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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang: Bayi usia enam bulan ke atas memiliki kebutuhan gizi yang meningkat 
sehingga tidak tercukupi lagi oleh air susu ibu dikarenakan hal tersebut diperlukan adanya 
pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) untuk mengurangi dan mencegah 
malnutrisi. Pemberian MP-ASI memiliki kaitan terhadap status gizi. Penelitian ini bertujuan 
untuk menentukan hubungan antara ketepatan waktu, frekuensi, jumlah, jenis keberagaman MP-
ASI dan kesesuaian tekstur makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan 
di wilayah kerja Puskesmas Margorejo. Metode: Desain penelitian menggunakan observasional 
cross sectional. Teknik pengambilan sample menggunakan total sampling dan didapatkan 
sebanyak 64 responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Variabel penelitian adalah 
ketepatan waktu, frekuensi, jumlah, keberagaman jenis dan kesesuaian tekstur MP-ASI. Data 
dianalisis dengan uji koefisien kontingensi untuk mengetahui korelasi antara variabel bebas 
dengan variabel terikat. Hasil: Ketepatan waktu pemberian MP-ASI ditunjukkan oleh 53,13% 
responden sedangkan 46,87% responden tidak tepat dalam waktu pemberian MP-ASI. Sebanyak 
84,38% responden sudah tepat dalam frekuensi pemberian MP-ASI dan 15,62% responden tidak 
tepat dalam frekuensi pemberian MP-ASI. Jumlah pemberian MP-ASI yang tepat ditunjukkan 
oleh 81,25% responden sedangkan 18,75% responden tidak tepat dalam jumlah pemberian MP-
ASI. Sebanyak 87,50% responden sudah beragam dalam pemberian jenis MP-ASI dan 12,50% 
responden tidak beragam dalam jenis pemberian MP-ASI. Tekstur MP-ASI yang sesuai 
ditunjukkan oleh 68,75% responden sedangkan 31,25% responden tidak sesuai dalam tekstur 
pemberian MP-ASI. Hasil penelitian menujukkan bahwa ada hubungan antara frekuensi, jumlah 
dan keberagaman jenis MP-ASI dengan status gizi bayi dengan p value=0,001 untuk frekuensi, 
jumlah dan keberagaman jenis MP-ASI dan tidak ada hubungan antara ketepatan waktu dan 
kesesuaian tekstur MP-ASI dengan status gizi bayi dengan p value=0,64 untuk ketepatan waktu 
dan p=0,32 untuk kesesuaian tekstur pemberian MP-ASI. Kesimpulan : frekuensi, jumlah dan 
keberagaman jenis MP-ASI dapat berpengaruh pada status gizi bayi. Ketepatan waktu dan 
kesesuaian tekstur tidak berpengaruh terhadap status gizi. 

Kata Kunci : MP-ASI, ketepatan waktu, frekuensi, jumlah, jenis keberagaman, kesesuaian 
tekstur, status gizi 
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ABSTRACT 
 
 

Background: Infants aged six months and over have increased nutritional needs so that breast 
milk is no longer fulfilled because it is necessary to provide complementary foods for breast 
milk (MP-ASI) to reduce and prevent malnutrition. The provision of MP-ASI has a relationship 
with nutritional status. This study aims to know about the relationship between timeliness, 
frequency, quantity, variety of complementary feeding and the suitability of the texture of 
complementary foods with the nutritional status of infants aged 6-12 months in the working area 
of the Margorejo Health Center. Methods: The research design used an observational cross 
sectional. The population in this study were all mothers who had babies aged 6-12 months in 
the working area of the Margorejo Health Center. Sampling technique using total sampling and 
the sample size was 64 respondents. Data were collected using a questionnaire. The research 
variables were timeliness, frequency, quantity, diversity of species and suitability of MP-ASI 
texture. Data analysis using contingency coefficient test to determine the correlation between 
the independent variable and the dependent variable. Results: Timeliness of complementary 
foods was shown by 53,13% respondents while 46,87% of them not on time in timeliness of 
complementary foods. As many as 84,38% respondents already appropriate in frequency of 
complementary foods while 15,62% others not appropriate in in frequency of complementary 
foods. Appropriate of quantity of complementary foods was shown by 81,25% respondents 
while 18,75% respondents not appropriate in quantity of complementary foods. As many as 
87,50% respondents already diverse in complementary feeding and 12,50% respondents not 
diverse in diversity of complementary foods. Texture suitability of complementary foods was 
shown by 68,75% while 31,25% respondents not appropriate in texture of complementary foods. 
The results showed that a relationship between the frequency, quantity and diversity of 
complementary foods and the nutritional status of infants with p value = 0.001 for frequency, 
quantity and diversity of complementary food and there was no relationship between the 
timeliness and suitability of the texture of MP-ASI with nutritional status. infant nutrition with 
p value=0.64 for timeliness and p=0.32 for texture suitability. Conclusion: This study shows 
that there are relationship between the frequency, quantity and diversity of complementary 
feeding with the nutritional status of infants and there are no relationship between timeliness 
and texture suitability of complementary feeding with the nutritional status of infants 

Keywords: complementary feeding, timeliness, frequency, quantity, types of diversity, texture 
suitability, nutritional status 
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WHO  : World Health Organization 

Z-score : Skor Z (angka baku) memiliki arti sama dengan Standar Deviasi 

RT  : Rukun Tetangga 

RW  : Rukun Warga 
 
Puree  : makanan yang sudah dilembutkan 

Post Partum : masa nifas yang dimulai sejak bayi dan plasenta lahir 

Intake   : jumlah asupan 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1   Latar Belakang 

Pemberian makanan pendamping air susu ibu berkaitan dengan status gizi 

bayi dikarenakan pada bayi usia enam bulan ke atas kebutuhan gizinya meningkat 

sehingga tidak tercukupi lagi oleh air susu ibu maka dari itu untuk mengurangi dan 

mencegah malnutrisi diperlukan adanya pemberian makanan pendamping air susu 

ibu. Intake gizi yang tercukupi baik itu kebutuhan energi maupun zat mikro akan 

menghasilkan status gizi yang baik. Bayi dengan status gizi yang baik akan 

memiliki pertumbuhan dan perkembangan yang baik. Berdasarkan data global dari 

UNICEF dari tahun 2013-2018 hanya sebesar 42% ibu yang menyusui bayinya 

secara eksklusif selama enam bulan. Data UNICEF juga menunjukkan bahwa 

sebesar 31 % ibu belum mengenalkan makanan pendamping ASI pada bayinya 

meskipun sudah menginjak usia 6 bulan. Data dari Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2017 menunjukkan sebanyak 44% bayi di 

Indonesia telah menerima makanan pendamping ASI sebelum berusia 6 bulan. 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 di Provinsi Lampung sebesar 34% bayi telah 

mendapatkan MP-ASI sebelum berusia 6 bulan dan sebesar 38,05% bayi berusia 6-

23 bulan belum mengkonsumsi makanan beragam pada MP-ASI yang diterimanya 

serta sebanyak 38,40% anak usia 6-59 bulan terdeteksi mengalami gizi buruk dan 

gizi kurang. Pada tahun 2018 di Kota Metro, sebesar 43,8% bayi telah mendapatkan 

makanan pendamping air susu ibu sebelum berusia 6 bulan dan sebanyak 17,05% 

anak usia 6-59 bulan terdeteksi mengalami gizi kurang dan kurus (Riskesdas, 2018). 
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Cakupan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Puskesmas Margorejo 

sebesar 53,15% yang mana masih belum mencapai target puskesmas yakni 60% 

dan terdapat 4,77% balita yang mengalami gizi buruk di Puskesmas Margorejo di 

tahun 2020 dimana masih melebihi target Puskesmas yakni di bawah 4%.  

Menurut WHO makanan pendamping air susu ibu atau yang disingkat 

dengan MP-ASI ialah makanan awal yang diberikan pada bayi sebagai sebuah 

tahapan untuk mempersiapkan bayi agar dapat menyambut makanan yang akan 

dikonsumsinya. Makanan pendamping air susu ibu yang diberikan terlalu dini dapat 

meningkatkan resiko diare pada bayi. Sedangkan bayi yang terlambat diberikan 

MP-ASI berpeluang untuk mengalami kekurangan asupan gizi. Bayi yang telah 

memasuki usia 6 bulan gizinya tidak dapat dipenuhi dengan ASI saja sehingga 

memerlukan makanan tambahan berupa MP-ASI (WHO, 2017). Makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI) penting karena kekurangan gizi di fase ini akan 

menimbulkan gizi kurang pada balita di kemudian hari (Utami, 2018). Berdasarkan 

global standard infant and young child feeding, syarat yang harus dipenuhi oleh 

MP-ASI ialah tepat waktu, adekuat, aman, dan tepat cara pemberian  (Kementerian 

Kesehatan, 2019). 

Status gizi adalah situasi tubuh manusia yang disebabkan oleh konsumsi 

makanan dan penggunaan zat-zat gizi (Mardalena, 2017). Pertumbuhan serta 

perkembangan setiap bayi harus diperhatikan. Status gizi menjadi salah satu yang 

bisa menggambarkan pola pertumbuhan bayi. Periode emas dalam dua tahun 

pertama kehidupan anak dapat tercapai dengan optimal jika ditunjang dengan 

asupan nutrisi yang tepat sejak lahir. Hal ini diawali dengan pemberian ASI 

eksklusif selama 6 bulan lalu diikuti dengan pemberian MP-ASI. Menurut IDAI 
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(2018) pemberian MP-ASI harus memperhatikan beberapa faktor seperti tepat 

waktu, mencukupi kebutuhan kalori yang dibutuhkan oleh bayi, memenuhi 

kebutuhan makro dan mikronutrien yang dibutuhkan oleh bayi, memiliki tekstur 

yang sesuai dengan usia bayi serta aman dan higienis. Pemberian MP-ASI yang 

tidak tepat menjadi pemicu rendahnya status gizi bayi dan balita (Mufida et al, 

2015). Gangguan gizi akan berdampak pada gangguan pertumbuhan anak di masa 

depan (Qu et al, 2017). 

Berdasarkan keterangan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

antara keberhasilan pemberian MP-ASI dengan status gizi pada bayi usia 6-12 

bulan sehingga dapat dilakukan tindakan intervensi dalam menambah pengetahuan 

ibu mengenai makanan pendamping ASI dan mengajarkan pada ibu sehingga ibu 

dapat memberikan makanan pendamping ASI yang sesuai untuk bayinya. 

Penelitian ini diharapkan dapat pula memberikan pemahaman akan pentingnya 

pemberian MP-ASI tepat pada waktunya sehingga meminimalkan kejadian diare 

akibat pemberian MP-ASI yang terlalu awal atau peluang terjadinya kekurangan 

asupan gizi bila MP-ASI terlambat diberikan. Makanan pendamping air susu ibu 

adalah makanan yang berfungsi untuk mendampingi ASI sekaligus untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bayi yang semakin meningkat. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Apakah ada hubungan antara keberhasilan pemberian MP-ASI dengan 

status gizi bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Margorejo? 

1.3  Tujuan Penelitian 

 1.3.1  Tujuan Umum 



4 
 

 

IR  PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA KEBERHASILAN  RETNOSARI WIDOWATI 

Untuk menentukan hubungan keberhasilan pemberian MP-ASI yang 

mencakup ketepatan waktu, frekuensi, jumlah, jenis keberagaman dan 

kesesuaian tekstur makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi usia 

6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas Margorejo. 

 1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Mengetahui ketepatan waktu, frekuensi pemberian, jumlah MP-

ASI yang diberikan, jenis keberagaman MP-ASI dan kesesuaian 

tekstur MP-ASI yang diberikan pada bayi. 

2. Mengetahui status gizi pada bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Margorejo. 

3. Menganalisis hubungan keberhasilan pemberian MP-ASI dengan 

status gizi bayi usia 6-12 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Margorejo. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

 1.4.1  Teoritis 

   Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan sebagai salah 

satu landasan dalam penerapan pemberian MP-ASI baik dalam ketepatan 

waktu, frekuensi pemberian, jumlah MP-ASI yang diberikan, jenis 

keberagaman MP-ASI dan kesesuaian tekstur MP-ASI yang diberikan pada 

bayi. 

 1.4.2   Praktis 

  1. Bagi Responden 

Menambah pengetahuan ibu mengenai makanan pendamping ASI 
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dan mengajarkan pada ibu sehingga ibu dapat memberikan makanan 

pendamping ASI yang sesuai untuk bayinya. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Sebagai acuan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi 

kepada masyarakat mengenai pemberian makanan pendamping ASI dalam 

mengantisipasi masalah gizi pada balita.  

  3. Bagi Puskesmas 

   Sebagai informasi tambahan kepada Puskesmas mengenai ketepatan 

waktu pemberian, frekuensi pemberian, jumlah MP-ASI yang diberikan, 

jenis keberagaman makanan dan kesesuaian tekstur MP-ASI sehingga hasil 

penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menyusun rancangan 

program terkait pemberian MP-ASI. 

 

1.5  Resiko Penelitian 

 Tidak ada resiko fisik dalam penelitian ini namun penelitian ini 

berkemungkinan untuk menyebabkan resiko psikologis pada subyek yaitu berupa 

subyek kehilangan kepercayaan pada diri sendiri dalam pemberian MP-ASI yang 

benar bila mendapatkan interupsi dari pihak keluarga yang tidak setuju dengan 

pemberian MP-ASI yang dilakukan oleh subyek. Untuk mengatasi hal tersebut 

diperlukan adanya edukasi mengenai pemberian MP-ASI yang benar secara 

menyeluruh bagi pihak keluarga.  

 

 

 


