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ABSTRACT 

 The World Health Organization (WHO) reports that around 45% of deaths of children 

under five worldwide are caused by undernutrition, which can then lead to wasting, stunting, or 

both (WHO, 2020). In 2020 UNICEF highlighted that Indonesia has more than 2 million cases of 

malnutrition (Putra et al., 2023). The results of the 2022 Indonesian Nutrition Status Survey 

(SSGI) show that the prevalence of undernourished children under five in Indonesia is 7.7% 

while in South Sulawesi it is 8.3% and in Makassar City it is 6.8%. (ssgi22).  

 The causes of malnutrition are divided into two factors, namely direct and indirect 

factors. Indirect factors such as the level of knowledge, attitudes and behaviors regarding 

nutrition and health, family income and environmental sanitation. Meanwhile, direct factors are 

infectious diseases and food intake such as MP-ASI in toddlers. The purpose of this study is to 

find out the description of MP-ASI feeding to undernourished children aged 6-59 months. This 

research is a type of descriptive research whose results are in the form of data, this data is 

processed statistically using the SPSS application. This research was carried out in the work 

area of the Paccerakkang Health Center, Makassar City. The sample was 35 children with 

under-nutritional status aged 6-59 months. Data on the provision of MP-ASI was obtained from 

the results of interviews with the help of questionnaires. The results of this research show that 

children who get MP-ASI right at the age of 6 months are 15 children (42.9%), who get MP-ASI 

well according to the form/consistency as many as 13 children (37.1%), who received good MP-

ASI according to the portion of 31 children (88.6%), who were given MP-ASI well according to 

the frequency of 11 children (31.4%), who were given MP-ASI according to the variety of 3 

children (8.6%). 

 

ABSTRAK 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan  bahwa sekitar 45% kematian anak balita di 

seluruh dunia disebabkan oleh gizi kurang (underweight), yang kemudian dapat berlanjut ke 

wasting, stunting, atau keduanya (WHO, 2020). Pada tahun 2020 UNICEF menyoroti bahwa 

Indonesia memiliki lebih 2 juta kasusu gizi buruk(Putra et al., 2023). Hasil Survei Status Gizi 

Indonesia (SSGI) 2022 menunjukkan bahwa prevalensi balita de ngan gizi kurang di Indonesia 

sebesar 7,7% sedangkan di sula wesi selatan 8,3% di kota makassar 6,8%. (ssgi22). 

Penyebab gizi kurang dibagi menjadi dua faktor yakni faktor langsung dan tidak langsung. 

Faktor tidak langsung seperti tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku mengenai gizi dan 

kesehatan ,pendapatan keluarga dan sanitasi lingkungan. Sedangkan faktor langsung 

yaitupenyakit infeksi dan asupan makan seperti MP-ASI pada balita. Tujuan penelitian ini yaitu 
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untuk mengetahui gambaran pemberian MP-ASI pada anak gizi kurang usia 6-59 

bulan.Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif yang hasilnya berupa data, data ini 

diolah secara statistik dengan menggunakan aplikasi SPSS. Penelitian ini dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Paccerakkang Kota Makassar. Sampel adalah anak dengan status gizi 

kurang usia 6-59 bulan sebanyak 35 orang anak. Data pemberian MP-ASI diperoleh dari hasil 

wawancara dengan bantuan kuesioner. Hasil peneltian ini menunjukkan anak yang mendapatkan 

MP-ASI tepat yaitu pada usia 6 bulan sebanyak  15 anak (42.9%), yang mendapatka MP-ASI 

baik sesuai  bentuk/konsistensi sebanyak 13 orang anak (37.1%), yang mendapatkan MP-ASI 

baik sesuai porsi sebanyak 31 orang anak (88.6%), yang diberikan MP-ASI baik sesuai dengan 

frekuensi sebanyak 11 orang anak (31.4%), yang diberikan MP-ASI baik sesuai dengan variasi 

sebanyak 3 orang anak (8.6%). 

 

PENDAHULUAN 

  Perrmasalahan gizi merrurpakan isur  kerserhatan  masyarakat yang diserbabkan olerh berrbagai 

faktor.Solursinya tidak hanya terrbatas pada tindakan merdis, tertapi jurga merlibatkan perlayanan 

kerserhatan sercara mernyerlurrurh  (Apri lidia ert al., 2021).  

Badan Kerserhatan Durnia (WHO) merlaporkan  bahwa serkitar 45% kermatian anak balita di 

serlurrurh durnia diserbabkan olerh gizi kurrang (urnderrweright), yang kermurdian dapat berrlanjurt ke r 

wasting, sturnting, ataur kerdu ranya (WHO, 2020). Pada tahurn 2020 U rNICErF mernyoroti bahwa 

Indonersia mermiliki lerbih 2 jurta kasursur gizi burrurk(Purtra ert al., 2023). Hasil Surrveri Staturs Gizi 

Indonersia (SSGI) 2022 mernu rnjurkkan bahwa prervalernsi balita der ngan gizi kurrang di Indonersia 

serbersar 7,7% serdangkan di su rla wersi serlatan 8,3% di kota makassar 6,8%. (ssgi22). 

Surlawersi Serlatan terrmasurk dalam 10 wilayah derngan prervalernsi terrtinggi urnturk gizi kurrang 

dan gizi burrurk pada anak, masing-masing serbersar 25,6% dan 6,6%. Berrdasarkan permertaan tahurn 

2019 olerh Dinas Kerserhatan Provinsi Surlawersi Serlatan, prervalernsi terrtinggi Marasmurs 

kwashiorkor berrada di Kota Makassar, derngan kasurs  gizi burrurk serbersar 16,39% dan gizi kurrang 

serbersar 3,66 % (Perrdana, 2019).  

Faktor yang mermperngaru rhi staturs gizi anak dibawah ursia 5 tahurn antara lain pernyerbab 

langsurng dan tidak langsurng. Pernyerbab langsurng adalah makanan dan pernyakit inferksi yang 

dapat  sercara langsurng mernyerbabkan gizi burrurk. Adapurn faktor tidak langsurng yaitu r tingkat 

perngertahuran,sikap dan perrilakur merngernai gizi dan kerserhatan, perndapatan kerlurarga dan sanitasi 

lingkurngan. Dermikian purla, balita yang kerkurrangan zat gizi cernderrurng mermiliki sisterm 

kerkerbalan turburh yang lermah dan murdah terrserrang pernyakit  (Murtmainna, 2022). 

U rsia 6 burlan permberrian ASI tanpa permberrian makanan tambahan  tidak curkurp urnturk  

mermernurhi kerburturhan zat gizi. Olerh karerna itur permberrian MP-ASI sangat pernting urnturk 



merningkatkan ernerrgi dan mermernurhi zat gizi anak. MP-ASI merrurpakan makanan pernda mping 

ASI yang diberrikan kerpada bayi murlai ursia 6 burlan. Olerh karerna itur, burkan berrarti permberrian 

ASI berrakhir, namurn tertap mermberrikan ASI hingga bayi ber rursia 2 tahurn (Serptikasari, 2018). 

Makanan perndamping ASI harurs terpat waktur, curkurp dan terpat. Artinya sermura bayi merndapat 

MP-ASI murlai 6 burlan ker derpan dan serterrursnya (WHO dan U rNIC ErF, 2017). Urnturk merncergah 

anak gizi burrurk, bayi harurs mernjalani MP-ASI (Proverrawati & Wati, 2017).Malnurtrisi dapat 

terrjadi jika MP-ASI tidak diberrikan pada anak sercara terpat. Hal ini tidak hanya mermperngarurhi 

perrkermbangan ko gnitif tertapi jurga dapat mernyer babkan perningkatan risiko pernyakit mernurlar 

(Hasanah, Masturti, & U rlfah, 2020). Makanan perndampi ng. ASI yang tidak mermadai me r 

ningkatkan risiko gizi burrurk pada anak dibandingkan derngan permberrian MP-ASI yang curkurp 

(Serptika sari, 2018). Permberrian MP-ASI yang bernardan terpat harurs merng andurng zat gizi dan 

proterin urnturk perrturmburhan dan perrkermbangan gizi anak yang baik (Shobah Aurliya, dkk 2021). 

Berrdasarkan urraia masalah di atas, pernerliti merlakurkan pernerlitian terntang “Ga mbaran 

Permberrian MP-ASI pada Anak Gizi Kurrang U rsia 6-59 Burlan di Wilayah Kerrja Purskers mas 

Paccerrakkang Kota Makassar”. 

METODE 

Jenis dan Desain Penelitian  

Pernerlitian ini merrurpakan pernerlitian derskriftif yang dilakurkan derngan turjuran urnturk 

merngertahuri “Gambaran Permberrian MP-ASI Pada Anak Gizi Kurrang U rsia 6-59 Burlan di 

Purskersmas Paccerrakkang Kota Makassar”. 

Populasi dan Sampel 

Popurlasi dalam pernerlitian ini adalah serlurrurh ibur dan anak gizi kurrang ursia 6 – 59 burlan 

berrkurnjurng di Purskersmas Paccerrakkang serlama pernerlitian berrlangsurng, derngan total 36 orang 

anak. 

Samperl dalam pernerlitian ini adalah anak gizi kurrang ursia 6 – 59 burlan yang berrada di 

wilayah kerrja Purskersmas Paccerrakkang Kota Makassar, serbanyak 35 orang anak.  

HASIL 

Rerspondern pada pernerliti an ini adalah ibur yang mermiliki anak gizi kurrang ursia 6-59 burlan 

di wilayah kerrja Purskersmas Pac cerrakkang Kota Makassar.Rerspondern urmurmnya berrursia 17-25 

tahurn serbanyak 19 orang, prerserntaser 54.3%. Serbagian bersar rerspondern berkerrja serbagai IRT 

serbanyak 32 orang derngan prerserntaser 91.4% . 



Samperl urmurmnya anak  berrjernis kerlamin perrermpuran serbanyak 19 orang derngan prerserntaser 

54.3% dan jernis kerlamin laki-laki 16 orang derngan prerserntaser 45.7%. U rsia anak berrada pada 

rerntan ursia 36-59 burlan serbanyak 15 orang anak derngan prerserntaser 42.9%, ursia 12-23 burlan 

serbanyak 11 orang anak derngan prerserntaser 31.4% dan ursia 24-35 serbanyak 9 orang anak derngan 

prerserntaser 25.7%. 

Hasil pernerltian ini mernurnjurkkan anak yang diberrikan MP-ASI terpat yaitur pada ursia 6 

burlan serbanyak 15 anak (42.9%). Anak yang diberrikan MP-ASI baik sersurai bernturk/konsisternsi 

serbanyak 13 orang anak (37.1%). Anak yang diberrikan MP-ASI baik sersurai porsi serbanyak 31 

orang anak (88.6%). Anak yang diberrikan MP-ASI baik sersurai frerkurernsi serbanyak 11 orang anak 

(31.4%). Anak yang diberrikan MP-ASI baik sersurai variasi serbanyak 3 orang anak (8.6%). 

Permberrian MP-ASI yang tidak terpat ataur kerkurrangan zat gizi, serimbang dan higiernis 

merrurpakan dura faktor pernting yang berrtanggurng jawab atas dura perrtiga balita gizi kurrang dan 

kermatian terrkait gizi burrurk. Banyak ibur yang merlakurkan kersalahan derngan mermberrikan MP-ASI 

pada bayi ursia 6-24 burlan. Salah satur kersalahan yang serring dilakurkan adalah mermberrikan MP-

ASI pada anak di bawah ursia 6 burlan. Serburah pernerlitian di Royal Childrern’s Hospital Merlbourrne r 

mernermurkan bahwa permberrian MP-ASI serberlurm ursia 6 burlan dan pernggurnaan formurlasi MP-

ASI yang sersurai derngan ursia dapat mernyerbabkan gangguran perrturmburhan pada anak (Maurlidya 

& Murniroh, 2020).  

Permberrian MP-ASI berrdasarkan bernturk/konsisternsi terrhadap 35 samperl pada urmurmnya 

kurrang serbanyak 22 orang derngan prerserntaser 62.9%. MP-ASI merrurpakan makanan yang bisa 

berrbernturk padat aturpurn cair, diberrikan sercara berrtahap sersurai derngan ursia dan kermpuran 

perncerrnaan anak (Asturti & Indrayani, 2019). 

Permberrian MP-ASI dalam bernturk/konsisternsi yang tidak sersurai derngan ursia anak dapat 

mernyerbabkan berrat badan anak tidak sersurai derngan ursia dan kondisi fisiknya, serrta dapat 

mernyerbabkan derfisiernsi zat bersi, mernderrita kerkurrangan zat bersi. anermia, kerterrlambatan 

perrkermbangan furngsi motorik oral anak, dan kerburturhan zat gizi makro dan mikro lainnya tidak 

terrpernurhi. (Ferbry & Derstriatania, 2019). 

Permberrian MP-ASI berrdasarkan porsi terrhadap 35 samperl merndapatkan porsi MP-ASI yang 

kurrang serbanyak 31 orang anak derngan perrserntaser 88.6%. Permberrian MP-ASI berr dasarkan 

porsi/jurmlah harurs di sersuraikan derng anursia dan kermampuran anak (Sapurtri & Kursu rmasturti, 

2019). 



Permberrian porsi MP-ASI yang tidak sersurai derngan ursia anak mernyerbabkan anak surlit 

makan sercara perrlahan, serhingga berrdampak pada kerburturhan ernerrgi dan zat gizi lain yang harurs 

dipernurhi. Pernting urnturk berrhati-hati dalam mernyersuraikan porsi  MP-ASI derngan ursia anak, 

karerna MP-ASI berrperran pernting dalam perncerrnaan anak terrhadap berrbagai makanan, 

merngontrol rasa dan bernturk makanan serrta merningkatkan perncerrnaan. kermampuran anak dalam 

merngurnyah, mernerlan dan mermbiasakan diri derngan makanan barur(M, 2024). 

Pernerlitian mernurnjurkkan bahwa permberrian MP-ASI yang tidak sersurai derngan kerburturhan 

anak dan pola asurh akan mernyer babkan gangguran turmburh kermbang anak ursia 6-24 burlan (Purtu r 

ert al., 2020). 

Permberrian MP-ASI berrdasarkan frerkurernsi terrhadap 35 samperl pada urmurmnya kurrang 

serbanyak 24 orang derngan prerserntaser 68.6%. Permberrian MP-ASI terrmasurk jernis, jurmlah dan 

frerkurernsi, harurs di sersuraikan derngan ursia dan kermampuran anak (Sapurtri & Kursurmasturti, 2019). 

Permberrian MP-ASI pada anak derngan frerkurernsi yang kurrang akan mernyerbabkan 

perrturmburhan anak mernjadi tidak normal. Serbagai contoh, pernerlitian mernurnjurkkan bahwa 76,5% 

anak mernerrima MP-ASI terrlalur dini ataur terrlambat, serhingga mernyerbabkan kerkurrangan zat gizi 

serperrti zat bersi yang pernting urnturk perrturmburhan anak. Frerkurernsi permberrian MP-ASI tidak 

mermernurhi standar yang ditertapkan karerna ibur tidak mermperrsiapkan jadwal permberrian MP-ASI 

yang terpat sersurai kerburturhan anak (Purtur ert al., 2020). 

Permberrian MP-ASI berrdasarkan variasi terrhadap 35 samperl pada urmurmnya kurrang 

serbanyak 32 orang derngan prerserntaser 91.4%.Mernur MP-ASI yang baik harursmerncakurp ermpat 

bintang komponern zat gizi urtama. Perrtama, surmberr karbohidrat bisa didapat dari nasi merrah, nasi 

purtih, jagurng, dan anerka urmbi-urmbian. Kerdura, proterin herwani, bisa berrasal dari daging ayam, 

sapi, terlurr, ataur berrbagai jernis ikan. Kertiga, proterin nabati yang berrasal dari kacang-kacangan 

serperrti termper, tahur, kacang merrah, dan kacang polong. Dan terrakhir sayurr mayurr dan burah-

burahan serperrti bayam, labur kurning, tomat (Sapurtri & Kursurmasturti, 2019). 

Kurrangnya variasi MP-ASI dapat mernyerbabkan kurrangnya zat gizi yang diperrlurkan urntu rk 

turmburh kermbang anak. Anak yang tidak merndapat MP-ASI yang berrvariasi dapat merngalami 

kerkurrangan zat gizi pernting yang diperrlurkan urnturk tu rmburh kermbangnya sercara optimal. 

Kurrangnya variasi dalam permberrian MP-ASI jurga dapat mermbatasi perngernalan anak terrhadap 

rasa dan terksturr makanan. Anak yang tidak diberrikan makanan yang berrvariasi mermiliki 



kerterrbatasan dalam merngernali dan mernerrima rasa makanan yang berrberda, serhingga dapat 

mermperngarurhi kerbiasaan makan serhat di kermurdian hari (Ferbry & Derstriatania, 2019). 

Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian Laras Sitoayur yang mernerliti terntang praktik 

permberrian MP-ASI. Faktor-faktor serperrti frerkurernsi, terksturr dan jurmlah makanan mermiliki 

hurburngan signifikan derngan wasting pada balita 6-24 burlan di Purskersmas Poris Plawad. 

Frerkurernsi makan anak mermperngarurhi komsurmsi makan, karerna jika frerkurernsi terrserburt tidak 

sersurai derngan ursia anak, berrat badan anak bisa terrperngarurh dan tidak serimbang derngan panjang 

badannya, serhingga murncurl tanda-tanda kurrang gizi. Serlain itur, jurmlah porsi MP-ASI yang 

diberrikan jurga berrhurburngan signifikan derngan staturs gizi kurrang (wasting). Hal ini serlaras 

derngan Perdoman Gizi Serimbang (PSG) yang mernyatakan bahwa jika jurmlah makanan 

merncurkurpi kerburturhan gizi tu rburh maka berrat badan akan ideran ataur dalam kondisi gizi normal 

(Sitoayur ert al., 2021). 

KESIMPULAN 

Anak yang merndapatkan MP-ASI terpat yaitur pada ursia 6 burlan serbanyak  15 anak (42.9%), 

yang merndapatka MP-ASI baik sersurai  bernturk/konsisternsi serbanyak 13 orang anak (37.1%), 

yang merndapatkan MP-ASI baik sersurai porsi serbanyak 31 orang anak (88.6%), yang diberrikan 

MP-ASI baik sersurai derngan frerkurernsi serbanyak 11 orang anak (31.4%), yang diberrikan MP-ASI 

baik sersurai derngan variasi serbanyak 3 orang anak (8.6%). 

SARAN 

Bagi permerrintah dan perturgas kerserhatan urnturk lerbih aktif dalam mermbantur merningkatkan 

perngertahuran ibur terntang MP-ASI merlaluri pernyurlurhan baik sercara langsurng merlaluri virtural. 

Perrlurnya perngertahuran dan dorongan kerpada para ibur terntang permberrian MP-ASI bag balita 

karerna hal terrserburt mermperngarurhi perrkermbangan dan perrtu rmburhan anak. 

 


