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Edukasi Makanan Pendamping ASI sebagai Upaya Pencegahan Stunting
Menggunakan Media Booklet di Desa Meranjat |1

Xi + 86 halaman + 12 tabel + 1 bagan + 1 gambar + 8 lampiran
ABSTRAK

Makanan pendamping air susu ibu (MPASI) diberikan sejak anak berusia 6 bulan sampai
24 bulan dapat mencegah terjadinya stunting pada anak. Namun Hasil Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2023 menunjukkan bahwa proporsi makan (jumlah dan jenis
makanan) yang sesuai untuk anak umur 6-24 bulan masih rendah. Edukasi menggunakan
media booklet dapat menjadi pilihan karena telah terbukti mampu meningkatkan
pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI pada anak. Booklet mampu menyebarkan
informasi dalam waktu relatif singkat dan dapat memuat informasi yang lengkap.
Memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan menggunakan media booklet untuk
meningkatkan pengetahuan ibu tentang MPASI untuk mencegah stunting. Metode yang
digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Terdapat tiga
masalah keperawatan yang ditemukan pada ketiga keluarga kelolaan dengan masalah
keperawatan utama yaitu defisit pengetahuan mengenai pemberian MPASI untuk mecegah
stunting. Ketiga keluarga diberikan pendidikan kesehatan dengan media booklet tentang
MPASI. Didapatkan hasil bahwa ketiga keluarga kelolaan mengatakan mengetahui dan
memahami mengenai pemberian MPASI untuk mencegah stunting pada anak. Defisit
pengetahuan keluarga tentang MPASI berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga
mengenal masalah kesehatan pencegahan stunting dengan pemberian MPASI. Ketiga
keluarga kelolaan diberikan edukasi MPASI menggunakan media booklet dalam 3 Kali
pertemuan. Ketiga keluarga kelolaan menunjukkan perilaku sesuai anjuran dengan
memberikan MPASI sesuai kategori usia anak. Edukasi dengan media booklet dapat
meningkatkan pengetahuan ibu dalam pemberian MPASI sebagai upaya pencegahan
stunting.

Kata Kunci: Anak, Ibu, MPASI, Stunting
Daftar pustaka: 56 (2018-2024)
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ABSTRACT

Complementary feeding (MPASI) given from 6 months to 24 months can prevent stunting
in children. However, the results of the Indonesian Nutrition Status Survey (SSGI) in 2023
showed that the proportion of food (amount and type of food) that is appropriate for
children aged 6-24 months is still low. Education using booklet media can be an option
because it has been proven to increase mothers' knowledge about complementary feeding
for children. Booklets are able to disseminate information in a relatively short time and
can contain complete information. Providing family nursing care using booklet media to
increase mothers' knowledge about complementary foods to prevent stunting. The method
used is descriptive qualitative with a case study approach. There were three nursing
problems found in the three managed families with the main nursing problem being a
knowledge deficit regarding complementary feeding to prevent stunting. The three families
were given health education with booklet media about complementary food. The results
showed that the three families said they knew and understood about complementary feeding
to prevent stunting in children. The family's knowledge deficit about complementary food
is related to the family's inability to recognise health problems to prevent stunting by
providing complementary food. The three families were given complementary food
education using booklet media in 3 meetings. The three managed families showed the
following.

Keywords: Child, Mother, MPASI, Stunting
References: 56 (2018-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakkang

Gizi adalah faktor penting yang memengaruhi kesehatan serta
keseimbangan tumbuh kembang anak. Gizi yang baik, tercapai ketika
kebutuhan nutrisi terpenuhi dengan baik. (WHO, 2023). Dua tahun pertama
kehidupan adalah masa penting untuk mendukung tumbuh kembang anak
dengan memberikan makanan yang tepat (UNICEF, 2023). Kurangnya
pemenuhan kebutuhan gizi bayi dan anak pada dua tahun pertama dapat menjadi
masa Kritis yang menghambat tumbuh kembang mereka, baik pada saat ini
maupun di masa depan (Kemenkes 2023).

Gizi yang tidak mencukupi sejak dalam kandungan hingga bayi lahir dapat
mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan untuk ibu dan bayi. Salah satunya
pertumbuhan yang terhambat pada bayi atau stunting, yaitu kondisi tubuh yang
lebih pendek akibat kekurangan gizi dalam jangka panjang. Hasil Survei Status
Gizi Indonesia (SSGI) tahun (2022) prevalensi anak usia 0-23 bulan (Baduta)
stunting sebesar 21,6% dan pada tahun 2023 menurun menjadi 12,9%.
Prevalensi baduta kurus 10,4% dan baduta sangat kurus sebesar 2,9%.
Walaupun terdapat penurunan, stunting masih menjadi masalah serius di
Indonesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2023, sekitar 68,6% bayi usia
0-5 bulan mendapatkan ASI eksklusif. Selain itu, konsumsi makanan beragam
pada anak usia 6-23 bulan meningkat menjadi 60,9%. Namun, persentase bayi
usia 0-5 bulan yang mulai diberi makanan pendamping ASI terlalu dini
menurun menjadi 27,5%. Sementara itu, 39,1% anak usia 6-23 bulan masih
mengonsumsi makanan yang kurang bervariasi. Hasil SSGI 2023 juga
menunjukkan bahwa proporsi makan MPASI (jumlah dan jenis makanan) yang
sesuai untuk anak umur 6-23 bulan masih rendah yaitu sebesar 39,7%. Oleh
karena itu, pemenuhan nutrisi bagi tumbuh kembang anak di Indonesia masih
perlu perhatian khusus (Kemenkes, 2023).

Masalah gizi pada anak berkaitan dengan cara pemberian asupan makanan

yang kurang tepat. Menurut WHO (2023), untuk memastikan tumbuh kembang



yang optimal, anak harus menerima ASI sejak lahir hingga usia 6 bulan. Setelah
itu, diberikan dengan pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) sampai
anak usia 24 bulan, dengan ASI tetap diberikan hingga anak berusia 24 bulan
atau lebih. Masalah kurang gizi pada anak dapat diatasi dengan memberikan
MPASI di waktu yang tepat sebagai upaya memenuhi nutrisi dan mendukung
perkembangan anak (Kemenkes 2023). Kekurangan gizi pada bayi bukan hanya
disebabkan oleh kurangnya makanan, tetapi juga bisa terjadi karena pemberian
MPASI yang tidak memadai dan penyapihan yang terlalu cepat (WHO, 2023).

MPASI adalah makanan dan minuman yang mengandung zat gizi yang
diberikan kepada bayi berusia 6-24 bulan sebagai pendamping ASI. Pemberian
MPASI harus perlu diberikan secara bertahap, disesuaikan dengan kebutuhan
gizi dan kemampuan pencernaan bayi. Pada anak usia 6-24 bulan ASI hanya
memenuhi setengah dari kebutuhan gizi bayi dan pada usia 12-24 bulan, ASI
hanya memenuhi sepertiga dari kebutuhan gizinya (Kemenkes, 2023). Selain
itu, pada usia ini, bayi sudah cukup siap untuk menerima makanan lain,
sehingga MPASI perlu diberikan mulai usia enam bulan (WHO, 2023).
Menurut Pedoman Nasional Tatalaksana Stunting (2022), pemberian MPASI
yang sesuai sejak usia enam bulan dan melanjutkan ASI hingga usia dua tahun
merupakan pola makan terbaik bagi bayi dari lahir hingga usia dua tahun. Pola
pemberian makanan yang diterapkan oleh keluarga akan berdampak pada status
gizi dan kesehatan bayi (UNICEF, 2023).

Keluarga merupakan aspek yang pertama dan utama dalam mempengaruhi
kebutuhan nutrisi anak. Anak lebih banyak menghabiskan waktunya di
lingkungan keluarga, sehingga keluarga mempunyai peran yang banyak dalam
merawat anak. Keluarga mempunyai peran besar dalam menentukan asupan
nutrisi untuk anaknya. Pemberian MPASI yang baik, diiringi dengan kesadaran
orang tua untuk memiliki pengetahuan yang cukup tentang MPASI (UNICEF,
2023). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik dapat
berpengaruh positif terhadap perilaku. Hal ini didukung oleh penelitian Citra
Dewi Gunawan., et al, (2022) mengungkapkan bahwa orang tua yang
memahami MPASI dengan baik cenderung menunjukkan perilaku yang baik

dalam pemberiannya.



Upaya pencegahan gizi kurang dapat dilakukan dengan memberikan
edukasi kepada ibu mengenai pentingnya nutrisi untuk tumbuh kembang anak.
(Kemenkes, 2023). Perawat berperan dalam memberikan asuhan keperawatan
keluarga untuk merawat anggota yang sakit, memberikan motivasi, sebagai
fasilitator, sebagai pendidik tentang pemenuhan kebutuhan makanan pada anak
yang dialami. Perawat juga dapat berperan dalam memutuskan dan
memecahkan masalah dengan memberi jalan keluar terhadap masalah yang
dihadapi sehingga dapat mengoptimalkan fungsi keluarga dan dapat
meningkatkan derajat kesehatan keluarga melalui penyuluhan kesehatan.

Penyuluhan kesehatan keluarga adalah upaya memberdayakan individu
dan keluarga untuk memelihara, meningkatkan, dan melindungi kesehatan
melalui peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan kemampuan, serta
mengembangkan iklim yang mendukung, yang dilakukan dari, oleh, dan untuk
keluarga, sesuai dengan sosial budaya dan kondisi setempat (Kemenkes, 2023).
Penyuluhan merupakan cara yang dapat dilakukan dalam memberikan
pemahaman dan pengetahuan terutama kepada orang tua dalam merawat anak.
Penyampaian edukasi dapat dilakukan dengan menggunakan suatu media
sehingga dapat disesuaikan dengan kondisi dan waktu bagi penerima
pengetahuan (Abdillah., et al, 2020).

Media edukasi diperlukan untuk mengatasi masalah efektivitas
penyampaian informasi dalam penyuluhan atau pelatihan. Media ini penting
untuk mengembangkan informasi yang mendukung program penyuluhan,
pelatihan, dan pemahaman keluarga (Kemenkes, 2019). Dalam konteks
penyuluhan kesehatan keluarga, media berfungsi sebagai alat bantu promosi
kesehatan yang mempermudah komunikasi dan penyebaran informasi kepada
keluarga. Jenis media penyuluhan kesehatan keluarga sangat beragam, salah
satunya media kesehatan booklet (Notoadmojo. 2019).

Media booklet terbukti efektif mempermudah penyampaian informasi.
Sasaran media kesehatan booklet adalah kelompok kecil seperti keluarga,
sehingga sesuai dengan kebutuhan penyuluhan kesehatan keluarga. Media
booklet menyajikan informasi yang lengkap dan mudah dimengerti, dengan

desain yang menarik serta praktis untuk dibawa ke mana saja (Notoadmojo,



2019). Sebagai alat penyuluhan, booklet efektif untuk menyebarkan informasi
dengan cepat. Bentuknya yang tipis seperti buku memudahkan untuk dibawa,
sambil menyajikan informasi secara menyeluruh. Penggunaan gambar yang
menarik dalam booklet membuatnya lebih menarik, sehingga tidak terlihat
formal atau kaku. (Jatmika., et al, 2019).

Penelitian Marfuah & Kurniawati (2019) menunjukkan setelah
penyuluhan menggunakan media booklet, pengetahuan ibu tentang pola
pemberian MPASI meningkat. Kategori yang baik naik dari 12,9% sebelum
edukasi gizi menjadi 29% setelahnya. Dalam penelitian Liestyawati (2021) di
Desa Kemusu, pengetahuan ibu meningkat sebesar 12,7%, dan sikap positif
terhadap Pemberian MPASI juga meningkat 14,9% setelah penyuluhan. Uji
beda menunjukkan adanya pengaruh signifikan pada pengetahuan (p=0,000)
dan sikap (p=0,000). Jadi, Liestyawati (2020) menyimpulkan bahwa
pengetahuan dan sikap ibu dapat ditingkatkan melalui edukasi dengan media
booklet. Penelitian Sari (2022) juga menemukan perbedaan pengetahuan ibu
tentang pemberian MPASI sebelum dan sesudah penyuluhan di Kelurahan
Luwang (p=0,000).

Stase keperawatan komunitas dan keluarga dilakukan di desa Meranjat 11
Kecamatan Indralaya Selatan, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera Selatan. Hasil
FGD didesa Meranjat Il diketahui terdapat beberapa masyarakat yang belum
terpapar informasi mengenai pemberian MPASI pada anak, khususnya keluarga
yang memiliki anak usia 6-24 bulan. Salah satu faktor yang mempengaruhi hal
tersebut adalah keterbatasan informasi mengenai pemberian MPASI yang tepat.
Selain itu, akses terhadap pelayanan kesehatan di desa ini terbatas, sehingga
memberikan edukasi secara langsung dapat berdampak signifikan dalam
meningkatkan pemahaman keluarga. Penyuluhan kesehatan keluarga di desa
Meranjat Il diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai
pemberian MPASI untuk mencegah terjadinya stunting pada anak dan
mendukung tumbuh kembang anak secara optimal.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menganalisis
pengetahuan tentang pemberian MPASI pada tiga keluarga di Desa Meranjat II.

Sebagai landasan analisis ini, penulis akan menelaah artikel penelitian tentang



edukasi media booklet dalam pemberian MPASI yang tepat dan
mengimplementasikannya kepada keluarga yang memiliki ibu dengan anak usia
6-24 bulan.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk menyajikan gambaran
asuhan keperawatan keluarga dengan anak usia 6-24 bulan, serta
memberikan informasi mengenai edukasi tentang MPASI untuk mencegah

stunting menggunakan media booklet

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran hasil pengkajian keperawatan keluarga kepada

ibu dengan anak usia 6-24 bulan

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan keluarga kepada ibu
dengan anak usia 6-24 bulan

c. Mengetahui gambaran rencana dan implementasi keperawatan keluarga
kepada ibu dengan anak usia 6-24 bulan

d. Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan keluarga kepada ibu
dengan anak usia 6-24 bulan

e. Memaparkan informasi evidence based di area keperawatan terkait
edukasi tentang MPASI untuk mencegah stunting pada anak

menggunakan media booklet.

C. Manfaat Penelitian
1. Bagi Ibu dengan anak 6 - 24 bulan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menekankan pentingnya
pemberian MPASI untuk mencegah terjadinya stunting pada anak
2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat memperluas wawasan terkait
konsep MPASI dan praktik asuhan keperawatan keluarga dalam pemberian
MPASI anak usia 6-24 bulan



3. Bagi Profesi Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini dapat digunakan sebagai panduan dalam
memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan anak usia 6 - 24 bulan
khususnya bagi perawat komunitas.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi referensi yang

bermanfaat dan memberikan informasi yang berguna bagi instansi

Pendidikan PSIK FK Unsri sebagai laporan analisis yang komprehensif.

D. Metode Penulisan

Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode penelitian kualitatif

dengan pendekatan studi kasus. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus

meliputi:

1.  Memilih tiga kasus dengan kriteria keluarga yang memiliki anak usia 6 -
24 bulan.

2. Menganalisis teori melalui studi literatur untuk memahami permasalahan
pasien dan kemungkinan intervensi keperawatan yang dapat diberikan.

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian
keluarga, analisis data, diagnosis keperawatan, prioritas masalah,
intervensi, implementasi, dan evaluasi sesuai pedoman stase keperawatan
keluarga.

4.  Menetapkan diagnosis keperawatan berdasarkan SDKI, merumuskan
tujuan serta kriteria hasil menurut SLKI, dan mengembangkan rencana
serta implementasi keperawatan yang sesuai dengan SIKI.

5. Mengaplikasikan asuhan keperawatan keluarga hingga masalah teratasi.

6. Menganalisis efektivitas edukasi MPASI dalam mencegah stunting

melalui media booklet dengan mengkaji 10 artikel terkait pengetahuan ibu.
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