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ABSTRAK 

Kekurangan gizi pada bayi dan anak akan menimbulkan gangguan pertumbuhan 

dan perkembangan bila tidak diatasi sejak dini dapat berlanjut hingga dewasa. 

Salah satu aspek kunci pola asuh gizi adalah praktik penyusunan dan pemberian 

makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI). Bila janin dalam kandungan 

mendapatkan gizi cukup, akan memiliki berat dan panjang badannya normal. Cara 

yang efektif mempertahankan status gizi yang baik dengan pemberian ASI 

eksklusif hingga 2 tahun dan pemberian MP-ASI sejak usia 6-24 bulan. 

Puskesmas Taman Bacaan memiliki inovasi pada program pelayanan bidang gizi 

yaitu kelas ibu balita dan kelas gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

model pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan dengan status gizi baik di 

wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan. Metode penelitian ini adalah kualitatif 

dengan cara observasi dan wawancara mendalam. Pengumpulan observasi dan 

wawancara mendalam pada 14 informan yang terdiri dari 6 ibu balita 6-24 bulan, 

pemegang program kelas ibu balita dan kelas gizi, 6 keluarga ibu balita. Validitas 

dilakukan dengan triangulasi sumber, triangulasi metode dan triangulasi data. 

Hasil penelitian pada model pemberian MP-ASI di wilayah Puskesmas Taman 

Bacaan untuk pola pemberian MP-ASI bervariasi, ada yang keempat 

komponennya telah mengikuti anjuran, ada yang salah satu dari komponennya 

tidak memenuhi anjuran Peraturan Menteri Kesehatan RI no. 41 tahun 2014, serta 

MP-ASI yang diberikan masih menggunakan komponen yang sederhana. 

Pengalaman diperoleh 3 informan secara langsung dan 3 informan secara tidak 

langsung, dibantu dengan pengalaman pada anak pertama dan didasari oleh 

pengalaman keluarga/tradisi turun-temurun. Rasa ingin tahu yang tinggi dilihat 

dari tindakan mencari inovasi baru. Kelas gizi dan kelas ibu balita adalah salah 

satu bentuk sarana yang digunakan untuk membantu meningkatan pengetahuan 

dan keterampilan ibu dalam pemberian MP-ASI menggunakan metode 

pembelajaran dua arah, namun ada beberapa informan yang tidak rutin ikut serta 

dalam kelas tersebut. Dukungan secara emosional, dukungan informasi serta 

dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan yang diperoleh ibu selama 

pemberian MP-ASI. Disimpulkan bahwa model pemberian MP-ASI di wilayah 

Puskesmas Taman Bacaan belum semuanya dilakukan sesuai dengan anjuran yang 

diberikan. Saran dari penelitian ini diharapkan Puskesmas terus meningkatkan 

pengetahuan ibu balita dan keluarga tentang MP-ASI melalui penyuluhan model 

pendampingan. 

Kata Kunci : Model Pemberian MP-ASI, Anak Usia 6-24 Bulan, Status 

Gizi Baik 

Kepustakaan : 91 (1986 – 2020) 
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ABSTRACT 

Malnutrition in infants and children will cause growth and development 

disorders, if not treated early, and can continue into adulthood. One of the critical 

aspects of nutritional parenting is the practice of preparing and providing 

complementary foods for breast milk (MP-ASI). If the fetus in the womb gets 

adequate nutrition, it will have normal body weight and length. An effective way 

to maintain good nutritional status is exclusive breastfeeding for up to 2 years 

and complementary feeding from 6-24 months of age. The Taman Bacaan Health 

Center has innovations in nutrition service programs, namely mother and toddler 

classes and nutrition classes. This study aims to determine the model of giving 

complementary feeding to children aged 6-24 months with good nutritional status 

in the working area of Taman Bacaan Health Center. This research method is 

qualitative by means of observation and in-depth interviews. Collecting 

observations and in-depth interviews with 14 informants consisting of 6 mothers 

of toddlers 6-24 months, program holders for mothers of toddlers and nutrition 

classes, and 6 families of mothers of toddlers. Validity is done by source 

triangulation, method triangulation, and data triangulation. The results of the 

study on the model of giving MP-ASI in the Taman Bacaan Health Center area for 

the pattern of giving MP-ASI varied, there were four components that followed 

the recommendations, there was one of the components that did not meet the 

recommendations of the Regulation of the Minister of Health of the Republic of 

Indonesia no. 41 of 2014, and the MP-ASI provided still uses simple components. 

The experience was obtained by 3 informants directly and 3 indirectly, assisted by 

experience with the first child and based on family experience/hereditary 

traditions. High curiosity is seen in the act of seeking new innovations. Nutrition 

classes and classes for mothers of toddlers are one of the forms of facilities used 

to help increase mothers' knowledge and skills in giving complementary feeding 

using two-way learning methods. Still, there are some informants who do not 

routinely participate in these classes. Emotional support, information support, 

and instrumental support are forms of support that mothers get during the 

provision of complementary feeding. It was concluded that the model of providing 

complementary feeding in the Taman Bacaan Health Center area had not all been 

carried out according to the recommendations given. Suggestions from this 

research are expected that the Puskesmas will continue to increase the knowledge 

of mothers of toddlers and families about MP-ASI through counseling the 

mentoring model. 
Keyword : Complementary feeding model, children aged 6-24 months, 

good nutritional status 

Literature : 91 (1986 – 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Nutrisi yang baik adalah prasyarat terpenting untuk menarik bakat 

berkualitas. Masalah gizi dapat terjadi pada setiap tahap kehidupan, mulai dari 

kandungan hingga usia tua. Tahap kedua dari kehidupan manusia, anak usia dini, 

adalah masa pertumbuhan serta masa perkembangan yang amat pesat. Jika 

malnutrisi terjadi pada masa bayi, mereka menjadi permanen seterusnya, dengan 

artian kebutuhan gizi tersebut tidak dapat digantikan dimasa selanjutnya walaupun 

kebutuhan gizi masa yang akan datang telah terpenuhi (Turnip, 2008). 

Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu 

(Supariasa, Bakri dan Fajar, 2014). Kondisi kesehatan dan status gizi pada anak 

dapat dipengaruhi oleh banyak faktor yang saling berhubungan yang diantaranya 

seperti aspek konsumsi, kesehatan anak, dan pengasuhan psikososial (Martianto et 

al, 2006). Dengan adanya penyakit infeksi menimbulkan kondisi kesehatan pada 

anak terganggu sehingga dapat menyebabkan nafsu makan anak yang menurun 

dan mempengaruhi jumlah asupan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh (Khan dan 

Zulfqar, 2017). Dampak lain yang dapat timbul akibat dari infeksi adalah muntah-

muntah dan diare menyebabkan tubuh kekurangan zat gizi dan cairan (Moehji, 

2003). 

Proses penyediaan dan penggunaan gizi selama pertumbuhan, 

perkembangan, pemeliharaan dan aktivitas merupakan keadaan gizi yang ada. 

Namun, selain yang telah disebutkan masih ada status gizi yang juga dapat 

dipengaruhi oleh praktik pola asuh gizi dalam rumah tangga diwujudkan dengan 

tersedianya pangan dan perawatan kesehatan serta sumber lainnya yang 

diperlukan untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Pendapat Zeitlin Mariam (2000) dikutip oleh Amy Prahesti (2001) menyatakan 

bahwa salah satu aspek kunci dalam pola asuh gizi adalah praktik penyusunan dan 

pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI). 
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Bayi (usia 0-11 bulan) merupakan periode emas sekaligus periode kritis 

karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat yang 

mencapai puncaknya pada usia 24 bulan. Apabila janin dalam kandungan 

mendapatkan gizi yang cukup, maka ketika lahir berat dan panjang badannya akan 

normal dan untuk mempertahankan hal tersebut, maka cara yang efektif adalah 

dengan pemberian MP-ASI sejak usia 6 bulan dan dilanjutkan ASI sampai usia 2 

tahun (Mufida, Widyaningsih dan Maligan, 2015). 

Konsumsi makanan dalam jumlah dan kandungan gizi yang cukup sangat 

diperlukan untuk tumbuh kembang anak dan balita. Sesudah anak berusia enam 

bulan, kandungan gizi ASI tidak lagi mencukupi sementara kebutuhan energi anak 

yang meningkat dibandingkan dengan kebutuhan saat usia 3-5 bulan. Untuk dapat 

memenuhi kebutuhan  dari zat gizi yang meningkat, MP-ASI diberikan untuk 

anak sebaiknya setelah usia 6 bulan (Elvizahro, 2011).  

Malnutrisi menyebabkan gagal tumbuh dan berkembang pada bayi dan 

anak-anak dan dapat bertahan sampai dewasa tanpa pengobatan dini. Ibu hamil, 

ibu menyusui, bayi baru lahir, dan anak di bawah usia 2 tahun (Baduta) 

merupakan kelompok sasaran peningkatan kualitas hidup masyarakat pada 1000 

hari pertama. Periode ini disebut Golden Age atau Critical Age dan dapat 

menyebabkan kerusakan permanen (window of opportunity) jika tidak digunakan 

dengan benar. Efeknya tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik, tetapi juga 

perkembangan mental dan kecerdasan. Hal ini tercermin pada masa dewasa 

dengan ukuran fisik yang kurang optimal dan kualitas pekerjaan yang tidak 

kompetitif sehingga menyebabkan produktivitas ekonomi menjadi rendah 

(Sulistyoningsih, 2011). 

WHO atau UNICEF menyarankan beberapa poin khusus dalam Global 

Strategy for Infant and Young Child Feeding untuk dilaksanakan dalam 

pencapaian tumbuh kembang secara optimal pada anak diantaranya adalah saat 

bayi telah mencapai usia 6 bulan maka diharuskan untuk bayi diberikan MP-ASI 

hingga usia 24 bulan (WHO, 2001). Pada usia 1000 hari, otak telah berkembang 

menjadi sekitar 75%. Studi global menunjukkan bahwa makanan pendamping ASI 

yang tepat waktu dan berkualitas tinggi dapat mengurangi angka kematian bayi 

hingga 6% (Bappenas, 2010). 
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Pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap disesuaikan dengan 

usia mulai dari MP-ASI bertekstur lembut, lembek hingga bayi mulai terbiasa 

dengan makanan yang dimakan oleh keluarganya. MP-ASI harus disajikan tanpa 

melupakan keanekaragaman bahan pangan yang bertujuan untuk dapat memenuhi 

kebutuhan bayi akan zat mikro. Pengelompokan MP-ASI dilihat berdasarkan 

komposisi dari bahannya dibagi menjadi 2, yaitu: MP-ASI berbahan pangan 

lengkap yang terdiri dari makanan pokok seperti lauk hewani, lauk nabati, sayur, 

serta buah-buahan. Sedangkan yang kedua ialah MP-ASI dengan bahan pangan 

sederhana dari makanan pokok yang didalamnya terdapat lauk hewani atau lauk 

nabati serta sayur atau buah-buahan (Kementerian Kesehatan, 2014). 

Terdapat beberapa tahapan yang harus diperhatikan selama penyediaan 

MP-ASI. Tahapan pertama saat anak yang telah sampai pada usia 6 bulan, bayi 

telah siap menerima olahan makanan dengan tekstur yang lebih padat. Sejalan 

dengan kemampuan mengunyah yang dimiliki dengan otot-otot yang ada di 

sekitar mulutnya dalam pengolahan makanan. Bayi pada usia ini sudah dapat 

membalikkan makanan di mulutnya dengan menggunakan lidahnya. Pada tahapan 

selanjutnya, makanan yang diberikan kepada bayi harus secara bertahap yang 

mana tekstur puree dapat dijadikan permulaan dalam tahapan tersebut. Jenis 

makanan dengan tekstur puree adalah padat tetapi konsistensinya cair agar mudah 

untuk dicerna. Selain agar makanan mudah untuk dicerna, pemberian MP-ASI 

bertahap juga memiliki tujuan lain yaitu untuk menghindari timbulnya efek 

samping pada bayi. Efek samping yang dimaksud seperti kembung, diare maupun 

alergi (Innatika, 2014). 

Pada penelitian hubungan antara pola pemberian MP-ASI dan status gizi 

anak hasilnya menunjukkan hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status 

gizi (BB/U) mendapatkan nilai yang signifikan (p value = 0,000), hubungan umur 

hari pertama pemberian MP-ASI dengan status gizi anak (BB/U) tidak signifikan 

(p value = 0,748), hubungan pemberian jenis MP-ASI yang diberikan dengan 

status us gizi anak (BB/U) tidak signifikan (p value = 0,620), hubungan jumlah 

konsumsi asupan energi dengan status gizi anak (BB/U) tidak signifikan (p value 

= 0,570), dan hubungan jumlah konsumsi asupan protein dengan status gizi anak 

(BB/U) tidak signifikan (p value = 0,388) (Sakti, Hadju and Rochimiwati, 2013). 
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Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan pola pemberian MP-

ASI dengan status gizi BB/U (p=0,742), PB/U (p=0,125), BB/PB (p=0,411), dan 

tidak ada hubungan pola asuh gizi dengan status gizi bayu (BB/U) (0,129), PB/U 

(p=0,940), BB/PB (p=0,059), namun ada hubungan pola asuh gizi (p=0,003) 

dengan tingkat kecukupan protein. Ada hubungan tingkat kecukupan protein 

dengan status gizi bayi BB/U (p=0,037), BB/PB (p=0,002), usia 6-23 bulan. Ada 

hubungan status ekonomi keluarga dengan status gizi bayi BB/PB (p=0,025) usia 

6-23 bulan (Yuliawati, 2013). 

Hasil penelitian hubungan tingkat pengetahuan ibu balita mengenai 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan status gizi menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan ibu terkait pemberian MP-ASI dengan pengetahuan 

baik sebanyak 24,8%, dengan pengetahuan cukup 50,5% dan dengan pengetahuan 

kurang sebanyak 24,7%. Berdasarkan hasil tersebut terlihat adanya hubungan 

tingkat pengetahuan ibu balita terkait pemberian MP-ASI dengan status gizi balita 

6-24 bulan (P value = 0,014) (Widyawati, 2015). 

Hasil penelitian pengaruh penyelenggaraan program kelas ibu balita terkait 

pengetahuan ibu dan perilaku ibu terkait MP-ASI anak umur 6-12 bulan 

menyatakan uji hipotesisnya memakai metode Mann-Whitney Test dengan P-

Value dari pengetahuan dan perilaku yang digunakan (nilai p = 0,001). Oleh 

karena itu, penyelenggaraan program kelas ibu balita diklaim efektif mengubah 

tingkat pengetahuan ibu dan perilaku ibu terkait MP-ASI (Kostania dan Rahayu, 

2018). 

Hasil penelitian analisis perilaku positive deviance ibu dan kejadian 

stunting anak pra sekolah dari keluarga pra sejahtera di Desa Pelaju Ulu 

Kecamatan Banyuasin III menunjukkan bahwa pada anak balita yang tinggi 

badannya normal ibu memiliki perilaku positive deviance berupa kebiasaan 

pemberian makanan, kebiasaan kebersihan dan kebiasaan pengasuhan yang sangat 

baik dan benar. Sedangkan anak balita yang stunting dari keluarga prasejahtera 

mempunyai kebiasaan-kebiasaan yang masih kurang baik yang secara langsung 

atau tidak langsung mempengaruhi status gizi balita tersebut (Rahmi, 2020). 

Hasil penelitian Anjarsari (2017) menunjukkan 61,7% ibu menerima dari 

keluarganya dukungan untuk ASI eksklusif dan 55,3% pemberian MP-ASI oleh 
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ibu kepada anak usia dibawah 6 bulan. Berdasarkan uji Chi-Square dihasilkan 

nilai p 0,0000 (p < 0,005) dapat diartikan adanya hubugan dukungan keluarga 

dengan ibu memberikan ASI eksklusif dan memberikan MP-ASI untuk ibu yang 

wilayah kerjanya di Desa Rembes, Kecamatan Bringin, Kabupaten Semarang 

(Anjarsari et al., 2017).  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi, Ditjen. Kesehatan Masyarakat, 

Kementerian RI menunjukkan data balita di Indonesia dengan status gizi baik 

sebanyak 80,70% pada tahun 2016 dan 80,40% pada tahun 2017 (Kemenkes, 

2018). Data Riskesdas Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan balita dengan 

status gizi baik tercatat sebanyak 79,20% (Kemenkes, 2018). Dari data 

Pemantauan Status Gizi (PSG) Sumatera Selatan menunjukkan balita dengan 

status gizi baik ada sebanyak 87,19% pada tahun 2016, sebanyak 86,70% pada 

tahun 2017, serta sebanyak 78,60 pada tahun 2018 (Kemenkes, 2018). Sedangkan 

data dari Puskesmas Taman Bacaan menunjukkan ada sebanyak 758 balita dari 

864 total jumlah balita yang diukur antropometrinya jika dipersenkan menjadi 

87,73% (EPPGBM, 2018). Puskesmas Taman Bacaan dipilih karena memiliki 

inovasi baru pada program pelayanan di bidang gizi. Inovasi tersebut dapat dilihat 

dengan terbentuknya kelas ibu balita dan kelas gizi yang diadakan setiap 2 bulan 

sekali selama 2 hari yang setiap kelasnya terdiri dari 10 orang. Berdasarkan 

penjabaran sebelumnya, maka peneliti bermaksud mempelajari model pemberian 

MP-ASI untuk anak dengan usia 6-24 bulan dengan status gizi baik di wilayah 

kerja Puskesmas Taman Bacaan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan umum adalah untuk mengkaji model 

pemberian MP-ASI uuntuk anak usia 6-24 bulan dengan status gizi baik di 

wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan pola pemberian MP-ASI pada usia anak 6-24 bulan berstatus 

gizi baik di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan. 
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2. Menjelaskan pengalaman dan pengetahuan ibu balita saat memberikan 

MP-ASI pada usia anak 6-24 bulan berstatus gizi baik di wilayah kerja 

Puskesmas Taman Bacaan. 

3. Menjelaskan peran kelas ibu balita dan kelas gizi terkait pemberian MP-

ASI pada usia anak 6-24 bulan berstatus gizi baik di wilayah kerja 

Puskesmas Taman Bacaan. 

4. Menjelaskan dukungan keluarga selama memberikan MP-ASI pada usia 

anak 6-24 bulan berstatus gizi baik di wilayah kerja Puskesmas Taman 

Bacaan.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan pengetahuan serta teori yang diperoleh 

selama berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

2. Menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti dalam menerapkan 

ilmu Gizi Masyarakat terkait materi gizi anak. 

1.4.2 Bagi Ibu Anak Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Taman 

Bacaan 

1. Ibu memperoleh informasi mengenai pemberian MP-ASI yang dapat 

memenuhi kebutuhan bayinya secara detail. 

2. Sebagai bahan masukan terkait pentingnya menjaga kesehatan dan 

status gizi bayinya. 

3. Dapat digunakan sebagai informasi untuk mengevaluasi kesehatan dan 

status gizi pada bayinya tersebut. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Kajian ini dapat dijadikan sebagai tambahan informasi bagi seluruh civitas 

akademika di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, khususnya 

terkait gambaran pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan dengan status gizi 

baik di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Keilmuan 

Lingkup keilmuan pada penelitian ini adalah bidang Ilmu Kesehatan 

Masyarakat dengan peminatan yang diambil adalah Gizi Masyarakat. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Kota Palembang wilayah kerja Puskesmas 

Taman Bacaan tahun 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini akan membahas tentang model pemberian MP- pada usia 

anak 6-24 bulan berstatus gizi baik di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan. 

1.5.4 Lingkup Metode 

Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini merupakan metode 

kualitatif dengan menggunakan desain cross sectional. 

1.5.5 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada waktu bulan Juli 2020. 

1.5.6 Lingkup Sasaran 

Lingkup sasaran yang ada pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki 

anak usia 6-24 bulan dengan status gizi baik di wilayah Puskesmas Taman 

Bacaan. 

1.5.7 Lingkup Peneliti 

Pengumpulan data yang akan dilakukan untuk penelitian ini diperoleh 

dengan metode observasi di lapangan dan wawancara secara mendalam dengan 

alat bantu perekam suara, serta foto atau video dokumentasi. 
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