberikan pada bayi tanpa makanan

dan minuman lain apapun sejak lahir sampai usia 6

Alamat Korespondensi Penulis: Email : eeng.gizi@gmail.com
Enggar Anggraeni Alamat : Akademi Gizi Karya Husada Kediri JI. Soekarno hatta
No.7, Darungan, Kec Pare, Kediri, Jawa Timur, 64225



mailto:eeng.gizi@gmail.com
mailto:ellamarlin@gmail.com
mailto:eeng.gizi@gmail.com

bulan, kecuali dapat diberikan vitamin dan obat jika
(WHO 2011),

melanjutkannya hingga bayi berumur dua tahun.

kondisi bayi sakit kemudian

Bagi bayi, ASI eksklusif adalah invests bagi
kesehatan dan kecerdasanya (Depkes 2007), yaitu
makanan pertama, utama, dan terbaik, karena lebih
bersifat ilmiah dan aman, sehingga tidak perlu
tambahan makanan lain, seperti susu formula, jeruk,
madu, air teh, dan air putih, pisang, bubur susu,
biscuit, bubur nasi, dan nasi tim (Prasetyono, 2009).
80% untuk

cakupan pemberian ASI eksklusif tetapi masih

Indonesia mentargetkan sebesar

sangat jauh dari kenyataan. Manfaat pemberian ASI
eksklusif sesuai dengan salah satu tujuan dari

Millenium  Development Goals (MDGs)yaitu
mengurangi  tingkat kematian anak dan
meningkatkan kesehatan Ibu. sekitar Kasus

kematian anak di bawah usia lima tahun di negara
berkembang terjadi sekitar 15 %, hal ini disebabkan
karena  ASI
(WHO,2009). Malnutrisi juga timbul akibat dari
pemberian makanan sebelum bayi
bulan(Ariani,2008).

Walaupun ASI adalah makanan paling ideal bagi

diberikan secara tidak eksklusif

berusia 6

bayi, namun tidak semua ibu dapat memberikan ASI
pada bayinya. Penelitian februhartanty (2008)
menunjukkan kegagalan pemberian ASI eksklusif
terjadi karena pengetahuan dan pengalaman ibu
yang kurang sehingga menyebabkan terjadinya
kegagalan dan ibu tidak difasilitasi proses IMD.
Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan
dan pengalaman ibu sangat penting dalam hal ini
dan sesuai dengan teori Though and Feeling yang
WHO  (2007),

Notoatmodjo(2010) bahwa yang menyebabkan

dikemukakan  oleh dalam
seseorang itu berperilaku tertentu adalah karena
adanya alasan pokok, yang terdiri dari pengetahuan,

persepsi, sikap, kepercayan, orang penting sebagai

referensi, sumber-sumber daya dan budaya (Saleh,
2011).

Kabupaten Kediri mentargetkan program ASI
80%

cakupan pemberian ASI

Eksklusif sebesar sedangkan di desa
Pranggang (2017),
Eksklusif hanya sebesar 40% dan di tahun 2018
sebesar 48,8% meski terdapat kenaikan namun
masih jauh dari angka yang ditargetkan oleh
pemerintah Kabupaten Kediri. Hal ini mendasari
peneliti tertarik untuk meneliti kondisi bayi di Desa
Pranggang dengan tujuan untuk menganalisa Status
Gizi Bayi yang di beri Pengganti Air Susu lbu (PASI)
di Desa Pranggang Kecamatan Plosoklaten

Kabupaten Kediri.

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini bersifat observasional

dengan
metode survey analitik, dengan pendekatan cross-
sectional Populasi pada penelitian ini berjumlah 83
bayi dengan sampel sejumlah 42 bayi sesuai kriteria
inklusi dengan tehnik purposive sampling. Perilaku
pemberian PASI dilakukan dengan wawancara pada
ibu dengan alat bantu kusioner. Status gizi bayi
dengan indikator BB/U diperoleh dengan mengitung
z-score. Data disajikan dalam bentuk tabulasi dan

dan dianalisis secara deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Desa Pranggang Kecamatan Plosoklaten

Kabupaten Kediri memiliki luas wilayah 741,000 Ha
yag
Mangunrejo,

terdiri dari 5 dusun vyaitu Bangunrejo,

Banjarejo, Pranggang Barat dan
Pranggang Timur. Desa Pranggang memiliki 11
posyandu yaitu: Nusa Indah, Seruni, Teratai, Sedap
Dabhlia,

Anggrek, Cempakal dan Cempaka 2.. Gambaran

Malam, Mawar, Bougenville, Melati,

rerata usia ibu tertera pada tabel satu dbawah ini.

Tabel 1. Distribusi Ibu Bayi menurut Usia



Distribusi ibu bayi yang diberi PASI berdasarkan
usia di Desa Pranggang dapat dilihat pada Tabel 1:

Usia n %
17-25 tahun 17 41
26-35 tahun 14 33
36-45 tahun 11 26
Jumlah 42 100

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar
usia ibu bayi yaitu berkisar antara 17-25 tahun .
Tabel 2. Ibu

Pekerjaan

Distribusi Bayi Menurut
Distribusi ibu bayi yang diberi PASI menurut

pekerjaan dapat dilihat pada Tabel 2:

Pekerjaan n %
IRT 20 48
Baby Sitter 1 2
Buruh Pabrik 18 43
Guru 2 5
TKW 1 2
Jumlah 42 100

Tabel 2 menggambarkan bahwa sebagian besar
ibu bayi memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga (48%) dan sisanya memiliki pekerjaan yang
beragam. Namun ibu bayi yang bekerja sebagai
buruh pabrik juga cukup banyak (43 %).

Jenis kelamin dibedakan menjadi laki-laki dan
PASI

berdasarkan jenis kelamin di Desa Pranggang

perempuan. Subjek yang mendapatkan

tertera pada Tabel 3:

0-6 bulan 19 45
7-11 bulan 17 41
12-36 bulan 6 14
Jumlah 42 100

Tabel 4 memperlihatkan bahwa sebagian besar

subjek pada rentang usia 0-6 bulan (45 %).

Tabel 5. Distribusi Bayi Menurut Usia
Pertama Mendapatkan PASI
Usia n %
0-2 bulan 26 62
3-4 bulan 12 29
5-6 bulan 4 9
Jumlah 42 100

Tabel 5 menggambarkan bahwa sebagian
besar bayi pertama kali mendapatkan PASI pada
rentang usia 0-2 bulan sebanyak 26 bayi (62%).
berbagai alasan, ibu bayi beralasan bahwa air susu
tidak keluar, kebanyakan ibu yang melakukan hal ini
adalah para ibu yang kurang memahami akan
pentingnya pemberian ASI eksklusif, dan kurangnya
dukungan keluarga untuk melakukan program ASI
eksklusif. Kebanyakan para keluarga umumnya
suami atau mertua saat bayi menangis akan

berpikiran asupan susunya kurang.
Menggambarkan bahwa faktor sosial budaya dan
ibu,

penyebab masalah utama

kurangnya pengetahuan keluarga dan

masyarakat menjadi

Tabel 3. Distribusi Bayi Menurut Jenis rendahnya pemberian ASI di Indonesia (Saleh,
Kelamin 2011).
Jenis Kelamin n % Pemberian pengganti ASI dapat
Laki-laki 25 59 menyebabkan bayi mengalami diare. Saat usia
Perempuan 17 41 .
Jumiah 12 100 belum genap 6 bulan pencernaannya masih belum

Tabel 3 memperlihatkan bahwa sebagian besar
subjek yang mendapatkan PASI adalah laki-laki
yaitu sebesar 25 responden (59%) dan perempuan
17 responden (41%).

Tabel 4. Distribusi Bayi Menurut Usia

siap dan belum mampu mengolah makanan. Bayi
yang diberi PASI akan cenderung lebih banyak
makan, sehingga bisa menimbulkan obesitas karena
tidak sesuai dengan kebutuhan tubuhnya. Resiko
alergi pada bayi yang diberi PASI juga lebih tinggi
hal ini diakibatkan dari reaksi imun.(Khasanah,

2011), Untuk itu penting adanya edukasi dari pihak

Usia n %

terkait kepada calon ibu maupun keluarganya




tentang ASI eksklusif baik manfaat, dampak, serta
pentingnya dukungan keluarga agar pemberian ASI
eksklusif dapat tercapai. Sebab dukungan keluarga
juga sangat berpengaruh akan kepercayaan diri ibu
untuk menyusui.

Tabel 6. Distribusi Berdasarkan Bentuk PASI

panas serta kerusakan atau penyumbatan saluran

pencernaan(Kemenkes RI, 2010).

Tabel 7. Distribusi Status Gizi menurut BB/U

Status Gizi n %
Gizi Buruk 0 0
Gizi Kurang 16 38
Gizi Baik 23 55
Gizi Lebih 3 7
Jumlah 42 100

Tabel .7 memperlihatkan bahwa mayaoritas bayi

memiliki status gizi dengan kategori baik (55%) ,

Bentuk PASI n %
Susu Formula 26 62
Biskuit Bayi 5 12
Air putih 2 5
Lotek Pisang 5 12
Bubur Instant 4 9
Jumlah 42 100

namun masih terdapat 16 bayi (38%) dalam kategori

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek diberikan PASI berupa susu formula (62%).
Bentuk lain berupa makanan padat namun ada juga
yang diberi air putih. Pemberian susu formula, yang
dilakukan oleh ibu diungkapkan dengan alas an
lebih praktis, serta mudah didapatkan. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian (Ireland et al.,, 2000) di
22

responden bahwa ibu yang gagal memberikan ASI

Amerika Serikat dengan jumlah sampel
eksklusif mengganti konsumsi bayi mereka dengan
susu formula. Susu formula yang diberikan ke bayi
dapat meningkatkan resiko bayi mengalami
kelebihan berat badan, sebab susu formula memiliki
kandungan protein lebih tinggi dibanding dengan
ASI

Hasil penelitian Park and Lee, 2017 di Korea
melaporkan pemberian susu formula dini dapat
meningkatkan risiko bayi mengalami berat badan
lebih. Sebab susu formula mengandung protein
serta nitrogen yang tinggi dibanding dengan ASI. Hal
ini yang dapat menyebabkan peningkatan berat
badan yang berlebih. Bayi yang mengalami obesitas
cenderung lebih beresiko terkena penyakit kronis
seiring bertambahnya usia (Martin et al,2005)

MP-ASI yang diberikan pada bayi terlalu dini
akan mengakibatkan bayi lebih banyak terserang

diare, konstipasi atau sembelit, batuk, pilek, dan

gizi kurang

Status gizi dipengaruhi oleh zat gizi yang
diperlukan tubuh dan faktor yang menentukan
besarnya kebutuhan, penyerapan, dan penggunaan
zat-zat tersebut (Triaswulan,2012). Penelitian ini
yang
memberikan gambaran massa tubuh. Yang sangat
yang
Bila

dan

menggunakan indikator berat badan

sensitif terhadap perubahan-perubahan
labil.

dalam keadaan normal

mendadak, yang bersifat sangat

kesehatan bayi
seimbang antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi
nya, maka berat badan berkembang mengikuti
pertambahan umur.namun bila bayi dalam keadaan
yang abnormal, maka perkembangan berat badan,
nya dapat berkembang cepat atau lebih lambat.
yang
merupakan hal yang penting dalam pembangunan

Pemberian nutrisi tepat kepada bayi
sumberdaya manusia sejak dini, akan memberi

pengaruh positif terhadap tumbuh kembang
selanjutnya. Global Strategy for Infant and Young
Child feeding, World Health
(WHO)/United Nations Emergency Children’s Fund

(UNICEF) merekomendasikan empat hal penting

Organization

yang harus dilakukan yaitu memberikan ASI kepada
bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir,
hanya ASI saja atau pemberian ASI secara eksklusif
sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, memberikan

makanan pendamping ASI (MP-ASI) sejak bayi



berusia 6 bulan sampai 24 bulan dan melanjutkan

ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih

SIMPULAN DAN SARAN

1. Desa Pranggang merupakan salah satu desa
yang
Kabupaten Kediri dengan luas wilayah 741,00

terdapat di Kecamatan Plosoklaten

ha terdiri dari 5 dusun vyaitu : Bangunrejo,

Mangunrejo, Banjarejo, Pranggang Barat,
Prangang Timur. Dengan 11 posyandu balita.

2. Sebanyak 26 bayi (62%) sudah diberikan PASI
dalam rentang usia 0-2 bulan, Bentuk PASI yang
dipilih oleh 26 ibu (62%) berupa susu formula, 5
bayi (12 %) diberikan biscuit bayi dan lotek
pisang selebihnya berupa bubur instant dan air
putih.

3. Pengukuran status gizi pada bayi menunjukkan
sebesar 23 bayi (55%) memiliki status gizi baik,
16 bayi (38%) memiliki status gizi kurang dan 3

bayi (7%)Saran

Saran

1. Ibu bayilebih memperhatiakn pola makan pada
bayinya dan

ASI

berkonsultasi dengan ahli gizi maupun tenaga

meningkatkan pengetahuan

tentang eksklusif  dengan cara
medis terkait

2. Perlunya edukasi dari pihak ahli gizi

puskesmas, bidan maupun kader tentang

pentingnya ASI eksklusif, manfaat, serta
dampak pemberian PASI sebelum waktunya

untuk ibu hamil, ibu menyusui dan ibu balita
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