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A. Latar Belakang Permasalahan . ,
Anak-anak  Indonesia merupakan  oikal

masyarskat Indonesis g1 maea depan | Anak-ansak i

bakal

nilah

vang mendadi kader penerus bangsa untyk memperta-

hankan  dan . mengied kemerdekasn. - Kuslitag kehidupan,

kelangsungan hidup, dan pertumbvhan serts rerkemh
inereks akan mEnentnkan peranan mereka di

mendatang.

angan

abad

Indikator kualitas hidup manusis adalahy  derajst

kesehat&n, sedangkan kesehatan ditentukan

lingkungan, sceial, ekonoml, dan budava. Tidak

cleh

dapat

dipungkiri bshwa gizi merupakan faktor Penentu  utama

deradat kegehatan ¥ang berkaitan dengan pertumbuhan dan

rerkembangsn analk { Tarwotyo dan Diuwita, 1991 ).

Fesshatan khususnys ai magyarakat kita sebaglan

beasar masih berorientasi Dada masalsh bagaimana

menyembuhkan dan menangeulangl penyakit, sedangkan

uniuk  tumbuh dan berkembang dengan baik pada

masin kurang wendapat perhatisan, Tumbuh kembang

anak

anak

dengan  baik tidak hanya bebas dari penyakit, tetapi

Juga bebas dari kecacatan dan  kelemzhan (Mardhani,

19833,



&I

Menurut Supranddonc (1988) pertumbvhan bhadan
dipengarvhi  bermacam-macam faktor, faktor Iinstrinsik,
faktor /'ekstrinsik, dan interaksil antara faktor
instrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor instrineik
meliputi genetik. dan hormonal, sedangkan faktor
ekaﬁrinsik meliputl lingkungan, penyakit, pendidikan,
gizi, dan lain-lain.

Status. gizi seesorang adalah keadaan yang dapat
memberi petunjiuk apakah seseorang itu kekurangan gilzi

atau tidak {Direktorat Bina Gizi Masyarakat, 1981).

Kekurangan ini dapat wenyebabkan merosobtnyax  mutu

kehidupan, antara lain menyebabkan angka kematlan ¥Fang
tinggl pada bayi dan anak, terganggunya pertumbuban
badan, gangguan pada perkembangan dan kecerdasan, dan
lebih mudah terkena penvyskit infeksi.

Berdasarkan pengukuran statue gizl masyarakat
‘dijumpai gizi vyang kurang yaitu kursng energi dan
rrotein (XEP)Y, kurang vitamin A, gangguan akibat
kekurangsn vodium (G8KI), dan anemis kekurangan zat
besi (Direktorat Bina Gizi Masyarakat, 1881) . Hal
tergebut smumnya disebabkan kremiskinan, pengetahuan
crang tua reundzh, jarak antar kelzhiran rendah, dan
sanitasi vang buruk (Tranggono dkk, 1934).

Para sosiolog telah membukitikan bahwa pengetahuan
orang tua tentang pemberian nutrisi memegang peranan

pénting dalam menentukan status gizi anak. Pengatahuan
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pengetahuan vang herasal darl dirinya sendirl
berdasarkan pengalaman hidup sehari-hari, mavpun secara
eksternal vyaitu rpengetahuan vang berasal dari orang
1zin baik pendidikan formal (=zekclah) maupun non formal
{penyuluhaﬂ—penyuluhan) {33shmien, 1882)

Ihu sebagal orang vang paling dekat dengan anak

haruslsh memiliki pengetbahuan tentaneg nutrizsi
Pengetzhusn minimal yang harus dimiliki seocrang ibu

sdalah tentang kebutuhan mutrisi, cara pemberian, dan

3adwal pewmberiannys pada anak. HRarbohidrat, protein,

lemak, vitamin, mineral, dan alr harus terdapat cukup
dalam makanan anak. 2o0lihin Pudjiadi (1880

mengemukokan bahwapemberian ASI secara eksklusif pada

anak wmar O sampal 4 bunlan adalah pilihan terbalk.

Tetapi bila ASI tidak mencukurpi atau oleh zwaliu sebab
lain bayi tidak dapat mempercleh ASI, makz diberikan
pengeanti ASI (PASI). Selandutnya Secara bertahap harus

Atherikan maksnan tembahan yang disssualkan dengan wmiy

ansk.

2rypa cusu sapl atau sueuw Formala

oy

PARI dapat
(Pudiiadi, 1990). Susu Formula dibuat dari susuw  sapl
vang eSusunan zat gizinys sudah diubah mendadi Thampir
gama dengan ousunan zabt gizi ASI, sehingga dapat
diberikan pada bayi  tanpa menyebabkan 2fek

sampingan. Akan tetapi belum ada FPASI vyang tepat
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Makanan tamhahan adalah makanaa vang Zecara
berangsur-angeur diberikan pada bayi setelah berumur 4
campal 6 bulsn disamping pemberizn ASI untuk memenuhi
keeukuran gizi. Sari bush atar bush~buzhan segar,
makanan lumat, makanan lembek secara  berturut-turut
dspat diberiksn sebagal tambahan (RSCM dan Persatuan

Ahli Gizi Indonesia, 18943}.

Permasalahan

Seherapa besar pengaruvh PASI dan makanzan  ‘tambahan
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