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ABSTRAK 
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PEMBERIAN MP ASI PADA ANAK USIA 6 SAMPAI 24 BULAN DI DESA 

WANADADI 

45 halaman + 9 tabel + 3 gambar +10 lampiran + xiv 

Latar Belakang : Jawa Tengah mengalami peningkatan yang cukup tinggi pada 

tahun 2016 presentase anak kekurangan gizi dicatat pada angka 2,63%.pemberian 

MP ASI sejak dini memberikan beberapa gangguan pada anak seperti gangguan 

pencernaan ,diare dan muntah berdasarkan kematangan fisiologis dan kebutuhan 

gizi, infeksi mempengaruhi penurunan kebutuhan gizi,makanan,penurunan pada 

saat absorbs makanan, serta meningkatkan adanya katabolisme serta gizi yang 

diperlukan oleh tubuh digunakan untuk pertumbuhan dan sintesis jaringan,selain 

itu gizi yang kurang dapat memicu terjadinya infeksi karena menurunnya 

pertahanan tubuh dan imunitas.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

bagaimana cara pemberian MP ASI pada anak usia 6 sampai 24 bulan di desa 

Wanadadi. 

Metode :Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan desain survey. 

populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak usia 6 sampai 24 

bulan pengumpulan data menggunakan kuesioner. jumlah 184 anak dengan teknik 

total sampling. Pengolahan data mengunggakan analisa distribusi frekuensi usia 

pemberian,frekuensi makan,jumlah porsi,responsive fedding,kebersihan. 

Hasil : Hasil analisis univariat usia pemberian MP ASI 41,9% belum tepat, 

frekuensi pemberian MP ASI 58,6% sudah tepat, jumlah porsi MP ASI 

59,7%belum tepat, tekstur MP ASI 55,1% sudah tepat, pola pemberian makan 

83,7% menunggu anak lapar, kebersihan 100% tepat,penggunaan alat masak 

khusus 82,7% dicampur dengan alat masak keluarga 

Kesimpulan : pemberian MP ASI yang belum baik terdapat pada ketepatan usia 

pemberian MP ASI,frekuensi, tekstur. 

Kata Kunci: gambaran, usia, frekuensi,jumlah ,porsi, responsive feeding, 

kebersihan 

Daftar pustaka : 20 
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ABSTRACT 

 

Rismawati, Nopi Nur Khasanah, Indra Tri Astuti 

 

GIVING MP ASI TO CHILDREN AGED 6 TO 24 MONTHS IN WANADADI 

VILLAGE 

75 pages + 9 tables + 10 attachments + xiv 

Background: The percentage of malnourished children in Central Java increased 

significantly in 2016, reaching 2.63%. Giving MP-ASI from a young age causes a 

variety of disorders in children, including digestive issues, diarrhea, and vomiting 

based on physiological development and nutritional requirements. Infections also 

affect the decline in nutritional requirements, food, decreased at the time of 

absorption, as well as increased catabolism and nutrients needed by the body for 

growth and tissue synthesis. In addition, poor nutrition can cause infection due to 

lowered body defense and immunity. The goal of this study was to establish the 

best way to administer MP ASI to Wanadadi village children between the ages of 6 

and 24 months. 

Method: Quantitative descriptive was used in the study with the design survey . 

Population in this study was the mother who as a child until the age of 6 to 24 

months data collection on the use of questionnaires . The number of children with 

total 184 technique the sampling method of .Data processing used analysis a 

frequency distribution age 

Results: The results of the analysis univariat the age of the provision of mp 

breastfeeding 41,9 % yet exactly , the frequency of the provision of mp 

breastfeeding 58,6 % was accurate , the number of portions of complementary food 

59.7% is not right, the texture of complementary food 55.1% is correct, the feeding 

pattern is 83.7% waiting for the child to be hungry, hygiene 

Conclusion: MP ASI giving which is not good is found in the age appropriateness 

of giving MP ASI, frequency, and texture. 

Keywords: description, age, frequency, amount, portion, responsive feeding, 

cleanliness 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 
Pemberian MP ASI di Indonesia masih banyak yang belum tepat. Banyak 

fenomena dimana bayi yang belum berumur 6 bulan, sudah di berikan MP ASI 

dengan berbagai alasan seperti ; ASI ibu yang tidak mencukupi sehingga membuat 

ibu terpaksa untuk memberikan MP ASI sejak dini. Hal ini menjadi banyaknya 

masalah pada anak, dimana pemberian MP ASI yang tidak semestinya akan 

menyebabkan resiko konstipasi, diare, gangguan nutrisi dan stunting (MKM, 2021). 

Dalam pemberian MP ASI juga harus memperhatikan berbagai tahapan 

pemberian. Seperti pemberian jumlah porsi, frekuensi, dan variasi yang harus 

seimbang dengan usia dan kebutuhan anak, sehingga nutrisi dan gizi pada anak akan 

seimbang (Widaryanti, 2021). Usia pemberian MP ASI juga harus sangat di 

perhatikan agar tidak ada kesalahpahaman pada ibu, banyak budaya yang 

menyalahkan bahwa apabila anak rewel tandanya adalah anak lapar dan tidak cukup 

dengan ASI. Pernyataan tersebut sangat bertentangan dengan WHO dimana tanda 

anak sudah siap dalam pemberian MP ASI adalah anak sudah masuk usia 6 bulan, 

anak sudah dapat memasukan makanan kedalam mulut, dan juga metabolisme yang 

sudah siap (Novikasari , 2020). 

Pemberian MP ASI yang tepat juga dapat memberikan perbedaan bagi 

pemberian MP ASI yang terlalu dini, pada anak yang diberikan MP ASI pada usia 

6 bulan akan lebih siap pada pencernaannya dan lebiih matang untuk menerima 

makanan padat secara bertahap dari pada yang diberikan MP ASI saat usia kurang 

dari 6 bulan (Pratiwi & Sofiana, 2019). Selain waktu pemberian MP ASI, tekstur 
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MP ASI juga perlu diperhatikan, pada pemberian makanan pertama yang mudah 

dicerna bagi anak dan menggunakan beberapa tingkatan dalam pemberian MP 

ASIuntuk menambah tesktur makanan sesuai dengan usianya (Yulianto., 2019). 

Data Badan Pusat Statistik menujukkan bahwa persentase anak kekurangan gizi di 

Jawa Tengah mengalami peningkatan yang cukup tinggi pada tahun 2016 

presentase anak kekurangan gizi dicatat pada angka 2,63% pada tahun 2017 

presentase menurun pada angka 2,50% dan pada tahun 2018 meningkat drastic 

menjadi 3,60% hal ini membuktikan bahwa banyaknya anak yang mengalami 

kekurangan gizi dan semakin meningkat. Data statistik pada tahun 2019 juga 

menyatakan bahwa sebanyak 34% anak diberikan MP ASI sejak dini. 

Penelitian ini akan dilakukan di Desa Wanadadi dimana sudah peneliti amati 

tentang bagaimana pemberian MP ASI yang terjadi pada para ibu dan pengasuh di 

Desa Wanadadi dengan kriteria AFATVAH (age, frekuensi, amount, teksur, varian, 

active/responsive, hygenis),dari hasil wawancara dengan 12 orang yang 

mempunyai bayi usia 6- 24 bulan terdapat data bahwa 10 dari 12 orang memberikan 

anak MP ASI untuk pertama kali pada umur di bawah 6 bulan, dimana 5 orang 

memberikan MP ASI pada anak pada usia 3 bulan, dan 3 orang memberikan MP 

ASI pada anak disaat usia 5 bulan dan 2orang memberikan pada usia 2 bulan, 

dengan frekuensi pemberian MP ASI sebanyak 3 kali sehari tanpa selingan 

makanan ringan, dan dengan menggunakan produk olahan pabrik, sedangkan 2 

orang memberikan MP ASI tepat 6 bulan dan menggunakan makanan olahan pabrik 

atau bubur rumahan yang dijual di sekitar rumah, banyaknya kasus kurangnya 

nutrisi pada anak juga terjadi di desa Wanadadi dengan bukti pemberian MP ASI 

yang belum sesuai dengan prinsip AFATVAH dan berat badan anak yang tidak 
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sesuai dengan usianya dan tinggi badan yang juga tidak sesuai, bahkan ada satu 

kasus dimana anak mengalami kematian karena pemberian MP ASI terlalu dini. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maria Theodora,Diana Mirza,dan 

Akmal Novrian (2021) menyatakan bahwa pemberian MP ASI tepat waktu lebih 

banyak status gizi baik dibandingkan dengan MP ASI dini,begitu pula dengan MP 

ASI diberikan tidak tepat waktu ,lebih banyak bertatus gizi kurang dibandingkan 

MP ASI tepat waktu. 

Penelitian lainnya juga menunjukkan masih tingginya angka usia pertama 

pemberian MP ASI yang tidak tepat yaitu sebesar 88,2% pada penelitian yang 

dilakukan oleh Punuh dan Kapantow (2017). Sehubungan dengan penelitian 

Hairudin (2018) pemberian MP ASI sejak dini memberikan beberapa gangguan 

pada anak seperti gangguan pencernaan ,diare dan muntah berdasarkan kematangan 

fisiologis dan kebutuhan gizi, infeksi mempengaruhi penurunan kebutuhan 

gizi,makanan,penurunan pada saat absorbs makanan, serta meningkatkan adanya 

katabolisme serta gizi yang diperlukan oleh tubuh digunakan untuk pertumbuhan 

dan sintesis jaringan,selain itu gizi yang kurang dapat memicu terjadinya infeksi 

karena menurunnya pertahanan tubuh dan imunitas. 

Pada uraian diatas menyimpulkan bahwa pemberian MP asi akan bermanfaat 

secara maksimal apabila dilakukan pada waktu dan tahapan yang sesuai dengan 

usia anak sehingga mencegah adanya kekurangan gizi dan berbagai macam dampak 

negative pada anak. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti tentang gambaran 

pemberian MP ASI pada anak 6 sampai 24 bulan agar dapat mengetahui 

kemampuan, pengetahuan danbagaimana cara ibu memberikan MP ASI yang tepat 
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di Kecamatan Wanadadi Meskipun penelitian tentang pemberian MP ASI sudah 

banyak penelitian yang membahas lebih banyak kepada frekuensi, perilaku, jumlah 

dan gizi, sehimgga peneliti ingin melakukan penelitian ini dengan tujuan agar 

adanya intervensi dalam penggambaran pemberian MP ASI secara lengkap ,hingga 

peneliti membuat penelitian yang berjudul “Gambaran Pemberian MP ASI Pada 

Anak Usia 6-24 Bulan Di Desa Wanadadi” 

 
B. Rumusan Masalah 

 
Meskipun sudah banyak pengetahuan ibu dalam melakukan pengasuhan pada 

anak, terutama pada pemberian dan pemilihan makanan pendampung pada anak. 

Namun masih banyak ibu atau pengasuh anak yang belum mengerti tentang adanya 

pemberian makanan pendamping ASI yang tepat seperti usia pemberian MP ASI 

pertama kali, frekuensi pemberian MP ASI sesuai dengan usianya, pemberian 

jumlah porsi makan sesuai dengan usianya, pemberian varian makanan kepada 

anak, teknik dalam pemberian makanan, dan cara menjaga kebersihan dalam 

melakukan penyajian makanan kepada anak, kurangnya pengetahuan ibu tentang 

hal ini, membuat beberapa resiko yang dialami oleh anak seperti gangguan 

pencernaan,kurangnya gizi anak,dan bahkan terjadinya stunting pada anak. Oleh 

karena itu dalam penelitian ini, peneliti merumuskan masalah yaitu “ 

Bagaimanakah Gambaran Pemberian MP ASI pada anak usia 6-24 tahun di Desa 

Wanadadi?” 
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C. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan umum 

 

Dalam penelitian ini tujuannya adalah bagaimana gambaran pemberian MP 

ASI pada anak usia 6-24 bulan di desa Wanadadi 

2. Tujuan khusus 

 

Tujuan khusus dalam penelitian ini agar ibu dapat 

menggambarkanpemberian MP ASI yang dianjurkan oleh pemerintah yaitu: 

a. Mengetahui usia pemberian MP ASI di Desa Wanadadi 

 

b. Mengetahui frekuensi pemberian MP ASI pada anak usia 6-24 bulan 

 

c. Mengetahui pemberian jumlah porsi pada setiap satu kali makan 

 

d. Mengetahui tingkatan tekstur yang diberikan pada anak usia 6-24bulan 

 

e. Memberikan variasi makanan pada anak usia 6-24 bulan 

 

f. Mengetahui teknik pemberian anak MP ASI 6-24 bulan 

 

g. Mengetahui cara menjaga kebersihan alat, bahan, danlingkunganpada 

anak usia 6 – 24 bulan 

 
D. Manfaat Penelitian 

 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis maupun secara 

praktis,manfaat tersebut yaitu sebagai berikut: 

1. Bagi pengetahuan 

 
 

Penelitian ini diharapkan akan memberikan ilmu pengetahuan bagi seluruh 

masyarakat khususnya pada ibu yang mempunyai bayi dan para ibu yang akan 

memberikan MP ASI pada anaknya. 
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2. Bagi institusi pendidikan 

 
 

Penelitian ini diharapkan akan berguna sebagai sumber referensi bagi para pembaca 

 
3. Bagi peneiti selanjutnya 

 
 

Hasil dari penelitian ini diharapkan akan menjadikan sebagai bahan pertimbangan 

sumber referensi untuk digunakan pada penelitian selanjutnya ataupun sejenisnya 

4. Bagi masyarakat 

 
 

Dari hasil penelitian ini akan dapat digunakan sebagai informasi dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang pemberian MP ASI bagi anak 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

 

 
1. Tumbuh dan kembang anak 

 
Pertumbuhan adalah hal yang berkaitan dengan masalah nomilan dimana hal itu 

dapat di definisikan secara angka dan nilai pada seorang manusia dengan 

bertumbuhnya berbagai bagian pada tubuh seperti: tinggi badan, berat badan, 

organ,umur tulang dan metabolisme( Purnama ., 2022). Sedangkan perkembangan 

adalah adalah bertambahnya sebuah kemampuan pada manusia dengan struktur dan 

fungsi yang lebih kompleks sebagai hasil proses pematangan pada sel tubuh, 

jaringan tubuh, sistem organ, dan termasuk juga pada perkembangan emosi, 

perasaan, intelektual, psikososial (Sumantri, 2014). Seoranga anak akan dikatakan 

bertumbuh kembang saat dimana anak mempunyai aspek kemampuan dalam 

tumbuh kembang sebagai berikut (Noviana, 2020): 

a. Kemampuan motoric 

 
 

Kemampuan motorik ini berhubungan dengan adanya penggunaan tenaga 

pada aktivitasnya sehingga dapat memberikan efek yang dapat dilihat oleh orang 

lain, contoh hal kemampuan motorik adalah anak dari merangkak beranjak berjalan 

setelah itu dapat berlari dan melompat( Aboud, 2017). 

b. Kemampuan motorik halus 
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Kemampuan ini melibatkan adanya kemampuan halus dimana hanya bisa 

dirasakan pada anak itu sendiri seperti menjepit, mengerlingkan mata( Nurdin, 

2019). 

 

 

 

 

 
c. Kemampuan kognitif 

 
 

Kemampuan ini berhubungan dengan adanya penyusunan kata yang 

diungkapkan pada anak untuk memberikan respond an ungkapan perasaan, 

keinginan, pendapat, contoh dalam kemampuanini adalah : anak dapat berkata saat 

melihat warna yang baru dilihat oleh anak, ketika anak mendengarkan sesuatu 

suara, dan ketika anakdapat menyampaikan pengecapan rasanya. 

d. Kemampuan mandiri 

 
 

Kemampuan ini dilakukan ketika anak sudah beranjak besar sehingga anak 

dapat melakukan semua kegiatannya sendiri tanpa harus dibantu dengan kedua 

orang tua contoh dalam kemampuan iniseperti : anak dapat mandi sendiri, anak 

dapat makan sendiri(Dinkes, 2021). 

e. Kemampuan bersosialisasi 

 
 

Hal ini dapat dilihat dimana anak dapat membaur dalam satu kelompok 

besar maupun kelompok kecil, dan dimana anak mempunyai koneksi dalam 

komunikasi(Margiana, 2022). Sehingga dari uraian yang telah dijelaskan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa pada dasarnya pertumbuhan berdampak pada pola fisik 
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anak, sedangkan perkembangan adalah meningkatnya pematangan perfusi pada 

individu. Walaupun hal ini sangat berbeda, tetapi pertumbuhan dan perkembangan 

hal ini terjadi secara berhubungan pada setiap anak (Zamrodah, 2016). 

1. Definisi MP ASI 

 
 

MP ASI diberikan pada anak guna memenuhi seluruh kebutuhan gizi dan 

nutrisi anak selain ASI. MP ASI adalah makanan peralihan dari ASI ke makanan 

semi padat hingga makanan keluarga, dalam pemberian dan pengenalan MP ASI 

pada anak dilakukan secara bertahap dalam jumlah maupun frekuensi(Hanindita, 

2021). Pemberian MP ASI dengan kualitas dan kuantitas yang cukup penting dalam 

masa pertumbuhan fisik maupun perkembangan otak dan kecerdasan pada 

anak(Hastuti, 2019). Dalam pemberian MP ASI juga harus sangat memperhatikan 

tentang sanitasi dan kebersihan pada makanan dan alat makan yang akan di berikan 

kepada anak, hal ini memungkinkan terhindarnya resiko terjadinya kontaminasi 

mikroba atau infeksi pada anak(Rahmiati., 2021). Pada usia anak 4-6 bulan 

pemberian ASI pada anak masih mampu memberikan kebutuhan nutrisi pada anak, 

tetapi pada saat usia anak 6 bulan keatas produksi ASI tidak dapat lagi memenuhi 

semua kebutuhan gizi pada anak, sehingga makanan berperan penting dalam 

pemenuhan gizi dan nutrisi pada anak(Aprillia., 2020). 

Istilah dalam maknaan pemdamping ASI sangat bermacam- macam yakni makanan 

MP ASI adalah sebuah makanan pelengkap,makanan tambahan, makanan padat 

atau makanan peralihan(Wisnu, 2013). Dari seluruh istilah ini menunjukan bahwa 

MP ASI adalah makanan peralihan untuk dapat berangsur merubah menjadi 

makanan keluarga(Ariana, 2016). 
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a. Tujuan MP ASI 

 
 

Tujuan pada pemberian MP ASI melengkapi zat gizi pada anak, untuk 

mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima berbagai macam makanan 

dengan berbagai rasa dan bentuk serta melatih bayi dalam menguyah makanan dan 

menelan makanan(Utami, 2019). Tujuan pemberian MP ASI sebagai penambah 

energy pada anak dan zat gizi yang diperlukan pada bayi selain ASI yang tidak 

dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi(Indriyani, 2022). 

Pemberian MP ASI bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan zat gizi anak, 

menyesuaikan kemampuan alat cerna anak dalam menerima makanan ambahan dan 

merupakan salah satu proses pendidikan pada anak untuk membiasakan selera 

baru(Maharani, 2022). 

b. Prinsip MP ASI 

 
 

MP ASI yang baik adalah MP asi yang kaya energy, protein, dan nutrisi lainnya. 

Pemberian makanan pendamping asi juga harus mudah dimakan oleh anak, disukai 

oleh anak dan berasal dari bahan organic dan mudah di cari agar mudah 

disiapkan(Rahmawati, 2018). Banyaknya kasus yang terjadi di duniakarena 

pemberian MP ASI yang belum tepat, sehingga menyebabkan kekurangan gizi, 

terutama pada kasus kurang protein, zat besi , dan vitamin A, hal ini mendorong 

WHO sebagai badan kesehatan untuk memperbarui beberapa prinsip yang penting 

pada tahun 2010, untuk panduan pemberian makanan bayi dan anak,yang di kenal 

dengan prinsip AFATVAH (Amelinda, 2022). Berikut adalah beberapa prinsip 

yang telah di terapkan WHO: 
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1. Age (usia) 

 
 

Dalam pemberian MP ASI tepatnya diberikan pada saat bayiberumur 180 hari 

berdasarkan kesiapan pencernaan bayi. Resiko pemberian MP ASI sebelum 

waktunya mengakibatkan pada pencernaan bayi dan mengakibatkan penurunan 

produksi asi(Sihwi , 2016). Pemberian MP ASI yang telat bulan juga menyebabkan 

bayi tidakdapat cukup nutrisi dalam pertumbuhan dan perkembangannya, sehingga 

mengalami defisiensi zat besi(Indrianti, 2021). Dalam pemberia MP ASI pada anak 

sangat bervariasi dan berbeda- beda ada beberapa tanda dimana anak siap unutk 

diberikan MP ASI : 

a) Leher anak mampu menyangga kepala denganbaik 

 
b) Anak dapat duduk dengan tegak dan tidak ditumpu dengan tangan 

 
c) Anak merespon membuka mulut apabila diberikan sendok 

 
d) Anak dapat meraih makanan atau mainan lalu di masukan kedalam mulut 

 
e) Anak sudah mampu menggerakkan lidah dengan baik dan dapat membolak 

balikan maakanan dan dapat menelan, 

Sering kali ada beberapa kejadian dimana ibu salah mengartikan kesiapananak 

dalam menentukan usia pemberian makanan pendamping pada anak 

yaitu(Nurkomala., 2018) : 

f) Anak terbangun di malam hari padahal sebelumnya anak dapat tidur sepanjang 

malam. 

a) Anak tiba –tiba menyusu lebih sering 
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b) Perilaku anak yang mengunyah atau memasukan makanan ke dalam mulut 

 
c) Anak dengaan badan atau perawakan badan yang yang diatrikan anak akan lebih 

siap apabila di beri makanan pendamping 

Hal ini menyebabkan ada beberapa anak yang diberikan MP ASI terlalu dini 

beralaskan kasian pada anak yang tidak kenyang dengan ASI saja padahal anak 

yang masih dibawah usia pemberian MP ASI akan mengakibatkan berbagai macam 

gangguan pencernaan(Sari, 2018). 

2. Frekuensi pemberian makanan 

 
 

Frekuensi pemberian MP ASI tergantung pada kebutuhan energy, kapasitas 

lambung, dan berapa kalori yang dibutuhkan pada anak(Siti, 2020). Pada awal MP 

ASI pemberian makanan pada bayi 1-2 kali dalam sehari, pada bayi umur 6-9 bulan 

sebanyak 2-3 kali dan pada usia 9-12 keatas anak sudah diberikan sebanyak 3 kali 

sehari dengan selingan cemilan sebanyak 2 kali. Dan pada usia 12-23 bulan anak 

diberimakan 3- 4 kali dengan selingan camilan sebanyak 1- 2 kali(Iswardy, 2018). 

3. Amount ( jumlah porsi pemberiam makanan) 

 
 

Pemberian jumlah MP ASI juga dibagi menjadi beberapa tingkatan yaitu : 

 
a. Pada usia 6 bulan awal yaitu pertama kali anak diberikan MP 

ASIsebanyak 125 ml/porsi atau sama dengan 8 sendok makan 

b. Pada usia 9-12 bulan porsi makan anak bertambah menjadi 200ml/porsi 

atau sama dengan 13 sendok makan 
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c. Pada anak sudah memasuki usia 13 sampai 24 bulan jumlah porsi anak 

bertambah kembali menjadi 250 ml/ porsi atau setara dengan 16 sendok 

makan (Pratiwi, 2019). 

4. Tekstur MP ASI 

 
 

Berdasarkan pada panduan WHO, anak yang sudah cukup umurnya yaitu 6 

bulan langsung diberikan bubur lembut semi kental (Rohmah, 2022). Dalam 

mengukur kekentalan dapat dilihat dari makanan yang tidak langsung tumpah 

apabila sendok di dimiringkan. Pada kekentalan MP ASI juga berbanding lurus 

dengan banyaknya asupan kalori yang terkandung pada MP ASI(Jatmika, 2019). 

Setelah anak sudah berusia 9 bulan kenaikan tekstur ini ditandai dengan bubur yang 

agak kasar, dengan cincangan halus, tidak keras dan mudah di jumput oleh anak, 

pada usia lebih dari 12 bulan anak sudah memakan makanan keluarga (Utami, 

2019). 

5. Variety (variasi MP ASI) 

 
 

Pemberian MP ASI harus bervariasi sejak awal pemberian MP ASI pada bulan 

ke 6. Makanan terdiri dari berbagai sumber makananseperti: karbohidrat, protein 

nabai, protein hewani, aneka sayuran, ikan laut, buahbuahan dan tambahan lemak 

seperti mentega, santan, aneka minyak, dan margarin (Kusuma, 2012). 

Keberagaman makanan diperlukan agar keseimbangan kebutuhan gizi anak 

terpenuhi, karena tidak ada makanan yang memiliki berbagai jenis nutrisi dan gizi 

dalam satu makanan (Hafsah, 2018). Maka dengan mengkonsumsi berbagai jenis 

makanan yang beragam akan melengkapi semua kebutuhan nutrisi dan gizi anak 

untuk kelancaran perkembangan dan pertumbugan anak (Sofiyanti, 2019). 
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Untuk memprerkenalkan MP ASI pada anak maksimal 2 minggu pertama. 

Disaranan mengenalkan anak pada menu tunggal untuk setiap makan dari aneka 

karbohidrat sebagai makanan pokok keluarga, menyegerakan juga pemberian 

makanan yang mengandung protein hewani,aneka kacang-kacangan,sayuran dan 

buah-buahan. Pada pengenalan menu tunggak dianjurkan ditambah dengan lemak 

sebagai tambahan. Jadi anak tidak fokus pada karbohidrat dan sayuran saja (Hanum, 

2019). Terlalu banyak asupan serat akan menganggu pencernaan bayi. 

Masuk minggu ketiga anak sudah wajib diberikan menu lengkap dengan gizi 

seimbang yang memenuhi komposi dalam bentuk bubur saring (Syarifah, 2019). 

Dalam satu mangkuk untuk tiap makan yang terdiri dari: karbohidrat, protein 

nabati, protein hewani, sayurandan dilengkapi dengan lemak tambahan dalam 

pemberian makanan pendamping ASI juga ada beberapa bahan yang diperlukan 

seperti: 

1. Makanan tambahan local 

 
 

Makanan ini adalah makanan yang diolah pada rumah tangga atau biasanya 

diberikan pada saat posyandu. Makanan ini terbuat dari bahan- bahan yang tersedia 

pada tempat sekitar, mudah diperoleh dan dengan harga yang sangat terjangkau 

oleh para masyarakat (Fitria & Prameswari, 2021). 

Makanan ini memerlukan pengolahan sebelum dikonsumsi oleh anak, makanan 

tambahan local ini disebut makanan pendamping asi lokal (Triveni & Hasnita, 

2021). Pemberian makanan tambahan local disesuaikan dengan kebiasaan dan 

sosial budaya yang berada di tempat tersebut, sehingga ibu dapat memberikan 

tambahana makanan secara mandiri, meningkatlan pendapatan masyarakat, 



15  

meningkatkanpastisipasi dan pemberdayaan masyarakat serta memperkuat 

kelembagaan seperti posyandu yang berada di daerah sekitar (Dewi & Fayasari, 

2020). 

Pontensi meningkat karena masyarakat memiliki pendapatan melalui hasil 

penjualan alam seperti pertanian, perternakan dan hasil alam lainnya, hal ini juga 

sebagai sarana pendidikan bagi warga sekitar tentang potensi gizi yang dimiliki 

dalam bahan- bahan lokal (Eisen 2016). 

2. Makanan tambahan olahan pabrik 

 
 

Makanan tambahan yang diolah hasil pabrik adalah makanan yang disediakan 

dengan olahan dan bersifat instan dan beredar di pasaran guna menambahkan 

energy dan zat gizi pada anak (Valencia 2021). Makanan tambahan juga disebut 

makanan pendamping ASI pabrikan, atau makanan komersial. Secara komersial, 

makanan anak tersedia berbentuk tepung atau biskui yang dimakan secara langsung 

tanpa adanya pengolahan lagi untuk penyajian (Nielsen, 2019). 

Makanan tambahan pabrik ini biasanya berbentuk bubur susu, yang di 

perdagangkan dalam keadaaan yang kering dan tidak perlu dimasak lagi hanya 

dengan ditambahkan air matang secukupnya (Ayu , 2020). Bubur ini terdri dari 

berbagai bahan seperi beras, tepung, maizena, terigu ditambah susu dan gula, bahan 

perasa lainnya. Makanan tambahan pabrik yang lain seperti nasi, ikan, wortel dan 

bayam, dimana bayi kurang dari 10 bulan nasi tim haris disaring tau di blender 

terlebih dahulu. Selain makanan bayi lengekap beredar pula makanan bayi dari 

berbagai tepung baik mentah maupun yang sudah matang (Setyani., 2013). 
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6. Active/ responsive ( proses pemberian MPASI) 

 
 

Saat memberikan makan pada anak berikan responsenyum pada anak dan tetap 

menjaga kontak mata dengan anak, berikan kata –kata positif yang membuat 

suasana semangat, dan berikan makanan lunak yang mudak di pegang oleh anak 

untuk merangsang sensorik anak agar dapat makan secara mandiri (Maureen, 

2017). 

a. Responsive 

 
 

Teknik ini adalah sebuah pemberian makanan pada anak dari ibu, yang dimana 

dilakukan komunikasi dua arah, dan memberikan dorongan kepada anak pada saat 

pemberia MP ASI, hal ini juga berpengaruh pada saat melakukan pemberian kepada 

anak, dimana ibu tidak memaksakan kehendak untuk memberikanmakan, tetapi 

lebih kepada menanyakan dan memberikan dorongan untuk makan (Margaret, 

2019). 

b. Active 

 
 

Pada jaman yang sudah sangat maju ini banyak sekali usaha ibu dalam 

memberikan makanan kepada anak. Contohnya ada beberapa feeding rules yang 

sudah banyak diterapkan kepada anak dimana anak sekarang diberikan kebebasan 

dalam melakukan kegiatan makan dan melatih motorik dalam satu waktu dengan 

tenggang waktu yang ditentukan (Lestiarini, 2020). Dalam feeding rules ini anak 

tidak dipaksakan untuk menghabiskan makanan, tetapi anak diharapkan lebih bisa 

aktif dan dapat melakukan kegiatan motorik tanpa perlu pelatihan khusus (Rahman 

, 2022). 
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7. Hygine 

 
 

Dalam pemberian MP ASI harus dilakukan dengan higenis. Menyiapkan dan 

memasak makanan secara bersih dan higenis, pastikan makanan terhindar dari 

berbagai macam bahaya dan bebas dari pantogen, tidak mengandung kimia 

berbahaya, mencuci semua peralatan dan makanan sebelum digunakan dan 

dimasak, dan mencuci tangan bagi ibu dan bayi. 

c. Syarat-Syarat Pemberian MP ASI 

 
 

Ada beberapa syarat dalam pemberian MP ASI antara lain 

 
1. Tepat waktu, artinya MP ASI harus diberikan pada saat ASI sudah tidak lagi 

dapat memenuhi kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan oleh anak. 

2. Aman dalam hal ini MP ASI disiapkan dengan cara yang higenis, diberikan 

menggunakan tangan dan peralatan makan yang bersih. 

3. Adekuat yaitu dimana MP ASI memiliki kandungan energy, protein, dan 

mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan mikro dan makronutrient 

bayi sesuai dengan usianya. 

4. Diberikan dengan cara yang benar, dimana MP ASI diberikan dengan 

memperhatikan sinyal rasa lapar dan kenyang seorang anak. Frekuensi 

makan dan metode pemberian makan harus dapat mendorong anak untuk 

mau mengonsumsi makanan secara aktif dalam jumlah yang cukup 

menggunakan sendok, atau makan secara mandiri yang disesuaikan dengan 

usia dan tahap perkembangan seorang anak. 

 

Berdasarkan Kemenkes tahun 2014 dikatakan bahwa MPASI yang baik apabila: 
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a. Komposisi gizi padat energi, protein, zat mikro yang tidak didapatkan dalam 

ASI 

b. Tidak berbumbu tajam 

 

c. Tidak menggunakan gula dan garam ttambahan, penyedap rasa, pengawet, 

pewarna 

d. Mudah ditelan dan disukai anak 

 

e. Diupayakan menggunakan bahan pangan local denganharga terjangkau 
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B. Kerangka Teori 
 
 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

Sumber : Rahmawati (2022) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

 
Pemberian MP ASI merupakan salah satu bentuk perilaku yang dipengaruhi oleh faktor individu 

diantaranya pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, dan sosial budaya. Dalam penelitian ini peneliti hanya 

membahas tentang “gambaran pemberian MP ASI ada anak usia 6 sampai 24 bulan” Untuk lebih jelas 

dapat dilihat pada kerangka konsep dibawah ini: 

 

Gambar 3. 1  Kerangka Konsep 

 

 
B. Variabel penelitian 

 
Variabel penelitian adalah sesuai yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau 

didapat oleh suatu peneliti tentang sesuatu konsep pegertian (Notoatmojo,2012). Variabel yang akan 

diukur dalam penelitian iniadalah gambaran pemberian MP ASI. 

 
C. Jenis dan Desain Penelitian 

 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu dengan metode deskriptif. Penelittian deskriptif di definisikan 

suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang 

terjadi didalam masyarakat. Dalam bidang kesehatan survey deskriptif digunakan untuk 

menggambarkan suatu masalah kesehatan serta terkait dengan kesehatan dan pengetahuan kelompok 

penduduk atau orang yang tinggal di komunitas tertentu (Notoatmojo,2012) 
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Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan survey yaitu data penelitian yang dikumpulkan pada 

populasi besar maupun kecil, tetapi data yang dipelajari adalah data-data dari data sampel yang diambil 

dari populasi tersebut.(Sugiyono,2017) 

 
D. Populasi dan Sampel Penelitian 

 
1. Populasi 

 
 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang mempunyai 

kuantitas dan karakteristik tertentu yang diterapkanoleh penelitian untuk mempelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulan (sugiyono,2012). Populasi dalam penelitian yang dilakukan ini adalah seluruh ibu 

yang mempunyai anak bayi usia 6-24 bulan di Desa Wanadadi,Kecamatan Wanadadi, Kabupaten 

Banjarnegarayang berjumlah 184 resonden. 

2. Sampel 

 
 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimilikioleh populasi tersebut, 

ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat 

mewakili populasi (siyoto& sodik ,2015). Jumlah total sampel yang akan digunakan sebanyak 184 

responden. 

3. Sampling 
 

 

� 
� = 

1 + �(�)2 
 

220 
� = 

1 + 220(0,05)2 
 

N = 164 
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Dalam penelitian ini menggunakan Teknik total sampling dengan rumus slovin dimana dalam 

menggunakan teknik untuk menentukan sampel dengan mempertimbangkan hal - hal tertentu untuk 

penelitian. 

a. Kriteria Inklusi 

 

a) Ibu yang mempunyai bayi usia 6 – 24 bulan 

 

b) Bersedia menjadi responden 

 

b. Kriteria ekslusi 

 

a) Anak yang mempunyai kelainan pemberian ASI sejak lahir 

 

 
E. Waktu dan Tempat Penelitian 

 
Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan penulis untuk menyusun penelitian 

(Notoatmojo ,2012). Penelitian ini dimulai dengan penyusunan proposal skripsi sejak bulan juni 2022. 

Pengambilan data kuisoner dilakukan pada bulan Desember 2022 di Desa Wanadadi, Kecamatan 

Wanadadi, Kabupaten Banjarnegara. Dengan memilih tempat penelitian yang sesuai dengan populasi 

penelitian yang diperlukan yaitu pada drah RW 01, RW 02, RW 06. Adapun pengumpulan data dimulai 

pada tanggal 1 Desember dan berakhir pada 26 Desember 2022 

 
F. Definisi Operasional Variabel 

 
Definisi operasional variabel adalah uraian yang menjelaskan aspek- aspek yang diamati. Batasan 

ini menguraikan mengenai apa dan bagaimana data dari aspek-aspek yang diperoleh: 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 
 

Variabel Defisini 

Oprasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Usia Pemberian MPASI 

pada anak sesuai 

dengan usia anak 6 

bulan 

Kuesioner Usia tepat 6 

bulan skor : 1 

Kurang dari 6 

bulan skor:2 

Nominal 

Frekuensi Skala pemberian 

makanan pada anak 

dalam satu hari 

Kuesioner Sesuai usia 

skor : 1 

tidak sesuai 

dengan usia skor : 

2 

Nominal 

 

 

Jumlah Jumlah porsi 

yang di berikan 

pada anak 

dalam sehari 

Kuesioner Porsi 

sesuai 

dengan 

usiaskor 

:1 

Porsi tidak 

sesuai 

dengan usia : 

2 

Nominal 

Tekstur Tingkat kehalusanKuesinone r Tingkat kehalusanNomi nal 

sesuaidengan usia sesuai denganusia 
:1 

Tingkat kehalusan tidak 

sesuai 

dengan usia:2 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variasi Keberagama n MPASI Kuesioner Variasi makanan lebihNomi nal 
dalam satu posi makan 

anak 

dari 2 

varian skor 

: 
Varian makanan hanya 

ada 1 varian 

skor : 2 

 

 

 

 

 

 

 
 



24  

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur  

Teknik pemberian 

MPASI 

Teknik dan usaha yang 

dilakukan ibu dalam 

memberikan MPASI 

Kuesioner Pemberian makanan 

sesuai dengan jadwal 

makan yang ditentukan 

:1 

Pemberian makan tidak 

sesuai jadwal 

atau menunggu 

anak lapar:2 

Nomi nal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

G. Metode Pengumpulan Data 

 

 

 
Dalam pengambilan data ini menggunakan data primer dimana data tersebutberupa kuisoner. 

Kuisoner adalah suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan memberi pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada respondendan wajib dijawab (Sugiyono,2013). Data primer dalam penelitian 

ini didapatkan jawaban responden. 

Langkah – langkah dalam pengumpulan data yang digunakan yaitu: 

 

1. Peneliti mengajukan permohonan izin kepada pihak akademik untuk melakukan survey 

pendahuluan di Desa Wanadadi 

2. Peneliti menerima surat permohonan izin survey pendahuluan dari pihak akademik kepada 

Desa Wanadadi 

3. Peneliti mengajukan permohonan izin kepada ketua PKK Desa Wanadadi untuk melakukan 

survey pendahuluan 

4. Peneliti menerima permohonan izin dari ketua PKK Desa Wanadadi untuk melakukan 
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survey pendahuluan 

 

5. Peneliti meminta surat izin penelitian kepada pihak akademik Fakultas Ilmu Keperawatan 

 

6. Peneliti mendapatkan surat izin penelitian 

 

7. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada pihak PKK dan posyandu di Desa 

Wanadadi untuk melakukan penelitian 

8. Peneliti menerima permohonan izin dari pihak PKK dan posyandu Desa Wanadadi 

 

9. Penelitian dilakukan di hari Sabtu dan Minggu dari tanggal 1 Desember 2023 sampai 26 

Desember 2023, pada bulan Desember terambil 8 hari dalam pengambilan data. 

10. Pengambilan data dilakukan dari rumah ke rumah pada ibu yang mempunyai anak usia 6 

sampai 24 bulan, yaitu terdapat di RW 01, RW 02, dan RW 06, dalam RW 01 terdapat 8 RT, 

pada RW 02 terdapat 8 RT dan pada RW 06 terdapat 7 RT. 

11. Pada pembagian kuesioner peneliti menjelaskan tata cara pengisian kuesioner kepada ibu 

dimana ibu mengisi kuesioner yang diberikan peneliti dan peneliti menjelaskan bahwa 

kuesioner akan diambil satu minggu kemudian. 

12. Peneliti mengambil kembali kuesioner apabila ada ibu yang tidak mengisi atau lupa mengisi 

diberikan waktu dalam mengisi dan ditunggu oleh peneliti 

13. Peneliti mengumpulkan dan mengecek kembali kuesioner 

 

 
H. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

 
1. Instrumen penelitian 

 

Instrumen penelitian pemberian MPASI pada anak usia 6-24 bulan adalah kuesioner yang berisi 

tentang diusia berapa ibu memberikan MPASI, frekuensi pemberian MPASI, jumlah yang diberikan 

dalam sehari, tekstur yang diberikan pada anak sesuai dengann umur, variasi jenis pemberian maknaan 

pada anak dalam satu porsi, Teknik pemberian makanan pada anak dan kehigenisan alat dan bahan 

maknana yang disediakan untuk MPASI 
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2. Pengolahan Data 

 

Dalam peroses pengolahan data ini menggunakan pengolahan dan penelitianmenurut 

Notoadmojo yaitu editing, coding, scoring, data entry, tabulasi data, cleaning. 

a. Editing Data ( penyuntingan ) 

 

Dalam editing dilakukan pengisian data identitas responden dan skor poin yang didapatkan pada 

lembar kuesioner. Editingdilakukan pada saat penelitian dilakukan sehingga apabila terjadi kesalahan 

dalam mengisi lembar kuesioner maka akan dilakukan pengulangan dalam pengisian lembar kuesioner. 

b. Coding Data ( pengkodean) 

 

Pengkodean dilakukan untuk mengkategorikan data pada kompoter agar dapat mempermudah 

dalam pengolahan data yang akan di masukan kepada system. 

Dimana dalam pengkodingan hanya ada 2 yaitu : tepat dan tidak tepat. Skor tepat yaitu 3 , skor 

tidak tepat yaitu 2 

c. Skoring ( penilaian) 

 

Skoring di lakukan untuk menetapkan nilai skor pada lembar kuesioner yang telah di tetapkan 

sebelumnya. 

d. Data Entry ( memasukan data ) 

 

Memasukan hasil data yang telah dilakukan setelah mengisi kuesioner dan memasukan data 

kedalam system dan melakukan pengolahan kepada data yang telah dimasukan. 

e. Tabulasi Data 

 

Tabulasi Data yaitu melakukan pengkategorian data dengan cara memasukan kedalam tabel 

sesuai dengan kriteria. 

f. Cleaning 

 

Memeriksa kembali kelengkapan data yang telah dimasukan untuk dapat di olah lebih lanjut. 
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I. Analisa Data 

 
1. Analisis data 

 

Analisis data yang digunakan mengetahui karakteristik masing- masing variabel dengan 

menghitung distribusi dan presentase masing- masing kelompok(Notoatmojo,2012). 

Analisa yang digunakan adalah analisa data univariat yang meliputi distrubusi frekuensi 

pemberianMPASI pada anak usia 6 – 24 bulan. Data tersebut disajikan dalam bentuk tabel frekuensi 

dan juga presentase denga karakteristik responden meliputi usia, frekuensi, jumlah, tekstur, varian, 

teknik pemberian, higenis, guna melihat gambaran pada penelitian. 

 
J. Etika Penelitian 

 
1. Informed consent ( lembar persetujuan) 

 

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilaksanakan dengan tujuan agar responden 

paham guna penelitian dilakukan. Jika responden tidak bersedia makan tidak akan ada paksaan oleh 

peneliti. Responden diminta untuk menandatangani sebagai bukti bahwa responden menyetujui. 

2. Anonimity( tanpa nama ) 

 

Peneliti menjaga kerahasiaan tentang identitas responden, dengan mencantumkan inisial 

responden, dan tidak memberikan secara detail tentang hal yang menyangkut kepada responden. 

Responden juga dijelaskan bahwa data yang sudah diisi hanya digunakan untuk keperluan penelitan dan 

tidak disebar luaskan kepada halayak umum. 

3. Confidenty ( kerahasiaan ) 

 

Kerahasian data responden yang diambil dari data hasil penelitian dijamin akan di jaga dan tidak 

disebar luaskan. Data yang sudah terkumpul hanya akan di pergunakan untuk kepentingan penelitian . 

4. Beneficience (manfaat) 
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Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi responden dan mengurangi efek merugikan bagi 

responden 

5. Nonmaleficience (keamanan) 

 

Dalam melakukan penelitian, responden dijaga keamanan agar tidak menimbulkan kerugian, hal 

ini diikuti dengan peneliti yang tidak menggunakan barang atau bahan berbahaya yang merugikan 

kepada responden. 

6. Veracity ( kejujuran) 

 

Menjelaskan secara tranparan kepada responden tentang hal yang berkaitan dengan responden. 

 

Responden berhak mendapatkan informasi tentang penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran umum tempat penelitian 

 
Penelitian dilakukan di tiga RW yaitu RW 01,RW02,RW 06 yang berlokasi di Desa Wanadadi, 

Kecamatan Wanadadi, Kabupaten Banjarnegara. Penelitian ini diambil dan dimulai pada tanggal 1 

Desember sampai 26 Desember 2022. Pada data penelitian yang dilakukan terdapat 184 responden ibu 

yang mempunyai anak usia 6 – 24 bulan. 

B. Hasil Analisa Univariat 

1. Usia pemberian MP ASI pertama kali 

 

Tabel 4. 1 Usia Pertama Pemberian MP-ASI 
 

Usia dalam pemberian 
MPASI pertama kali 

Frekuensi presentase 

Usia tepat 6 bulan 106 57,6% 

Usia kurang dari 6 bulan 78 41,9% 
Total 184 100% 

Tabel 4.1 menjelaskan dimana masih banyaknya ibu yang memberikan MP ASI pada anaknya kurang 

dari 6 bulan, dengan persentase 41,9 %. 

2. Frekuensi Makan Anak Dalam Satu Hari 

 

Tabel 4. 2 Frekuensi Makan 
 

Frekuensi pemberian MP ASI pada 

anak 

dalam satu hari 

Frekuensi Persentase 

Frekuensi pemberian sesuaidengan 

usia 6-24 bulan 

109 58,6% 

Frekuensi pemberian tidak 

sesuaidengan usia 6-24 bulan 

75 40,3% 

Total 184 100% 

 
Tabel 4.2 menjelaskan bahwa frekuensi pemberian makanan ada anak usia 6-24 bulan masih 

banyak yang belum sesuai dengan jumlah pemberian makan anak dalam satu hari ditunjukkan dengan 

banyaknya persentase 58,6% 
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3. Jumlah porsi makan dalam satu hari 

 

Tabel 4. 3 Jumlah porsi makan dalam satu hari 
 

 
 

 

 

 

 

 

Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa banyaknya ibu yang memberikan porsi makan yang tidak sesuai 

dengan usia 6-24 bulan111 responden 59,7%. 

 
 

4. Tekstur makanan 

 
Tabel 4. 4 Tekstur Makan 

 

Tekstur Makan yang 

Diberikan Kepada 
Anak 

 

frekuensi 
 

Persentase 

Pemberian tekstur makan 

sesuaidengan usia 6-24 

bulan 

121 55,1% 

Pemberian tekstur makan tidak 

sesuai dengan 6-24 bulan 

63 33,9% 

Total 184% 100% 

 

Tabel 4.4 dapat dijelaskan bahwa banyaknya ibu yang membuat tekstur makanan sesuai dengan usia 6- 

24 bulan sebanyak 121responden dengan presentase 55,1% 

 
. 

Jumlah Porsi Pada Satu Kali 

Makan Pemberian MP ASI Pada 

Anak 

Frekuensi dan persentase 

 Frek 

uensi 

Persentase 

Porsi sesuai dengan usia 6-24 

bulan 

73 39,2% 

Porsi tidak sesuai dengan usia 6- 

24 
Bulan 

111 59,7% 

Total 184 100% 
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5. Responsive Feeding 

 
Tabel 4. 5 Responsive feeding 

 

 

Responsive Feeding Frekuensi Persentase 

Memberikan sesuai jam atau 

jadwal yang telah di buat oleh ibu 

30 16,3% 

Menunggu lapar 154 83,7% 

Total 184 100% 

 
Pada tabel 4.6 dapat dijabarkan bahwa sebanyak 154 ibu dengan presentase 83,7% memberikan makan 

sesuai jadwal 

6. Kebersihan 

 
Tabel 4. 6 Kebersihan bahan makanan pemberian MP ASI 

 

 

 
 

 

 

 

 

Tabel 4.6 dijelaskan bahwa dari 184 semua sudah menjaga kebersihan bahan makanan dengan mencuci 

sebelum diolah dengan persentase 100%. 

Kebersihan bahan makan anak Frek 

uensi 

Persentase 

Mencuci semua bahan makan MP ASI 184 100% 

Tidak memasak bahan makan MP ASI 0 0 

Total 184 100% 
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7. Penggunaan alat khusus anak 

 
Tabel 4. 7 Penggunaan alat khusus anak 

 

 

 
Penggunakan alat makan dan masak Frekuensi Persentase 

Menggunakan khususuntuk anak 31 16,7% 

Mencampur dengan alat masak dan 

makan keluarga 

153 82,7% 

Total 184 100% 

tabel 4.7 dapat di jelaskan bahwa masih banyak ibu yang tidak mementingkan alat masak anak untuk di 

pisah dengan keluarga,hal ini mendapat persentase sebanyak 82,7% 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan membahas mengenai hasil penelitian tentang gambaran pemberian MP ASI pada 

anak usia 6-24 bulan di Desa Wanadadi. Hasil data yang didapatkan mengenai karakteristik responden 

yaitu usia pemberian MP ASI pertama kali, frekuensi pemberian MP ASI pada satu hari makan, jumlah 

porsi makan anak,tekstur yang di berikan kepada anak, responsive feeding ,kebersihan bahan makanan, 

dan pemakaian khusus alat masak dan alatmakan pada anak. Hasil pembahasan akan di jelaskan di 

bawah dalam point interpretasi dan diskusi hasil 

 
A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

 
1.Usia pemberian MP ASI 

 
 

Pada hasil penelitian yang telah dilakukan dari pengambilan data responden terdapat 41,9% ibu yang 

memberikan MP ASI pada anak sebelum usia 6 bulan, dimana pada hasil penelitian tersebut hampir 

separuh dari persentase ibu belum bisa melakukan pemberian MP ASI secara tepat waktu, dengan 

berbagai alasan pemberian MP ASI ini di berikan sebelum usia yang ditentukan, beda dengan halnya 

57,6% ibu yang memberikan MP ASI pada anak tepat pada 6 bulan hal ini menyebabkan banyaknya 

resiko yang akan dialami pada anak terutama pada gangguan kesehatan. 

Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wargiana 2012)dimana masih banyaknya 

ibu yang memberikan MP ASI secara dini kepada anaknya sebanyak lebih dari 30%. Hal ini beresiko 

bagi anak terhadap gangguan kesehatan dalam jangka panjang, pemberian MP ASI secara dini dapat 

berakibat kepada beberapa penyakit seperti, hipertensi,ateroskerosis dan bisa terjadi alergi makan pada 

anak. 

Pemberian MP ASI dini juga mengakibatkan anak menderita obesitas, dimana hal ini terjadi karena 

 

anak terlalu banyak mengkonkumsi makanan, hal ini memicu peningkatan pada berat badan yang tidak 
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porposional. Banyak masyarakat yang menjunjung tinggi bahwa anak yang gemuk adalah anak yang 

lucu dan sehat, nyatanya hal tersebut belum tentu benar semua dikarenakan apabila anak yang 

mempunyai berat badan berlebih dari usianya juga akan menyebabkan penurunan imun tubuh pana 

anak, adanya ruam dan lecet pada bagian lipatan lipatan anak yang membuat bertumbuhnya jamur dan 

infeksi pada anak. Obesitas juga berpengaruh pada pergerakan anak. Hal ini membuat anak lambat 

dalam peningkatan pergerakan seperti berjalan dan merangkat karena telalu berat beban yang 

seharusnya tidak terjadi di usianya. 

Penelitian ini juga berkesinambungan dengan penelitian (Hidayatullah 2021) pemberian MP ASI 

pada anak kurang dari 6 bulan beresiko sebesar 17 kali lebih besar dari anak yang di berikan MP ASI 

secara tepat waktu untuk menderita diare dan kemungkinan 3 kali lebih besar terkena infeksi saluran 

pernapasan atas (ISPA). Ada beberapa yang mempengaruhi terjadinya pemberian MP ASI secara dini, 

dimana pendidikan adalah masalah utama dalam pemberan MP ASI, serta adanya budaya yang turun 

temurun sehingga menjadi tradisi apabila anak yang tidak berikan makan sebelum umur 6 hulan adalah 

hal yang wajar. Pemberian MP ASI secara dini juga beresiko keada ibu, dimana ibu yang memiliki 

cukup asi akan mengalami bengkak pada payudara dimana anak sudah diberi makan akan enggan untuk 

meminum ASI, sehingga dapat terjadinya infeksi pada ibu. 

2. Frekuensi Pemberian Makan pada Anak dalam satu hari 

 
 

Hasil dari pengambilan data yang sudah di olah mendapatkan hasil pemberian MP ASI secara tepat 

sesuai umur 6-24 bulan sebanyak 58,6% hal ini membuktikan bahwa para ibu sudah menerapkan berapa 

kali anak makan untuk seharu sesuai dengan umur, sedangkan sebanyak 40,3 % ibu belum menerapkan 

frekuensi pemberian makan pada anak yang sesuai umur. Banyaknya kalori yang diberikan kepada anak 

juga berdampak kepada gizi dan pengaruh di dalam tubuh anak. 

Pemberian MP ASI dengan jumlah yang kurang juga berkibat pada gizi anak, hal ini di perkuat 

 

dengan adanya penelitian dari (Shobah, 2021) yang menyatakan bahwa frekuensi pemberia MP ASI 
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yang kurang dari umurnya berakibat pada kekuranagn gizi anak, dimana anak usia 6-24 bulan 

memerlukan gizi cukup untuk memondasi tumbuh kembang dalam jangka sekanjutnya, pemberian 

frekuensi MP ASI yang kurang juga berakibat anak akan mengalami stunting dimana anak akan terlihat 

kecil dari teman sebayanya karena kurangnya gizi yang di berikan pada tahun pertama. Hal ini juga 

mempengaruhi status gizi anak juga berpengaruh pada berat badan anak Penelitian ini berbeda dengan 

(Muhammad Rizki 2022) menjelaskan bahwa pemberian MP ASI pada anak terlalu sering akan 

mengakibatk anak mengalami muntah atau biasa di sebut dengan gumoh, hal tersebut diakibatkan 

karena anak terlalu banyak mengkonsumsi makanan sehingga membuat perut anak tidak nyaman dan 

mengalami muntah. Pemberian frekuensi MP ASI harusnya di berikan secara tepat untuk kegunaan 

pertumbuhan dan perkembangan bayi, dimana pemberian dengan jumlah yang cukup akan 

menmunculkan berbagai manfaat bagi anak. 

3. Pemberian Porsi makan pada anak 

 
 

Dari hasil yang ditemukan pada penelitian di dapatkan sebanyak 59,7% ibu belum sesuai dalam 

memberikan porsi makan pada anak dalam setiap kali makan, ada beberapa mengatakan bahwa 

pemberian MP ASI lebih akan membuat anak tahan kenyang dan tidak gampang rewel. Sedangkan 

39,2% ibu menerapkan sesuai dengan anjuran WHO dalam pemberian porsi MP ASI pada anak. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Mawarti2022) apabila pemberian porsi makan secara berlebih 

akan mengakibatkan perubahan konsumsi ASI pada anak, hal tersebut membuat anak akan lebih cepat 

kenyang dan bayi akan menolak dalam pemberian ASI. Dari hal tersebut memvuat anak kehilangan 

manfaat pentingnya asi dalam masa pertumbuhan, dimana ASI sangat berguna untuk mencegah anak 

dari berbagai serangan virus dan meningkatkan imunitas tubuh anak. 

Pemberian MP  ASI secara berlebih juga akan berpengaruh  pada berat badan  anak, porsi  yang di 

berikan secara berlebih akan mengakibatkan terjadinya obesitas pada anak. Berbeda dengan halnya 

porsi yang di berikan kurang akan mengakibatkan kurangnya asupan kalori pada anak dan kurangnya 
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asupan gizi pada anak. Pemberian MP ASI yang tidak sesuai dengan umur anak juga mengakibatkan 

ganguan saluran cerna anak. 

Beberapa hal akan terjadi apabila pemberian porsi pada anak kurang tepat, seperti terjadinya 

malnutrisi pada anak, penurunan imunitas tubuh apabila pemberian porsinya kurang,penurunan limfosit 

–T dan penurunan fungsi fagositosis. Hal tersebut juga akan terjadi bukan hanya dari kesalahan ibu saja, 

tetapi anak yang tidak mau makan dan mempunyai nafsu makan yang rendah, dimana solusi dari hal 

tersebut memberu makan anak secara sering dengan porsi yang sedikit, agar dalam sehari anak 

mempunyai kalori dan nutrisi yang tercukupi. 

4. Responsive feeding 

 
 

Pada hasil data penelitian tentang responsive feeding ditemukan sebanyak 83,7% ibu tidak 

memberikan makan secara tepat waktu, ibu hanya menunggu respon anak lapar saja, hal ini terjadi masih 

karena banyak ibu yang belum tau tentang penjadwalan makan anak, dan banyaknya ibu yang sibuk 

dengan urusan rumah tangga sehingga kurang memperhatikan jadwal makan anak. 

Penelitian (Briliantika, 2016) menyebutkan bahwa kurangnya perhatian ibu terhadap anaknya juga 

dapat menyebabkan terkendalanya pemberian MP ASI yang benar, banyaknya ibu yang memberikan 

MP ASI pada anak hanya dengan mengandalkan anak lapar membuat beberapa anak mempunyai jadwal 

makan yang berantakan dan mempunyai nafsu makan yang tidak terkontrol, penyebab tidak adanya 

jadwal makan pada anak juga berpengaruh pada kesehatan dan pola pikir anak, hal tersebut juga 

mengakibatkan anak akan sering meminta makan atau bahkan tidak pernah meminta makan. 

Penjadwalan makan sangat di perlukan pada proses pemberian MP ASI, hal ini selaras dengan 

penelitian (Aboud , 2017)dimana pemberian makan sesuai jadwal pada anak akan menimbulkan 

berbagai macam manfaat, dimana anak akan terukur dalam kalori dan nutrisi, mencegahnya berbagai 

penyakit salah satunya obesitas, dan dapat mengurangi resiko anak dalam mengalami alergen. 
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Pemberian jadwal makan pada anak memang harus di terapkan sejak awal pemberian MP ASI, 

walaupun resiko pemberian MP ASI sesuai jadwal tidak selalu berjalan mulus, banyak ibu yang 

memakai berbagai cara dan media agar anak makan tepat sesuai jadwal, seperti menggunakan media 

video,yooutube,berjalan- jalan(H.Hendriyani 2016). 

Pemberiana MP ASI seperti ini dimasa sekarang memang sangatlah efektif dimana fokus anak juga 

akan teralihkan sehingga tanpa sadar anak sudah menghabiskan banyak makanan, tetapi ada beberapa 

cara yang telah di terapkan oleh beberapa ibu dimana pemberian MP ASI di berikan secara 

disiplin,duduk dan hanya fokus kepada makanan. Hal ini justru dapat mendpat nilai plus dimana anak 

tidak hanya makan, tetapi anak akan belajar motorik pada berbagai macam indra, seperti memasukkan 

makanan, menyentuk makanan dengan tekstur baru, memperhatikan warna makanan, dan dapat melatih 

fokus anak(Lestari 2015) . 

5. Kebersihan bahan makanan 

 
 

Menurut data penelitian yang telah di ambil menunjukkan bahwa telah 100% ibu menjaga 

kebersihan pada bahan makan anak, dengan memastikan bahan makanan MP ASI anak sebelum diolah, 

ibu mencuci terlebih dahulu. Ibu juga memastikan semua bahan masak tidak mengandung bahan kimia, 

ada beberapa ibu yang malah membuat kaldu stok dan minyak dari bahan alami seeperti bahan hewan 

ayam. 

Hal ini sangat selaras dengan penelitian (Kusuma, 2012) dimana lebih dari 87% ibu sudah bisa 

mengolah bahan makan secara bersih, dan dengan penyimpanan yang benar, seperti mencuci bahan 

masakan sebelum di simpan dan diolah, memberi kotak khusus untuk penyimpanan dan tidak 

mencampur dengan berbagai jenis bahan yang menyengat baunya atau dengan bahan yang gampang 

mengkontaminasi. 
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Pada penelitian yang di lakukan oleh (Rizki,2018) menyatakan bahwa kebersihan makanan juga 

dapat mencegah beberapa kondisi seperti mencegah terjadinya diare dan beberapa kontaminasi virus, 

cara mengolah dengan memasak secara matang juga dapat mengurangi resiko pada anak untuk terkena 

virus dan bakteri, dalam pengolahan juga ibu harus hati- hati dalam menambahkan berbagai kondimen, 

seperti keju dan bahan lemak tambahan yang mungkin dapat menjadi alergen kepada anak 

6. Alat makan dan masak khusus MP ASI 

 
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa masih kurangnya ibu yang tidak memperhatikan tentang 

mengkhususkan terutama alat masak dengan persentase sebanyak 82,3%, hal ini dilandasi dengan alasan 

bahwa tidak ingin repot dan ribet dalam memasak, dan ada beberpa ibu yang tidak mempunyai biaya 

untuk menambah alat masak khusus untuk MP ASI. Padahal dalam proses MP ASI anak juga diperlukan 

kebersihan dan mengurangi resiko kontaminasi pada alat masak keluarga. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Tisnasari,2018) mengatakan bahwa pemakaian alat khusus MP ASI 

masih kurang diminati oleh para ibu, terdapat berbagai resiko dikarenakan belum sepenuhnya ibu dalam 

mencuci alat keluarga secara bersih, sehingga hal tersebut akan menumbuhkan berbagai macam bakteri 

yang akan dikontaminasikan kepada anak. Terdapat juga ibu yang menggunakan elektronik dalam 

pembuatan MP ASI seperti slow cooker, hal ini perlu diperhatikan dimana penggunaan alat yang 

panasnya tidak adekuat dan cara penggunaan yang tidak tepat malah akan membahayakan bagi 

anak,walaupun pada dasarnya slow cooker memudahkan para ibu, dimana dalam penggunaannya alat 

ini akan lebih bisa mempertahankan aroma dan rasa pada sebuah makanan tanpa harus di tambahkan 

beberapa kondimen lagi(Hurley , 2017). 

 
a. Keterbatasan Penelitian 

 
Keterbatasan dalam penelitian ini ada beberapa hal yaitu : 

 
1. Peneliti kurang dalam pada pengkajian sehingga data yang dihasilkan belum maksimal 
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2. Penggunaan desain penelitian dan pengolahan data yang sederhana 

 
3. Pengumpulan kuesioner yang kurang efesien 

 
4. Pada saat pengumpulan data banyak ibu yang harus mengisi ulang dikarenakan lupa untuk mengisi 

 

 
b. Implikasi Untuk Perawat 

 
Hasil penelitian menjelaskan bahwa pada pemberian MP ASI yang masih kurang tepat dan belum 

memenuhi kriteria pemberian MP ASI ada pada usia pemberian,frekuensi pemberian makan, jumlah 

porsi, tekstur makan,dan penggunaan alat makan khusus. Dalam hal ini perlu adanya edukasi tidak 

hanya pada ibu tetapi keluarga juga turut diberi pengetahuan dalam pemberian MP ASI, dan pemantauan 

secara berkala guna mengurangi berbagai macam resiko 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

 
Hasil penelitian tentang gambaran pemberian MP ASI padaanak usia 6-24 bulan di Desa 

Wanadadi dapat disimpulkan berdasarkan berikut : 

1. Pada penelitian ini mengetahui cara pemberian MP ASIpada anak usia 6- 24 bulan. 

 

2. Pada karakteristik tertinggi dalam penelitian adalah kebersihan sebanyak 184 responden 

yang sudah dapat menerapkan kebersihan dalam pembuatan MP ASI. 

3. Variasi pemberian MP ASI juga sudah sangat bagus yaitu 100% 

 

4. Pada hasil pemberian MP ASI pertama terbanyak adalah dibawah 6 bulan dimana dengan 

106 dengan persentase 57,6% dan pada pemberian Mp asi kurang dari 6 bulan sebanyak 78 

dengan persentase 41,9% 

5. Pada pemberian frekuensi MP ASI dalam sehari terdapat 109 dengan persentase sebanyak 

58,6% dan yang belum sesuai sebanyak 75 dengan persentase 40,3% 

6. Pada pemberian porsi makan anak terdapat hasil sebanyak 73 tepat dalam pemberian porsi 

sesuai usia dengan persentase 39,2% sedangkan sebanyak 111 belum tepat dalam pemberian 

porsi makan anak sesuai usia dengan persentase 59,7% 

7. Pada hasil pola pemberian MP ASI terdapat sebanyak 154 ibu memberikan makan pada anak 

secara terjadwal dengan persentase 83,7% dan ibu yang memberikan MP ASI pada saat anak 

lapar sebanyak 30 ibu dengan persentase 16,3% 

8. Pada hasil pemakaian alat masak dan makan khusus MP ASI, dengan ibu yang memakai alat 

khusus hanya sebanyak 31 dengan persentase 16,7% dan ibu yang mencampur alat masak 

dan makan dengan alat keluarga sebanyak 82,3% 
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B. Saran 

 
Hasil pembahasan diatas disampaikan saran sebagai berikut : 

 

1. Profesi keperawatan 

 

Bagi profesi keperawatan diharapkan menjadi acuan guna membantu konseling mengenai 

pemberian MP ASI dengan memperhatikan usia pemberian, frekuensipemberian,porsi 

pemberian, pola pemberian dan kebersihandalam pemberian MP ASI. Serta dapat dijasikan 

motivasi tinggi untuk profesi keperawatan saling berkerja sama dalam memberikan edukasi 

kepada ibu dalam pemberian MP ASI secara benar. 

2. Institusi pendidikan 

 

Bagi institusi hendaknya dapat melakukan pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk terus 

memantau dan mengedukasi masyarakat yang belum mengetahui tetang bagaimana pemberian 

MP ASI yang dianjurkan oleh pemerintah. Selain itu juga dapat sebagai wadah bagi peneliti 

untuk mampu melakukan penelitian secara tahunan hingga pemberian MP ASI sudah dikatakan 

baik dan benar. 

3. Bagi masyarakat 

 

Bagi masyarakat diharapkan berfungsi sebagai penambah wawasan agar masyarakat dapat 

mengetahui carapemberian MP ASI yang dianjurkan oleh pemerintah agar pemberiannya 

dilakukan secara tepat. Adapun penelitian inimembantu untuk memantau sejauh mana 

pengetahuan ibu dalam wilayah yang minim informasi. Serta mampu menjadimotivasi untuk 

para berbagai kalangan agar dapat mendapat wawasan tentang pemberian MP ASI 

4. Peneliti Selanjutnya 

 

Harapan untuk penelitian selanjutnya adalah 

 

1. Pengkajian yang lengkap sehingga dalam pengolahan akan terdapat hasil yang maksimal dan 

pembahasan akan lebih luas 
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2. Penggunaan model desain yang lebih baik tingkatanya untuk dapat melihat korelasi pada 

penelitian 

3. Perlunya perekrutan asisten dalam pengumpulan data agar waktu lebih efisien dan 

pengambilan data bisa dilakukan secara cepat 
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