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HUBUNGAN PENGETAHUAN APLIKATIF IBU TENTANG MENU SEIMBANG DENGAN KENAIKAN BERAT BADAN BAYI 6 -12 BULAN
(Suatu Studi di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010)

Suhartik, Wiwik U, Rose D

ABSTRAK

Masalah gizi kurang masih tersebar luas di negara berkembang termasuk di Indonesia, masalah gizi kurang ini banyak terjadi pada golongan yang rawan yaitu bayi.Masalah tersebut sangat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu dalam menyusun menu seimbang dan pengetahuan akan makanan yang bergizi yang baik unntuk bayi.Kenaikan berat badan dan status gizi bayi sangat bergantung dari peran serta ibu dalam memberikan makanan pada bayi dan kandungan gizi pada makanan bayi.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang dengan kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan. 

Desain penelitian ini analitik menggunakan pendekataan cross sectional. Populasinya adalah ibu bayi 6-12 bulan dan bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro dengan jumlah 25 bayi dan sampel 24 responden teknik  simple random sampling. Variabel independen pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan dan variabel dependen kenaikan berat badan. Instrumen pengumpulan data adalah kuesioner dan observasi,setelah data terkumpul kemudian dilakukan, editing,coding scoring dan tabulating, setelah itu diprosentase dan dianalisis dengan uji koefisien kontingensi dengan ρ < 0,05.

Hasil yang didapat dari penelitian ini bahwa pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang tahu 20,8% dan tidak tahu 79,2%, sedangkan berat badan bayi 6-12 bulan yang naik 37,5% dan tidak naik 62,5%. Dengan menggunakan uji koefisien kontingensi ( = 0,001 (≤ ( 0,05) berarti Ho ditolak.

Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang dengan kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro tahun 2010. Sehingga diharapkan bagi responden dapat meningkatkan pengetahuan aplikatif tentang menu seimbang dan mau menerapkan cara menyusun menu seimbang yang benar dengan ikut serta dalam penyuluhan kegiatan posyandu dengan rutin.

Kata kunci : Pengetahuan aplikatif, Menu Seimbang, Berat Badan
Pendahuluan


Tujuan pembangunan nasional adalah terwujudnya masyarakat Indonesia yang sehat dan mandiri, strategi pencapaian tujuan tersebut adalah Indonesia sehat 2010 dengan fokus membentuk manusia yang berkualitas.Indikatornya adalah manusia yang mampu hidup lebih lama (terukur dengan umur harapan hidup), menikmati hidup sehat (terukur dengan angka kesakitan dan kurang gizi), mempunyai kesempatan meningkatkan ilmu pengetahuan (terukur dengan angka melek huruf dan tingkat pendidikan), dan hidup sejahtera (terukur dengan tingkat pendapatan per kapita yang cukup memadai atau bebas kemiskinan) (Yayuk Farida Baliwati dkk, 2004 : 8). Semakin banyak pengetahuan ibu tentang gizi maka semakin diperhitungkan jenis dan kwantum makanan yang dipilih untuk dikonsumsi dan lebih banyak mempergunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi dalam menyusun makanan, sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang akan memilih makanan yang paling menarik panca indera dan tidak mengandakan pemilihan berdasarkan nilai gizi makanan (Sediaoetama, 2000:12). 
Masalah gizi kurang masih tersebar luas dinegara berkembang termasuk Indonesia, masalah gizi kurang ini banyak terjadi pada golongan yang rawan yaitu: bayi. Di Indonesia keadaan saat ini kelompok anak di bawah 1 tahun menunjukkan prevalensi paling tinggi untuk penyakit kurang kalori Proten (KKP) dan defisiensi vitamin A serta anemia defisiensi zat besi (fe) (Soegeng Santoso dan Anne Lies R, 2001:72). Berdasarkan data dari Departemen Kesehatan Indonesia, pada tahun 2004, kasus bayi gizi kurang dan gizi buruk sebanyak 5,1 juta. Kemudian pada tahun 2005 turun menjadi 4,42 juta. Tahun 2006 turun menjadi 4,2 juta (944.246 di antaranya kasus gizi buruk) dan tahun 2007 turun lagi menjadi 4,1 juta (755.397 di antaranya kasus gizi buruk). Secara umum hampir seluruh propinsi Indonesia mengalami gizi kurang dan gizi buruk,  di Jatim pada tahun 2008 jumlah balita (termasuk bayi 6-12 bulan) dengan kasus gizi kurang yaitu 5.292 kasus yang paling banyak terdapat di daerah Pamekasan, Madura. (Dinkes Jatim, 2008). Berdasarkan data tersebut ternyata angka kurang gizi di Kabupaten Bojonegoro masih cukup tinggi ini dibuktikan dengan data dari ststus gizi balita berat badan/umur, hasil PSG (Pesan status gizi) tahun 2009 di Dinas Kesehatan Bojonegoro 76.200 jumlah balita (termasuk bayi 6-12 bulan)  di Bojonegoro terdapat 1.223 balita dengan gizi lebih,(1,60%) 64.993 balita dengan gizi baik (85,29%), 9.227 balita gizi kurang (12,11%), 757 balita gizi buruk (0,99%). Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro adalah sebuah desa yang berbatasan sebelah utara Desa Guyangan, sebelah selatan Desa Tulung rejo, sebelah timur Kelurahan Ledok kulon dan sebelah barat Desa Mori. Jumlah penduduk Desa trucuk 3373 jiwa dengan penduduk laki-laki 1676 jiwa dan penduduk perempuan 1698 jiwa dan jumlah kepala keluarga 9904 KK. Sarana kesehatan di Desa trucuk adalah 1 puskesmas, 1 pustu, 1 BPS dan 5 posyandu. Di puskesmas trucuk pada tahun 2009 terapat 23 balita dengan kasus gizi buruk. Sedangkan di desa trucuk sampai dengan bulan februari 2010 terdapat 30 bayi yang berusia 6-12 bulan dengan gizi baik sebanyak 14 bayi dan gizi kurang sebanyak 16 bayi. Dari studi pendahuluan pada tanggal 08 februari 2010 di Desa Trucuk Kecamatan Bojonegoro desngan teknik wawancara terhadap 5 orang ibu dan bayinya yang berusia 6-12 bulan diantaranya terdapat 3 bayi dengan gizi baik dan 2 gizi kurang.Terdapat 1 bayi usia 6-8 bulan dengan kebiasaan makan nasi dengan pisang hampir setiap hari, kemudian 2 bayi usia 9-11 bulan dengan kebiasaan makan nasi dengan kecap dan kerupuk hampir setiap hari, dan 2 bayi usia 12 bulan dengan kebiasaan makan nasi dengan telur,kecap dan kerupuk hampir setiap hari. 

Pada masa bayi, bayi mengalami proses pertumbuhan yang sangat pesat sehingga memerlukan zat-zat makanan yang relatif lebih banyak dengan kualitas yang lebih tinggi. Hasil pertumbuhan setelah menjadi manusia dewasa, sangat tergantung dari kondisi gizi dan kesehatan sewaktu masa bayi, konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang, status gizi baik/optimal terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi yang diinginkan secara efisien sehingga memungkinkan pertambahan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum. Status gizi kurang terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam jumlah berlebihan sehingga menimbulkan efek Toksia/membahayakan (Sunita A, 2001:9). Akibat gizi kurang dapat menimbulkan berbagai macam gangguan pada proses pertumbuhan bayi (bayi tidak tumbuh menurut potensialnya) kekurangan energi dari makanan  bisa  menimbulkan kurangya berat badan pada bayi dan bisa mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan terhambat  (Almatsier S, 2001:11). Pada umumnya bayi mendapat makanannya secara dijatah oleh ibunya dan tidak memilih dan mengambil sendiri mana yang disukainya oleh karena dipilihkan oleh ibunya maka ibu kadang hanya memberi makan seadanya menurut kemampuan ekonomi yang dimilikinya, dan karena kurangya akan pengetahuan dari ibu akan makanan yang bergizi dan pengetahuan tentang menyusun menu makanan seimbang yang harus diberikan pada bayi.Sehingga bayi hanya memperoleh makanan seadanya yang tidak sesuai dengan kebutuhan nutrisinya setiap hari.Hal inilah yang mempengaruhi kenaikan berat badan bayi setiap bulannya serta status gizinya. (Sediaoetama, 2000:12). 
Progam gizi, khususnya Upaya Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) telah meluas ke berbagai pedesaan di Indonesia, dalam progam gizi ini terdapat slogan yaitu “anak sehat bertambah umur bertambah berat badan” semua yang berhubungan dengan kesehatan anak sejak lahir sampai berusia 5 tahun perlu dicatat dalam KMS berisi pesan-pesan tentang makanan sehat, pemberian makanan tambahan terutama penyuluhan tentang menyusun menu seimbang yang mengandung zat-zat gizi yang di butuhkan bayi dan biasanya dilakukan demonstrasi oleh ibu PKK tentang cara memasak dan menyusun menu seimbang sesuai dengan kebutuhan bayi untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi.Semua ibu harus selalu membawa KMS tesebut dalam kegiatan gizi di posyandu (Supariasa, 2001:80). 
Desain penelitian
Berdasarkan tujuan, desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik Korelasional merupakan penelitian yang mengkaji hubungan, memperkirakan dan menguji berdasarkan teori yang ada (Nursalam dkk, 2001:57). 

Jenis penelitian ini menurut pendekatan cross sectional yang merupakan jenis yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data Variabel Independen dan Dependen hanya pada suatu saat (Nursalam, 2008:83).
Dalam penelitian ini desain penelitianya bertujuan mengungkapkan apakah ada Hubungan Pengetahuan Aplikatif Ibu Tentang Menu Seimbang Dengan Kenaikan Berat Badan Bayi Pada 6-12 Bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro. Populasi pada penelitian ini adalah: seluruh ibu bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro sebanyak 25 orang.  Dalam penelitian ini sampelnya yaitu sebagian ibu dan bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk sebanyak 24 orang. Pada penelitian ini menggunakan metode Simple Random Sampling. Simple Random sampling adalah Suatu cara pengambilan sample secara acak dimana setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk di seleksi sebagai sample (Notoatmodjo, 2005:85). Variable Independent  pada penelitian ini pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang. Variable dependent  pada penelitian ini adalah : Kenaikan Berat Badan Bayi 6-12 bulan Setelah itu responden mengisi formulir Informed Consent dan menandatangani bila bersedia, kemudian peneliti melakukan observasi dengan menimbang berat badan dan peneliti mencatat di lembar observasi dan KMS lalu menentukan berat badan bayi naik, tetap, atau turun.

Hasil Penelitian

Tabel 1 
Distribusi berdasarkan pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan dari 24 responden di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro  pada bulan Agustus 2010.

	No
	Pengetahuan Aplikatif Ibu
	Frekuensi
	Prosentase %

	1
	Tahu 
	5
	20,8%

	2
	Tidak tahu 
	19
	79,1%

	Total
	24
	100%


Sumber : Data Primer kuesioner Agustus 2010

Menu seimbang pada bayi 6-12 bulan pada tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan adalah pengetahuan aplikatif ibu tidak tahu, sebanyak 19 responden (79,1%) dari 24 responden. 

Tabel 2 Distribusi berdasarkan status gizi pada bayi 6-12 bulan dari 24 responden di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro pada bulan Juni – Agustus  2010.

	No
	Kenaikan Berat Badan 
	Frekuensi
	Prosentase %

	1
	Naik 
	9
	37,5%

	2
	Tidak naik
	15
	62,5%

	Total
	24
	100%


Sumber : Data Primer kuesioner Agustus 2010

Berdasarkan distribusi kenaikan berat badan pada bayi 6-12 bulan pada tabel 4.2  diatas bahwa yang paling dominan adalah berat badan tidak naik sebanyak 15 bayi 6-12 bulan (62,5%) dari 24 responden.

Tabel 3 
Tabulasi silang pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan dari 24 responden di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro pada bulan Agustus 2010.

	Pengetahuan Aplikatif
	Kenaikan berat badan 
	Total 
	%

	
	Tidak naik
	Naik
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	
	

	Tidak tahu 
	15
	78.9
	4
	21.1
	19
	100

	Tahu 
	0
	0
	5
	100
	5
	100

	Total 
	15
	62.5
	9
	37.5
	24
	100


Sumber : Data Primer kuesioner Agustus 2010
Dari data diatas berat badan tidak naik dari pengetahuan aplikatif ibu yang tidak tahu sebanyak 15 responden sebesar 62,5%.

	
	Value
	Approx. sign

	Nominal by nominal  Contingency Coefitient

N of Valid Cases
	0,552

24
	0,001


Sumber : Data hasil uji statistik spss16.00
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa tingkat pengetahan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan dapat mempengaruhi kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan. Dengan menggunakan analisa data statistik korelasi Contingency coefficient dengan nilai α : 0,05 diperoleh hasil signifikan 0,001 yang berarti lebih kecil dari nilai α (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak yang berarti ada hubungan pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang dengan kenaikan berat badan pada bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro. 

Pembahasan 

Pengetahuan Aplikatif Ibu tentang Menu Seimbang pada Bayi 6-12 bulan 

Pada tabel 4.1 dapat dilihat pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro adalah ibu mempunyai pengetahuan aplikatif, tahu sebanyak 20,8% dan pengetahuan aplikatif tidak tahu sebanyak 79,1%. Hal ini dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu yang mayoritas berpendidikan SD sebanyak 45,8%, ibu bayi mayoritas mempunyai jumlah anak 1 sebanyak 41,6% dan mayoritas ibu tidak bekerja sebanyak 75%, sehingga pengetahuan dan pengalaman ibu dalam menyusun menu seimbang masih kurang. Akibatnya berat badan dan status gizi bayi tidak sesuai dengan umur dan tinggi badan.

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain usia yaitu semakin cukup usia tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja, tingkat pendidikan pendidikan yang terlalu rendah akan sulit menerima pesan atau informasi yang disampaikan (Effendi N, 1998 : 48). Selain itu, pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulangi kembali pengalaman yang diperoleh (Notoatmodjo, 2005 : 13).

Dalam menyusun menu seimbang dipengharuhi oleh beberapa faktor seperti makanan yang dhidangkan harus memenuhi zat-zat gizi yang diperlukan oleh tubuh, baik kualitas maunpun kuantitasnya. Pemilihan bahan makanan yang baik dan sesuai juga dipengaruhi oleh pengetahuan akan bahan makanan, daya beli, kesediaan bahan pangan dan musim, kultur social budaya, kompinasi dan variasi makanan dan pengolahan bahan makanan (Jauhari N, 2007)

Sesuai dengan teori diatas, semakin banyak pengetahuan ibu tentang gizi maka semakin diperhitungkan jenis dan kwantum makanan yang dipilih untuk dikonsumsi dan lebih banyak mempergunakan pertimbangan rasional dan pengetahuan tentang nilai gizi dalam menyusun menu makanan seimbang untuk bayinya, sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang akan memilih makanan yang paling menarik panca indera dan tidak mengadakan pemilihan berdasarkan nilai gizi makanan (Sediaoetama, 2000:12).


Mayoritas ibu mempunyai pengetahuan aplikatif tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan yang tidak tahu, dimana ibu yang mempunyai pengetahuan tidak tahu mayoritas berpendidikan SD sebanyak 9 orang, SMP sebanyak 5 orang, SMA sebanyak 3 orang dan perguruan tinggi sebanyak 2 orang. Selain itu pengetahuan ibu yang tidak tahu dipengaruhi oleh usia ibu yang mayorits berusia 20-30 tahun sebanyak 9 orang, usia kurang dari 20 tahun sebanyak 8 orang dan usia 30-40 tahun sebanyak 2 orang, jumlah anak dan pekerjaan juga mempengaruhi pengetahuan aplikatif ibu dalam menyusun menu seimbang diman ibu yang mempunyai pengetahua tidak tahu mayoritas mempunyai jumlah anak 1 sebanyak 9 orang, jumlah anak 2 sebanyak 4 orang, jumlah anak 3 sebanyak 2 orang dan jumlah anak 4 sebanyak 4 orang serta hampir sebagian besar ibu tidak bekerja. Hal-hal itulah yang membuat ibu kurang mempunyai informasi dan pengalaman dalam menyusun menu seimbang. Selain faktor-faktor tersebut, pengetahuan aplikatif ibu dalam menyusun menu seimbang dipengaruhi oleh daya beli dimana ibu mempunyai pengetahuan yang bagus tentang menu seimbang tetapi tidak didukung dengan keadaan ekonomi maka aplikasi ibu dalam menyusun menu seimbang tidak terlaksana. Keadaan sosial budaya juga berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dimana kebiasaan pemberian makanan sejak dini dan tidak memperhatikan komposisi zat-zat makanan membuat ibu seadanya dalam memberikan  makanan pada bayinya. Pengetahuan aplikatif ibu yang kurang dapat berpengaruh terhadap kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan. Oleh sebab itu sebagian besar bayi 6-12 bulan banyak yang tidak mengalami kenaikan berat badan. 

Kenaikan Berat Badan bayi 6-12 bulan 

Pada  tabel 4.2 dapat dilihat kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro adalah berat badan naik (37,5%)dan berat badan tidak naik (62,5%). 

Kenaikan berat badan pada bayi 6-12 bulan dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain pemberian makanan tambahan, kesehatan anak, asupan gizi pokok anak, masalah ekonomi dan pola asuh orang tua dalam pemberian makanan (I Dewa Nyoman Supariasa, 2001:39). 

Berat badan dimanfaat untuk menilai keadaan gizi baik yang akut maupun kronis, tumbuh kembang dan kesehatan, memonitoring keadaan kesehatan misalnya pada pengobatan penyakit dan dasar perhitungan dosis obat dan makanan yang dperlukan (Soetjiningsih, 1998 : 38).

Dari observasi yang telah dilakukan oleh peneliti sebagian besar berat badan bayi adalah tidak naik hal ini diperoleh karena menu seimbang yang diberikan ibu pada bayinya tidak mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi sehingga kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan tidak sesuai standart kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan. Hal ini juga dipengaruhi oleh pengetahuan aplikatif ibu yang tidak tahu akan menu seimbang yang baik untuk dikonsumsi bayinya. Sebagian besar ibu yang berat badannya tidak naik mayoritas berpendidikan SD sebanyak 5 orang, SMP sebanyak 5 orang, SMA sebanyak 3 orang dan perguruan tinggi sebanyak 2 orang serta usia ibu yang mayoritas berusi 20-30 tahun sebanyak 7 orang, usia kurang dari 20 tahun sebanyak 6 orang, dan usia 30-40 tahun sebanyak 2 orang.  Selain itu mayoritas ibu mempunyai jumlah anak 1 sebanyak 8 orang, jumlah anak 2 sebanyak 4 orang dan jumlah anak 3  sebanyak 1 orang dan jumlah anak 4 sebanyak 2 orang. Selain itu, kebiasaan ibu dalam memberikan makanan tambahan terlalu dini dan tidak sesuai dengan usia bayi dan status kesehatan bayi dan kemampuan ekonomi keluarga membuat ibu seadanya dalam menyusun menu seimbang dan tidak memperhatikan asupan gizi atau kebutuhan gizi pada bayi sehingga mempengaruhi kenaikan berat badan bayi. 
Didapatkan hasil signifikan = 0,001 < ( (0,05) yang menunjukkan bahwa H0 ditolak artinya ada hubungan pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang dengan kenaikan berat badan bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro. 

Kesimpulan 
Pengetahuan aplikatif ibu tentang menu seimbang pada bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro tahun 2010 sebagian besar adalah kurang tahu sehinnga tidak menunjukkan kenaikan berat badan  bayi 6-12 bulan di Desa Trucuk Kecamatan Trucuk Kabupaten Bojonegoro 

Saran 

Diharapkan ibu dapat meningkatkan pengetahuan  dengan aktif ikut serta dalam penyuluhan kegiatan posyandu dengan rutin, pelatihan kaderisasi praktik gizi, pelatihan ibu-ibu PKK dan kerjasama lintas sektor untuk mengadakan pelatihan masalah gizi. Khususnya cara menyusun menu seimbang yang benar. Perlu adanya peran aktif dan kerjasama lintas sektor dari masyarakat dalam program gizi terutama penerapan menyusun menu seimbang bayi dirumah. 
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