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Abstrak

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang tepat merupakan salah satu faktor
penting dalam mendukung pertumbuhan dan status gizi balita usia 6-24 bulan.
Pengetahuan ibu berperan sebagai dasar dalam menentukan praktik pemberian MPASI
kepada anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan
ibu mengenai pemberian MPASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di Posyandu
Wilayah Kelurahan Setabelan. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik
dengan desain cross sectional. Sampel penelitian terdiri dari 37 ibu yang memiliki balita
usia 6-24 bulan, yang dipilih menggunakan teknik random sampling. Data pengetahuan
ibu dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas,
sedangkan status gizi balita ditentukan berdasarkan nilai z-score menggunakan aplikasi
WHO Anthro. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uiji
korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu (54,05%)
memiliki tingkat pengetahuan baik mengenai pemberian MPASI dan sebagian besar
balita memiliki status gizi normal. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu mengenai pemberian MPASI dengan
status gizi balita usia 6-24 bulan (p < 0,05). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu mengenai pemberian
MPASI dengan status gizi balita. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan ibu perlu
menjadi perhatian dalam upaya meningkatkan status gizi balita.

Kata Kunci: pengetahuan ibu, MPASI, status gizi, balita

Abstract

Appropriate complementary feeding is an important factor in supporting the growth and
nutritional status of children aged 6-24 months. Maternal knowledge plays a
fundamental role in determining complementary feeding practices. This study aimed to
analyze the relationship between maternal knowledge of complementary feeding and the
nutritional status of children aged 6-24 months in Posyandu, Setabelan Village. This
study employed a quantitative analytical design with a cross-sectional approach. A total
of 37 mothers with children aged 6-24 months were included using random sampling.
Maternal knowledge data were collected using a validated and reliable questionnaire,
while children’s nutritional status was assessed using z-scores calculated with the WHO
Anthro application. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis with
Spearman correlation test. The results showed that most mothers had good knowledge
(54,05%) of complementary feeding and most children had normal nutritional status.
The Spearman correlation analysis indicated no significant relationship between
maternal knowledge of complementary feeding and the nutritional status of children
aged 6-24 months (p < 0.05). In conclusion, maternal knowledge of complementary
feeding was directly associated with children’s nutritional status, suggesting that other
factors may contribute to nutritional outcomes.
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1.PENDAHULUAN
Masa balita, khususnya pada rentang usia 6-24 bulan, merupakan periode perkembangan yang

sangat kritis dalam pertumbuhan fisik dan fungsi kognitif anak (WHO, 2020). Pada fase ini,
kebutuhan energi dan zat gizi meningkat secara signifikan seiring dengan bertambahnya usia,
sehingga pemenuhan gizi yang adekuat menjadi sangat penting untuk mencegah masalah gizi
seperti gizi kurang, stunting, dan gangguan perkembangan lainnya (Kemenkes RI, 2022).
Pemberian Makanan Pendamping ASI yang tepat dan sesuai dengan usia merupakan salah satu
intervensi kunci dalam menjamin pemenuhan kebutuhan gizi pada balita, setelah ASI eksklusif
selama 6 bulan pertama kehidupan (WHO, 2020).

Keragaman faktor memengaruhi status gizi balita, antara lain asupan makanan, lingkungan,
kesehatan ibu dan anak, pola asuh, serta pemahaman ibu terhadap praktik pemberian makanan
(Kemenkes, 2020). Pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI dapat menentukan keputusan
pemberian makanan yang benar, mulai dari pemilihan jenis makanan, tekstur, frekuensi, porsi,
hingga prinsip keamanan pangan (Imdad, Yakoob, & Bhutta, 2011). Sejumlah penelitian
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan status gizi anak, di mana ibu
dengan pengetahuan gizi yang lebih baik cenderung menerapkan praktik pemberian makanan yang
lebih optimal, yang berdampak positif pada status gizi balita (Namazzi et al., 2017; Saaka & Galaa,
2016).

Di sisi lain, dalam konteks pelayanan kesehatan primer seperti posyandu, masih ditemukan
variasi pemahaman ibu terhadap aspek-aspek penting dalam pemberian MPASI. Hal ini dapat
menyebabkan tidak optimalnya praktik pemberian makanan pendamping ASI, yang pada gilirannya
dapat memengaruhi status gizi balita di wilayah tertentu. Kelurahan Setabelan merupakan salah satu
wilayah yang aktif melaksanakan kegiatan posyandu sebagai sarana pemantauan tumbuh kembang
balita, namun belum terdapat data penelitian yang secara khusus menganalisis hubungan antara
pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI dengan status gizi balita di wilayah ini. Berdasarkan
latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan
ibu mengenai pemberian MPASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di Posyandu Kelurahan

Setabelan.

2. METODE

Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional, di mana pengukuran
variabel independen dan dependen dilakukan pada waktu yang sama. Penelitian dilaksanakan di
Posyandu Wilayah Kelurahan Setabelan pada tahun 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh ibu yang memiliki balita usia 6-24 bulan yang aktif mengikuti kegiatan posyandu di
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Wilayah Kelurahan Setabelan. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah random
sampling, sehingga ibu balita yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan sebagai responden

penelitian. Jumlah sampel yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 37 responden.

Data pengetahuan ibu dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah melalui uji validitas
dan reliabilitas. Instrumen akhir terdiri dari 19 pertanyaan dengan skoring 1 untuk jawaban benar
dan 0 untuk jawaban salah. Skor pengetahuan dihitung dalam bentuk persentase, kemudian
dikategorikan berdasarkan nilai rata-rata (mean), yaitu pengetahuan baik apabila skor > mean dan

pengetahuan kurang baik apabila skor < mean.

Data status gizi balita diperoleh melalui pengukuran berat badan dan tinggi atau panjang
badan balita, yang selanjutnya dianalisis menggunakan aplikasi WHO Anthro untuk memperoleh
nilai z-score indikator status gizi. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden serta distribusi dan statistik
deskriptif variabel penelitian. Sebelum analisis bivariat dilakukan, data diuji normalitasnya
menggunakan uji Shapiro-Wilk. Karena data tidak berdistribusi normal, analisis hubungan antara
pengetahuan ibu dan status gizi balita dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat
signifikansi 95% (a = 0,05).

3.HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian yang diperoleh dari pengolahan dan analisis data, meliputi
karakteristik responden, tingkat pengetahuan ibu mengenai pemberian MPASI, status gizi balita usia
6-24 bulan, serta hubungan pengetahuan ibu dengan status gizi balita. Selanjutnya, hasil tersebut

dibahas untuk menjelaskan hubungan antar variabel berdasarkan kajian teori dan penelitian

terdahulu.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia dan Pendidikan Ibu
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia
22-25 tahun 10 27
26-30 tahun 15 40,5
>30 tahun 12 32,4
Pendidikan
SMA 22 59,5
Perguruan Tinggi 15 40,5




Berdasarkan Tabel, diketahui bahwa sebagian besar ibu yang menjadi responden berada pada
rentang usia 22-30 tahun, sedangkan sebagian lainnya berusia di atas 30 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu berada pada usia produktif dan usia reproduktif sehat. Usia ibu
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kesiapan fisik dan psikologis dalam
pengasuhan anak, termasuk dalam praktik pemberian MPASI. Ibu pada usia dewasa umumnya
memiliki kematangan dalam berpikir serta kemampuan yang lebih baik dalam menerima dan
menerapkan informasi kesehatan. WHO menyatakan bahwa usia ibu yang matang berkontribusi
terhadap kemampuan pengasuhan yang lebih optimal, termasuk pemenuhan kebutuhan gizi anak
(WHO, 2020). Penelitian Rahendra (2023) juga menunjukkan bahwa ibu usia dewasa lebih aktif
memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti posyandu. Selain itu, penelitian oleh Santoso et al.
(2018) melaporkan bahwa usia ibu berkaitan dengan pola pengasuhan dan perhatian terhadap status

gizi balita.

Tabel distribusi frekuensi usia dan pendidikan ibu menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
memiliki tingkat pendidikan menengah hingga tinggi, yaitu SMA, D3, dan S1. Hal ini
menggambarkan bahwa mayoritas responden telah menempuh pendidikan formal yang cukup.
Pendidikan ibu berperan penting dalam meningkatkan kemampuan memahami informasi kesehatan,
termasuk pengetahuan mengenai pemberian MPASI. lbu dengan tingkat pendidikan yang lebih
tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik serta mampu mengambil keputusan yang
tepat dalam pengasuhan anak. Hal ini sejalan dengan penelitian Kusuma et al. (2020) yang
menyatakan bahwa pendidikan ibu berhubungan dengan praktik pemberian MPASI yang lebih baik.
Namazzi et al. (2017) juga menemukan bahwa pendidikan ibu merupakan determinan penting dalam
praktik pemberian makan anak yang berpengaruh secara signifikan terhadap perilaku kesehatan.
Selain itu, penelitian oleh Kemenkes RI (2022) menegaskan bahwa pendidikan ibu berperan dalam

upaya pencegahan masalah gizi pada balita.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MPASI

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Baik 20 54,05
Kurang Baik 17 45,95
Jumlah 37 100

Berdasarkan tabel distribusi tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI menunjukkan
bahwa sebagian responden berada pada kategori pengetahuan baik, sedangkan sebagian lainnya

berada pada kategori pengetahuan kurang baik. Kategorisasi tingkat pengetahuan ini ditentukan
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berdasarkan nilai rata-rata (mean) skor pengetahuan ibu. Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun
sebagian ibu telah memiliki pengetahuan yang baik mengenai pemberian MPASI, masih terdapat
ibu yang belum sepenuhnya memahami prinsip-prinsip dasar MPASI, seperti waktu pemberian,

jenis dan tekstur makanan, frekuensi, serta cara pemberian yang tepat.

Pengetahuan ibu merupakan faktor penting yang mendasari perilaku dan praktik pemberian
MPASI sehari-hari. Ibu dengan tingkat pengetahuan yang kurang baik berisiko menerapkan praktik
pemberian MPASI yang tidak sesuai rekomendasi, sehingga dapat memengaruhi asupan gizi balita.
Kemenkes RI (2022) menyatakan bahwa pengetahuan ibu yang kurang dapat berdampak pada
praktik pemberian MPASI yang tidak sesuai rekomendasi. WHO (2020) juga menekankan bahwa
peningkatan pengetahuan ibu melalui edukasi gizi sangat penting untuk mendukung praktik
pemberian MPASI yang tepat. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Bimpong et al. (2020) yang

menemukan bahwa pengetahuan serta sikap ibu berkaitan dengan praktik pemberian makanan anak.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Status Gizi Balita

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%)
Gizi Kurang 9 13,5
Gizi Baik 23 62,2
Berisiko Gizi Lebih 5 24,3
Jumlah 37 100

Berdasarkan tabel distribusi status gizi balita usia 6-24 bulan menunjukkan bahwa sebagian
besar balita berada pada kategori status gizi normal, sementara sebagian lainnya berada pada
kategori status gizi kurang berdasarkan indikator z-score WHO. Distribusi status gizi ini
menggambarkan bahwa secara umum balita di wilayah penelitian memiliki status gizi yang cukup
baik, namun masih terdapat kelompok balita yang mengalami masalah gizi dan memerlukan
perhatian khusus. Status gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain asupan makanan,

praktik pemberian MPASI, status kesehatan, serta kondisi lingkungan dan sosial ekonomi keluarga.

Temuan ini sejalan dengan laporan WHO (2006) yang menyatakan bahwa periode usia 6-24
bulan merupakan fase kritis pertumbuhan anak yang sangat rentan terhadap masalah gizi. Kemenkes
RI (2022) juga melaporkan bahwa masalah gizi pada balita masih menjadi tantangan kesehatan
masyarakat. Penelitian oleh Black et al. (2013) menegaskan bahwa interaksi antara faktor gizi,

infeksi, dan lingkungan sangat memengaruhi status gizi anak.



Tabel 4. Tabel Silang Pengetahuan Ibu tentang MPASI dengan Status Gizi Balita

Tingkat Berisiko Gizi Lebih  Gizi Baik  Gizi Kurang Total
Pengetahuan n (%) n (%) n (%)
Baik 5 (25,0) 12 (60,0) 3(15,0) 20
Kurang Baik 0 (0,0) 11 (64,7) 6 (35,3) 17
Total 5(13,5) 23 (62,2) 9 (24,3) 37

Data tabel menunjukkan hasil bahwa ibu dengan tingkat pengetahuan baik cenderung
memiliki proporsi balita dengan status gizi baik yang lebih besar, serta proporsi balita dengan status
gizi kurang yang lebih rendah, dibandingkan dengan ibu yang memiliki tingkat pengetahuan kurang
baik. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman antara pengetahuan ibu mengenai
pemberian MPASI dan status gizi balita usia 6-24 bulan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kedua variabel tersebut (p < 0,05). Hasil ini
mengindikasikan bahwa pengetahuan ibu tentang MPASI belum tentu berhubungan secara langsung
dengan status gizi balita. Status gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti praktik
pemberian MPASI yang sebenarnya, kecukupan asupan gizi, penyakit infeksi, serta faktor

lingkungan dan sosial ekonomi keluarga.

Secara keseluruhan, meskipun sebagian besar responden telah memahami pengertian dan
tujuan pemberian MPASI, masih terdapat aspek pengetahuan yang perlu ditingkatkan, khususnya
terkait dampak pemberian MPASI yang tidak tepat, pemilihan jenis bahan MPASI sesuai usia, serta
praktik pemberian MPASI yang benar. Oleh karena itu, diperlukan edukasi gizi yang lebih terfokus
dan berkelanjutan, sesuai rekomendasi WHO dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
untuk meningkatkan pemahaman ibu dalam praktik pemberian MPASI yang optimal (WHO, 2020;
Kemenkes RI, 2022).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Putri dan Hidayat (2018) yang menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dan status gizi balita, di mana ibu
dengan pengetahuan baik lebih berpeluang memiliki balita dengan status gizi normal. Penelitian
Sari dan Lestari (2020) juga menemukan bahwa balita yang diasuh oleh ibu dengan pengetahuan
rendah mengenai MPASI memiliki risiko lebih tinggi mengalami gizi kurang dibandingkan balita
dengan ibu yang berpengetahuan baik. Selanjutnya, Rahmawati et al. (2019) menyatakan bahwa
tingkat pengetahuan ibu berhubungan secara signifikan dengan praktik pemberian MPASI serta

pemantauan pertumbuhan anak, sehingga dapat meminimalkan risiko terjadinya masalah gizi.



4. PENUTUP

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat pengetahuan yang baik
mengenai pemberian MPASI dan sebagian besar balita memiliki status gizi normal, meskipun masih
terdapat balita dengan status gizi kurang. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan ibu dan status gizi balita usia 6-24 bulan. Temuan ini
mengindikasikan bahwa status gizi balita dipengaruhi oleh berbagai faktor selain pengetahuan ibu,
seperti praktik pemberian makan, kecukupan asupan gizi, kondisi kesehatan, serta faktor sosial
ekonomi keluarga. Meskipun demikian, pengetahuan ibu tetap penting sebagai dasar dalam

membentuk praktik pemberian MPASI yang tepat.

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan agar kegiatan edukasi dan penyuluhan gizi di
posyandu tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan ibu secara umum, tetapi juga
menitikberatkan pada aspek-aspek pemberian MPASI yang masih kurang dipahami oleh ibu.
Edukasi yang lebih terarah diharapkan dapat meningkatkan pemahaman ibu mengenai prinsip
pemberian MPASI yang sesuai dengan usia dan kebutuhan balita, sehingga dapat mendukung
praktik pemberian makanan yang lebih optimal.

Selain itu, diperlukan upaya pendampingan berkelanjutan oleh tenaga kesehatan dan kader
posyandu untuk memastikan bahwa pengetahuan yang dimiliki ibu dapat diterapkan dalam praktik
sehari-hari. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji faktor-faktor lain yang dapat
memengaruhi status gizi balita, seperti praktik pemberian MPASI, pola asuh, dan kondisi sosial
ekonomi keluarga, sehingga diperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai determinan

status gizi balita dan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi gizi yang lebih efektif.
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