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Ringkasan

Suatu penyelidikan mengenai pola pemberian makanan pada
bayi dan pola penyapihan meliputi 2174 rumah tangga di propinsi-
propinsi Sumatera Utara, Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Kali-
mantan Barat. Sulawesi Utara dan Nusa Tenggara Barat dilakukan
dalam tahun 1972-1973,

Dalam tulisan ini dibahas urutan berbagai bahan makanan
yang biasa diberikan sebagai bahan makanan tambahan kepada bayi.

Pola penyapihan bayi berbeda-beda diberbagai propinsi. Wa-
laupun sebagian besar bayi-bayi disapih pada umur I-2 tahun,
jumlah bayi yang disapih diatas umur 2-3 tahun cukup penting
artinya.

Makanan orang dewasa biasanya mulai d/berzkan sesudah anak
berumur lebih dari satu tahun.

Voluma makanan sapihan merupakan suatu faktor yang mem-
punyai pengaruh besar sebagai penyebab terjadinya kekurangan
Kalori-protein pada anak sapihan.

Pendahuluan

Beberapa laporan penelitian di Indonesia (1, 2) menunjukkan,
bahwa bayi di Indonesia umumnya lahir dengan berat badan yang
mendekati berat badan anak-anak Eropa. Akan tetapi setelah
berumur lebih dari 6 bulan terlihat pertambahan berat badan yang
sangat menurun dan selanjutnya menunjukkan kurva yang men-
datar. Dengan menurunnya produksi air susu ibu, peranan makanan
tambahan pada bayi semakin besar. Terutama dalam masa per-
alihan dari air susu ibu ke makanan orang dewasa. sering terlihat
gangguan-gangguan gizi pada anak kecil (3.4.5).

Masalah makanan sapihan dan penyapihan belum banyak
dipelajari di Indonesia. OQomen (6) dalam tahun 1953-1954 mem-
pelajari makanan anak kecil di Jakarta. Hasil penelitiannya menun-
jukkan bahwa makanan tambahan bagi bayi dan makanan anak
kecil sangat kurang memenuhi gizi anak. Peneliti tersebut berke-
simpulan, bahwa pemberian air susu ibu selama mungkin (prolonged
breast feeding) merupakan salah satu faktor yang turut membantu
timbulnya gangguan gizi pada anak kecil Dalam tahun 1953
Freedman mempelajari masalah gizi pada anak kecil dari sudut
anthropologi. Penelitiannya menunjukkan banyak terdapat kebia-
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saan-kebiasaan memberikan makanan pada bayi dan anak kecil
yang dapat merugikan anak dari sudut gizi (7).

Penelitian yang dilakukan Mely Tan dkk. (8) di berbagai
daerah di Jawa, Bali dan Sumatera Selatan memberikan gambaran
macam makanan tambahan yang diberikan kepada bayi di daerah-
daerah tersebut. Terdapat anggapan-aggapan terhadap bahan
makanan tertentu, akan tetapi umumnya hanya berdasarkan kebia-
saan yang sudah ada.

Dalam usaha perbaikan gizi anak kecil pengetahuan tentang
segi-segi yang berhubungan dengan makanan sapihan dan makanan
anak kecil diberbagai daerah merupakan salah satu faktor penting.
terutama bagi usaha pendidikan gizi. Laporan ini menyangkut
pola pemberian makanan pada bayi dan pola penyapihan di bebe-
rapa propinsi di Indonesia.

Bahan dan cara

Survey ini merupakan bagian dari penelitian pola konsumsi
makanan yang dilakukan di enam propinsi yaitu Sumatera Utara,
Sumatera Barat, Sumatera Selatan, Kalimantan Barat. Nusa Teng-
gara Barat dan Sulawesi Selatan dalam tahun 1972 dan 1973.

Di masing-masing propinsi dipilih 4 daerah pedesaan yang
didasarkan atas lokasi dan pola umum sosial budaya. Sampel
di tiap-tiap daerah terdiri dari 100 rumah tangga yang dipilih secara
acak dari satu atau dua desa dengan menqgunakan daftar yang
terdapat di masing-masing desa. Seluruhnya meliputi 2174 rumah
tangga; rata-rata 400 rumah tangga setiap propinsi kecuali Kali-
mantan Barat yang hanya meliputi 210 rumah tangga. Di masing-
masing propinsi penyelidikan lapangan dilakukan oleh 4 - 6 tenaga
kesehatan yang dilatih untuk keperluan tersebut. Wawancara
dilakukan dengan mendatangi tiap-tiap rumah tangga sampe]
dengan menggunakan daftar isian, dibawah pengawasan ahli gizi
setempat.

Pemindahan data .dari daftar isian ke formulir tabulasi dila-
kukan di masing-masing propinsi dan pengolahan selanjutnya
dilakukan oleh team peneliti.

Hasil dan pembahasan

Di keenam daerah penelitian ternyata bagian terbesar bayi-
bayi disusukan oleh ibunya sendiri, kecuali yang ibunya tidak
mempunyaj air susu atau alasan-alasan lain yang cukup kuat.
Umumnya air susu ibu diberikan kepada bayi setiap kali bayi
menangis. Dalam jumlah yang berarti hanva di Sumatera Selatan
(24,19¢) dan Sumatera Barat (16.5%) terdapat ibu yang memberi-
kan air susunya secara teratur.

Tabel | menunjukkan, bahwa sedikit sekali bayi yang disapih
dibawah umur 1 tahun. Sebagian besar ibu-ibu menyusukan bayinya
sampai berumur [-2 tahun. Di Sulawesi Selatan hampir setengah
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TABEL 1.

Jumlah responden menurut waktu pemberlan air susu ibu, penya-
pihan dan menurut daerah (%).
58 93 48 i3 @8 38
81 8% EN S0 BN OB
ne A S Mg a4 g
Menyusukan bayi :
tiap menangis 851 74,1 79,0 8238 100 03,4
waktu diatur 78 241 18,5 43 0 1,3
tidak jawab 71 1,8 45 129 0 53
Penyapihan pada umur :
3 bulan 0,3 13 0,8 0 15 0,3
6 ~ 12 bulan 13,1 350 105 14 285 1,3
1-2 tahun 69,1 56,7 70,1 414 535 407
2-3 tahun 14,2 1,3 147 27,1 16,5 38,0
lewat 3 tahun 1,3 0 2,3 8,1 0 11,7
tidak jawab 1,2 517 1,6 219 0 8,0
TABEL 2.
Pemberian makanan tambahan dan makanan orang dewasa kepada
anak menurut daerah dalam persen.
58 53 B8 52 48 8
Waktu pemberian g% 8% 8% =% E‘ﬁ 33
GE 28 fHe Me %2 0«
Makanan tambahan pada umur:
3-6 bulan 61,5 44,8 47,7 674 387 179
6 - 12 bulan 240 26,7 429 11,9 297 637
leblh 12 bulan 13,9 11,3 9,4 7,0 20,7 18,1
tidak jawab 06 172 0 14,7 L9 03
Makanan dewasa pada umur:
kurang darl 3 bulan 11 0 0,5 0,5 0,5 0
3-6 bulan 3,4 0,5 53 33 0,8 1,0
6 - 12 bulan 9,2 1,0 102 7,2 3.7 5,7
9-12 bulan 15,9 93 157 10,0 12,0 20,6
lebth 1 tahun 673 830 670 600 83,0 650
tidak jawab 3,1 6,2 13 19,0 0 7.7
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dari ibu yang diselidiki mengatakan masih menyusukan anak ber-
umur diatas 2 tahun; di Kalimantan lebih dari 35 persen dan di
Sumatera Utara, Sumatera Selatan dan Nusa Tenggara Barat
lebih dari 15 persen sedang di Sumatera Barat kurang dari 2 persen.
Jumlah bayi yang disapih di bawah umur 3 bulan praktis sangat
kecil dan alasan untuk ini tidak diperoleh dengan jelas.

Selain air susu ibu, umumnya di semua daerah kepada bayi
yang berumur kurang dari 3 bulan sudah diberi sesuatu makanan
lain, Hal ini dikemukakan oleh responden di semua daerah berkisar
antara 15% di Sulawesi Selatan dan 75,5% di Nusa Tenggara
Barat, Di Sumatera Utara makanan yang diberikan berupa bubur
nasi atau nasi dihaluskan, pisang masak dihaluskan atau air tajin,
Di Sumatera Barat dan Kalimantan Barat juga diberikan berupa
bubur nasi, nasi dihaluskan atau pisang masak dihaluskan., Di
Sumatera Selatan diberikan makanan serupa dengan di Sumatera
Utara disamping pisang masak direbus. Di Nusa Tenggara Barat,
sebagian besar diberikan nasi dikunyahkan (186 responden atau
46% ) disamping bubur nasi, nasi dihaluskan atau pisang masak
dihaluskan. Di Sulawesi Selatan diberikan berupa bubur nasi, pisang
masak dihaluskan, pisang masak direbus dan ada pula yang mem-
berikan nasi biasa. Madu selalu disebutkan, tetapi biasanya hanya
diberikan pada hari-hari pertama sesudah bayi lahjr.

Pada tabel 2 dapat dilihat, bahwa pada umumnya hampir
semua responden mengatakan memberikan makanan tambahan
kepada bayi berumur lebih dari 3 bulan. Disini dimaksudkan sesuatu
makanan selain dari air susu ibu dan ada kalanya tidak merupakan
tambahan yang berarti bagi bayi. Bagi ibu yang tidak memberikan
makanan tambahan, alasan-alasan yang dikemukakan ialah karena
air susu ibu dianggap cukup, tidak mampu membeli atau berang-
gapan bayi belum cukup kuat untuk makanan lain dari susu ibu.
Alasan terakhir ini pule biasanya penting dalam hubungannya
dengan pengunduran pemberian makanan tambahan.

Bagian terbesar mulai memberikan makanan tambshan pada
umur 3 -6 bulan kecuali di Sulawesi Selatan pada umur 6 bulan
sampai | tahun (tabel 2). Pembetian makanan tambahan dimulai
diatas umur ! tahun terdapat cukup tinggi jumlahnya; terendah
di Kalimantan Barat (7%) dan tertinggi di Nusa Tenggara Barat
(29.7%).

Makanan tambahan yang diberikan kepada bayi berumur lebih
dari 3 bulan menurut urutan frekwensinya di Sumatera Utara
ialah bubur nasi atau bubur tepung beras, nasi biasa, pisang, nasj
tim dan adakalanya ketupat, Di Sumatera Barat urutannya ialah
bubur nasi atau bubur tepung beras, nasi biasa dan nasi tim,
sedangkan di Sumatera Selatan lebih banyak macamnya dengan
urutan pisang, bubur nasi atau bubur tepung beras, nasi, ketupat,
nasi dikunyahkan. air tajin dan.nasi biasa. Di Kalimantan Barat
bubur nasi atau bubur tepung beras juga merupakan makanan tam-
bahan yang umum disamping pisang, air tajin. nasi biasa dan nasi
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tim, Di Nusa Tenggara Barat berupa nasi biasa, nasi dikunyah.
pisang dan bubur nasi atau bubur tepung beras sedangkan di
Sulawesi Selatan pisang, bubur nasi atau bubur tepung beras dan
nasi biasa.

Susu sapi atau susu bubuk juga disebutkan sebagai makanan
tambahan di semua daerah, tetapi hanya ‘dikemukakan oleh 2,8%
sampai 9,2% dari responden. Hanya di Sumatera Selatan 1!4
responden (20,9%) mengatakan, bahwa mereka memberikan -ma-
kanan tambahan susu sapi atau susu bubuk kepada bayinya!'

Baliwa di Sumatera Utara, Sumateta Barat dan Sumatera
Selatan frekwensi ibu yang memberikan air susu ibu secara teratur
cukup tinggi mungkin ada hubungannya dengan pengertian tentang
cara-cara pemberian makanan képada bayi menurit yang biasa
dianjurkan dalam pendidikan kesehatan. Sungguhpun demikian ini
mungkin juga disebabkan karena responden sebelumnya telah
mengetahui, balhwa penyelidikan ini dijalankan oleh tenaga kesé-
hatan, Akan tetapi pengaruh tni sukar diukur. Hal diatas ditunjang
oleh Jawaban dalam tabel'2; bahwa penyapihan bayi diatas 2 tahun
di ketiga daerah tersebut menunjukkan persentase yang rendah
dibandingkan dengan 3 daerah lainnya.

QOomen (5) berpendapat bahwa pemberian air susu ibu selama
mungkin, dapat merupakan salah satu faktor timbulnya gizi buruk
pada anak. Di Kalimantan Barat dan Sulawesi Selatan penyapihan
diatas umur 2 tahun menunjiukkan persentase yang tinggi (35,2% "
dan 49,7% ); ‘bahkan penyaplhan diatas umur 3 tahun masih tinggi.
Dalam penyé¢lidikan ini tidak terlihat adanya hubungan antara
waktu penyapihan ‘dan waktu dimulainya " pemberian makanan
tambahan. Hal ini berarti, bahwa pemberian air susu ibu selama
mungkin tidak merupakan faktor penentu terhadap ' pemberian
makanan tambahan yang dapat dihubungkan dengan gangguan gizi
pada anak.

Makanan tambahan yang diberikan di hampir semua daerah
umumnya berupa bubur nasi atau bubur tepung beras tanpa bahan
makanan Jainnya, Dalam urutan makanan sapihan yang umum
diberikan, nasi tim menduduki urutan yang kurang penting. Di-
samping itu pemakai susu sapi atau susu bubuk relatif sedikit
ditemukan, Hanya di Sumatera Sefatan pemakai susu sapi atau
susu bubuk cukup tinggi jumlahnya (20,9%). Dengan demikian
dapat dikatakan, babhwa makanan sapihan yang umum diberikan
belum dapat menjamin kebutuhan gizi anak.

Makanan tambahan bagi- bayi sesudah mulai menurunnya
produksi air susu ibu, semakin penting.artinya sebagai sumber zat
gizi untuk menutupi kebutuhan zat gizi anak yang makin meningkat.
Penelaahan terhadap macam dan ujud makanan sapihan tersebut
memberikan kesan, bahwa kemungkiman besar kebutuhan enersi
tidak terpenuhi sehingga ini mungkin' merupakan sebab’ utama
masalah kurang kalori protein (PCM) dalam masa penyapihan.
Oleh karena sumber protein dalam makanan tambahan terutama
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diperoleh dari serealia, kecukupan protein bagi bayi dan anak kecil
akan sangat dipengaruhi oleh terpenuhinya kebutuhan enersi. Akan
tetapi sebaliknya untuk mencapai kebutuhan enersi dengan bahan-
bahan makanan yang biasa diberikan diperlukan jumlah yang
mungkin lebih besar dari kemampuan konsumsi anak. Masalah
porsi untuk memenuhi kebutuhan enersi dalam hal ini menjadi
sangat penting dan menentukan.

Kebiasaan memberikan makanan yang dikunyahkan kepada
bayi merupakan pula salah satu faktor penting yang memungkinkan
timbulnya penularan penyakit infeksi, yang secara tidak langsung
dapat pula mempengaruhi gizi anak.

Hal-hal yang dikemukakan diatas merupakan petunjuk, bahwa
makanan sapihan perlu mendapat perhatian khusus dalam usaha
perbaikan gizi anak terutama dalam pendidikan makanan anak.
Sekalipun air susu ibu diberikan dalam waktu yang lama, makanan
sapihan merupakan faktor yang lebih menentukan terhadap keadaan
gizi kurang pada anak. Dalam penelitian ini tidak dilakukan peng-
ukuran kwantitatif mengenai makanan sapihan yang sebenarnya
akan memberikan gambaran yang lebih jelas. Informasi tentang
ini serta hubungannya dengan keadaan gizi anak masih perlu
dipelajari lebih lanjut.
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