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ABSTRAK

Latar Belakang: Pengetahuan ibu mengenai pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) sangat
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan balita. Rendahnya tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian
MP-ASI dapat memicu terjadinya masalah gizi atau bahkan mengakibatkan malnutrisi. Tujuan: Mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian MP-ASI terhadap status gizi pada baduta (6-24 bulan) di
Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon. Metode: Penelitian ini menggunakan metode rancangan cross sectional
dengan teknik consecutive sampling, Sembilan puluh dua ibu dengan bayi dibawah dua tahun (baduta) (6-24
bulan) di Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon disampling dengan mengunakan kuesioner dan antropometri. Data
dianalisis untuk melihat hubungan antara tingkat pengetahuan terhadap status gizi. Hasil:51,1% ibu memiliki
pengetahuan yang baik mengenai pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI), lalu 23,9% memiliki
pengetahuan cukup, sedangkan 25%. ibu memiliki pengetahuan kurang. 6,5% bayi memiliki status gizi lebih,
63% memiliki status gizi baik, 18,5% memiliki status gizi kurang,dan sisanya 12,0% bayi dengan status gizi
sangat kurus. Ibu dengan pengetahuan pemberian MP-ASI yang baik memiliki kecenderungan memiliki baduta
dengan status gizi normal. Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan ibu mengenai
pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) terhadap status gizi baduta (6-24 bulan) di Puskesmas
Talun Kabupaten Cirebon.

Kata Kunci:Tingkat Pengetahuan, MPASI, Status Gizi

ABSTRACT

Background: A mother's knowledge of complementary feeding for breast milk(MP-ASI) provision has an
important role in the growth and development of toddlers. Low Mother's knowledge of complementary feeding
can trigger nutritional problems or even lead to malnutrition. Aim: The study aimed to know the relationship
between mothers' level of knowledge regarding the provision of MP-ASI on the nutritional status of under-aged
babies (6-24 months) at the Talun Health Center, Cirebon Regency. Methods: This study used a cross-sectional
design with consecutive sampling techniques. Ninety-two mothers who had under-aged babies (6-24 months) at
the Talun Health Center, Cirebon Regency, were sampled using a questionnaire. Data was analyzed to see the
relationship between level of knowledge and nutritional status. Results: 51,1% of mothers have good knowledge
about complementary feeding of breast milk (MP-ASI), 23,9% have just enough knowledge, and 25% of mothers
have poor knowledge. 6,5% of infants have overweight nutritional status, 63% have normal nutritional status,
18,5 have underweight nutritional status, and 12,0% of infants were very thin. Mothers with good knowledge of
providing MP-ASI tend to have babies with normal nutritional status. Conclusion: There is a significant
relationship between the mother's level of knowledge about complementary feeding of breast milk (MP-ASI) and
the nutritional status of under-aged babies (6-24 months) at the Talun Health Center, Cirebon Regency.

Keywords:Knowledge Level, Complementary Feeding, Nutritional Status

PENDAHULUAN perkembangan dan  pertumbuhan  balita.
Latar Belakang Kekurangan gizi dapat menyebabkan bayi

Masalah utama yang masih menjadi mudah terinfeksi penyakit dan pada kasus yang
tantangan dalam  perbaikan kesehatan bayi dengan gizi buruk dapat menyebabkan
msyarakat adalah gizi buruk dan gizi lebih. kematian

memiliki peran penting dalam Masa kritis dalam perkembangan baduta
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adalah pada usia 0-24 bulan. Secara fisik
maupun intelegensia, asupan gizi anak harus
sesuai dengan kebutuhan agar dapat tumbuh
dengan optimal. Perkembangan baduta dari
lahir hingga 6 bulan cukup di sokong oleh
ASI saja. Setelah anak berusia 6 bulan anak
perlu diberikan Makanan Pendamping Air
Susu Ibu (MP-ASI) karena ASI ekslusif
hanya mampu memenuhi kebutuhan nutrisi
sebanyak 60-70%. Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdes) 2018 proporsi
pola pemberian ASI pada bayi di Indonesia,
untuk ASI eksklusif sebanyak 37,7%, ASI
parsial sebsar 9,3%, dan ASI predominan
3,3%. Sedangkan 30,2% mendapatkan MP-
ASI 6-24 bulan dan 69,8% mendapat MP-
ASI dini sebanyak.!?

Satatus gizi baduta dipengaruhi oleg
banyak hal, salah satu yang cukup penting
adalah tingkat pengetahuan ibu,
pengetahuan yang baik maka pemberian
asupan gizi pada balita juga cenderung baik.
Namun minimnya literasi yang diterima oleh
ibu balita mengenai pemberian MP-ASI
menyebabkan cukup banyak ibu balita tidak
tahu bagaimana, kapan dan cara pemberian
MP-ASI yang baik kepada anaknya.?

Masalah diatas menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu mengenai pemberian MP-
ASI| masih rendah sehingga dapat memicu
terjadinya masalah gizi (gizi berkurang, gizi
buruk, pendek dan kurus).* Angka staunting
di Indonesia tahun 2018 mencapai 30,8% lalu
turun pada tahun 2019 menjadi 27,7% dan
menurut survei Studi Status Gizi Indonesia
angka stunting telah turun menjadi 24,4%.
Angka ini telah mengalami Sedangkan
obesitas anak pada tahun 2019 angkanya
berada pada 4,5%, yang sebelumnya berapda
pada 8% di tahun 2018.° Jumlah balita
kurang gizi dengan indek BB/U di Cirebon
pada tahun 2019 mencapai 13743 orang.®

Pengetahuan ibu tentang MP-ASI
mempengaruhi perilaku pemberian MP-ASI,
yang apabila ibu memberikan MP-ASI tidak
sesuai dengan kebutuhan balita maka akan
mempengaruhi status gizi balita tersebut atau
akan mengakibatkan malnutrisi.” Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan

tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian
MP-ASI terhadap status gizi pada baduta (6-24
bulan) di Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni —
Juli 2023 di Puskesmas Talun Kabupaten
Cirebon.

Penelitian  deskriptif analitik dengan
rancangan cross sectional melakukan sampling
terhadap 96 ibu yang memiliki baduta (6-24
bulan) di Kabupaten Cirebon. Variabel diukur
mengunakan  kusioner® dan  pengukuran
antopometri® baduta.

Distribusi frekuensi dan persentase dari
setiap variabel yang akan diteliti. Korelasi antara
tingkat pengetahuan ibu mengenai Makanan
Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) dengan
status gizi dilakukan menggunakan softwere
computer. Penelitian ini telah melalui uji etik
pada Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran UGJ dengan nomor ethical clearence
127/EC/IFKUGJ/V1/2023

HASIL

Mayoritas usia Ibu pada penelitian ini
berusia 20-30 tahun yakni sebesar 50(54,3%)
responden, usia Ibu 41-50 tahun sebesar 3(3,3%)
responden. Berdasarkan pendidikan terakhir lbu
mayoritas adalah SMU sederajat sebanyak
29(31,5%) responden, Ibu yang tidak tamat SD
sebanyak 6(6,5%) responden. Berdasarkan
pekerjaan ibu di dapatkan bahwa mayoritas
pekerjaan lbu adalah pegawai swasta/BUMN
sebanyak 31(33,9%) responden, sedangkan
jumlah pekerjaan paling sedikit adalah Pegawai
Negeri/ABRI sebanyak 11(12,0%) responden.

Tingkat pengetahuan ibu yang kurang
sebanyak  23(25%)  responden,  tingkat
pengetahuan ibu yang cukup 22(23,9%)
responden dan tingkat pengetahuan ibu yang baik
sebanyak 47(51,1%) responden.

Responden yang memiliki baduta dengan
status gizi buruk terdapat 11(12,9%) responden,
dengan status gizi kurang terdapat 17(18,5%)
responden, dengan status gizi baik sebanyak
58(63%) responden kemudian responden dengan
status gizi lebih terdapat 6(6,5%) responden.
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Hasil uji korelasi menunjukkan nilai P
<0,001 menunjukan bahwa korelasi antara
tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi
bermakna. koefisien korelasi sebesar 0,545

menunjukkan  korelasi  positif  dengan
kekuatan yang cukup.

PEMBAHASAN

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu
Mengenai  Pemberian MP-ASI  di

Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon

Tingkat pengetahuan ibu mengenai
Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-
ASI) di Wilayah Kerja Puskesmas Talun
Kabupaten Cirebon, diketahui  bahwa
mayoritas responden memiliki pengetahuan
yang baik mengenai MP-ASI yaitu sebesar
47(51,1%) dari 92 responden.

Perilaku dan tindakan seseorang
dibentuk oleh sebuah domanin yang dsebut
pengetahuan. Keyakinan akan sebuah
pengetahuan merubah perilaku seseorang.”
Status gizi balita secara tidak langsung di
pengaruhi oleh pengetahuan ibu. Sedangkan
konsumsi pangan dan penyakit infeksi
mempengaruhi status gizi secara langsung.**

Selanjutnya terdapat 23(25%)
responden yang memiliki tingkat pengetahuan
ibu yang berkategori kurang. Dan 22(23,9%)
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup.
Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor
yang mempengaruhi tingkat pendidikan.®
Faktor faktor yang dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan sesorang terbagi menajdi
dua faktor yaitu internal dan ekseternal.
Faktor internal antara lain; a) Pendidikan,
adalah proses pengarahan individu untuk
mencapai tujuan tertentu; b) Pekerjaan, adalah
area bagi individu untuk mendapatkan
pengetahuan serta pengalaman; c) Umur,
adalah tingkat kematangan dan kedewasaan
seseorang baik secara fisik maupun
kematangan berfikir;. Faktor eksternal antar
lain ialah: a) Lingkungan, segala sesuatu di
sekitar individu dan berhubungan timbal balik
pada pertumbuhan dan perilaku individu; b)
Sosial budaya, merupakan aspek interaksi
sosial yang dapat berpengaruh pada sikap
dalam memperoleh informasi. Hal tesebut
sesuai dengan penelitian ini yaitu terdapat

responden yang memiliki pendidikan terakhir SD
sebesar 9(9,8%) dan yang tidak tamat Sekolah
Dasar sebesar 6 (6,5%).

Usia 0 — 24 bulan adalah masa
pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, atau
disebut juga sebagai Golden Period namun juga
sebagai periode kritis. Golden Period hanya
dapat terjadi apabila kebutuhan nutrisi anak
terpenuhi dan sesuai untuk tumbuh kembang
optimal.? WHO dan UNICEF
merekomendasikan empat hal untuk menggapai
pertumbuhan yang optimal pada anak yaitu
pemberian ASI pasca 30 menit bayi dilahirkan,
ASI eksklusif, pemberian MP-ASI pada usia 6—
24 bulan, dan pemberian ASI sampai usia 24
bulan.’®* MP-ASI harus dikenalkan dan diberikan
secara bertahap, guna memberikan waktu sistem
pencernaan untuk beradaptasi. Pemberian
makanan  tambahan  membantu  mengisi
kesenjangan antar jumlah kebutuhan akan nutrisi
dan jumlah yang akan dapat di sediakan oleh
AS| .22

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya®® dengan hasil yang menunjukkan
bahwa mayoritas responden berpengetahuan baik
sebanyak 57% sedangkan 43% lainnya memiliki
pengetahuan tentang MP-ASI yang kurang baik.

. Gambaran Status Gizi Pada Baduta (6-24

bulan) di Puskesmas Talun Kabupaten
Cirebon

Pada penelitian di Puskesman Talun
Kabupaten Cirebon ini diketahui bahwa
responden dengan anak yang memiliki status gizi
buruk sebanyak 11 (12%), responden dengan
status gizi kurang sebanyak 17 (18,5)% kemudian
status gizi lebih sebanyak 6 (6,6%) dan status gizi
baik sebanyak 58 (63%) sehingga mayoritas
responden memiliki status gizi baik. Status gizi
ialah keadaan yang menunjukan rasio kebutuhan
nutrisi untuk metabolisme tubuh dengan asupan
gizi yang didapatkan dari makanan. Asupan zat
gizi setiap individu berbeda dan bergantung pada
banyak hal diantaranya aktifitas, usia, berat
badan,dan jenis kelamin.

Faktor seperti pemberian MP-ASI yang
tidak sesuai dan penyapihan yang terburu-
terburu dapat menyebabakan bayi kurang gizi.*®
Hasil sebuah penelitian memaparkan bahwa
keadaan status gizi buruk pada bayi penyebabnya
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adalah karena pemberian MP-ASI yang
kurang sesuai dan minimnya pengetahuan
ibu tentang cara pemberian MP-ASI yang
baik.18

Status gizi pada bayi disebabkan
karena kebiasaan pemberian asupan pada
bayi yang mana pada umur 6-24 bulan
menggunakan MP-ASI, MP-ASI yang tidak
sesuai dan ibu yang tidak tahu tentang cara
dan manfaat pemberian MP-ASI yang benar
dapat mempangaruhi perilaku ibu dalam
pemberian MP-ASI. Awal masa kehidupan
anak merupakan periode yang sangat penting
dan kebutuhan gizi anak wajib tercukupi.
Kekurangan  nurisi  dapat ~ memiliki
manifestasi  buruk  pada  kehidupan
selanjutnya, dan konsekuensi yang terburuk
adalah kematian.®

Menurut  WHO  (World Health
Organization) dan UNICEF(United Nations
International Children's Emergency Fund)
lebih dari setengah dari selurun kematian
anak balita di sebebkan status gizi kurang,
dan dua pertiganya disebabkan karena proses
pemberian yang kurang sesuai, seperti
inisiasi menyusui dini yang tidak dilakukan
pada satu jam pertama Kkelahiran dan
pemberian MP-ASI yang terlambat atau
terlalu cepat diberikan. Konsekuensi dari
perilaku ini dapat meyebakan penurunan
daya tahan tubuh, mudah sakit dan terlambat
tumbuh. Penanganan masalah kekurangan
gizi pada bayi dan balita melalui pemberian
makanan yang baik dan benar harus masuk
kedalam program penting guna
menyelamatkan generasi masa depan.t3’

Penelitian  sebelumnya menyatakan
bahwa dalam penelitiannya juga masih
terdapat responden yang memiliki anak
dengan status gizi yang kurang baik. Hasil
menyatakan bahwa bayi yang berstatus gizi
baik sebanyak enam puluh delapan bayi, dan
dua puluh dua bayi yang berstatus gizi kurang
sehingga mayoritas responen memiliki status
gizi baik.’

Peneltian status gizi di Puskesmas
Kediri 1 Tabanan menyatakan sebagian besar
terbagi menjadi dua yaitu status gizi baik dan
kurang.'® Hal ini juga menunjukkan bahwa
pengetahuan  memiliki  andil  dalam

membentuk status gizi anak dalam usia
pertumbuhannya.  Semakin  tinggi  tingkat
pengetahuam seseorang maka akan semakin
mudah dalam menerima informasi sehingga dapat
mengaplikasikannya kedalam pemberian MP-ASI
pada anaknya untuk dapat memenuhi kebutuhan
gizi yang diperlukan sesuai usianya.®
Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu
Mengenai Pemberian (MP-ASI) Terhadap
Status Gizi Pada Baduta (6-24 bulan) di
Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon

Berdasarkan hasil penelitian dengan
responden ibu - ibu di Puskemas Talun
Kabupaten Cirebon didapatkan responden

dengan tingkat pengetahuan ibu kurang terdapat
23 respoden, dari 23 tersebut terdapat 10(43,5%)
yang memiliki status gizi buruk, 6 (26,1%) status
gizi kurang dan 7(30,4%) status gizi baik.
Responden dengan tingkat pengetahuan ibu
cukup terdapat 22 responden, dari 22 tersebut
yang memiliki status gizi buruk 1(4,5%),
terdapat 6(27,3%) status gizi kurang, status gizi
baik sebanyak 14 (63,6%) dan status gizi lebih
sebanyak 1(4,5%). Kemudian responden dengan
tingkat pengetahuan ibu baik terdapat 47
responden, dari 47 tersebut yang memiliki status
gizi kurang terdapat 5(10,6%), status gizi baik
terdapat 37(78,7%), dan status gizi lebih terdapat
5(10,6%)

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa
terdapat korelasi signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan status gizi pada Baduta
(6-24 Bulan) di Puskesman Talun Kabupaten
Cirebon. kofisien Kkorelasi sebesar 0,545
menunjukkan kekuatan yang cukup dan korelasi
positif atau searah dengan, berarti semakin baik
tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian
MP-ASI maka akan semakin baik juga status gizi
badutanya.

Tingkat  pengetahuan  ibu  sangat
mempengaruhi pemberian makanan pendamping
ASI| pada bayi. Kurangnya atau minimnya
pengetahuan  tentang  gizi  mempersulit
penerapannya dalam kehidupan sehari-hari dan
dapat menyebabkan gangguan gizi.!° Ketika
tingkat pengetahuan ibu baik tentang gizi pada
anak, maka ibu dapat mencari tahu informasi
mengenai pola makan dan memberikan
pencegahan sejak dini dengan nutrisi yang
bergizi seimbang untuk anak balita sehingga
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mengurangi resiko penyebab terjadinya gizi
buruk pada anak balita.?°

Pengetahuan merupakan faktor penting
untuk membentuk sikap atau perilaku
sesorang.? Dengan begitu apabila ibu
mempunyai  pengetahuan  yang  baik
mengenai gizi dan kesehatan anak maka ibu
akan mengaplikasikannya dalam pemberian
MP-ASI untuk pemenuhan gizi sehingga
dapat menguragi resiko status gizi buruk.
Pengetahuan ibu akan mempengaruhi
bagaimana ibu dapat memenuhi persediaan
makanan bagi anaknya, salah satunya ialah
dengan cara mengkonsumsi makanan sesuai
gizi yang benar, memilih jenis makanan serta
memprioritaskan makanan yang disajikan
keluarganya.?? Pada usia balita anak hanya
mengkonsumi makanan yang disediakan
oleh orang tuanya. Maka sangat dibutuhkan
pengetahuan yang cukup bagi ibu dalam hal
gizi untuk anak, agar status gizi anak dapat
tercukupi dengan baik dan ibu dapat
mengerti mengenai gizi apa saja yang
dibutuhkan bagi anak untuk tumbuh dan
berkembang.??

Dengan pengetahuan yang baik
seorang ibu dapat memilih dan menyajikan
makan bagi baduta yang baik dari segi
kualitas maupun kuantitas untuk dapat
memenuhi angka kecukupan gizi yang
dibutuhkan seorang baduta yang dapat
mempengaruhi status gizi baduta.?

Seperti halnya dalam penelitian ini dari
47 responden mayoritas ibu memiliki tingkat
pengetahuan baik sebesar 37 (78,7%) dan
memiliki status gizi baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumya yang memiliki hasil
terdapat hubungan kuat dan bermakna antara
pengetahuan  ibu  tentang  makanan
pendamping ASI (MP-ASI) dengan status
gizi pada anak umur 6-24 bulan di puskesmas
Kediri | Tabanan tahun 2017.8

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara status gizi
balita dengan asupan energi. Berdasarkan
data  penelitian  menunjukkan  bahwa
beberapa balita dengan asupan energi kurang
memiliki status gizi normal. Akibat yang

3. Ada

ditimbulkan dari asupan energi yang kurang dari
kebutuhan adalah status gizi balita tersebut dapat
berubah dan dapat turun. kurangnya pengetahuan
mengenai  kebutuhan bayi dan makanan
tambahan bergizi, ketidaktahuan menyiapkan
makanan tambahan dari bahan-bahan lokal yang
bergizi, dan kemiskinan, sehingga kurang
mampu menyediakan makanan yang bergizi
kerap menyebabkan ganguan gizi.?® Tingkat
pengetahuan ibu tentang gizi yang tinggi dapat
mempengaruhi pola makan balita dan akhirnya
akan mempengaruhi status gizi balita. Dengan
pengetahuan yang baik, ibu dapat memberikan
makan yang baik bagi balita dari segi kuantitas
maupun kualitas yang dampaknya adalah status
gizi balita yang normal.2*

Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan  pada
diantaranya:

1. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
status gizi tidak semuanya diteliti seperti dari
asupan gizi, penyakit infeksi, kecukupan
pangan, pola asuh, sosial ekonomi, pekerjaan
dan dukungan keluarga.

2. Yang mengisi kuesioner tidak semua ibu
anaknya, melainkan beberapa ada yang diisi
oleh pengasuhnya.

3. Bergantung pada kemampuan dan kejujuran
ibu dalam menjawab kuesioner, sehingga
tidak dapat dipastikan pada prakteknya secara
langsung dalam kehidupan sehari hari.

penelitian  ini

SIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan dapat
disimpulkan bahwa :

. Pengetahuan ibu tentang pemberian Makanan

Pendamping Air Susu lbu (MP-ASI) sebagian
besar berpengetahuan baik sejumlah 47(51,1%),
sedangkan ibu yang memiliki pengetahuan
kurang sejumlah 23(25%).

. Status gizi bayi sebagian besar memiliki status

gizi baik sejumlah 58(63,0%), sedangkan bayi
dengan status gizi buruk sejumlah 11(12,0%).

hubungan bermakna antara tingkat
pengetahuan ibu mengenai pemberian makanan
pendamping air susu ibu (MP-ASI) terhadap
status gizi pada baduta (6-24 bulan). Serta
semakin baik tingkat pengetahuan ibu mengenai
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pemberian Makanan Pendamping Air Susu
Ibu (MP-ASI) maka semakin baik pula status
gizi badutanya.
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