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ABSTRAK

NILUH ALIT SULISTIANI. “Gambaran Pola Pemberian MP-ASI
Pada Baduta Gizi Kurang di Wilayah Posyandu Bougenville | & II’.
(Dibimbing Oleh Suriani Rauf dan Nursalim).

Gizi kurang adalah masalah gizi yang masih ada di Indonesia.
Masalah gizi kurang dipengaruhi oleh banyak hal salah satunya yaitu
pemberian MP-ASI. MP-ASI penting diberikan pada anak untuk
menunjang tumbuh kembang anak. Pemberian MP-ASI yang tidak tempat
dapat mengakibatkan terjadinya masalah gizi pada anak sehingga
menganggu tumbuh kembang anak.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola
pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di wilayah posyandu
bougenville 1 & Il. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
sampel baduta gizi kurang yang berdomisili di wilayah Posyandu
Bougenville 1&lI Kelurahan Berua yang dipilih secara total sampling. Data
asupan MP-ASI diperoleh melalui recall 3x24 jam, kemudian data diolah
secara deskriptif dengan menggambarkan data yang telah terkumpul
sebagaimana adanya. Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola pemberian MP-ASI pada
baduta gizi kurang dari segi tekstur tergolong sesuai. Pemberian MP-ASI
dari segi frekuensi, porsi dan prinsip 4 bintang tergolong tidak sesuai.

Disarankan agar orang tua lebih memahami mengenai pola
pemberian MP-ASI pada anak dari segi tekstur, porsi, frekuensi dan
prinsip 4 bintang untuk mencapai status gizi normal pada anak serta untuk
mendukung tumbuh kembang anak. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang.

Kata kunci : Pola Pemberian MP-ASI dan Baduta Gizi Kurang
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dimensi pembangunan Indonesia bertujuan pada kebijakan dan
program yang ditujukan untuk meningkatkan kualitas manusia dan
masyarakat, sehingga menghasilkan manusia Indonesia yang lebih
unggul. Oleh karena itu, salah satu prioritas pembangunan adalah pada
pembangunan karakter bangsa dengan meningkatkan kualitas sumber
daya manusia yang tentunya juga ditentukan oleh kecukupan gizi
(Basmatulhana, 2022). Berbagai upaya dilakukan agar kebutuhan gizi
masyarakat dapat terpenuhi, namun dewasa ini masih saja ditemui
permasalahan-permasalahan gizi di Indonesia.

Permasalahan gizi di Indonesia antara lain gizi kurang dan gizi
lebih. Masalah gizi kurang yang banyak mendapat perhatian akhir-akhir
ini adalah kurang gizi kronik berupa anak pendek atau “stunting”,
kurang gizi akut berupa anak kurus atau “wasting” (Djauhari, 2017). Gizi
kurang adalah suatu keadaan dimana berat badan menurut umur
(BB/U) tidak sesuai dengan umur yang seharusnya. Kondisi malnutrisi
merupakan hal yang sensitif pada anak-anak berusia antara 2 sampai 5
tahun, karena pada usia tersebut anak-anak telah menerapkan pola

makan yang serupa dengan pola makan keluarga dan mulai melakukan



aktivitas fisik yang lebih tinggi dari sebelumnya (Diniyyah & Nindya,
2017).

Menurut Data Survey Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022,
Angka status gizi di Indonesia adalah stunting sebesar 21,6%, wasting
7,7%, underwight 17,1%, dan over wight 3,5%. Angka status gizi di
Sulawesi Selatan yaitu stunting 27,2%, wasting 8,3%, underweight
21,7%, overwight 2,7%. Angka status gizi di Kota Makassar adalah
stunting 18,4%, wasting 6,8%, underweight 17,4%, dan overweight
1,9%. Hasil data Puskesmas Paccerakkang pada tahun 2023 terdapat
balita wasting sebanyak 1,8% dari 3916 balita.

Gizi kurang pada masa anak-anak berkaitan dengan
perkembagan otak, sehingga dapat mempengaruhi kecerdasan anak
dan mempengaruhi perkembangan kualitas sumber daya manusia di
masa depan (Diniyyah & Nindya, 2017). Kurang gizi pada anak
dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi makanan, namun secara
tidak langsung dipengaruhi oleh penyakit menular, dimana kedua
permasalahan tersebut berkaitan dengan faktor pola asuh ibu, sosial
ekonomi, demografi dan perilaku (Chikhungu et al., 2014).

Tingkat pertumbuhan dan perkembangan dini juga dipengaruhi
oleh status gizi anak usia dini sejak usia konsepsi sampai anak berusia
2 tahun, masa ini dikenal dengan istilah seribu hari pertama kehidupan
(Cunha et al., 2015). Seribu hari pertama kehidupan meliputi masa

dalam kandungan, masa pemberian ASI eksklusif, dan masa



pemberian makanan pendamping ASI. Pada masa ini anak harus
mendapat perhatian yang cukup, apabila tidak maka kemungkinan akan
terjadi gangguan tumbuh kembang lebih besar dibandingan dengan
anak yang mendapat perhatian serius (Toto dkk., 2018).

Air Susu Ibu (ASI) merupakan asupan pertama bagi bayi. ASI
harus diberikan secara eksklusif kepada bayi, artinya bayi hanya
mendapatkan ASI saja tanpa cairan lain serta makanan padat lainnya
mulai dari umur 0-6 bulan (dr. Utami Roesli, 2018). Setelah pemberian
ASI eksklusif barulah bayi mendapatkan Makanan Pendampi ng Air
Susu Ibu (MP-ASI) sambil terus menyusu hingga usia 24 bulan atau
lebih.

Tujuan pemberian MP-ASI adalah untuk melengkapi zat gizi
pada ASI yang kurang dibandingkan dengan usia anak yang semakin
bertambah. ASI tidak dapat memenuhi kebutuhan bayi secara terus-
menerus. MP-ASI juga membantu anak untuk mengenal berbagai rasa
dan bentuk makanan sehingga dapat meningkatkan kemampuan anak
dalam mengunyah, menelan dan beradaptasi dengan makanan baru
(Lestiarini & Sulistyorini, 2020)

Asupan zat gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan dapat
mengakibatkan balita mengalami gizi kurang, dimana keadaan tersebut
dapat memburuk dan mengarah pada meningkatnya resiko kesakitan
dan kematian pada anak (Septikasari & Septiyaningsih, 2016). Oleh

karena itu sangat penting bagi orang tua untuk mengetahui mengenai



pemberian makanan yang tepat kepada anak agar anak terhindar dari
dari malnutrisi. MP-ASI harus dibuat dari campuran beberapa bahan
pangan dengan porsi tertentu untuk memperoleh makanan padat gizi.
MP-ASI yang baik adalah dengan prinsip menu 4 bintang yang terdiri
dari karbohidrat, protein hewani, protein nabati dan wajib diperkenalkan
pada bayi sejak awal MP-ASI agar kebutuhan zat gizi anak dapat
terpenuhi. Dalam pemberian MP-ASI perlu diperhatikan ketepatan
waktu, frekuensi, jenis, jumlah, bahan makanan dan cara
pembuatannya (Dewi, 2018).

MP-ASI harus diberikan tepat setelah bayi menginjak usia 6
bulan. Pemberian MP-ASI dikatakan berbahaya bila diberikan terlalu
dini atau diberikan terlambat. Menurut penjelasan dari dr.Meta
Hanindita, pemberian MP-ASI yang tidak tepat waktuu berbahya
dikarenakan akan memicu terjadinya penyakit saluran pencernaan,
mengurangi asupan gizi dari ASlI, zat gizi tidak dapat diterima dengan
baik, meningkatkan resiko terkena infeksi, resiko terkena alergi
meningkat dan meningkatkan resiko terjadinya obesitas pada bayi
(Anna, 2022).

Hasil Observasi pihak Puskesmas Dolo menunjukkan salah satu
penyebab tingginya angka stunting di wilayahnya adalah karena
pemberian MP-ASI yang tidak tepat. Hal ini dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan pada survei pendahuluan pada tanggal 12

November 2020 dibeberapa posyandu di Wilayah Puskesmas Dolo,



sebagian besar ibu telah memberikan MP-ASI pada anaknya namun
dalam pemberiannya baik dari segi usia, frekuensi, jumlah, tekstur,
variasi, kebersihan dan responsifnya belum sesuai dengan standar
WHO. Menurut pengakuan para ibu mereka memberikan makanan
kepa anaknya berdasarkan pengalaman yang diturunkan dari generasi
ke generasi (Nita Silfia dkk., 2021).

Ibu adalah seorang figur utama dalam pengambilan keputusan
untuk memberikan MP-ASI pada anaknya, pemberia MP-ASI tentunya
didasari oleh pengetahuan ibu. Pengetahuan yang kurang mengenai
MP-ASI akan mempengaruhi sikap dan tindakan ibu dalam pemberian
makanan pendamping ASI yang tidak tepat. Pengetahuan ibu sangat
berpengaruh terhadap pemberian makanan kepada anak, pengetahuan
yang rendah akan MP-ASI akan melahirkan perilaku dan tindakan yang
salah, yang nantinya akan menimbulkan masalah kesehatan dan gizi
pada anak. Peningkatan pengetahuan ibu penting dilakukan sehingga
dengan pengetahuan yang baik maka diharapkan sikap dan tindakan
ibu dalam pemberian MP-ASI semakin baik juga (Lestiarini &
Sulistyorini, 2020).

Berdasarkan latar belakang, maka peneliti melakukan penelitian
mengenai “Gambaran Pola Pemberian MP-ASI Pada Baduta Gizi

Kurang di Wilayah Posyandu Bougenville 1&II”



B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi

kurang di wilayah posyandu Bougenville | & 11?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui
gambaran pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di

wilayah Posyandu Bougenville | & 1.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di
wilayah posyandu Bougenville | & Il berdasarkan bentuknya.

b. Mengetahui pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di
wilayah Posyandu Bougenville | & Il berdasarkan frekuensinya.

c. Mengetahui pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di
wilayah posyandu Bougenville | & Il berdasarkan porsinya.

d. Mengetahui pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di
wilayah posyandu Bougenville | & Il berdasarkan prinsip MP-ASI 4

bintang.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
dan wawasan penulis mengenai gambaran pola pemberian MP-ASI

pada baduta gizi kurang di wilayah posyandu Bougenville | & II.

2. Manfaat Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pembelajaran dan referensi bagi mahasiswa yang akan melakukan
penelitian lebih lanjut dengan topik yang berkaitan dengan judul

penelitian diatas.

3. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan untuk
perencanaan yang lebih baik utamanya dalam hal pengetahuan
dalam pemberian makanan pendamping ASI, dan tentunya akan
menjadi pelajaran untuk lebih memahami faktor-faktor yang

mempengaruhi perkembangan anak.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Makanan Pendamping ASI

1. Definisi MP-ASI

MP-ASI adalah makanan lain yang dikonsumsi bayi sembari
tetap diberikan ASI. Makanan pendamping ASI adalah makanan
yang diberikan kepada bayi setelah menginjak usia 6 bulan, karena
ASI tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi anak. Pemberian MP-ASI
merupakan proses perubahan makanan dari ASI ke makanan semi
padat sebagai nutrisi tambah sehingga dapat memenuhi kebutuhan
anak. Pemberian MP-ASI sebaiknya disesuaikan dengan usia anak.
Pemberian MP-ASI sebaiknya bertahap dan bervariasi mulai dari
bubur kental, jus buah, buah segar, makanan tumbuk, makanan
lunak dan terakhir pemberian makanan padat (Prasetya & Amiri,

2019).

2. Tujuan Pemberian MP-ASI
Tujuan pemberian MP-ASI pada bayi adalah untuk
memberikan zat-zat gizi yang cukup kepada bayi, untuk
mendukung pertumbuhan dan perkebangan bayi secara optimal
dari segi fisik dan psikomotorik. Selain itu pemberian MP-ASI juga
dapat membangun kebiasaan makan yang baik pada anak

(Anggelliae dkk., 2022).



3. Pola Pemberian MP-ASI
a) Bentuk MP-ASI
1) Makanan lumat
Makanan ini adalah makanan yang disaring yang
memiliki tekstur halus, lembut dan tanpa ampas, secara
bertahap dikurangi campuran air hingga menjadi semi padat,
diberikan pada bayi usia 6-8 bulan.
2) Makanan lunak
Makanan yang dicincang halus atau lunak seperti nasi
tim, seiring waktu tekstur ditingkatkan sampai semakin kasar
hingga bisa digenggam, diberikan pada bayi usia 9-11 bulan.
3) Makanan biasa
Makanan ini umumnya berbentuk biasa seperti
makanan keluarga, diberikan pada anak usia 12-24 bulan
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).
b) Porsi MP-ASI
1) Usia 6-9 bulan, diberikan mulai dari 2-3 sendok makan,
ditingkatkan secara bertahap sampai setengah mangkok
kecil atau setara dengan 125 ml.
2) Usia 9-11 bulan, diberikan sebanyak setengah mangkuk
kecil atau setara dengan 125 ml (Kementerian Kesehatan R,

2019).



3) Usia 12-24 bulan, diberikan sebanyak 3/4 sampai dengan 1

mangkuk kecil ukuran 250 ml atau sebanyak 90-125 gram
dalam sekali makan (Putri, 2022).
c) Fekuensi MP-ASI
1) Usia 6-8 bulan
MP-ASI diberikan 2-3x/hari makanan utama dan
selingan diberikan 1-2x/hari serta tetap diberikan ASI.
2) Usia 8-11 bulan
MP-ASI diberikan 3-4x/hari makanan utama dan
selingan diberikan 1-2 x/hari serta tetap diberikan ASI.
3) Usia 12-24 bulan
MP-ASI diberikan 3-4x/hari makanan utama dan
selingan diberikan 1-2x/hari serta tetap diberikan ASI
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).
4. MP-ASI 4 bintang
MP-ASI yang diberikan kepada bayi harus bervariasi dan
mengandung berbagai macam zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi.
MP-ASI yang baik adalah yang menerapkan prinsip 4 bintang, yaitu
MP-ASI yang mengandung 4 unsur gizi, zat gizi tersebut
diantaranya sebagai berikut :
a. Karbohidrat, merupakan sumber penghasil energi (kalori), lebih
dikenal sebagai makanan pokok misalnya beras, singkong,

kentang, ubi, jagung serta sagu.
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b. Protein hewani, merupakan sumber zat besi, sebagai zat
pembangun dan pembentuk sel tubuh. Misalnya daging sapi, hati
ayam, ikan, udang, telur dan daging ayam.

c. Protein nabati, merupakan sumber mineral zat besi guna
memenuhi fungsi zat pengatur. Misalnya kacang merah, kacang
hijau, buncis, kacang panjang, tahu serta tempe.

d. Sayur dan buah sebagai sumber serat, vitamin, dan enzim.
Pemberian sayuran segar seperti bayam, sawi dan brokoli
sangat mendukung pemenuhan asupan zat besi dan Vitamin A
(Kementerian Kesehatan RI, 2019).

Keempat unsur MP-ASI 4 bintang ini dimasak dengan
dipadukan menjadi satu kemudian disajikan kepada anak dalam

bentuk bubur atau makanan biasa (Liputo dkk., 2022).

B. Gizi Kurang

1. Pengertian gizi kurang
Gizi kurang adalah masalah kesehatan yang merupakan
akibat dari kekurangan atau ketidak seimbangan antara asupan zat
gizi dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan anak selama masa
pertumbuhannya. Kekurangan gizi dapat bersifat ringan atau berat.
Masalah gizi kurang banyak terjadi pada anak yang berusia dibawah
5 tahun. Kekurangan gizi pada tingkat berat dapat mengakibatkan

gizi buruk, hal ini disebabkan oleh rendahnya asupan energi dan
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protein dari makanan sehari-hari yang terjadi dalam kurun waktu
yang cukup lama (Hartati, 2023).

Gizi kurang dapat terjadi karena perubahan perilaku serta pola
makan, sebagaimana yang dijelaskan dalam transisi gizi. Pada
negara berkembang yaitu Indonesia, terdapat banyak anak yang
tidak mendapatkan makanan berkualitas sehingga memicu terjadinya
gizi kurang, bahkan ada kelompok masyarakat yang tidak memiliki
akses terhadap pangan berkualitas. Keluarga pada kelompok ini
sering memberikan anaknya makanan dengan nilai gizi rendah tetapi

padat energi, seperti mie instan dan gorengan (Helmyati dkk., 2020).

. Etiologi gizi kurang
Faktor-faktor yang mempengaruhi gizi kurang (Sunarya, 2022),

antara lain :

a) Penyebab langsung

Terdapat dua penyebab langsung yaitu asupan makanan anak

dan penyakit infeksi yang mungkin diderita anak. Antara asupan
makan dan penyakit infeksi saling berkaita. Anak yang
mendapatkan makanan yang cukup namun sering diserang
penyakit, memungkinkan anak tersebut mengalami gizi kurang.
Demikian juga pada anak dengan asupan yang kurang baik, maka
sistem kekebalan tubuhnya akan melemah, sehingga mudah
terserang infeksi, yang mengakibatkan kurang nafsu makan,

sehingga akhirnya mengalami gizi kurang.
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b) Penyebab tidak langsung

1)

2)

3)

Ketahanan pangan keluarga, merupakan kemampuan
keluarga dalam memenuhi kebutuhan pangan dengan jumlah
yang cukup dan mutu gizi yang baik. Ketahanan pangan
berkaitan dengan harga pangan, daya beli keluarga,
pengetahuan mengenai gizi dan kesehatan, serta persediaan
pangan baik dari hasil produksi sendiri , pasar atau sumber
lainnya.

Pola asuh anak adalah ketersediaan keluarga dalam
memberikan perawatan, waktu, perhatian, kasih sayang, dan
dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh dan berkembang
dengan baik, baik secara mental, fisik dan keadaan sosial.
Pelayanan kesehatan, adalah sarana anak dan keluarga untuk
mencegah terjangkitnya penyakit dan pemeliharaan
kesehatan seperti, imunisasi, pemeriksaan kehamilan,
persalinan, penimbangan anak, penyuluhan kesehatan dan
gizi. Sarana kesehatan yang baik adalah posyandu,
puskesmas, praktek bidan dan dokter, rumah sakit dan

ketersediaan air bersih.
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan dan
minuman yang diberikan anak usia 6-24 bulan untuk pemenuhan
kebutuhan gizinya. World Healt Organization (WHO) dan lkatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) menegaskan bahwa ASI eksklusif
diberikan hingga usia 6 bulan. Makanan Pendamping (MP-ASI)
disebut sebagai makanan pergantian dari ASI ke makanan keluarga
yang dilakukan secara bertahap baik dari jenis, frekuensi pemberian,
jumlah porsi dan bentuk makanan yang disesuaikan dengan umur dan
kemampuan bayi untuk mencerna makanan.

Pemberian makan yang baik sejak masa awal pemberian MP-
ASI hingga usia dua tahun merupakan salah satu upaya mendasar
untuk menjamin pencapaian kualitas tumbuh kembang dalam 1000
Hari Pertama Kehidupan (HPK). Makanan Pendamping (MP-ASI)
yang tepat dan baik merupakan makanan yang dapat memenubhi
kebutuhan gizi sehingga bayi dan anak dapat tumbuh kembang
dengan optimal. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) diberikan secara
bertahap sesuai dengan usia anak, mulai dari MP-ASI bentuk lumat ,
lembik sampai anak menjadi terbiasa dengan makanan keluarga.
Pemberian MP-ASI juga memperhatikan mengenai frekuensi MP-ASI,

Porsi MP-ASI serta keragaman MP-ASI (MP-ASI 4 bintang).
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B. Kerangka Konsep

Pola MP-ASI :
1. Bentuk MP-ASI

Pemberian MP-ASI

2. Frekuensi MP-ASI
3. Porsi MP-ASI
4. MP-ASI 4 Bintang

C. Variabel Penelitian

kurang.

pada baduta gizi
kurang

Variabel terikat (Dependent) : Pemberian MP-ASI pada baduta gizi

[I. Variabel bebas (Independent) : Pola pemberian MP-ASI.

D. Definisi Operasional

Definisi Operasional

Kriteria Objektif

bentuk  MP-ASI
adalah bentuk MP-ASI yang tepat

Kesesuaian

saat diberikan pada anak sesuai
dengan umur anak, bentuk MP-
ASI| yang dapat diberikam pada
anak yaitu makanan rumahan

dengan bentuk makanan biasa.

Sesuai : jika usia 12-24 bulan

diberikan makanan
keluarga.

Tidak Sesuai : jika usia 12-24
bulan diberikan
makanan lunak dan
lumat.

Kesesuaian porsi MP-ASI adalah
porsi atau jumlah MP-ASI yang
tepat saat diberikan pada anak
sesuai dengan umur anak. Dalam
MP-ASI  harus

satu  porsi

mengandung 4 komponen yaitu

Sesuai : jika pada usia 12-24
bulan diberikan 125 g

Tidak Sesuai : jika pada usia
12-24 bulan diberikan
<125¢g
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karbohidrat, protein hewani,
protein nabati dan sayur.
Kesesuaian frekuensi MP-ASI | Sesuai: jika usia 12-24 bulan

adalah seberapa sering MP-ASI
itu diberikan pada anak dengan

menyesuaikan umur anak.

diberikan makanan
utama 3-4 x/hari dan
selingan 1-2 x/hari.

Tidak Sesuai : jika usia 12-24
bulan diberikan
makanan utama
<3x/hari dan tidak

diberikan selingan.

MP-ASI

ragam atau

4 bintang merupakan
banyaknya jenis
makanan yang diberikan pada
anak usia 6-24 bulan berupa
makanan pokok, lauk hewani,
lauk nabati serta sayur. Keempat
MP-ASI

dipadukan

unsur 4 bintang ini

menjadi satu
kemudian disajikan kepada anak
bentuk  bubur

dalam atau

makanan biasa.

Sesuai

Tidak :

jika menerapkan
prinsip 4 bintang.
jika tidak menerapkan

prinsip 4 bintang.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analisis
deskriptif, dengan menggunakan metode atau pendekatan studi kasus
(case study) yang bermaksud untuk memperoleh informasi yang luas
dan mendalam mengenai pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi

kurang.

B. Lokasi dan Waktu

1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di wilayah posyandu Bougenville | & I,
Kelurahan Berua, Kecamatan Biringkanaya, Kota Makassar.

2. Waktu

Waktu penelitian dilakukan pada bulan April sampai Mei 2024.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah anak berusia 6-24 bulan
dengan status gizi kurang yang berada di wilayah kerja Posyandu

Bougenville | & II.
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2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah anak berusia 20 dan 23
bulan yang mengalami gizi kurang yang telah diberikan MP-ASI

dan berada di wilayah kerja Posyandu Bougenville | & I1.

3. Cara pengambilan sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total
sampling. Metode total Sampling merupakan cara pengambilan
sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Alasan
menggunakan metode ini adalah karena jumlah populasi pada
penelitian ini ada 2 dan semuanya dijadikan sebagai sampel

penelitian.

4. Responden
Responden dalam penelitian ini adalah orang tua dari anak
berusia 6-24 bulan dengan status gizi kurang yang dijadikan

sebagai sampel.

D. Cara Pengambilan Data

1. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini adalah pola pemberian MP-
ASI pada baduta gizi kurang yang datanya dikumpulkan melalui
recall 24 jam untuk melihat porsi, bentuk, frekuensi serta ragam

MP-ASI. Langkah- langkah food recall yaitu sebagai berikut:
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a. Quick List (membuat daftar ringkas) yaitu bahan makanan yang
dikonsumsi sehari kemarin.

b. Riview kembali kelengkapan quick list bersama responden.

c. Probling yaitu menggali hidangan yang dikonsumsi dikaitkan
dengan waktu makan dan aktivitas.

d. Tanyakan rincian hidangan menurut jenis bahan makanan,
jumlah, berat dan sumber perolehannya.

e. Riview kembali semua jawaban bersama responden untuk
menghindari apakah ada makanan yang terlewatkan atau

kemungkinan makanan yang dikonsumsi responden terlupakan.

2. Data Sekunder
Data sekunder meliputi data yang akan diambil dari catatan
yang telah ada di puskesmas dan posyandu meliputi gambaran
lokasi penelitian dan data balita yang akan dijadikan sebagai

sampel.

E. Pengolahan dan Penyajian Data
Data pola pemberian MP-ASI diolah dengan manual dengan
cara dianalisis secara deskriptif. Penyajian data disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi untuk mengetahui pola pemberian MP-ASI

pada baduta gizi kurang.
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F. Analisis Data
Data dianalisis secara deskriptif yaitu dengan mendeskripsikan
atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya.

Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki
baduta dengan status gizi kurang yang berdomisili di wilayah kerja
Posyandu Bougenville 1&Il Kelurahan Berua. Responden 1 adalah
seorang ibu rumah tangga, berusia 36 tahun dan pendidikan
terakhir S1. Responden 2 adalah seorang karyawan swasta,

berusia 39 tahun dan pendidikan terakhir S1.

2. Karakteristik sampel

a. Sampel 1
Nama AA
Jenis Kelamin : Laki- laki

Tanggal Lahir ~ : 03 Juni 2022
Umur : 23 Bulan
Berat Badan : 8,4 kg
Tinggi Badan : 78 cm

Z-Score BB/U :-2,96 SD

Status Gizi : Kurang
b. Sampel 2
Nama : MZ
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Jenis Kelamin : Laki- laki

Tanggal Lahir  : 19 Agustus 2022

Umur : 20 Bulan
Berat Badan : 8 kg
Tinggi Badan : 72 cm
Z-Score BB/U :-2,52 SD
Status Gizi : Kurang

3. Pemberian MP-ASI
Setelah dilakukan pengumpulan data terkait pemberian MP-

ASI kepada kedua sampel diperoleh hasil berikut :

Tabel 01.
Asupan Makan Sampel 1

Asupan Hari 1 Hari 2 Hari 3
Makan
Pagi Bubur Nasi Nasi goreng
Telur rebus Ikan goreng Telur dadar
selingan Susu formula Susu formula -
Siang - - Nasi
Ikan bakar
Abon ayam
selingan Biskiut Donat gula Biskuit
Susu formula Biskuit Susu formula
Susu formula
Malam Bubur Nasi kuning Nasi kuning
Telur rebus Mie goreng Ayam goreng

Susu formula

Ayam goreng
Susu formula

Susu formula

Sumber : Data Primer, 2024
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Tabel 01 menunjukkan gambaran asupan sampel 1 selama 3

hari pengumpulan data asupan makan, berdasarkan tabel tersebut

diperoleh hasil bahwa sampel mengonsumsi MP-ASI sebanyak 2-3

kali sehari dan makanan selingan sebanyak 1-2 kali sehari.

Tabel 02.

Asupan Makan Sampel 2

Asupan Hari 1 Hari 2 Hari 3
makan
Pagi nasi Susu formula Nasi
Telur dadar Biskuit Sayur bening
Tahu goreng
selingan Roti coklat - Susu formula
Biskuit coklat
Siang Nasi Bubur manado
Tumis buncis -
Nasi goreng
selingan Susu formula Burger
- Susu formula
Malam Nasi Nasi Susu formula
Sosis goreng Sayur sop
Susu formula  lkan parede

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 02 menunjukkan gambaran asupan sampel 2 selama 3

hari pengumpulan data asupan makan, berdasarkan tabel tersebut

diperoleh hasil bahwa sampel mengonsumsi MP-ASI sebanyak 2-3

kali sehari dan makanan selingan sebanyak 1-2 kali sehari.
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4. Porsi Pemberian MP-ASI

Setelah dilakukan pengukuran porsi MP-ASI pada sampel
dengan melakukan Food Recall 24 jam selama 3 hari tidak berturut-
turut diperoleh hasil porsi pemberian MP-ASI pada kedua sampel
yaitu sebagai berikut:

Hasil analisis dari grafik 01 menujukkan bahwa porsi
pemberian MP-ASI pada sampel 1 masih kurang dari standar porsi
pemberian MP-ASI yang dianjurkan, pada usia 12-24 bulan anak
seharusnya diberikan MP-ASI dengan porsi 250 ml atau sebanyak
125 gr dalam sekali makan, namun sampel hanya diberikan MP-

ASI dengan porsi 39-65 gr dalam sekali makan.

PORSI MP-ASI SAMPEL 1

140
120
100
80
60
40
20
0

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga
W Standar Porsi 125 125 125
M Pagi 45 39 40
Siang 0 0 51
Malam 55 65 46

Sumber: Data Primer, 2024

Grafik 01. Porsi Pemberian MP-ASI Sampel 1
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Hasil analisis dari grafik 02 menunjukkan bahwa porsi
pemberian MP-ASI pada sampel ke-2, masih kurang dari standar
porsi yang dianjurkan, pada usia 12-24 bulan anak seharusnya
diberikan MP-ASI dengan porsi 250 ml atau sebanyak 125 gr dalam
sekali makan, namun sampel hanya diberikan MP-ASI dengan porsi

37,5 - 100 gr dalam sekali makan.

PORSI MP-ASI SAMPEL 2
140
120
100
80
60
40
20

0

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga
M Standar Porsi 125 125 125
H Pagi 97 0 73
Siang 87 100
Malam 37.5 71

Sumber: Data Primer, 2024

Grafik 02. Porsi Pemberian MP-ASI Sampel 2

5. Cakupan MP-ASI 4 Bintang

Setelah dilakukan pengumpulan data cakupan MP-ASI 4
bintang pada sampel dengan melakukan Food Recall 24 jam
selama 3 hari tidak berturut-turut diperoleh hasil cakupan MP-ASI 4

Bintang pada kedua sampel yaitu sebagai berikut.
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Tabel 03
Cakupan MP-ASI 4 Bintang Sampel 1

Hari
Pertama

Karbohidrat

Protein
hewani

Protein
nabati

Pagi

\/

\/

Siang

Malam

Hari Kedua

Pagi-

2| |=<=

2

Siang

Malam

Hari Ketiga

Pagi

Siang

Malam

<2 |2 (<2 <

< |2 <2 <_

Sumber: Datta Primer, 2024.

Keterangan: v = Terdapat komponen MP-ASI 4 bintang.

— = Tidak terdapat komponen MP-ASI 4 Bintang.

Tabel 03 menunjukkan cakupan pemenuhan komponen MP-

ASI 4 bintang dari sampel 1, berdasarkaan tabel tersebut diperoleh

hasil

bahwa MP-ASI

memenuhi prinsip MP-ASI 4 bintang.
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Tabel 04
Cakupan MP-ASI 4 Bintang Sampel 2

Hari Protein Protein
Pertama Karbohidrat hewani nabati Sayur

Pagi \ \ -

Siang \ - \ \

Malam \ \ - -

Hari Kedua

Pagi-

Siang

Malam

Hari Ketiga

Pagi

< <2 |2 |1
2
1

[ < |2 |1

Siang - - -

Malam - .

Sumber: Data Primer,2024.

Keterangan: v = Terdapat komponen MP-ASI 4 bintang.

— = Tidak terdapat komponen MP-ASI 4 Bintang.

Tabel 04 menunjukkan cakupan pemenuhan komponen
MP-ASI 4 bintang dari sampel 2, berdasarkan tabel tersebut
diperoleh hasil bahwa MP-ASI yang diberikan kepada sampel

belum memenuhi prinsip 4 bintang.

B. Pembahasan

Penelitian yang telah dilakukan di wilayah posyandu
Bougenville 1&ll Kelurahan Berua, dengan cara pengumpulan data
asupan makan melalui recall 3 hari tidak berturut-turut pada dua

baduta status gizi kurang, hasilnya yaitu sebagai berikut:
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1. Bentuk MP-ASI

Pada usia 12 bulan keatas, sebagian besar anak telah
mampu mengonsumsi makanan yang sama dengan anggota
keluarga lainnya. lbu harus tetap waspada dalam memberikan
makanan kepada anak untuk menghindari kemungkinan terjadinya
tersedak atau muntah pada anak (Ambarwati dkk., 2015).

Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa,
bentuk MP-ASI yang diberikan kepada kedua sampel tergolong
baik, dikarenakan anak telah diberikan MP-ASI dengan bentuk
makanan biasa yang telah sesuai dengan umur anak.

2. Frekuensi MP-ASI

Frekuensi pemberian MP-ASI pada anak juga perlu
disesuaikan dengan umur anak, pada usia 6-8 bulan MP-ASI
diberikan 2-3 kali/hari dan selingan 1-2 kali/hari, pada usia 9-11
bulan MP-ASI diberikan 3-4 kali/ hari dan selingan 1-2 kali/hari dan
pada usia 12-24 bulan MP-ASI diberikan 3-4 kali/hari dan selingan
1-2 kali/hari (Hidayatullah dkk., 2021).

Dari tabel 02 dan 03 terlihat bahwa frekuensi dalam
pemberian MP-ASI masuk dalam kategori kurang baik. Sampel 1
pada hari pertama dan kedua hanya diberikan makanan utama
sebanyak 1-2 kali sehari dan pada hari ketiga barulah diberikan

makanan utama sebanyak 3 kali. Sampel 2 pada hari pertama
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diberikan makanan utama sebanyak 3 kali sehari, sedangkan pada
hari kedua dan ketiga hanya diberikan makan sebanyak 1-2 kali
makanan utama dalam sehari. Untuk pemberian makanan selingan
pada kedua sampel termasuk baik, dikarenakan sampel diberikan
selingan mencukupi standar frekuensi pemberian selingan yaitu 1-2
kali dalam sehari. Pada saat sampel mengalami kurang nafsu
makan responden cenderung memberikan cemilan yang disukai
anak seperti roti dan susu formula.
. Porsi MP-ASI

Porsi pemberian MP-ASI pada anak harus disesuikan
dengan standar porsi, yaitu pada usia 6-8 bulan MP-ASI diberikan
mulai dari 2-3 sendok makan, diberikan secara bertahap sampai
setengah mangkuk kecil atau setara dengan 125 ml, pada usia 9-
11 bulan MP-ASI diberikan sebanyak setengah mangkuk kecil atau
setara dengan 170 ml dan pada usia 12-24 bulan MP-ASI
dibeerikan sebanyak % mangkuk kecil yang setara dengan 250 ml
(Septikasari & Septiyaningsih, 2016). Dalam satu porsi MP-ASI
harus mengandung 4 komponen yaitu karbohidrat/makanan pokok,
lauk hewani, lauk nabati dan sayuran. Porsi MP-ASI penting
diberikan sesuai dengan umur anak untuk memenuhi seluruh

kebutuhan zat gizinya guna menunjang tumbuh kembang anak.
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Pada grafik 1 dan grafik 2 yang dilampirkan pada bagian
hasil terlihat bahwa porsi makan dari kedua sampel sangat jauh
dari standar porsi makanan yaitu 250 ml atau sebanyak 125 gram
MP-ASI untuk sekali makan. Sampel 1 mengalami demam di hari
pertama sehingga asupan makanan cenderung sulit diberikan ke
anak, sedangkan pada hari kedua dan ketiga asupan makan masih
sedikit dikarenakan anak mengalami penurunan nafsu makan.
Untuk sampel 2 dalam keadaan sehat selama pengamatan namun
porsi makanan yang dikonsumsi tetap kurang dari standar
pemberian MP-ASI. Dalam pemenuhan standar tersebut, kedua
responden diberikan makanan selingan sebagai penunjang berupa
susu formula, biskuit dan makanan selingan lainnya.

. MP-ASI 4 Bintang

MP-ASI 4 bintang adalah makanan yang mengandung empat
jenis zat gizi yang penting untuk anak. Pertama terdapat
karbohidrat sebagai sumber energi bagi tubuh yang dapat diperoleh
dari beras merah, beras putih, jagung dan umbi-umbian. Kedua,
terdapat protein hewani yang dapat diperoleh dari daging ayam,
daging sapi, telur atau ikan. Ketiga terdapat protein nabati yang
didapatkan dari kacang-kacangan seperti tahu, tempe, kacang
merah atau kacang polong. Keempat, terdapat sayuran seperti
bayam, labu, kol, wortel, sawi, dan barbagai sayuran lainnya

(Hartati, 2023).
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Dari hasil pengamatan pada tabel 03 dan 04 dapat dilihat
bahwa MP-ASI yang diberikan kepada kedua sampel tidak
memenuhi prinsip 4 bintang. Pada sampel 1 cenderung hanya
diberikan makanan pokok dan protein hewani saja dalam sekali
makan. Pada sampel 2 cenderung diberikan makanan dengan 3
komponen saja seperti makanan pokok, protein hewani dan sayur

atau makanan pokok, protein nabati dan sayur.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di wilayah
posyandu Bougenville 1 & Il berdasarkan bentuknya sudah
tergolong sesuai.

2. Pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di wilayah
Posyandu Bougenville 1 & 1l berdasarkan frekuensinya tergolong
tidak sesuai.

3. Pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di wilayah
posyandu Bougenville | & Il berdasarkan porsinya tergolong tidak
sesuai.

4. Pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi kurang di wilayah
posyandu Bougenville | & Il berdasarkan prinsip MP-ASI 4 bintang

tergolong tidak sesuai.

B. Saran

1. Bagi Ibu
Setiap orang tua hendaknya memahami dengan baik
bagaimana prinsip pemberian MP-ASI yang baik mulai dari umur
pemberian MP-ASI, tekstur, frekuensi, porsi serta komponen MP-
ASI 4 bintang. Prinsip pemberian MP-ASI penting diketahui agar

dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk pemenuhan
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kebutuhan zat gizi anak, agar anak dapat tumbuh dan berkembang

dengan baik.

. Bagi Peneliti Lain
Peneliti lain hendaknya dapat lebih mengembangkan
penelitian mengenai pola pemberian MP-ASI pada baduta gizi

kurang.
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