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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Global Strategy For Infant and Young Child Feeding WHO/ UNICEF dalam 

penelitian Yuliarti (2010) merekomendasikan untuk mencapai tumbuh kembang optimal, 

hal penting yang harus dilakukan adalah memberikan makanan pendamping ASI (MP-

ASI) sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan, dan meneruskan pemberian ASI sampai 

anak berusia 24 bulan atau lebih. Rekomendasi tersebut menekankan bahwa secara sosial 

budaya, MP-ASI hendaknya dibuat dari bahan pangan yang murah dan mudah diperoleh 

di daerah setempat (Kali et al., 2018)  

Pemberian MP-ASI yang tepat meningkatkan perkembangan kognitif, psikomotor, 

dan gizi yang sehat pada bayi. Bayi yang diberi makanan pendamping ASI terlalu muda 

dapat menyebabkan mereka kelebihan berat badan, mengalami tekanan darah tinggi, dan 

mengembangkan penyakit jantung di kemudian hari.(Yulianto et al., 2019) 

Ada fase kritis untuk bayi baru lahir dan perkembangan anak antara usia 6 dan 24 

bulan. Penyapihan mengacu pada proses pengenalan makanan padat atau semi padat selain 

ASI, meningkatkan variasi, jumlah, frekuensi, tekstur, dan konsistensi makanan tersebut 

hingga kebutuhan nutrisi anak terpenuhi. Kebutuhan nutrisi serta pertumbuhan dan 

perkembangan anak paling baik dipenuhi dengan pengenalan tepat waktu makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) (Varghese & Susmitha, 2015; Sandy, 2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2018, angka prevalensi status gizi 

kurang, gizi buruk, dan gizi lebih di Indonesia pada tahun 2018 masih cukup tinggi. Angka 

prevalensi status gizi anak usia 0-59 bulan dengan indeks BB/U pada tahun 2018 adalah 

3,90% gizi buruk, 13,80% gizi kurang, 79,20% gizi baik, dan 3,10% gizi lebih. Terjadi 

peningkatan prevalensi status gizi buruk sebesar 0,10%, status gizi lebih sebesar 1,3% dan 

terjadi penurunan prevalensi status gizi baik sebesar 1,2% dibandingkan tahun sebelumnya 

Berdasarkan sumber dari Data Kesehatan Kota Sungai Penuh Tahun 2018, bahwa 

terdapat kasus gizi kurang sebanyak 0% kasus dan gizi buruk sebanyak 0,039% kasus 

sedangkan pada Tahun 2019, terdapat kasus gizi kurang sebanyak 0% kasus dan gizi buruk 
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sebanyak 0,021% kasus. Pada Tahun 2020 terdapat kasus gizi kurang sebanyak 0.063% 

kasus dan gizi buruk sebanyak 0,031% kasus.  

Masalah gizi kurus dan berat badan sangat kurang masih menjadi masalah gizi di 

Indonesia. Secara nasional status gizi berdasarkan indikator BB/PB prevalensi kurus pada 

balita masih sebesar 12,1% yang berarti masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 

yang serius. Status gizi berdasarkan indikator BB/U prevalensi gizi buruk-kurang pada 

balita sebesar 19,8% yang juga masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. 

(Riskesdas, 2013). 

Untuk melengkapi ASI, bayi dapat diberikan makanan dan minuman pendamping 

antara usia 6 dan 24 bulan. Ini diperkenalkan secara bertahap sesuai dengan usia anak dan 

kapasitas pencernaan. Karena ASI hanya memenuhi 50% kebutuhan gizi bayi usia 6 hingga 

12 bulan dan hanya 33% kebutuhannya pada usia 12 hingga 24 bulan, maka diperlukan 

makanan pendamping ASI (Kemenkes RI, 2014). Makanan pendamping ASI harus 

diperkenalkan pada usia enam bulan karena pada saat itu perkembangan bayi sudah cukup 

maju untuk mengkonsumsinya (WHO, 2016). Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun 2012 

menyebutkan bahwa pola makan yang optimal bagi bayi dan balita sejak lahir hingga usia 

dua tahun meliputi pemberian makanan pendamping ASI yang benar mulai usia enam 

bulan dan dilanjutkan pemberian ASI hingga usia dua tahun. Menggunakan jenis makanan 

ini akan berdampak luas pada kesehatan dan nutrisi bayi.(Marjan, Fauziyah and Amar, 

2019) 

Pemberian MP-ASI tetap harus diperhatian jenis makanan dan frekuensi 

pemberiannya yang disesuaikan dengan sistem pencernaan bayi yang masih dalam proses 

perkembangan. Ada 10 kriteria pemberian MP-ASI yang baik, yaitu harus tepat waktu 

pertama pemberiannya, tetap mempertahankan pemberian ASI, responsive feeding, 

persiapan dan penyimpanan ASI yang aman, jumlah MP-ASI dan kandungan gizi sesuai 

kebutuhan, konsistensi, frekuensi dan kepadatan MP-ASI yang baik, serta penggunaan 

suplemen dan pemberian MP ASI saat sakit dengan baik. Pemberian MP-ASI yang salah 

dapat menyebabkan diare yang mengakibatkan penyerapan nutrisi terganggu dan dehidrasi 

(Di et al., 2017) 
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Jika perilaku ibu dalam memberikan MP-ASI sangat baik dalam hal waktu, jenis 

makanan, dan volume makanan, maka kebutuhan gizi bayi akan terpenuhi secara ideal. 

MP-ASI menawarkan instruksi untuk menyediakan masakan seimbang untuk bayi berusia 

6 hingga 12 bulan. Mengenai MP-ASI, ibu bertanggung jawab atas segalanya, mulai dari 

merencanakan pola makan bayi hingga menyiapkan makanannya. (Andriani & Wirjatmadi, 

2016 ; Oktaviana, & Nuzula, 2017). 

Pemberian MP-ASI yang tepat selain dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi juga 

dapat merangsang keterampilan makan dan rasa percaya diri anak. Hal lain yang harus 

diperhatikan adalah variasi makanan dan bentuk makanan yang diberikan mulai dari bubur 

cair, kental, sari buah segar, makanan lumat, makanan lembek, dan sampai makanan padat 

sesuai dengan usianya. Untuk memperoleh MP-ASI yang baik secara kuantitas dan kualitas 

maka diperlukan peranan petugas kesehatan untuk memberikan informasi tentang praktek 

pemberian makanan yang baik untuk anak dibawah usia 2 tahun kepada ibu, pengasuh,dan 

keluarga (Siti Nurbaeti and Maulana Syaputra, 2020) 

Jika perilaku ibu dalam memberikan MP-ASI sangat baik dalam hal waktu, jenis 

makanan, dan volume makanan, maka kebutuhan gizi bayi akan terpenuhi secara ideal. 

MP-ASI menawarkan instruksi untuk menyediakan masakan seimbang untuk bayi berusia 

6 hingga 12 bulan. Mengenai MP-ASI, ibu bertanggung jawab atas segalanya, mulai dari 

merencanakan pola makan bayi hingga menyiapkan makanannya.(Bambang, 2019) 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang berkualitas rendah dan pola asuh yang 

tidak tepat berkontribusi terhadap kekurangan nutrisi penting, seperti zat besi. Fe) dan seng 

(Zn) yang dapat menyebabkan gangguan tumbuh kembang pada bayi dan balita di 

Indonesia usia 6-24 bulan. Salah satu hal yang mempengaruhi kondisi gizi balita adalah 

cara pemberian makannya. Malnutrisi dapat terjadi akibat pemberian makan yang tidak 

tepat, sedangkan makan berlebihan dapat menyebabkan obesitas. Sistem pencernaan bayi 

telah matang hingga dapat menangani lebih banyak makanan pada saat mereka mencapai 

usia 6 bulan. Selain itu, pada saat itu ASI saja sudah tidak mencukupi kebutuhan gizi bayi, 

oleh karena itu makanan pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) menjadi sangat penting. 

(Damayanti and Fatonah, 2016) 
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Banyak ibu yang terlalu dini (sebelum 6 bulan) atau terlambat (di atas 6 bulan) 

dalam memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayinya. Selain itu, 

banyak wanita tidak menyadari bahwa bayi mereka membutuhkan MP-ASI berkualitas 

tinggi dalam jumlah yang cukup sejak usia 6 bulan. Di sisi lain, ada ibu yang memberikan 

MP-ASI tepat waktu, namun salah melakukannya. Praktik pemberian makan yang tidak 

tepat, seperti memberi anak dosis makanan yang berbeda dari yang disarankan untuk 

usianya atau memberi mereka makan pada waktu yang berbeda dari yang diindikasikan, 

harus diperbaiki. (Sari dan Warsiti, 2014)  

Menurut Nasar (2014) konsistensi dan tekstur Tekstur dan konsistensinya mulai 

lunak/halus dan masih sedikit encer, kemudian menebal hingga padat dan kasar. 

Tergantung pada usia bayi dan tingkat perkembangan neuromuskuler, jenis MP-ASI 

tertentu mungkin kurang lebih cocok untuk makanan bayi. Selain itu, bayi membutuhkan 

waktu untuk menyesuaikan diri dengan tekstur MP-ASI yang berbeda saat pertama kali 

dikenalkan. Makanan tumbuk, makanan lembek, dan makanan dewasa/keluarga adalah 

kategori yang berbeda karena tekstur dan konsistensinya. Bubur tepung, nasi atau pisang 

yang dihaluskan, dan bubur nasi encer adalah contoh makanan yang diolah dan disajikan 

dalam bentuk halus. Makanan seperti nasi goreng, sayuran, dan lauk lainnya yang disajikan 

dengan konsistensi lembek merupakan contoh makanan lunak. Makanan tradisional orang 

dewasa dan keluarga terdiri dari nasi, sayuran, dan makanan pokok lainnya. 

Status gizi mengacu pada seberapa baik tubuh seseorang mampu menyerap dan 

memanfaatkan nutrisi dari makanan yang dimakannya. Malnutrisi, kurang gizi, gizi sangat 

baik, dan kelebihan gizi dapat dibedakan dengan menggunakan penanda Berat Badan 

menurut Umur (BB/U) dan metrik serupa lainnya. Indikator berat badan menurut umur 

(BB/U) digunakan dalam penelitian ini karena mencerminkan status gizi seseorang saat ini 

dan memiliki sifat indeks berat badan menurut umur (BB/U) yang dijelaskan di atas. 

(Nindyna Puspasari and Merryana Andriani, 2017) 

Indeks BB/U memiliki beberapa manfaat, termasuk kesederhanaan dan kurva 

pembelajaran cepat, kepekaannya terhadap perubahan terkecil sekalipun, dan 

kemampuannya untuk mendiagnosis obesitas. Indeks BB/U memiliki sejumlah 

keterbatasan, termasuk fakta bahwa indeks ini memberikan penilaian status gizi yang tidak 
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akurat dengan adanya edema atau asites, bahwa informasi usia yang tepat sangat penting, 

terutama untuk anak di bawah usia 5 tahun, dan pengukuran tersebut kesalahan umum 

terjadi, dengan faktor-faktor seperti pengaruh pakaian atau gerakan anak saat menimbang 

berpotensi memiringkan hasil. (Hidayat, 2014) 

Makanan pendamping, serta kesulitan yang terkait dengan pemberiannya kepada 

bayi, seperti pemberiannya terlalu dini, pemberiannya terlambat, pemberiannya terlalu 

sering, atau pemberiannya dalam jumlah yang terlalu besar atau terlalu sedikit untuk 

usianya, merupakan penyebab utama. penyebab status gizi buruk dan malnutrisi pada anak. 

Meningkatnya tanggung jawab perempuan di tempat kerja, masyarakat, ekonomi, budaya, 

dan tradisi semuanya berkontribusi pada kekurangan ini. dikarenakan di daerah kota sungai 

penuh masih minim pengetahuan mengenai ketepatan pemberian MP-ASI terhadap bayi 

sehingga menyebabkan terjadi kesalahan dalam pemberian makanan tersebut.  

Berkaitan dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

Pengaruh Tingkat Ketepatan Pemberian Makanan Pendamping ASI Terhadap Status Gizi 

bayi 6–24 Bulan Di Kota Sungai Penuh 

1.2 Rumusan Masalah 

Memberikan MP-ASI pada bayi yang tidak sesuai usia dan berat badan, berisiko 

mengganggu perkembangannya dan menyebabkan masalah pencernaan. Sebelum usia 

enam bulan, saluran pencernaan bayi belum cukup matang untuk menangani makanan 

setengah padat, sehingga meningkatkan risiko diare dan disentri. Pemberian MP-ASI 

dalam jumlah yang tidak mencukupi akan mengakibatkan kebutuhan gizi anak tidak 

terpenuhi, sedangkan pemberian MP-ASI yang terlalu banyak akan menyebabkan 

kelebihan gizi (peningkatan berat badan) dan obesitas. Kualitas Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) yang rendah dan pola asuh yang tidak tepat menjadi salah satu penyebab 

gangguan tumbuh kembang pada bayi dan balita usia 6-24 bulan di Indonesia. Hal ini 

karena sebagian zat gizi tidak dapat memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi mikro, 

terutama zat besi (Fe) dan seng (Zn). 

Kekhawatiran dalam memberikan makanan tambahan kepada bayi baru lahir 

termasuk memberikannya terlalu dini, memberikannya terlalu terlambat, memberikannya 

terlalu sering, dan memberikan jumlah yang tidak sesuai dengan usia dalam variasi dan 
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kualitas, yang semuanya berkontribusi pada status gizi rendah dan malnutrisi. 

Meningkatnya tanggung jawab perempuan di tempat kerja, masyarakat, ekonomi, budaya, 

dan tradisi semuanya berkontribusi pada kekurangan ini. dikarenakan di daerah kota sungai 

penuh masih minim pengetahuan mengenai ketepatan pemberian MP-ASI terhadap bayi 

sehingga menyebabkan terjadi kesalahan dalam pemberian makanan tersebut. 

Dari permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut 

mengenai ”Apakah tingkat ketepatan pemberian makanan pendamping ASI berpengaruh 

terhadap status gizi bayi  6–24 bulan Di Kota Sungai Penuh?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Tingkat Ketepatan 

Pemberian Makanan Pendamping ASI Terhadap Status Gizi Bayi 6–24 Bulan Di Kota 

Sungai Penuh 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu yang mempunyai bayi usia 6-24 bulan di Kota 

Sungai Penuh 

2. Menganalisis pengaruh ketepatan pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi di 

Kota Sungai Penuh 

3. Menganalisis pengaruh antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI terhadap status 

gizi bayi di Kota Sungai Penuh 

4. Menganalisis pengaruh antara asupan makan terhadap status gizi bayi di Kota 

Sungai Penuh 

5. Menganalisis pengaruh antara pekerjaan ibu terhadap status gizi bayi di Kota 

Sungai Penuh 

6. Menganalisis pengaruh antara pendapatan terhadap status gizi bayi di Kota Sungai 

Penuh 

7. Menganalisis pengaruh antara penyakit infeksi terhadap status gizi bayi di Kota 

Sungai Penuh 

8. Menganalisis pengaruh antara dukungan keluarga terhadap status gizi bayi di Kota 

Sungai Penuh 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman, meningkatkan 

pengetahuan serta mengembangkan wawasan khususnya Pengaruh Tingkat Ketepatan 

Pemberian Makanan Pendamping ASI Terhadap Status Gizi Bayi 6–24 Bulan Di Kota 

Sungai Penuh. Selain itu, juga dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan acuan untuk 

pengembangan penelitian yang lebih spesifik dan mendalam. 

1.4.2 Bagi Orang Tua 

1. Sebagai bahan referensi orang tua untuk membiasakan ketepatan pemberian MP-

ASI dengan benar dan baik terhadap bayi 6-24 bulan. 

2. Sebagai upaya dalam menentukan asupan makanan pemberian MP-ASI pada bayi 

6-24 bulan. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat membangun dan mengembangkan kapasitas sumber 

daya manusia melalui riset, khususnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketepatan pemberian makanan pendamping ASI. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi 

acuan referensi bagi pembaca khususnya bagi fakultas kesehatan masyarakat, sehingga 

dapat mengembangkan ilmu promotif maupun preventif di bidang kesehatan masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Tempat 

 Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rawang, Puskesmas Tanah Kampung 

dan Puskesmas Koto Baru 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan dengan cara melakukan 

wawancara dan juga membagikan kuesioner dengan informan terkait pengaruh tingkat 

ketepatan pemberian makanan pendamping ASI terhadap status gizi bayi 6–24 bulan di 

Kota Sungai Penuh yang dilaksanakan pada bulan agustus s/d september 2022 
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

 Penelitian ini termasuk dalam lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat khususnya 

bidang gizi kesehatan masyarakat yaitu ketepatan pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

bayi 
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