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INTISARI

Status gizi berperan penting dalam pembentukan dan pembangunan sumber
daya manusia. Salah satu fokus dalam intervensi dan masalah gizi yang masih
terdapat di Indonesia maupun di dunia adalah gizi pada balita. Upaya dalam
pencegahan risiko gizi buruk pada balita dapat dilakukan melalui peningkatan aspek
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pengetahuan ibu tentang makanan pendamping asi dengan status gizi
anak usia 0-2 tahun di puskesmas genuk tahun 2024.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada 99 ibu yang
memiliki anak usia 02 tahun di puskesmas genuk tahun 2024 yang dipilih dengan
teknik consecutive sampling. Data diambil dari rekam medis anak dan wawancara
ibu dengan kuesioner sikap ibu terhadap pemberian MP-ASI pada anak. Data
dianalisis dengan uji korelasi menggunakan SPSS versi 25.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 99 responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi, sebanyak 77 ibu memiliki pengetahuan baik tentang
MP-ASI, 19 ibu memiliki pengetahuan cukup tentang MP-ASI, dan 3 ibu memiliki
pengetahuan buruk tentang MP-ASI. Di lain sisi, terdapat 72 anak dengan gizi baik,
1 anak dengan gizi kurang, 7 anak dengan risiko gizi berlebih, 14 anak dengan gizi
lebih, dan 5 anak dengan obesitas. Hasil uji kontingen koefisiensi antara tingkat
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi anak adalah p=0,000 dan
r=0,606.

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara
tingkat pengetahuan-ibu tentang MP-ASI dengan status gizi anak usia 0-2 tahun
dengan kekuatan hubungan kuat.

Kata kunci: pengetahuan ibu, MP-ASI, status gizi anak
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Status gizi merupakan indikator kesehatan dan kesejahteraan
manusia yang dapat dicapai dengan pemenuhan zat gizi yang optimal. Salah
focus utama Indonesia dan dunia adalah pemenuhan gizi pada balita, yaitu
anak-anak usia nol hingga kurang dari lima tahun (Lestari, 2022). Gizi buruk
dapat dicegah melalui peningkatan aspek pengetahuan, sikap dan perilaku
ibu. Seorang ibu yang mempunyai pengetahuan cukup tentang gizi pada
balita dapat bersikap dalam menunjang gizi bagi anaknya. Upaya preventif
yang dapat dilakukan, antara lain pemenuhan sumber gizi, pembuatan menu
bergizi, hingga penyimpanan makanan agar tidak menurunkan nilai gizi.
Intervensi gizi juga dapat didukung melalui penguatan program gizi balita
di pelayanan kesehatan melalui optimalisasi tenaga kesehatan dan kader,
dalam penerapan dan pencapaian program gizi yang sesuai target serta
indikator (Lestari, 2022).

Gizi buruk merupakan masalah besar di indonesia (Sari, 2010). Pada
anak dengan gizi buruk dapat berakibat terhadap gangguan pertumbuhan
dan perkembangan hingga dewasa (Damayanti, 2016). Epidemiologi global
obesitas pada anak dan remaja memengaruhi semua wilayah dunia,
termasuk negara-negara yang masih sering mengalami kekurangan gizi.
Pada tahun 2016, diperkirakan 41 juta anak di bawah usia 5 tahun (6,0%)

mengalami kelebihan berat badan atau obesitas, yang didefinisikan sebagai
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proporsi anak-anak dengan nilai z-score berat badan terhadap panjang/tinggi
badan antara 2 dan 3 standar deviasi (SD) dan lebih dari 3 SD di atas median
standar pertumbuhan anak Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2). Ini
merupakan peningkatan sekitar 11 juta sejak tahun 2000. Dalam studi Beban
Penyakit Global tahun 2012, dilaporkan untuk pertama kalinya bahwa lebih
banyak orang meninggal karena kelebihan gizi daripada kekurangan gizi.
Transisi demografi dan gizi terjadi di negara- negara berpenghasilan rendah,
bahkan di tempat-tempat kekurangan gizi umum terjadi. Kelebihan berat
badan atau obesitas memiliki implikasi kesehatan fisik dan mental langsung
bagi anak atau remaja, dan keduanya merupakan faktor risiko utama untuk
penyakit kardiovaskular, diabetes, dan kematian dini pada orang dewasa.
Prevalensi obesitas pada anak-anak mencerminkan perubahan pola menuju
pola makan yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik (WHO, 2016).
Persentase balita dengan gizi kurang (BB/U) sebesar 3,86% terjadi di Jawa
Tengah (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013). Peningkatan
prevalensi gizi buruk terjadi di Kota Semarang, yakni 801 anak (0.9%)
pada 2013, menjadi 804 anak
(2.73%) pada 2014, dan meningkat 3,54% pada 2015. (Profil Kesehatan
Kota Semarang Tahun 2015).

Urbanisasi, liberalisasi pasar, peningkatan pendapatan, ketersediaan
makanan cepat saji, tuntutan pendidikan, peningkatan transportasi bermotor,
menonton televisi dan bermain game telah menyebabkan peningkatan

konsumsi makanan yang tinggi lemak, gula dan garam dan tingkat aktivitas



16

fisik yang lebih rendah. Pada tingkat individu, pendorong obesitas anak dan
remaja meliputi faktor-faktor yang terkait dengan gizi selama kehamilan;
praktik pemberian makan bayi dan anak; pola makan populasi, termasuk
kualitas dan frekuensi makanan keluarga; dan masalah gaya hidup seperti
penurunan aktivitas fisik, peningkatan perilaku tidak banyak bergerak dan
program promosi kesehatan sekolah dan keluarga (Ayu Purnamasari et al.,
2022). Meskipun telah ada intervensi kesehatan masyarakat utama untuk
mempromosikan perbaikan pola makan dan pola aktivitas fisik pada orang
dewasa, kontribusi intervensi antenatal dan anak kecil untuk mengurangi
risiko obesitas di kemudian hari belum ditinjau secara signifikan (Lestari,
2022). Di dalam Al-Qur’an juga menjelaskan pentingnya gizi pada buah
hati, pada surat Al-Bagarah ayat 233 yang artinya: “Para ibu hendaklah
menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin
menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi makan dan
pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani
melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu
menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya,
dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih
(sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan,
maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan
oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan
pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan

ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan”.
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Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan dalam periode 3
bulan yaitu pada bulan Februari sampai April terhadap Puskesmas di
wilayah kerja puskesmas Genuk tercatat 7 stunting sebanyak 7 orang
(Puskesmas Genuk,2023). Dengan demikian, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang
Makanan Pendamping Asi Dengan Status Gizi Anak Usia 0-2 Tahun Di
Puskesmas Genuk™.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah pengetahuan ibu tentang MP-ASI berhubungan dengan
status gizi anak usia 0-2 tahun di Puskesmas Genuk?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara pengetahuan ibu tentang MP-
ASI dengan status gizi anak usia 0-2 tahun di Puskesmas Genuk.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.21  Mendeskripsikan pengetahuan ibu tentang MP-ASI.
1.3.2.2  Mendeskripsikan status gizi pada anak usia 0-2 tahun.
1.3.23 Mengetahui tingkat keeratan antara pengetahuan ibu
tentang MP-ASI dengan status gizi anak usia 0-2 tahun di

Puskesmas Genuk.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Menambah rujukan dan sumber teoritis terkait pengetahuan
kedokteran terhadap studi lanjutan.
1.4.2 Manfaat Praktis
Menambah data pengetahuan dan sikap ibu tentang MP-ASI
terhadap status gizi anak usia 0-2 tahun untuk masyarakat.
Memberikan data yang dapat dipertimbangkan kepada petugas

puskesmas sebagai landasan intervensi.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Status Gizi
2.1.1 Definisi

Status gizi adalah kondisi seseorang atau kelompok populasi
saat ini yang berkaitan dengan status gizi mereka (Ana Samiatul
Milah, 2019). Status gizi dihubungkan dengan faktor internal atau
konstitusional dan faktor lingkungan eksternal seperti usia, jenis
kelamin, gizi, perilaku, aktivitas fisik, penyakit, keamanan pangan,
keadaan sosial dan ekonomt (Ayu Purnamasari et al., 2022). Status
gizi yang ideal terjadi ketika pasokan gizi sesuai dengan kebutuhan
gizi. Orang dapat memiliki status gizi yang optimal atau mereka
dapat kekurangan, kelebihan dan/atau kekurangan gizi. Status gizi
seseorang memiliki konsekuensi: status gizi yang optimal
merupakan faktor yang kuat untuk kesehatan dan kesejahteraan
sedangkan kekurangan gizi dapat meningkatkan infeksi dan penyakit
kronis, kekurangan gizi dapat menyebabkan peningkatan infeksi dan
penurunan perkembangan fisik dan mental, dan kelebihan gizi dapat
menyebabkan obesitas (Khayati et al., 2021).

Malnutrisi mengacu pada kekurangan, kelebihan atau
ketidakseimbangan dalam asupan energi dan/atau zat gizi seseorang.
Istilah malnutrisi mencakup dua kelompok kondisi yang luas. Salah

satunya adalah ‘gizi kurang’, yang meliputi stunting (tinggi
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badan/panjang badan rendah untuk usia), wasting (berat
badan/panjang badan rendah untuk tinggi badan), malnutrisi akut
(berat badan/panjang badan rendah atau MUAC rendah atau edema
pitting bilateral), berat badan kurang (berat badan/usia rendah) dan
defisiensi atau insufisiensi mikronutrien (kekurangan vitamin dan
mineral penting). Yang lainnya adalah kelebihan berat badan,
obesitas, dan penyakit tidak menular yang terkait dengan pola makan
(seperti penyakit jantung, stroke, diabetes, dan kanker) (Ana
Samiatul Milah, 2019).
Penilaian Status Gizi

Pengukuran antropometri dapat mencakup komposisi tubuh,
terutama adipositas (misalnya persentase lemak atau massa
lemak/massa tubuh ramping, ketebalan lipatan kulit), kecepatan
pertumbuhan, laju perubahan berat badan menurut usia, berat badan
menurut panjang/tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT) menurut
usia, atau lingkar lengan atas bagian tengah. Klasifikasi WHO
tentang kondisi gizi pada anak berdasarkan antropometri disediakan
di bagian sebelumnya “Definisi dan istilah kunci”. Definisi tentang
kekurangan berat badan didasarkan pada berat badan terhadap
panjang badan pada anak di bawah usia 2 tahun atau berat badan
terhadap tinggi badan pada anak yang lebih besar, atau penilaian
lingkar lengan atas bagian tengah. Adanya edema bilateral

merupakan Kkriteria lebih lanjut untuk mengidentifikasi anak dengan
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malnutrisi akut yang parah. Definisi WHO untuk kelebihan berat
badan dan obesitas juga didasarkan pada estimasi berat badan dan
panjang/tinggi badan, yaitu berat badan terhadap panjang/tinggi
badan dan indeks massa tubuh (IMT) tetapi bukan lingkar lengan

atas bagian tengah.

Tabel 2. 1. Status Gizi

Status Gizi Indeks Antropometri

Obese BB/TB atau BMI/usia >3 standar deviasi
(SD) dari median

Overweight BB/TB atau BMl/usia >2 SD dan <3 SD
dari median

Moderetely BB/TB atau BMi/usia <-2 SD dan>-3 SD

underweight dari median

Severely BB/TB atau BMl/usia <-3 SD dari

underweight median

Moderate acute BB/TB atau BMI/usia<-2 SD dan>-3 SD

malnutrition dari median, atau lingkar lengan atas
tengah >115 mm dan <125 mm

Severe acute BB/TB atau BMI/usia <— 3 SD dari media

malnutrition atau lingkar lengan atas tengah <115 mm,

atau edema pitting bilateral

Moderately stunted  BB/TB atau BMI/usia <-2 SD dan >-3 SD
dari median

Severely stunted BB/TB atau BMl/usia <-3 SD dari
median

Moderately wasted BB/TB atau BMI/usia <-2 SD dan>-3 SD
dari median

Severely wastes BB/TB atau BMl/usia <-3 SD dari
median

2.1.3 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Status Gizi
Makanan dan gizi merupakan kebutuhan dasar manusia yang
tidak dapat dipisahkan. Gizi berperan penting dalam menjaga
kesehatan dan kesejahteraan individu dan juga merupakan

komponen penting dari sistem pemberian layanan kesehatan. Status
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gizi individu memengaruhi hasil Klinis. Gizi esensial
diklasifikasikan menjadi enam kelompok, yaitu karbohidrat, protein,
lipid, mineral, vitamin, dan air. Kebutuhan gizi individu yang sehat
bergantung pada berbagai faktor, seperti usia, jenis kelamin, dan
aktivitas. Oleh karena itu, nilai asupan makanan yang
direkomendasikan berbeda-beda untuk setiap kelompok individu
(Calder et al., 2020). Penghasilan sangat penting untuk kualitas dan
kuantitas makanan. Seseorang dengan penghasilan banyak lebih
membeli bahan-bahan makanan yang kaya akan zat gizi. Hal ini
dapat meningkatkan status gizi seseorang (Shahar et al., 2019). Ibu
yang bekerja tidak memiliki waktu yang cukup untuk mengasuh dan
merawat anaknya, sehingga anak-anak mereka mungkin kekurangan
nutrisi. Pendidikan formal juga sangat penting bagi ibu rumah
tangga karena mereka akan lebih mampu mengatur kebutuhan gizi
bagi anggota keluarga. Seorang ibu yang pendiidkan akan keluarga
berusaha mengubah kebiasaan orang yang salah yang mengurangi
risiko gizi. (Jasmawati & Rizky Setiadi, 2020).

Perbaikan gizi masyarakat bergantung pada perbaikan gizi
keluarga, dan pendidikan gizi keluarga adalah kuncinya. Fokus
utama pendidikan gizi keluarga adalah ibu karena ibu bertanggung
jawab untuk mengatur makanan keluarga. Pendidikan gizi tentang
makanan yang sehat dan kaya nutrisi. lbu tahu bagaimana

memperlakukan makanan saat diolah untuk menghilangkan kotoran,
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tetapi seringkali dilakukan terlalu banyak sehingga merusak dan
mengurangi gizinya (Alpin, 2021).
2.2 Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
2.2.1 Definisi

Makanan Pendamping Air Susu lbu (MP-ASI) adalah
makanan yang diformulasikan secara khusus, dalam bentuk siap
santap atau digiling, yang dimodifikasi dalam kepadatan energi,
protein, lemak, atau komposisi mikronutriennya, untuk membantu
memenuhi kebutuhan nutrisi populasi tertentu. Makanan tambahan
tidak dimaksudkan untuk menjadi satu-satunya sumber nutrisi dan
berbeda dari makanan pelengkap, karena makanan pelengkap
dimaksudkan untuk adaptasi progresif bayi berusia 6 bulan ke atas
terhadap makanan keluarga. Makanan tambahan juga berbeda dari
suplemen makanan, yang mengacu pada suplemen vitamin dan
mineral dalam bentuk dosis tunggal, seperti kapsul, tablet, bubuk,
atau larutan, yang yurisdiksi nasionalnya mengatur produk ini

sebagai makanan (Rahadiyanti, 2022).
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Energy required by age and the amount from breast milk
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FIGURE 1 | Energy required by age and the amount from breast
milk (7)

Gambar 2. 1. Energi yang dibutuhkan berdasarkan usia dan jumlah
ASI (Abeshu et al., 2016)

Makanan tambahan telah digunakan untuk merehabilitasi
orang dengan malnutrisi = akut sedang atau untuk mencegah
penurunan status gizi mereka yang paling berisiko, dengan
memenuhi kebutuhan tambahan mereka, dengan fokus terutama
pada anak-anak berusia 6-59 bulan, wanita hamil, dan ibu menyusui.
Contoh makanan suplemen meliputi makanan campuran yang
difortifikasi (misalnya campuran jagung-kedelai, campuran
gandum-kedelai) dan suplemen nutrisi berbasis lipid (makanan

suplemen siap pakai). (Lestiarini & Sulistyorini, 2020).

Prinsip Pemberian MP-ASI

Bayi di atas usia 6 tahun memerlukan MP-ASI untuk
melengkapi kekurangan zat gizi dari ASI, dan dapat meningkatkan
kemampuan mengunyah dan menelan dengan benar, meningkatkan

kemampuan dalam menerima berbagai jenis makanan pada berbagai
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bentuk dan rasa, dan mencoba menyesuaikan diri dengan makanan
yang tinggi kalori (Lestiarini & Sulistyorini, 2020).

Tabel 2. 2. Pola Pemberian MP-ASI (Anjani et al., 2023)

Umur (bulan) Macam Makanan Frekuensi makanan

dalam sehari
6-9 ASI Sesering mungkin
Buah 2X
Bubur susu 2X
Nasi tim saring 1x
9-12 ASI Sesering mungkin
Buah 2X
Bubur susu 1x
Nasi tim saring 2X
13- 24 ASI Sesering mungkin
Makanan seperti 4 —-5x
orang dewasa,

termasuk telur

Dengan demikian, prinsip-prinsip  pemberian MP-ASI
adalah sebagai berikut (Kemenkes RI, 2020):
1. Tepat waktu umur enam bulan
2. Memenuhi kebutuhan gizi bayi, yaitu kebutuhan makro dan
mikro

3. Aman dalam pengelolaan dan pemberian
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2.2.3 Syarat Pemberian MP-ASI
Persyaratan yang harus dipenuhi untuk pemberian MP-ASI
adalah sebagai berikut (Kemkes RI, 2020):
1. Terjadwal
Pemberian MP-ASI harus diberikan sesuai usia dan
diberikan teratur. Durasi pemberian MP-ASI dalam sekali
duduk tidak boleh melebih 30 menit.
2. Lingkungan yang mendukung
Hindari pemberian MP-ASI bersamaan dengan
screen time. Pemberian MP-ASI juga tidak boleh memaksa
sang anak.
3.+ Prosedur makan
Untuk membantu bayi belajar makan sendiri, ibu
harus memberi mereka snack yang dapat dipegang dan
dimakan setelah mereka makan. Jika bayi menolak makan
atau hanya mengemut selama lima belas menit, ibu harus
menghentikannya.
2.2.4 Manfaat MP-ASI
MP-ASI telah digunakan untuk merehabilitasi orang dengan
malnutrisi akut sedang atau untuk mencegah penurunan status gizi
pada mereka yang paling berisiko, dengan memenuhi kebutuhan
tambahan mereka, terutama pada anak-anak berusia 6-59 bulan, ibu

hamil, dan ibu menyusui. Contoh makanan tambahan meliputi
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makanan campuran yang difortifikasi (misalnya campuran jagung-
kedelai, campuran gandum-kedelai) dan suplemen nutrisi berbasis

lipid (makanan tambahan siap pakai) (Abeshu et al., 2016).

2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi
Pengetahuan adalah kesadaran akan fakta, keakraban dengan
individu dan situasi, atau keterampilan praktis. Pengetahuan tentang
fakta, yang juga disebut pengetahuan proposisional, sering dicirikan
sebagai keyakinan sejati yang berbeda dari pendapat atau tebakan
berdasarkan pembenaran. Pengetahuan dapat dihasilkan dengan
berbagai cara. Sumber utama pengetahuan empiris adalah persepsi,
yang melibatkan penggunaan indra untuk mempelajari dunia luar.
Introspeksi memungkinkan orang untuk mempelajari kondisi dan
proses mental internal mereka. Sumber pengetahuan lainnya
termasuk memori, —intuisi rasional, inferensi, dan kesaksian.
(Notoadmojo, 2018).
2.3.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Taksonomi Bloom, sesuatu dapat diketahui dan
dipahami pada 6 tingkatan (Notoatmodjo, 2014):
1. Ingatan (Remembering)
Mengingat adalah bentuk pengetahuan yang paling
rendah. Informasi yang diingat tidak perlu dipahami dan

tidak dapat digunakan secara bermakna dalam kehidupan
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nyata. Mengingat hanya melibatkan penyimpanan fakta dan
kemampuan untuk mengulanginya ketika diminta.
Memahami (Comprehension)

Memahami lebih dari sekadar mengingat.
Pemahaman mengharuskan seseorang memahami mengapa
sesuatu terjadi sebagaimana adanya.

. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi atau penerapan melibatkan penggunaan
pengetahuan dalam berbagai situasi yang berbeda untuk
mencapai tujuan praktis. Sementara siswa yang hanya
memahami sesuatu mungkin dapat mengerjakan tugas di
ruang kelas, seseorang yang dapat menerapkan pengetahuan
tersebut mampu menggunakannya dalam berbagai situasi
dan konteks.

. Analisis (Analysis)

Menganalisis ~ melibatkan  kemampuan  untuk
mengamati dan mendekonstruksi suatu konsep secara
saksama. Biasanya, ini melibatkan kemampuan untuk
mengkategorikannya, menyortirnya, dan membandingkan
serta mengontraskannya dengan konsep lain.

Evaluasi (Evaluation)
Mengevaluasi menggunakan banyak strategi yang

sama seperti menganalisis, tetapi mengambil satu langkah
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lebih jauh. Mengevaluasi melibatkan pembuatan penilaian
nilai tentang hal yang dianalisis. Misalnya, seorang siswa
dapat menentukan nilai dan validitas sesuatu menggunakan
keterampilan berpikir kritis mereka sendiri.
6. Menciptakan (Creating)
Kreativitas adalah tingkat pengetahuan tertinggi.
Seseorang yang dapat menciptakan pengetahuan baru
kompeten dengan pengetahuan yang ada pada suatu topik,
dan dapat menciptakan pengetahuan baru yang memperluas
pengetahuan yang telah dimilikinya.
2.3.3 Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan meliputi
(Notoatmodjo, 2018): Pendidikan seseorang yang lebih tinggi dapat
dengan lebih cepat menerima dan memahami informasi, sehingga
pengetahuan yang dimiliki juga meningkat; Akses mudah ke
informasi_dapat membantu seseorang memperluas pengetahuan
mereka. Informasi dapat diterima secara tidak langsung dari
berbagai sumber, seperti media massa, media cetak, dan media
elektronik. Pernyataan seseorang atau penyuluhan adalah contoh
informasi yang dapat diterima secara langsung. Salah satu cara
seseorang memperoleh pengetahuan adalah melalui interaksi, yang
akan direspon sebagai pengetahuan. seperti di tempat kerja yang

dapat meningkatkan pengalaman dan pengetahuan seseorang dari



30

bidang pekerjaan dan rekan kerja. Pengalaman seseorang juga
memiliki potensi untuk meningkatkan pengetahuan seseorang dan
memberikan wawasan tambahan. Usia seseorang yang lebih dewasa
memiliki pengetahuan yang lebih luas akibat pengalamannya sehari-
hari. Pada orang dewasa, pola piker dan daya terima terhadap
pengetahuan yang baru lebih cepat. Pada ibu hamil <20 tahun, status
gizi anak setelah lahir juga dipengaruhi oleh umur. Beberapa
individu yang terikat pada budaya leluhur mereka cenderung
menolak informasi baru yang mereka anggap berlawanan dengan
budaya mereka sendiri, tanpa mempertimbangkan kebenarannya.
Sementara kemampuan seseorang untuk memperoleh pengetahuan
tambahan dipengaruhi oleh keadaan keuangan mereka (Koloniari,
Vraimaki and Fassoulis, 2019).
2.4 Hubungan Pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan Status Gizi Bayi
MP-ASI dapat dikenalkan dan diberikan secara bertahap, baik
jumlah maupun bentuk, sesuai dengan kemampuan bayi. Hal ini menyoroti
pentingnya pengetahuan seorang ibu terhadao pemberian MP-ASI pada
anaknya. Pengetahuan juga menentukan perilaku karena membentuk
kepercayaan yang membentuk perspektif, pengambilan keputusan, dan
perilaku (Kartikawati, 2021). Ibu yang bertanggung jawab atas bayinya
dengan pengetahuan yang baik dapat meningkatkan status gizi bayinya yang
berusia antara 6 dan 24 bulan. Perilaku positif ibu juga berperan (Zogara et

al., 2021). Jenis MP-ASI yang diberikan tepat waktu saat anak
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membutuhkannya dan yang memenuhi standar nutrisi mempengaruhi status
gizi anak (Mitra, 2019). Keinginan seorang ibu untuk tahu apa MP-ASI
yang baik untuk anaknya adalah salah satu faktor yang menentukan kualitas
MP ASI yang diberikan pada bayi. (Zona et al., 2021).

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) terlalu dini
memiliki banyak dampak terhadap kesehatan bayi, termasuk penyakit diare.
Hal ini dikarenakan sistem pencernaan bayi belum siap menerima makanan
selain ASI sehingga menimbulkan reaksi pada sistem pencernaan. Penelitian
yang dilakukan oleh ‘Wardani, Endah Sary and Hidayati (2023),
pengetahuan memegang peranan penting dalam tindakan seseorang, dalam
artian tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh baik terhadap kebutuhan
dirinya maupun orang lain. 1bu dengan tingkat pengetahuan dominan rendah
akan bersikap acuh tak acuh terhadap kondisi bayinya. Jika ibu dengan
tingkat pengetahuan baik; ibu akan sangat memperhatikan kondisi anaknya,
mulai dari pemberian ASI eksklusif hingga pemberian makanan

pendamping ASlI, yang akan berdampak besar terhadap kehidupan anaknya.
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Gambar 2. 2. Kerangka Teori

2.6 Kerangka Konsep
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Gambar 2. 3. Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

Status Gizi

Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI memiliki hubungan

dengan status gizi anak usia 0-2

tahun.




BAB I11

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Observasi analitik dengan desain cross sectional. Variabel bebas
(faktor resiko) dan variabel tergantung (efek) akan dinilai secara bersamaan
dalam satu waktu (Sudigdo, 2014).
3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Penelitian
3211 Variabel Bebas
Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI
3.2.1.2- Variabel Terikat
Status Gizi.
3.2.2 Definisi Operasional Penelitian
3.2.21 Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI
Pengetahuan ibu tentang makanan untuk bayi selain
ASI untuk pendamping ASI, yang diberikan kepada bayi
berusia enam bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya
(Lestiarini & Sulistyorini, 2020). Tujuan MP-ASI selain
masalah kebutuhan gizi adalah untuk mengenalkan bayi
dengan makanan keluarga (Rahadiyanti, 2022). Alat ukur
berupa kuesioner dengan 11 pertanyaan (Sulistiani, 2018).

Berdasarkan kuesioner yang dilakukan oleh peneliti
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sebelumnya telah melewati uji validitas dan reliabilitas.
Kuesioner pemberian MP-ASI dini diperoleh 11
pertanyaan yang telah dianggap valid berdasarkan nilai
validitas 0,05 dengan hasil r tabel (0,60), dan hasil
pengujian menggunakan alpha cronbach diperoleh nilai
(0,900) Sehingga dapat dikatakan bahwa seluruh
pertanyaan variabel pemberian MP-ASI dini valid dan
reliabel. Tingkat pengetahuan dibagi menjadi:
a. Baik: 76-100 %
b. Cukup: 56-75 %
c. Kurang: <55 %
Skala: Ordinal
Status Gizi

Status lalah kondisi tubuh yang berhubungan angka
kecukupan gizi, pada anak berdasar indeks ambang batas
(Z-score) (Khayati et al., 2021). Kami menggunakan Child
Growth Standards oleh WHO karena dapat menilai untuk
anak usia 0-2 tahun. Pada penelitian ini di gunakan berat
badan menurut panjang badan (BB/PB) dengan tujuan
mengukur status gizi.
a. Giziburuk: <-3 SD
b. Gizikurang: -3 SD s/d <-2SD

c. Gizibaik: -2 SD s/d +1 SD
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d. Beresiko lebih: >+1 SD s/d +2 SD
e. Gizi lebih: >+2 SD s/d +3 SD
f. Obesitas: >+3 SD
Skala: Ordinal
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Target
Ibu yang memiliki anak usia 0-2 tahun.
3.3.2 Populasi Terjangkau
Ibu yang memiliki anak usia 0—2 tahun di Puskesmas Genuk
Semarang pada bulan Agustus tahun 2024.
3.4 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi
1. lbu yang memiliki anak usia 0-2 tahun
2. Ibu menetap di Genuk dan terdaftar di Puskesmas Genuk
3.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Ibu yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap
2. Anak yang datang tidak bersama orang tuanya
3.5 Besar Sampel
Sampel diambil dari populasi terjangkau yang terpenuhi Kriteria
inklusi. Besar sampel penelitian cross sectional dapat dihitung
menggunakan rumus yang sama dengan penelitian kohort yang mencari

resiko relatif (Sudigdo, 2014).
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(Za+ Zp
n=(C———+t7r) +3

0,5in (1 _,)
Keterangan :

n = Jumlah subjek

a (alpha) = Kesalahan tipe 1ditetapkan 5% hipotesis 1 arah

Zo. = Nilai standard alpha (1,64)

B (beta) = Kesalahan tipe 2 ditetapkan 20%

Z[ = Nilai standard beta (0,842)

r = korelasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan 0,3 (Syaiful

Bahcri, 2020)

Maka diperoleh perhitungan :

(1,64 + 0,842
n= ST
(O,SZn (1 +10 3)
1-03
y o TR A e e

n = 68,351 + 3 =68
Berdasarkan perhitungan tersebut ditambah 10% untuk menghindari
dropout, maka jumlah sampel minimal yangdibutuhkan untuk penelitian ini
adalah 75 sampel.
Instrumen dan Bahan Penelitian
Dengan menggunakan data primer dari pengisian kuesioner secara

langsung, penelitian ini mengevaluasi tingkat pengetahuan ibu tentang MP-
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ASI serta pengukuran antopometri pada anak-anak usia 0 hingga 2 tahun.
Purposive Sampling adalah metode pemilihan sampel untuk penelitian.
3.7 Cara Penelitian
3.7.1. Perencanaan
Perumusan masalah, studi pendahuluan, penentuan populasi,
dan pengambilan sampel adalah komponennya. Metode sampel acak
sederhana dipilih untuk digunakan. Alat penelitian adalah kuesioner
yang dibagikan kepada ibu-ibu yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi dan telah didistribusikan secara random.
3.7.2. Pelaksanaan Penelitian

a.- Membuat surat perizinan untuk melakukan penelitian di
fakultas kedokteran UNISSULA dan Puskesmas Genuk.

b. Mengumpulkan data subjek penelitian yang sesuai dengan
Kriteria inklusi yang telah ditemukan dari populasi, lalu
setelah itu menggunakan teknik Purposive Sampling untuk
memenuhi dari besar sampel minimal.

c. Memberikan  kuesioer —dan  melekukan pengukuran
antopometri kepada subjek penelitian yang sesuai kriteria
inklusi dan eklusi di Poli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) atau
saat kegiataan pos pelayanan terpadu (Posyandu) di Wilayah
Kerja Puskesmas Genuk.

d. Mencatat dan mengolah data penelitian yang telah dilakukan



3.8 Tempat dan Waktu
3.6.1 Tempat Penelitian
Puskesmas Genuk, Semarang.
3.6.2 Waktu Penelitian

Agustus 2023 hingga Desember 2024.

3.9 Alur Penelitian

Pengurusan Ijin

-

Pencarian Data Ibu
dengan Bayi di
Puskesmas Genuk

v

Pemilihan Sampel sesuai Kriteria Inklusidan Ekslusi

v

Pemilihan Sampel dengan Cross Sectional

-

Penyebaran Kuesioner

v

Analisis Data

Gambar 3. 1. Alur Penelitian
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3.10 Analisis Hasil
3.10.1. Analisis Univariat
Pada penelitan ini, analisis univariat disajikan dalam bentuk
tabel dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan
variabel bebas yaitu status gizi, serta pada variabel terikat yaitu
pengetahuan ibu.
3.10.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi anak
menggunakan analisis uji Kontingen Koefisiensi yaitu:

a. Apabila a < 0,05 maka Ha (hipotesis penelitian) dilakukan
penerimaan yang artinya terdapat korelasi signifikan antara
pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi anak.

b. Kemudian ketika o > 0,05 maka Ha (hipotesis penelitian)
dilakukan penolakan, yang artinya tidak terdapat korelasi
signifikan antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan

status gizi anak.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan ibu tentang
makanan pendamping asi dengan status gizi anak usia 0-2 tahun di
Puskesmas genuk dengan total subyek sebanyak 99 responden. Informasi
seleksi jumlah subyek yang ikut dalam penelitian anak usia 0-2 tahun (n =
542), pasien memenuhi Kriteria inklusi (n = 115), pasien yang dieksklusi (n
= 526) kuesioner diisi tidak lengkap (n = 16), pasien yang menjadi sampel
penelitian (n = 99). Pada penlitian ini terdapat beberapa hasil penelitian yang
diakan dilakukan uji dengan menggunakan uji univariat untuk karakteristik
responden yang terdiri dart mulai jenis kelamin balita, Pendidikan ibu, cara
ukur berat badan dan tinggi badan balita dan yang terakhir pendidikan
terakhir serta pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI. Analisa
yang kedua yang digunakan adalah analisa bivariat, yaitu analisa yang
bertujuan untuk menganalisa hubungan antara tingkat pengetahuan ibu
tentang MP-ASI memiliki hubungan signifikan dengan status gizi anak usia

0-2 tahun di puskesmas genuk.

4.1.1 Analisis Univariat
1. Karakteristik responden

Penelitian yang dilakukan pada bulan Agustus tahun 2024 di
Puskesmas Genuk menggunakan total responden 99 responen

yang terdiri dari 53 kelompok kasus atau case yaitu ibu balita
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usia 24 — 59 bulan yang mengalami stunting dan untuk ibu balita
usia 24 — 59 bulan yang tidak mengalami stunting akan menjadi
kelompok control atau kelompok kontrol yang juga berjumlah
53 responden, untuk itu kemudian peneliti membedakan
karakteritik dari responden berdasar dari usia ibu balita, usia

balita, pekerjaan dan pendidikan terakhir.

4.1.2 Karakteristik Subyek Penelitian
Studi ini terdiri dari 99 responden atau ibu yang memiliki
anak usia 02 tahun di Puskesmas Genuk. Karakteristik sampel pada
penelitian ini didistribusikan berdasarkan pendidikan terakhir ibu,
jenis kelamin anak, cara ukur BB/TB anak, BB/U, PB/U, BB/PB,
pengetahuan ibu.

Tabel 4. 1. Gambatan Karakteristik Demografi Responden

Mean

Karakteristik (N=99) N % (SD) Min—Max
Pendidikan terakhir Ibu
SMP i aannd 2l
SMA 80 80,8
S1 6 6,1
Jenis Kelamin Anak
Lelaki 50 50,5
Perempuan 49 495
Cara Ukur BB/TB Anak
Berdiri 35 354
Terlentang 64 64,6
BB/U
BB normal 76 76,8
Risiko BB lebih 23 23,2
PB/U
Normal 96 97
Tinggi 3 3

BB/PB
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Karakteristik (N=99) N % 'z’ée[a)‘;‘ Min-Max
Gizi kurang 1 1
Gizi baik 72 72,7
Berisiko gizi lebih 7 7,1
Gizi lebih 14 141
Obesitas 5 51
Pengetahuan Ibu
Kurang 3 3
Cukup 19 192
Baik 7 778
Berat Badan (BB) (kg) 11,40 7,8-18,9
Panjang Badang (PB) 80,19 69,9 —
(cm) 106,5

Tabel 4.1. menerangkan bahwa mayoritas subyek penelitian
ini adalah pendidikan terakhir itbu SMA, anak lelaki, ditimbang
dengan telentang, BB anak normal, PB anak normal, status gizi anak
baik. Rerata berat badan anak adalah 11,40 kg dan tinggi badan
80,19 cm.

Gambar 4. 1. Gambaran Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu
Tentang MP-ASI terhadap Status Gizi Anak

a. Caraukur

CaraUkur Total
Berdiri Terlentang
Pengetahuan 50 3 0 3
60 3 5 8
70 6 5 11
80 4 6 10
90 2 12 14
100 17 36 53
Total 35 64 99
b. Kategori PB/U
Kategori PBU Total
Normal Tinggi

Pengetahuan 50 3 0 3
60 7 1 8
70 10 1 11
80 10 0 10
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90 14 0 14
100 52 1 53
Total 96 3 99
c. Kategori pengetahuan
Kategori Pengetahuan Total
Kurang Cukup Baik
Pengetahuan 50 3 0 0 3
60 0 8 0 8
70 0 11 0] 11
80 0 0 10 10
90 0 0 14 14
100 0 0 53 53
Total 3 19 77 99
d. Kategori BB/U
Kategori BBU Total
BB_normal Risiko_BB_leb
ih
Pengetahuan 50 0 3 3
60 1 7 8
70 6 5 11
80 7 3 10
90 12 2 14
100 50 3 53
Total 76 23 99
e. Kategori BB/PB
Kategori BBPB Total
Gizi_kurang Gizi_baik Berisiko_gizi_| Gizi_lebih Obesitas
ebih
Pengetahuan 50 0 0 0 1 2 3
60 1 0 0 4 3 8
70 0 5 3 3 0 11
80 0 5 3 2 0 10
90 0 12 0 2 0 14
100 0 50 1 2 0 53
Total 1 72 7 14 5 99
Gambar 4.2. menyatakan bahwa mayoritas tingkat

pengetahuan ibu tentang MP-ASI adalah baik,

anak adalah gizi baik.

sedangkan status gizi
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Penelitian ini menyatakan bahwa tingkat pengetahuan ibu

tentang MP-ASI memiliki hubungan signifikan dengan status gizi

anak dengan kekuatan hubungan kuat (p=0,000; r=0,606) dengan

nilai interval kepercayaan 95%.

Koefisien korelasi menunjukkan hubungan kedua variabel

searah, yang berarti hubungan mereka searah. Nilai variabel B akan

meningkat jika variabel A juga meningkat. Secara statistik, kekuatan

hubungan dua variabel dapat dinilai sebagai berikut:

Total

P Value

Pengetahuan  Gizi  Gizi Gizi Gizi Obesitas 99
ibu tentang  kurang baik resiko lebih

MP-ASI lebih
Kurang 0 0 0 1 2 3  p=0,000
Cukup 1 5 3 7 3 19  r=0,606
Baik 0 67 4 6 0 77
Tabel 4. 2. Interpretasi Hasil Uji Korelasi
Nilai Interpretasi
0,0 -<0,2 Sangat lemah
0,2-<0,4 Lemah
0,4 -<0,6 Sedang
0,6 —<0,8 Kuat
0,8 -1,00 Sangat Kuat
Kategori Pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
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Valid Kurang 3 3.0 3.0 3.0
Cukup 19 19.2 19.2 22.2
Baik 77 77.8 77.8 100.0
Total 99 100.0 100.0

Tabel 4. 3. Kategori pengetahuan
4.2 Pembahasan

Penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas responden adalah
ibu dengan tingkat Pendidikan SMA, yaitu 80 responden (80,8%), tingkat
pengetahuan ibu tentang MPASI baik, yaitu 77 responden (77,8%), anak
lelaki, yaitu 50 responden (50,5%), berat badan dan tinggi badan ditimbang
dengan terlentang, yaitu 64 anak (64,6%), status BB normal, yaitu 76 anak
(76,8%), status TB normal, yaitu 96 anak (97%), dan status gizi baik, yaitu
72 anak (72,7%). Penelitian ini juga menggambarkan rerata BB (kg) anak
yaitu 11,40 (7,8 — 18,9) dan rerata TB (cm) anak yaitu 80,19 (69,9 — 106,5).
Jumlah balita yang ditimbang di Posyandu adalah 81.912 balita (95,7%)
dari 85.568 balita yang ditargetkan. Sebanyak 49 kasus menunjukkan gizi
buruk. Semuanya menerima perawatan sepenuhnya, termasuk pemeriksaan
gizi buruk menyeluruh. Kurang konsumsi gizi bukan satu-satunya penyebab
gizi buruk; penyakit dan infeksi juga dapat menyebabkan kurangnya gizi.
Kurang konsumsi gizi juga dapat disebabkan oleh kurangnya sosial ekonomi
dan pengetahuan gizi yang kurang. sementara penyebab infeksi karena
kondisi lingkungan yang tidak sehat (Dinas Kesehatan Kota Semarang,
2023).

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan

antara tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi anak usia
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0 — 2 tahun (p=0,000) dengan kekuatan hubungan kuat (r=0,606). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian (Kristianto, 2018) hasil penelitian mengenai
factor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI di
Posyandu Mawar 1 Desa Karangrejo ditemukan ada hubungan pengetahuan
ibu dalam pemberian MP-ASI (p <0,000). Menurut hasil wawancara dan
observasi, ibu yang memiliki pengetahuan tentang MP-ASI, seperti waktu
yang tepat untuk memulai MP-ASI, makanan-makanan yang sesuai dengan
usia MP-ASI, memiliki kecenderungan memiliki kemampuan memilih
makanan bergizi untuk diberikan kepada anak-anak mereka serta mengatur
sumber daya yang ada untuk menyediakan makanan. Dengan demikian,
semakin banyak pengetahuan tentang MP-ASI yang dimiliki oleh seorang
ibu memengaruhi perilaku seorang ibu dalam menentukan makanan bergizi
yang akhirnya menentukan status gizi anak. Pengetahuan ibu tentang MP-
ASI dan praktik pola makan sehat dapat menentukan status gizi anak
(Diddana et al., 2018).Pengetahuan gizi ibu merupakan faktor penting dalam
pemberdayaan ibu melalui pendidikan gizi secara efektif mengatasi praktik
pemberian makan yang buruk pada anak-anak (Prasetyo et al., 2023).
Penelitian ini melibatkan 26 anak berusia 0-2 tahun yang mengalami
risiko gizi lebih, gizi lebih, atau obesitas. Hasil yang diperoleh menunjukkan
bahwa pengetahuan ibu mengenai MP-ASI berada pada tingkat kurang
hingga cukup. Temuan ini menunjukkan adanya tantangan signifikan terkait

pengetahuan ibu mengenai manfaat ASI eksklusif serta pemberian ASI
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berkelanjutan hingga usia dua tahun atau lebih, serta pentingnya pengenalan
makanan padat bergizi tepat waktu. Berdasarkan penelitian sebelumnya,
dimana pengasuh menyatakan bahwa mereka berhenti memberikan ASI
pada anak-anak mereka sekitar usia satu tahun karena menganggap susu
tidak lagi bergizi setelah usia tersebut, kemudian beralih ke susu formula
atau makanan padat sepenuhnya dalam beberapa kasus (Yue et al., 2016).
Hambatan utama dalam pengenalan makanan padat pada usia enam bulan
adalah kurangnya pengetahuan ibu (Du Plessis L, 2013).

Temuan ini sejalan dengan temuan penebelitian Setyorini et al.
(2024) menujukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan
status gizi anak usia 6-24 bulan (p=0,004). Pengetahuan ibu tentang MP-
ASI berdampak pada status gizi anak berupa perubahan berat badan lahir
rata-rata anak. Misalnya pada penelitian Demilew et al. (2020) terjadi
perubahan rerata berat badan lahir pada kelompok intervensi yang
meningkat sebesar 0,257 kg/0,26 kg dibandingkan dengan berat badan lahir
pada kelompok kontrol (f = 0,257, p < 0,001). Selain artikel oleh Khan et
al., 2020) terdapat dampak pada anak-anak yang menerima suplemen
wawamum 50 mg vyang ditemukan memiliki risiko terhambatnya
pertumbuhan dan kekurangan berat badan. Wawamum (kacang arab
panggang, minyak sayur, susu skim bubuk kering, gula, zat gizi mikro,
pengemulsi, dan antioksidan) diberikan kepada anak-anak berusia 6 hingga
23 bulan. Pada rentang usia 6-23 bulan, ransum harian Wawamum

diberikan sebanyak 50 g untuk memenuhi angka kecukupan gizi (AKG)
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sebagian besar zat gizi mikro dan minimal 255 kkal energi (sekitar 1/4 dari
kebutuhan energi harian untuk anak-anak dalam rentang usia ini).
Penelitian ini memiliki keterbatasan. Pertama, keterbatasan waktu
peneliti tidak memungkinkan melakukan penelitian prospektif sehingga
hanya dilakukan penelitian menggunakan desain cross-sectional yang
hanya menggambarkan hubungan antar variabel, bukan hubungan kausal.
Kedua, banyak responden yang menolak ikut dalam penelitian meskipun

sudah mencapai sampel minimal.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI berhubungan signifikan
dengan status gizi anak.
5.1.2 Mayoritas pengetahuan ibu tentang MP-ASI adalah baik.
5.1.3 Mayoritas anak usia 0 — 2tahun memiliki status gizi baik.
5.1.4 Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI berhubungan kuat dengan
status gizi anak.
5.2 Saran
5.2.1 Dilakukan desain penelitian lain, seperti case control atau cohort
agar dapat menggambarkan hubungan kausal.

5.2.2 Perlu menambahkan jumlah sampel.
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