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Abstract. The purpose of this study wasto determine differencesin nutritional
status of children based on the patterns of weaning and weaning to know the
relationship between patter ns of children under fivewith family characteristics.
The study was observational with cross-sectional. The populationisall children
registeredinthevillage center in Gianyar who meet the criteriainsklusi. 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-Sguare Test. The results showed no association between mater nal agewith
weaning patter ns, thereisarelationship work patter ns of mother swith weaning,
there was no rel ationship 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 patter ns of weaning . Suggested to health workersto provide the
best solutions to the mother who is busy working for the initiation of
breastfeeding to keep running properly, one of which istheinitiation 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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Salah satu faktor yang mempengaruhi

datusgizi anak adadah pemberianAir 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 susuformula. Duazat gizi

utama padaASl yaitu karbohidrat ASI

(laktosa) dan protein ASI (laktalbumin)

secarabiokimiatelahlamadikena sebagal

jenisguladan protein yang mempunyai

nila biologispaingtinggi sehinggamudah
dicernaoleh bayi sekaipun.

Minera penting yaitu zat besi padaA Sl
jugaterdapat dalam bentuk yang mudah
diserap. Biovaibilitas zat bes padaASI
rata-rata mencapai 49%, bandingkan
dengan susuformulayang biovalbilitasnya
hanyamencapai 4% (Suradi, R.., 2003)
Tahap akhir dari menyusui adalah
penyapihan. Penyapihan adalah masalah
yang kritis bagi kehidupan balita.
Penyapihan berarti memutuskantdi kasih
sayang antaraibu dan balita. Bilabalita
disapih berarti balita mendapat susu
formula dan sudah mulai diberikan
makanan tambahan.
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Namun hinggakini masih banyak ibuyang
tidak menyadari bahaya susu formula
(Siahaan, 2009)

Di masyarakat khususnyadi 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 usiasubur dan usiaproduktif
seorang ibu, dan dari jumlahtersebut 82%
bekerja. Pekerjaan yang paling banyak
digeluti, hampir sebagian besar (80%)
adalah di sektor perdagangan dan jasa
seperti berdagang di pasar/di toko,
pelayantoko, pelayan hotel danrestoran.
Pekerjaanini umumnyamembutuhkan
Pendlitianini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan status gizi balitaberdasarkan
polapenyapihan 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 sehinggamenurunkan
bditayang mengdami masdahgizi.
Metode

Penelitian ini termasuk jenis penelitian
Observasional dengan rancangan Cross-
Sectional, mengambil lokas penelitian di
Kelurahan Gianyar Kabupaten Gianyar
Proving Bdi yang merupakan Kelurahan
yang terletak di pusat kota dan pusat
pemerintahan. Sebagal populas penditian
adalah seluruh balita yang terdaftar di
posyandu pada tiap banjar di wilayah
Kelurahan Gianyar, sedangkan jumlah
sampel adalah total populasi yang
berjumlah 165 orang sampe.

Data yang dikumpulkan meliputi : 1)
Satusgizi balita, ditentukan berdasarkan

indeksantropometri berat badan menurut
umur (BB/U), ambang batas mengguna
kan Standar Deviasi (SD) Unit atau Z-
skor, sedangkan klasifikas status gizi
menggunakanklagfikas WHO untuk anak
umur 5tahun kebawah, denganklasfikes:
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 g/d<- 2 SD; ¢)
Gizi buruk (kode 3), apabila z-skor
terletak <- 3SD; dand) 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 jikapenyapihan dilakukan
padaumur 2 tahun. Katagori Tidak baik
jikapenyapihan dilakukan kurang atau
lebih dari umur 2 tahun. Alasan
Penyapihan: dikatagorikan menjadi:
Alasanbaik jikamenyapih karenaanak
sudah berumur 2 tahun. Alasantidak baik
jikamenyapih karena ibu sibuk bekerja,
ibu takut payudaralembek, ibu hamil lagi,
ibu sudah punya anak lagi, ASI keluar
sedikit, ibu sakit, anak sakit, danlain-lain
(selain dasan padakatagori baik). Cara
penyapihan: dikatagorikan menjadi:
Katagori baik jika cara penyapihan
dilakukan dengan cara salah satu atau
beberapacara: 1) Memberikan makanan
pengganti ASI secara bertahap,
2)Memberikan empeng atau dot disertai
pemberian makanan pengganti ASI,
3)Menjarangkan waktu pemberianASl,
pemberian makanan pengganti ASI
dipersering, 4)Menyetop ASI secara
mendadak karenaanak telah berusia24
bulan, selanjutnya digantikan dengan
makanan pengganti ASl. Katagori tidak
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baik jikapenyapihan dilakukan dengan
cara: 1)Mengol eskan obat merah, jamu,
brotowali/kantawali, kopi dan sgenisnya
pada putting, 2)Memberi perban/plester
pada putting, 3)Menyetop ASI secara
mendadak sebelum usiaanak duatahun
misalnya: menitipkan ke rumah kakek
neneknya, memarahi atau mengalihkan
perhatian setiap menginginkan ASI dan
sgenisnya, 4) Danlain-lain (selain cara-
carapadakatagori baik).
Karakteristik Keluarga, meliputi: a.
Pekerjaan | bu, dikatagorikan menjadi:
tidak bekerja danbekerja. b. Pendidikan
I bu dikatagorikan menjadi: (1) pendidikan
dasar, bilatamat SD atau tamat SLTR,
dan (2) pendidikantinggi, bilatama SLTA
atau tamat diplomaatau tamat sarjana. C.
Umur I bu dikategorikan menjadi: (1) <30
tahun dan (2) >30 tahun. d. Jumlah
anggota keluarga: dikategorikan
menjadi: (1) <3orang dan(2) > 3 orang.
Untuk mengandisis perbedaan statusgizi
berdasarkan polapenyapihan digunakan
uji Independent t Test dan untuk
menganalisishubungan polapenyapihan
dengan karakteristik ibu, digunakan uji
Chi-Sguare Test.

Has| dan Pembahasan

Gambaran umum sampel

Gambaran umum sampel meliputi: umur
sampel, jeniskelamin sampel, umur ibu,
pekerjaan ibu, pendidikan ibu, jumlah
keluarga, status gizi sampel dan pola
penyapihan. Untuk |ebih jelasnya dapat
dilihat padatabel 1.

Berdasarkan Tabel 1 di atasdapat dilihat
bahwa sebagian besar sampel berumur
antara 24 — 36 bulan yaitu sebanyak 76
orang (46,1%), sedangkan persentase
terkecil berumur > 49 bulanyaitu sebanyak
16 orang (9,7%). Untuk umur ibu,
pekerjaanibu dan pendidikanibu, sebagian
besar berumur > 30 tahun, yaitu sebanyak
83 orang (50,3%), sebagian besar bekerja
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Tabel 1
Sebaran Karakteristik Sampel dan Keluarga Sampel

Variabel Kategori _Hasil Pengamatan_

n %
Umur >24 - 36 bulan 76 46,1
>36 — 48 bulan 73 442
>48 — 60 bulan 16 9,7
Umuribu 2?30 tahun 82 49,7
> 30 tahun 83 50,3
Pekerjaan  Bekerja 83 50,3
ibu Tidak bekerja 82 49,7
Pendidikan  Pendidikan Dasar 74 44,8
ibu Pendidikan Tinggi 91 55,2
Jumlah ? 3 orang 92 55,8
keluarga > 3 orang 73 44,2
Status gizi  Gizi Baik 157 95,2
Gizi Kurang 4 2,4
Gizi Buruk 1 0,6
Lebih 3 18
Pola Baik 97 58,8
penyapihan  Tidak baik 68 412

yaitu sebanyak 83 orang (50,3%). dan
sebagian besar berpendidikantinggi yaitu
sebanyak 91 orang (55,2%). Untuk
jumlah keluarga, persentase terbesar
adalah jumlah keluarga<3 orang yaitu
sebanyak 92 orang (55,8%). Untuk status
0izi sampd, persentasenyaterbesar adalah
berstatus gizi baik, yaitu sebanyak 97
orang (58,8%) dan untuk polapenyapihan,
sebagian besar ibu sampel pola
penyapi hannyatermasuk dalam katagori
baik yaitu sebanyak 97 orang (58,8%).

Hubungan Umur Ibu dengan Pola
Penyapihan

Padaumumnyasemakin berumur seorang
ibu kemampuan dalam mengasuh dan
memperlakukan anaknya semakin baik
pula, termasuk dalam ha menyapih anak.
Tetapi pernyataan tersebut tidak berlaku
padahas| pendlitian yang ditunjukkan pada
Tabel 2.

Tabel 2
Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan Umur Ibu

FOLA PENYAPIHAN
UMURIBU — Bak  TidakBak U MLAH

n % n % n %
730@hun 52 536 30 441 82 497
>30tahun 45 464 38 559 83 503
JUMLAH 97 100 68 100 165 100
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Dari Tabel 2, terlihat bahwadari 97 ibu
yang menyapih anaknyadal am katagori
baik, 52 orang (53,6%) dilakukan olehibu
yang berumur < 30 tahun, lebih banyak
dibandingkan padaibu yang berumur > 30
tahun yang hanya berjumlah 45 orang
(46,4%).Demikian juga pada katagori
polapenyapihan tidak baik, dari 68ibu,
terdapat 38 orang (55,9%) berasal dari
ibu yang berumur >30 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwatabulas slang pada
Tabel 2 tidak memperlihatkan adanya
kecendrungan hubungan antara pola
penyapihan dengan umur ibu. Hasil
pengujian gtatistik dengan menggunakan
Uji Chi-Squarediperoleh p-value=0,23,
sehingga H diterima, maka hasil ini
memperkuat kembali bahwa pola
penyapi han padaanak tidak tergantung
padaumur 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
dasarnyamerekamengetahui bahwahal
itu menguntungkan mereka(Jdllife, 1994).

Hubungan Pekerjaan 1 bu dengan
Pola Penyapihan

Ibu yang sibuk bekerjauntuk menafkahi
kel uargapadaumumnyamempunya hanya
sedikit waktu untuk menyusui bayinya.
BiasanyaA S| hanyadiberikan padapagi
sebelum kerja dan sore hingga malam
harinya. Karenakesibukanini, tidak sedikit
ibu yang menyapih bayinya sebelum
waktunya(Tabel 3).

Tabel 3
Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan Pekerjaan Ibu

) FOLA PENYAPIAN
Pe"iigaa“ Bak  TidakBak “UMLAH

n % n % n %
Bekelja 3 361 48 706 83 503
Tidak 62 639 20 294 82 497
JUMLAR 97 100 68 100 165 100

Dari Tabel 3terlihat bahwadari 97 orang
ibu dengan polapenyapihanbak, 62 orang
(63,9%) dilakukan oleh ibu yang tidak
bekerja, lebih banyak dibandingkan
dengan ibu yang bekerjayaitu 35 orang
(36,1%). Sebaliknya, pada pola
penyapihan tidak balk, 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 padaTabel 3 di atas menunjukkan
adakecendrungan hubungan antarapola
penyapihan dengan pekerjaanibu. Hasl
pengujian gtatistik dengan menggunakan
Uji Chi-Squarediperoleh p-value=0,00,
sehingga H, ditolak, maka hasil ini
mempertegas bahwa pola penyapihan
pada anak tergantung pada pekerjaan
yang ditekuni olehibunya. Sesuai dengan
L aporan WHO yang menyatakan bahwa
bayi dengan ibu yang harus bekerja
kembali setelah melahirkan cenderung
mengalami penyapihan dini. Ibu yang
terpaksameninggalkan bayinyadi rumah
mengalami kenaikan resiko penyapihan
dini 3kali lebih cepat (Kabe, 2009)

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

Tabel 4

Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan
Pendidikan Ibu

— POLA PENYAPIHAN
Pe"ﬂ;ﬂ'ka" Bak  TidakBak “OM-AH

n % n % n %
Tinggi 51 526 40 588 9L 552
Dasar 46 474 28 412 T4 448

JUMLAH 97 100 68 100 165 100

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa

padakel ompok polapenyapihan 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 |ebih 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 antarapolapenyapihan dengan
pendidikanibu. Hasll pengujian statistik
dengan menggunakan Uji Chi-Sguare
diperoleh p-value=0,427 lebih besar dari
a=0,05, sehinggaHditerima, makahas|
ini menguatkan datayang disgikandaam
Tabd 4 bahwapolapenyapihan padaanak
tidak berhubungan atau tidak tergantung
padatingkat pendidikanyangdimiliki 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
keluargatentunyaperhatian danwaktuibu
akanterbagi untuk setigp anggotake uarga.
Hal inilah yang biasanyamenyebabkan
kurangnya perhatian ibu terhadap si
bungsu termasuk dalam menyusui, seperti
yang ditunjukkan padaTabel 5.

Tabel 5

Sebaran Pola Penyapihan berdasarkan Jumlah
Anggota Keluarga

JUMLAH POLA PENYAPIHAN
ANGGOTA Baik Tidak Baik JUMLAH
KELUARGA _ n % n % n %
>3 orang 36 371 37 544 73 442
? 3 orang 61 629 31 456 92 558
JUMLAH 97 100 68 100 165 100

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 denganyangjumlahanggota
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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 anggotakeluarga> 3
orang dibandingkan dengan kelompok
yang anggotakeluarganyad”’ 3 orang,
yaitu masing-masing sebesar 37 orang
(54,4%) dan 31 orang (45,6%). Jadi,
berdasarkan Tabel 5di atasmenunjukkan
adakecendrungan hubungan antarapola
penyapihan dengan jumlah anggota
keluargasampel. Hasil pengujian statistik
dengan menggunakan Uji Chi-Sguare
diperoleh p-value =0,028, sehinggaH,
ditolak. Dengan demikian dapat
dis mpulkan bahwapol a penyapihan pada
anak berhubungan atau tergantung pada
jumlah anggotakeluarganya. Dari hasil
wawancaradiketahui bahwaibumenyapih
karena lebih ke alasan kesibukan
dibandingkan ke alasan produksi ASI
yang kurang sehingga hal ini sesuai
pendapat dari Soetjiningsh (1997) bahwa
perbedaan produksi ASI berdasarkan
umur dan jumlah anak tidak cukup
bermakna

Hubungan Satus Gizi dengan Pola
Penyapihan

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa
hampir sebagian besar sampel berstatus
gizi baik yakni berjumlah 157 orang
(95,2%).

Tabel 6
Sebaran Status Gizi berdasarkan Pola Penyapihan

Pola STATUS GIZI Jumiah
) Baik Kurang Buruk Lebih
Penyapihan

n % n % n % n % n %
Baik 94 60 1 25 0 0 2 67 97 59
Tidak Baik 63 40 3 75 1100 1 33 68 41
JUMLAH 157 100 4 100 1 100 3 100 165 100

Pada balita yang berstatus gizi baik,
terdapat lebih banyak jumlahnya pada
kelompok yang polapenyapihannyabaik
dari pada kelompok yang pola
penyapihannyatidak baik, masng-masing
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sebesar 94 orang (59,9%) dan 63 orang
(40,1%). Berdasarkan perbandinganini
menunjukkan adakecendrungan hubungan
antarastatusgizi dengan polapenyapihan.
Hasil pengujian statistik dengan
menggunakan Uji Levene's Test untuk
menentukan kesamaan variance,
dilanjutkan dengan Uji Independent
Samples Test diperoleh p value=0,042,
sehinggaH, ditolak, makadapat dismpul-
kan bahwaada perbedaan Satusgizi pada
sampe berdasarkan polapenyapihanyang
dilakukanolehibunya.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh, dapat diambil beberapa
kesmpulan: 1) Tidak adahubunganantara
umur ibu dengan pola penyapihan (p-
value=0,23), adahubungan pekerjaanibu
dengan polapenyapihan (p-value=0,00),
tidak adahubungan antarapendidikanibu
dengan polapenyapihan (p-value= 0,427)
dan ada hubungan antarajumlah anggota
keluargaibu dengan polapenyapihan (p-
value=0,028); 2) Adaperbedaan status
gizi balitaberdasarkan polapenyapihan (p
value = 0,042).

Berdasarkan hasil penelitian disarankan
beberapahal sebagai berikut : Mengingat
faktor utamaibu-ibu menyapih anaknya
secara tidak baik adalah karena faktor
pekerjaan, maka diharapkan petugas
kesehatan memberikan solus kepadaibu
yang sibuk bekerjaagar inisas ASl dapat
tetgp berja an sebagamanamedtinya, sdah
satunyayaituinisiasi ASlI melalui botol
susu. Dengan caraini, diharapkanibuyang
bekerjadi luar rumah anaknyatetap dapat
diberikanASl.
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