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ABSTRACT 

 

The problem of malnutrition in Indonesia is most common in the 0-5 year age group. Based on 

the 2022 SSGI, the prevalence of malnourished children under five based on the BB/U index in 

Indonesia is 17.1%. South Sulawesi is included in the top 10 regions in terms of prevalence of 

undernutrition with a percentage of 21.7%. The prevalence of malnutrition in Makassar City 

based on the South Sulawesi Health Profile is 17.4%. Food and infectious diseases are direct 

factors that can cause malnutrition, the emergence of malnutrition which will progress to 

malnutrition due to insufficient food intake, and is caused by disease. The aim of this research is 

to find out the description of providing MP-ASI to malnourished toddlers in community health 

centers. Makassar city cotton. This research is descriptive research conducted at the Kapasa 

Community Health Center, Makassar City. Sample used is 5 people taken from a sample of 

assisted families when carrying out Community Nutrition Intervention PKL. The results of this 

study show that age at which weaning food was given to malnourished toddlers was incorrect by 

2 people (40%). The texture of weaning food for malnourished toddlers was incorrect as much as 

1 person (20%). The number of people given weaning food to malnourished toddlers was 1 

person (20%). The frequency of giving poor weaning food was 3 children (60%). Variations in 

giving weaning food that were not good were 3 children (60%). Advice for mothers of toddlers to 

give weaning food to paying attention to age, texture, quantity, frequency and variety weaning 

food. 
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ABSTRAK 

Permasalahan gizi kurang di Indonesia merupakan kasus yang paling banyak terjadi pada 

kelompok umur 0-5 tahun. Berdasarkan SSGI 2022, prevalensi balita gizi kurang diukur menurut 

indeks BB/U di Indonesia sebesar 17,1%. Sulawesi Selatan termasuk dalam 10 wilayah teratas 

dalam hal prevalensi gizi kurang dengan persentase sebesar 21,7%. Prevalensi gizi kurang di 

Kota Makassar berdasarkan Profil Kesehatan Sulawesi Selatan sebesar 17,4%. Makanan dan 

penyakit menular adalah faktor langsung yang dapat menyebabkan kekurangan gizi, timbulnya 

gizi kurang yang akan berlanjut ke gizi buruk dikarena asupan makanan yang tidak mencukupi, 

serta disebabkan oleh penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pemberian 

MP-ASI pada balita gizi Kurang di puskesmas kapasa kota Makassar. Jenis penelitian ini yaitu 

deskriptif yang dilakukan di Puskesmas Kapasa Kota Makassar. Sampel yang digunakan 

sebanyak 5 orang yang diambil dari sampel keluarga binaan saat melakukan PKL Intervensi Gizi 

Masyarakat. Hasil penelitian ini diperoleh bahwa umur pemberian MP-ASI pada balita gizi 

kurang yang kurang tepat sebanyak 2 orang (40%). Tekstur MP-ASI kurang tepat sebanyak 1 



orang (20%). Jumlah MP-ASI yang kurang baik sebanyak 1 orang (20%). Frekuensi MP-ASI 

yang kurang baik sebanyak 3 orang anak (60%). Variasi MP-ASI yang kurang baik sebanyak 3 

orang anak (60%). Saran bagi ibu balita agar pemberian MP-ASI memperhatikan usia, tekstur, 

jumlah, frekuensi, dan variasi MP-ASI. 

Kata Kunci : Gizi Kurang dan MP-ASI 
 

PENDAHULUAN 

Masalah gizi merupakan gangguan 

kesehatan yang terjadi karena ketidak 

seimbangan aspuan makanan yang masuk 

dengan kebutuhan tubuh. Status gizi dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan anak dimasa yang akan 

datang. Beberapa masalah gizi yang belum 

teratasi antara lain gizi kurang dan gizi lebih 

(permasalahan gizi ganda). Permasalahan 

gizi kurang di Indonesia masih menjadi 

kasus yang paling banyak terjadi pada anak 

umur 0-5 tahun (Hartono, 2017). 

Hasil Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2022 menunjukkan prevalensi balita 

yang gizi kurang berdasarkan indeks Berat 

Badan menurut Umur (underweight) di 

Indonesia sebesar 17,1% sedangkan ambang 

batas gizi kurang nasional dibawah 10%. 

Wilayah Sulawesi Selatan termasuk dalam 

10 wilayah teratas dalam hal prevalensi gizi 

kurang (underweight) pada anak balita 

dengan persentase sebesar 21,7%. Prevalensi 

gizi kurang di Kota Makassar berdasarkan 

Profil Kesehatan Sulawesi Selatan sebesar 

17,4% (Kemenkes, 2022). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

status gizi anak menurut United Nations 

Children’s Fund (UNICEF) meliputi 

penyebab langsung dan tidak langsung, 

makanan dan penyakit dapat langsung 

mengakibatkan kekurangan gizi, dan 

timbulnya gizi kurang yang akan berlanjut 

ke gizi buruk dikarenakan asupan makanan 

yang tidak mencukupi, serta disebabkan oleh 

penyakit. Demikian pula, balita yang tidak 

mendapatkan zat gizi yang cukup memiliki 

sistem imun yang rendah dan lebih rentan 

terhadap penyakit (Septikasari, 2018). 

Perilaku ibu-ibu terhadap pemberian 

makanan kepada anak balita di sekitar 

wilayah kerja puskesmas Kapasa masih 

kurang tepat. Beberapa ibu yang mempunyai 

anak usia dibawah 2 tahun sudah 

membiarkan anaknya membeli jajanan 

seperti kerupuk, gula-gula, bahkan minuman 

kemasan yang kandungan gizinya sedikit. 

Pemberian makanan yang tidak sesuai pada 

masa bayi dan balita akan menyebabkan 

terjadinya masalah gizi, baik masalah gizi 

kurang maupun masalah gizi lebih. 

Kekurangan gizi bukan hanya berdampak 

terhadap pertumbuhan fisik, namun 



berdampak juga terhadap perkembangan dan 

kemajuan kognitif yang dapat berpengaruh 

terhadap intelektual dan produktivitas 

dimasa mendatang (Supardi et al., 2023). 

Berdasarkan pemaparan masalah, 

maka peneliti merasa tertarik melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran Pemberian 

MP-ASI pada Balita Gizi Kurang di 

Puskesmas Kapasa Kota Makassar”. 

 

METODE 

Desain, tempat dan waktu 

Jenis penelitian ini yaitu deskriptif 

untuk mengetahui gambaran pemberian MP- 

ASI pada balita gizi kurang di Puskesmas 

Kapasa Kota Makassar. 

Jumlah dan cara pengambilan subjek 

Populasi penelitian ini terdiri dari 

balita gizi kurang di wilayah kerja 

Puskesmas Kapasa, berjumlah 110 balita. 

Sampel yang digunakan adalah balita 

dengan status gizi kurang di Puskesmas 

Kapasa yang menjadi keluarga binaan 

selama PKL Manajemen Pelaksanaan 

Intervensi Gizi Masyarakat di Puskesmas 

sebanyak 5 balita. Metode pengambilan 

sampel yang dilakukan adalah purposive 

sampling, yaitu memilih sampel berdasar 

dengan kriteria yang telah ditetukan 

sebelumnya. 

 
Cara Pengumpulan Data 

Data primer penelitian ini yaitu data 

gambaran pemberian MP-ASI yang 

diperoleh dengan melakukan wawancara 

dengan bantuan kuisioner MP-ASI. 

Data sekunder penelitian ini yaitu 

data jumlah anak gizi kurang yang diperoleh 

dari Puskesmas Kapasa Kota Makassar. 

Pengolahan dan Analisis Data 

Data mengenai praktik pemberian 

MP-ASI khususnya usia, tekstur, jumlah, 

frekuensi, dan variasi makanan diolah 

dengan melihat jawaban yang diberikan 

responden dan dikategorikan berdasarkan 

kriteria objektif. 

Data yang diperoleh diolah secara 

deskriptif analitik menggunakan komputer 

dan disajikan dalam bentukk tabel. 

 

HASIL 

Responden yang memiliki latar 

belakang pendidikan SD yaitu 1 orang 

(20%) dan pendidikan SMA/SMK yaitu 4 

orang (80%). Responden yang bekerja 

sebagai IRT yaitu 4 orang (80%). Sampel 

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 4 

orang (80%). Sampel dengan umur 12-24 

bulan sebanyak 4 orang (80%). 

Ibu yang memberi MP-ASI pertama 

kali tepat umur 6 bulan sebanyak 3 orang 

(60%). Ibu memberi MP-ASI dengan 

tektur/konsistensi yang baik sebanyak 4 

orang (80%). Ibu memberi MP-ASI dengan 



jumlah baik sebanyak 4 orang (80%). Ibu 

memberi MP-ASI dengan frekuensi kurang 

baik sebanyak 3 orang (60%). Ibu memberi 

MP-ASI dengan variasi kurang baik 

sebanyak 3 orang (60%). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian didapatkan 60% ibu 

yang memberi MP-ASI tepat diumur 6 bulan 

dan terdapat 40% ibu yang memberi MP- 

ASI kepada anaknya tidak tepat diumur 6 

bulan. Saat anak memasuki umur 6 bulan, 

ASI tidak lagi cukup memenuhi kebutuhan 

energi dan nutrisi anak, maka dari itu pada 

umur ini anak membutuhkan makanan 

pendamping ASI untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut. Saat umur 6 bulan, anak 

secara perkembangan sudah mampu untuk 

menerima dan mencerna makanan (Ratu et 

al., 2023). Pemberian MP-ASI pada umur 

diatas 6 bulan dapat menghambat 

pertumbuhan serta menganggu fungsi 

sensorik dan motorik anak. Sebaliknya, 

memberikan MP-ASI yang terlalu cepat 

sebelum usia 6 bulan dapat mengakibatkan 

gangguan terhadap organ pencernaan anak 

(Nuraisyah et al., 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan, 

pemberian MP-ASI yang tepat berdasarkan 

teksturnya sebanyak 80%, ini menandakan 

bahwa ibu sudah mengetahui tekstur 

makanan yang mampu dicerna oleh anak 

sesuai umurnya, sedangkan MP-ASI yang 

kurang baik berdasarkan teksturnya 

sebanyak 20% yang menandakan bahwa ibu 

belum mengetahui tekstur makanan yang 

sesuai dengan umur anaknya. Anak yang 

diberikan makanan dengan tekstur yang 

tidak sesuai maka anak akan cenderung 

makan dengan porsi yang sedikit, akibatnya 

anak bisa mengalami gagal tumbuh dan 

mempengaruhi status gizinya. Hal ini sesuai 

dengan temuan dari penelitian yang 

dilakukan oleh Hasanal (2019) yang 

menunjukkan jumlah anak yang berstatus 

gizi kurang sebagian besar terjadi pada anak 

yang diberikan MP-ASI tidak tepat 

tekstur/konsistensinya sesuai umur anak 

(Hasanah et al., 2019). Tingkatan tekstur 

MP-ASI harus disesuaikan dengan 

kemampuan adaptasi anak dan tahapan 

umurnya. Ketika anak berumur 6-8 bulan 

mulai perkenalkan anak dengan tekstur 

makanan lunak yaitu makanan yang disaring 

dan konsistensinya kental. Kemudian ketika 

memasuki umur 9-11 bulan berikan 

makanan yang dicincang halus atau diiris 

tipis-tipis sehingga mudah ditelan oleh anak. 

Selanjutnya ketika anak memasuki umur 12- 

23 bulan maka berikan makanan biasa yaitu 

makanan yang sama dengan yang dimakan 

orang dewasa atau keluarga (Kemenkes, 

2023). 



Hasil penelitian dilihat bahwa ibu 

memberi MP-ASI kepada anaknya dengan 

jumlah sesuai umur anak sebesar 80% dan 

20% anak diberi MP-ASI yang tidak sesuai 

dengan umurnya. Makanan Pendampng ASI 

dengan jumlah yang tidak mencukupi dapat 

menyebabkan kurangnya asupan energi yang 

pada akhirnya dapat mengakibatkan status 

gizi anak menjadi kurang. Penelitian yang 

dilakukan oleh Anjani (2023) mendukung 

hal ini, yang menyatakan bahwa jumlah MP- 

ASI yang tidak sesuai dengan umur anak 

lebih sering ditemukan pada anak dengan 

status gizi kurang (Anjani et al., 2023). 

Sementara itu, pemberian MP-ASI dalam 

jumlah yang berlebihan menyebabkan 

obesitas dan gangguan pencernaan karena 

lambung anak terlalu banyak menyerap 

makanan. Penelitian yang dilakuakan oleh 

Petrika (2022) meembuktikan bahwa anak 

yang menerima MP-ASI tidak sesuai 

jumlahnya mempunyai kemungkinan lebih 

besar terkena diare (Petrika et al., 2022). 

Hasil penelitian didapatkan 40% ibu 

memberi MP-ASI sesuai dengan frekuensi 

dan sebesar 60% ibu yang memberi MP-ASI 

kepada anaknya tidak sesuai dengan 

frekuensi. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Fadiyah (2022), anak dengan 

status gizi baik menerima MP-ASI sesuai 

dengan frekuensinya, sementara anak-anak 

yang menerima MP-ASI dengan frekuensi 

tidak sesuai sebagian besar mengalami status 

gizi kurang (Fadiyah, 2022). 

Hasil penelitian didapatkan 40% ibu 

yang memberi variasi MP-ASI yang 

memenuhi 4 bintang dan sebanyak 60% ibu 

yang memberi variasi MP-ASI tidak 

memenuhi 4 bintang. Variasi MP-ASI harus 

memenuhi 4 bintang yaitu karbohidrat, lauk 

hewani, lauk nabati, sayur dan buah. Tujuan 

pemberian MP-ASI 4 bintang yatu untuk 

memenuhi asupan yang paling banyak 

menurun saat ASI ekslusif selesai (Irwanti, 

2023). Pemberian MP-ASI yang kurang 

bervariasi dapat menyebabkan kekurangan 

zat gizi pada anak sehingga dapat 

mengakibatkan malnutrisi. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Suryani 

(2020) membuktikan bahwa anak-anak yang 

menerima MP-ASI berdasarkan variasinya 

yang tidak sesuai cenderung berstatus gizi 

kurang (Suryani, 2020). 

 

KESIMPULAN 

Umur pemberian MP-ASI pada 

balita gizi kurang yang kurang tepat 

sebanyak 2 orang (40%). Tekstur MP-ASI 

pada balita gizi kurang yang kurang baik 

sebanyak 1 orang (20%). Jumlah pemberian 

MP-ASI pada balita gizi kurang yang kurang 

baik sebanyak 1 orang (20%). Frekuensi 

pemberian MP-ASI pada balita gizi kurang 



yang kurang baik sebanyak 3 orang anak 

(60%). Variasi pemberian MP-ASI pada 

balita gizi kurang yang kurang baik 

sebanyak 3 orang anak (60%). 

 

SARAN 

1. Bagi responden 

Pemberian MP-ASI kepada balita 

harus lebih memperhatikan usia, tekstur 

makanan, jumlah, frekuensi, dan variasi 

MP-ASI karena hal tersebut merupakan 

faktor dalam terpenuhinya kebutuhan 

asupan balita yang dapat berpengaruh 

pada pertumbuhan dan perkembangan 

anak. 

2. Bagi Puskesmas 

Puskesmas sebaiknya lebih 

meningkatkan penyebaran informasi 

tentang cara pemberian MP-ASI dengan 

benar dan tepat, termasuk melalui 

pemberian penyuluhan dan edukasi, serta 

melakukan praktik Pemberian Makan 

Bayi dan Anak bagi kader posyandu dan 

Ibu balita. 
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LAMPIRAN 

Tabel 1. 

Distribusi Sampel Berdasarkan Umur Pertama Kali 

Pemberian MP-ASI 
 
 

Umur Pemberian MP-ASI n Persen (%) 

Tepat 3 60 

Kurang Tepat 2 40 

Total 5 100 

 

Tabel 2. 

Distribusi Sampel Berdasarkan Tekstur MP-ASI 
 
 

Tekstur MP-ASI n Persen (%) 

Tepat 4 80 

Kurang Tepat 1 20 

Total 5 100 

Tabel 3. 

Distribusi Sampel Berdasarkan Jumlah MP-ASI 
 
 

Jumlah MP-ASI n Persen (%) 

Tepat 4 80 

Kurang Tepat 1 20 

Total 5 100 

 

Tabel 4. 

Distribusi Sampel Berdasarkan Frekuensi 

Pemberian MP-ASI 
 
 

Frekuensi MP-ASI n Persen (%) 

Baik 2 40 

Kurang Baik 3 60 

Total 5 100 

 

 

 

 

 



Tabel 5. 

Distribusi Sampel Berdasarkan Variasi MP-ASI 
 
 

Variasi MP-ASI n Persen (%) 

Baik 2 40 

Kurang Baik 3 60 

Total 5 100 
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