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STATUS  GIZI BALITA  BERDASARKAN  POLA  PENYAPIHAN DAN
KARAKTERISTIK KELUARGA DI KELURAHAN GIANYAR KABUPATEN

GIANYAR PROVINSI BALI

I Wayan Ambartana1, Ida Ayu Eka Padmiari2, Ni Made Yuni Gumala3

Abstract. The purpose of this study was to determine differences in nutritional
status of children based on the patterns of weaning and weaning to know the
relationship between patterns of children under five with family characteristics.
The study was observational with cross-sectional. The population is all children
registered in the village center in Gianyar who meet the criteria insklusi. While
the sample is the total population. Nutritional status is determined based on
the BB/U, the threshold using the Z-score, the classification using the WHO
classification. The pattern of weaning include age, how and why weaning.
Family characteristics include age, occupation, education and family size
mother. Processing data using SPSS, then the results are presented in tabular
form and narrated. To analyze the differences in nutritional status based on
weaning patterns independent t test was used to test and to analyze the
relationship between patterns of weaning with maternal characteristics, use
Chi-Square Test. The results showed no association between maternal age with
weaning patterns, there is a relationship work patterns of mothers with weaning,
there was no relationship between maternal education with weaning patterns,
and there is a correlation between the number of family members of mothers
with weaning patterns and nutritional status of children there are differences
based on the patterns of weaning . Suggested to health workers to provide the
best solutions to the mother who is busy working for the initiation of
breastfeeding to keep running properly, one of which is the initiation of breast
milk through a bottle. In this way, expected to mothers who work outside the
home can still be breastfeeding her child.
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1,2,3 Dosen Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar

Salah satu faktor yang mempengaruhi
status gizi anak adalah pemberian Air Susu
Ibu (ASI), karena dalam ASI banyak
terkandung zat-zat gizi yang dibutuhkan
oleh anak (DEPKES RI,1992). Secara
alamiah ASI memang mempunyai
keunggulan komparatif yang tidak
tertandingi oleh susu formula. Dua zat gizi
utama pada ASI yaitu karbohidrat ASI
(laktosa) dan protein ASI (laktalbumin)
secara biokimia telah lama dikenal sebagai
jenis gula dan protein yang mempunyai
nilai biologis paling tinggi sehingga mudah
dicerna oleh bayi sekalipun.

Mineral penting yaitu zat besi pada ASI
juga terdapat dalam bentuk yang mudah
diserap. Biovaibilitas zat besi pada ASI
rata-rata mencapai 49%, bandingkan
dengan susu formula yang biovaibilitasnya
hanya mencapai 4%  (Suradi, R.., 2003)
Tahap akhir dari menyusui adalah
penyapihan. Penyapihan adalah masalah
yang kritis bagi kehidupan balita.
Penyapihan berarti memutuskan tali kasih
sayang antara ibu dan balita. Bila balita
disapih berarti balita mendapat susu
formula dan sudah mulai diberikan
makanan tambahan.
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indeks antropometri berat badan menurut
umur (BB/U), ambang batas mengguna-
kan Standar Deviasi (SD) Unit  atau Z-
skor, sedangkan klasifikasi status gizi
menggunakan klasifikasi WHO untuk anak
umur 5 tahun ke bawah, dengan klasifikasi:
a) Gizi baik (kode 1), apabila z-skor
terletak antara ≥ - 2 SD s/d + 2 SD; b)
Gizi kurang (kode 2), apabila z-skor
terletak antara ≥ - 3 SD s/d < - 2 SD; c)
Gizi buruk (kode 3), apabila z-skor
terletak < - 3 SD; dan d) Gizi Lebih (kode
4), apabila z-skor terletak > + 2 SD. 2)
Pola Penyapihan, dikatakan baik (kode
2) apabila semua sub variabel (umur,
alasan dan cara penyapihan) termasuk
dalam katagori baik. Pola penyapihan
dikatakan tidak baik (kode 1) apabila
paling sedikit satu sub variabel termasuk
dalam katagori tidak baik. Umur
Penyapihan: dikategorikan menggunakan
katagori Moehji (1992) menjadi dua:
Katagori Baik jika penyapihan dilakukan
pada umur 2 tahun. Katagori Tidak baik
jika penyapihan dilakukan kurang atau
lebih dari umur 2 tahun. Alasan
Penyapihan: dikatagorikan menjadi:
Alasan baik  jika menyapih karena anak
sudah berumur 2 tahun. Alasan tidak baik
jika menyapih karena  ibu sibuk bekerja,
ibu takut payudara lembek, ibu hamil lagi,
ibu sudah punya anak lagi, ASI keluar
sedikit, ibu sakit, anak sakit, dan lain-lain
(selain alasan pada katagori baik). Cara
penyapihan: dikatagorikan menjadi:
Katagori baik jika cara penyapihan
dilakukan dengan cara salah satu atau
beberapa cara: 1) Memberikan makanan
pengganti ASI secara bertahap,
2)Memberikan empeng atau dot disertai
pemberian makanan pengganti ASI,
3)Menjarangkan waktu pemberian ASI,
pemberian makanan pengganti ASI
dipersering, 4)Menyetop ASI secara
mendadak karena anak telah berusia 24
bulan, selanjutnya digantikan dengan
makanan pengganti ASI. Katagori tidak

Namun hingga kini masih banyak ibu yang
tidak menyadari bahaya susu formula
(Siahaan, 2009)
Di masyarakat khususnya di masyarakat
perkotaan, ibu balita cenderung lebih
mengutamakan pekerjaan dibandingkan
dengan memberikan ASI kepada anak
balitanya. Salah  satunya adalah di
Kelurahan Gianyar, dari data
kependudukan Kelurahan Gianyar Tahun
2009, diketahui bahwa 74% penduduk
wanita adalah golongan umur 20 tahun
sampai 45 tahun. Golongan usia ini
merupakan usia subur dan usia produktif
seorang ibu, dan dari jumlah tersebut 82%
bekerja. Pekerjaan  yang paling banyak
digeluti, hampir sebagian besar (80%)
adalah di sektor perdagangan dan jasa
seperti berdagang di pasar/di toko,
pelayan toko, pelayan hotel dan restoran.
Pekerjaan ini umumnya membutuhkan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan status gizi balita berdasarkan
pola penyapihan dan mengetahui hubungan
antara pola penyapihan balita dengan
karakteristik keluarga balita. Hasil
penelitian dapat dijadikan sebagai dasar
umtuk melakukan tindak lanjut dalam
memperbaiki pola penyapihan ibu
terhadap anaknya sehingga menurunkan
balita yang mengalami masalah gizi.

Metode

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
Observasional dengan rancangan Cross-
Sectional, mengambil lokasi penelitian  di
Kelurahan Gianyar Kabupaten Gianyar
Provinsi Bali yang merupakan Kelurahan
yang terletak di pusat kota dan pusat
pemerintahan. Sebagai populasi penelitian
adalah seluruh balita yang terdaftar di
posyandu pada tiap banjar di wilayah
Kelurahan Gianyar, sedangkan jumlah
sampel adalah total populasi yang
berjumlah 165 orang sampel.
Data yang dikumpulkan meliputi : 1)
Status gizi balita, ditentukan berdasarkan
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baik jika penyapihan dilakukan dengan
cara: 1)Mengoleskan obat merah, jamu,
brotowali/kantawali, kopi dan sejenisnya
pada putting, 2)Memberi perban/plester
pada putting, 3)Menyetop ASI secara
mendadak sebelum usia anak dua tahun
misalnya : menitipkan ke rumah kakek
neneknya, memarahi atau mengalihkan
perhatian setiap menginginkan ASI dan
sejenisnya, 4) Dan lain-lain (selain cara-
cara pada katagori baik).
Karakteristik Keluarga, meliputi:  a.
Pekerjaan Ibu, dikatagorikan menjadi:
tidak bekerja  dan bekerja. b.  Pendidikan
Ibu dikatagorikan menjadi: (1) pendidikan
dasar,  bila tamat SD atau tamat SLTP,
dan (2) pendidikan tinggi,  bila tamat SLTA
atau tamat diploma atau tamat sarjana. c.
Umur Ibu dikategorikan menjadi: (1) ≤≤≤≤≤30
tahun dan (2) >30 tahun. d.  Jumlah
anggota keluarga: dikategorikan
menjadi: (1) ≤≤≤≤≤ 3 orang  dan (2) > 3 orang.
Untuk menganalisis perbedaan status gizi
berdasarkan pola penyapihan digunakan
uji Independent t Test dan untuk
menganalisis hubungan pola penyapihan
dengan karakteristik ibu, digunakan uji
Chi-Square Test.

Hasil dan Pembahasan

Gambaran umum sampel
Gambaran umum sampel meliputi: umur
sampel, jenis kelamin sampel, umur ibu,
pekerjaan ibu, pendidikan ibu, jumlah
keluarga, status gizi sampel dan pola
penyapihan. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihat pada tabel 1.
Berdasarkan Tabel 1 di atas dapat dilihat
bahwa sebagian besar sampel berumur
antara 24 – 36 bulan yaitu sebanyak 76
orang (46,1%), sedangkan persentase
terkecil berumur > 49 bulan yaitu sebanyak
16 orang (9,7%). Untuk umur ibu,
pekerjaan ibu dan pendidikan ibu, sebagian
besar berumur > 30 tahun, yaitu sebanyak
83 orang (50,3%), sebagian besar bekerja

n %
>24 – 36 bulan 76 46,1
>36 – 48 bulan 73 44,2
>48 – 60 bulan 16 9,7
? 30 tahun 82 49,7
> 30 tahun 83 50,3
Bekerja 83 50,3
Tidak bekerja 82 49,7
Pendidikan Dasar 74 44,8
Pendidikan Tinggi 91 55,2
? 3 orang 92 55,8
> 3 orang 73 44,2
Gizi Baik 157 95,2
Gizi Kurang 4 2,4
Gizi Buruk 1 0,6
Lebih 3 1,8
Baik 97 58,8
Tidak baik 68 41,2

Status gizi

Pola 
penyapihan

Tabel 1
Sebaran Karakteristik Sampel dan Keluarga Sampel

Umur ibu

Pekerjaan 
ibu
Pendidikan 
ibu
Jumlah 
keluarga

Variabel Kategori Hasil Pengamatan

Umur

yaitu sebanyak 83 orang (50,3%). dan
sebagian besar berpendidikan tinggi yaitu
sebanyak 91 orang (55,2%). Untuk
jumlah keluarga, persentase terbesar
adalah jumlah keluarga ≤≤≤≤≤3 orang yaitu
sebanyak 92 orang (55,8%). Untuk status
gizi sampel, persentasenya terbesar adalah
berstatus gizi baik, yaitu sebanyak 97
orang (58,8%) dan untuk pola penyapihan,
sebagian besar ibu sampel pola
penyapihannya termasuk dalam katagori
baik yaitu sebanyak 97 orang (58,8%).

Hubungan Umur Ibu dengan Pola
Penyapihan
Pada umumnya semakin berumur seorang
ibu kemampuan dalam mengasuh dan
memperlakukan anaknya semakin baik
pula, termasuk dalam hal menyapih anak.
Tetapi pernyataan  tersebut tidak berlaku
pada hasil penelitian yang ditunjukkan pada
Tabel 2.

n % n % n %
? 30 tahun 52 53,6 30 44,1 82 49,7
> 30 tahun 45 46,4 38 55,9 83 50,3
JUMLAH 97 100 68 100 165 100

Tabel 2
Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan Umur Ibu

UMUR IBU
POLA PENYAPIHAN JUMLAHBaik Tidak Baik
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Dari Tabel 2, terlihat bahwa dari 97 ibu
yang menyapih anaknya dalam katagori
baik, 52 orang (53,6%) dilakukan oleh ibu
yang berumur  ≤≤≤≤≤ 30 tahun, lebih banyak
dibandingkan pada ibu yang berumur > 30
tahun yang hanya berjumlah 45 orang
(46,4%).Demikian juga pada katagori
pola penyapihan tidak baik, dari 68 ibu,
terdapat 38 orang (55,9%) berasal dari
ibu yang berumur >30 tahun.  Hal ini
menunjukkan bahwa tabulasi silang pada
Tabel 2 tidak memperlihatkan adanya
kecendrungan hubungan antara pola
penyapihan dengan umur ibu. Hasil
pengujian statistik dengan menggunakan
Uji Chi-Square diperoleh p-value =0,23,
sehingga H0 diterima, maka hasil ini
memperkuat kembali bahwa pola
penyapihan pada anak tidak tergantung
pada umur ibu.  Hasil ini sesuai dengan
pendapat bahwa pada masyarakat yang
latar belakang kehidupan sosial budaya
dan agamanya masih kuat, ada
kecendrungan lebih sulit untuk menerima
inovasi-inovasi baru walaupun pada
dasarnya mereka mengetahui bahwa hal
itu menguntungkan mereka (Jellife, 1994).

Hubungan Pekerjaan Ibu dengan
Pola Penyapihan
Ibu yang sibuk bekerja untuk menafkahi
keluarga pada umumnya mempunyai hanya
sedikit waktu untuk menyusui bayinya.
Biasanya ASI hanya diberikan pada pagi
sebelum kerja dan sore hingga malam
harinya. Karena kesibukan ini, tidak sedikit
ibu yang menyapih bayinya sebelum
waktunya (Tabel 3).

n % n % n %
Bekerja 35 36,1 48 70,6 83 50,3
Tidak 62 63,9 20 29,4 82 49,7
JUMLAH 97 100 68 100 165 100

POLA PENYAPIHAN JUMLAHBaik Tidak BaikPekerjaan 
ibu

Tabel 3
Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan Pekerjaan Ibu

Dari Tabel 3 terlihat bahwa dari 97 orang
ibu dengan pola penyapihan baik, 62 orang
(63,9%) dilakukan oleh ibu yang tidak
bekerja, lebih banyak dibandingkan
dengan ibu yang bekerja yaitu 35 orang
(36,1%). Sebaliknya, pada pola
penyapihan tidak baik, terdapat ibu yang
bekerja lebih banyak jumlahnya
dibandingkan dengan yang tidak bekerja,
masing-masing 48 orang (70,6%) dan 20
orang (29,4%). Berdasarkan tabulasi
silang pada Tabel 3 di atas menunjukkan
ada kecendrungan hubungan antara pola
penyapihan dengan pekerjaan ibu. Hasil
pengujian statistik dengan menggunakan
Uji Chi-Square diperoleh p-value =0,00,
sehingga H0 ditolak, maka hasil ini
mempertegas bahwa pola penyapihan
pada anak tergantung pada pekerjaan
yang ditekuni oleh ibunya. Sesuai dengan
Laporan WHO yang menyatakan bahwa
bayi dengan ibu yang harus bekerja
kembali setelah melahirkan cenderung
mengalami penyapihan dini. Ibu yang
terpaksa meninggalkan bayinya di rumah
mengalami kenaikan resiko penyapihan
dini 3 kali lebih cepat (Kalbe, 2009)

Hubungan Pendidikan Ibu dengan
Pola Penyapihan
Ibu yang berpendidikan biasanya lebih
mengetahui dan memahami pola
penyapihan yang baik, seperti yang di
paparkan dalam Tabel 4.

n % n % n %
Tinggi 51 52,6 40 58,8 91 55,2
Dasar 46 47,4 28 41,2 74 44,8
JUMLAH 97 100 68 100 165 100

Pendidikan 
Ibu

Tabel 4
Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan              

Pendidikan Ibu

POLA PENYAPIHAN JUMLAHBaik Tidak Baik

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa
pada kelompok pola penyapihan katagori
baik, terdapat 51 orang (52,6%) ibu
berpendidikan tinggi, lebih banyak
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dibandingkan dengan yang berpendidikan
dasar dengan jumlah 46 orang (47,4%).
Demikian pula pada pola penyapihan
katagori tidak baik,  terdapat lebih banyak
pada ibu yang berpendidikan tinggi
dibandingkan yang berpendidikan dasar,
masing-masing berjumlah 40 orang
(58,8%) dan 28 orang (41,2%). Hal ini
menunjukkan tidak ada kecendrungan
hubungan antara pola penyapihan dengan
pendidikan ibu. Hasil pengujian statistik
dengan menggunakan Uji Chi-Square
diperoleh p-value =0,427 lebih besar dari
á =0,05, sehingga H0 diterima, maka hasil
ini menguatkan data yang disajikan dalam
Tabel 4 bahwa pola penyapihan pada anak
tidak berhubungan atau tidak tergantung
pada tingkat pendidikan yang dimiliki oleh
ibunya.

Hubungan Jumlah Anggota
Keluarga dengan Pola Penyapihan
Seorang ibu biasanya lebih berperan
dalam mengurus kebutuhan sehari-hari
anaknya dibandingkan seorang ayah.
Dengan bertambahnya jumlah anggota
keluarga tentunya perhatian dan waktu ibu
akan terbagi untuk setiap anggota keluarga.
Hal inilah yang biasanya menyebabkan
kurangnya perhatian ibu terhadap si
bungsu termasuk dalam menyusui, seperti
yang ditunjukkan pada Tabel 5.

n % n % n %
> 3 orang 36 37,1 37 54,4 73 44,2
? 3 orang 61 62,9 31 45,6 92 55,8
JUMLAH 97 100 68 100 165 100

JUMLAH 
ANGGOTA 
KELUARGA

POLA PENYAPIHAN JUMLAHBaik Tidak Baik

Tabel 5
Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan Jumlah 

Anggota Keluarga

Berdasarkan Tabel 5 di atas, diketahui
bahwa dari 97 orang ibu dengan pola
penyapihan baik, 61 orang (62,9%)
diantaranya memiliki jumlah anggota
keluarga ≤≤≤≤≤3 orang, lebih banyak
dibandingkan dengan yang jumlah anggota

keluarganya > 3 orang yaitu sebanyak 36
orang (37,1%). Sedangkan pada pola
penyapihan tidak baik, terdapat jumlah
yang lebih banyak pada kelompok ibu
yang mempunyai anggota keluarga > 3
orang dibandingkan dengan kelompok
yang  anggota keluarganya d” 3 orang,
yaitu masing-masing sebesar 37 orang
(54,4%) dan 31 orang (45,6%). Jadi,
berdasarkan Tabel 5 di atas menunjukkan
ada kecendrungan hubungan antara pola
penyapihan dengan jumlah anggota
keluarga sampel. Hasil pengujian statistik
dengan menggunakan Uji Chi-Square
diperoleh p-value =0,028, sehingga H0
ditolak. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa pola penyapihan pada
anak berhubungan atau tergantung pada
jumlah anggota keluarganya. Dari hasil
wawancara diketahui bahwa ibu menyapih
karena lebih ke alasan kesibukan
dibandingkan ke alasan produksi ASI
yang kurang sehingga hal ini sesuai
pendapat dari Soetjiningsih (1997) bahwa
perbedaan produksi ASI berdasarkan
umur dan jumlah anak  tidak cukup
bermakna.

Hubungan Status Gizi dengan Pola
Penyapihan
Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa
hampir sebagian besar sampel berstatus
gizi baik yakni berjumlah 157 orang
(95,2%).

n % n % n % n % n %
 Baik 94 60 1 25 0 0 2 67 97 59
Tidak Baik 63 40 3 75 1 100 1 33 68 41
JUMLAH 157 100 4 100 1 100 3 100 165 100

Pola 
Penyapihan

Tabel 6
Sebaran Status Gizi berdasarkan Pola Penyapihan

STATUS GIZI JumlahBaik Kurang Buruk Lebih

Pada balita yang berstatus gizi baik,
terdapat lebih banyak jumlahnya pada
kelompok yang pola penyapihannya baik
dari pada kelompok yang  pola
penyapihannya tidak baik, masing-masing
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sebesar 94 orang (59,9%) dan 63 orang
(40,1%). Berdasarkan perbandingan ini
menunjukkan ada kecendrungan hubungan
antara status gizi dengan pola penyapihan.
Hasil pengujian statistik dengan
menggunakan Uji Levene’s Test untuk
menentukan kesamaan variance,
dilanjutkan dengan Uji Independent
Samples Test diperoleh p value =0,042,
sehingga H0 ditolak, maka dapat disimpul-
kan bahwa ada perbedaan status gizi pada
sampel berdasarkan pola penyapihan yang
dilakukan oleh ibunya.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh, dapat diambil beberapa
kesimpulan : 1) Tidak ada hubungan antara
umur ibu dengan pola penyapihan (p-
value=0,23), ada hubungan pekerjaan ibu
dengan pola penyapihan (p-value = 0,00),
tidak ada hubungan antara pendidikan ibu
dengan pola penyapihan (p-value= 0,427)
dan ada hubungan antara jumlah anggota
keluarga ibu dengan pola penyapihan (p-
value = 0,028); 2) Ada perbedaan status
gizi balita berdasarkan pola penyapihan (p
value = 0,042).

Berdasarkan hasil penelitian disarankan
beberapa hal sebagai berikut : Mengingat
faktor utama ibu-ibu menyapih anaknya
secara tidak baik adalah karena faktor
pekerjaan,  maka diharapkan petugas
kesehatan memberikan solusi kepada ibu
yang sibuk bekerja agar inisiasi ASI dapat
tetap berjalan sebagaimana mestinya, salah
satunya yaitu inisiasi ASI melalui botol
susu. Dengan cara ini, diharapkan ibu yang
bekerja di luar rumah anaknya tetap dapat
diberikan ASI.
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