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ABSTRACT 

Praktik pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) 

merupakan faktor penting untuk pemenuhan kebutuhan gizi anak karena 

mulai usia 6 bulan terjadi ketimpangan gizi antara jumlah yang 

dibutuhkan dengan energi dan zat gizi yang tersedia dari ASI sehingga 

harus dipenuhi dari MPASI. World Health Organization (WHO) tahun 

2018 menyatakan sekitar 32% anak usia balita di negara-negara 

berkembang menderita stunting dan 10% wasting disebabkan oleh MP-

ASI yang tidak optimal. Secara teori pengetahuan akan menentukan 

perilaku seseorang termasuk seorang ibu. Dalam menjaga kesehatan 

bayinya terutama dalam pemberian makanan pendamping ASI yang tepat 

seorang ibu dituntut memiliki pengetahuan yang tinggi sehingga 

pemberian makanan pendamping ASI yang bervariasi dan memiliki zat 

gizi yang sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan 

Pengetahuan Ibu  dengan Keberagaman Pemberian MPASI Balita 6-23 

Bulan Di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif menggunakan 

rancangan cross sectional. Populasi adalah seluruh balita usia 6-23 

bulan di Kelurahan Karang Mekar. Pengambilan data pengetahuan ibu 

dan keberagaman pemberian MP-ASI dilakukan dengan cara wawancara 

menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan rank uji spearman. 

Hasil penelitian menunjukkan balita pada penelitian 8,7% berusia 6-8 

bulan, 15,2% berusia 9-11 bulan, dan 76,1% berusia 12-23 bulan dengan 

perbandingan jenis kelamin 1:1 laki-laki dan perempuan. Karakteristik 

ibu balita berdasarkan pengetahuan 43,5% baik, 39,1% sedang, dan 

17,4% kurang. Balita yang mendapatkan MPASI beragam 69,6% dan 

tidak beragam 30,4%. Penelitian menunjukkan ada hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan keberagaman pemberian MP-ASI pada balita 6-

23 bulan. 
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The practice of giving MP-ASI is an important factor for children's 

nutritional needs because starting at the age of 6 months there is a 

nutritional inequality between the amount needed and the energy and 

nutritional substances available from breast milk that it must from MP-

ASI. World Health Organization (WHO) in 2018 stated 32% of toddlers 

in developing countries suffer from stunting and 10% wasting is caused 

MP-ASI which is not optimal. In theory knowledge will determine person's 

behavior including a mother. In maintaining the health of the baby, 

especially in the provision of proper complementary feeding, mother is 

required to have high knowledge so that complementary feeding is varied 

and has appropriate nutrients. This research aims to find out the 

Relationship of Mother's Knowledge with the Diversity of Feeding 6-23 

Months in Karang Mekar. The method in this study is a quantitative 
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method using a cross sectional design. The population is all toddlers aged 

6-23 months in Karang Mekar Village. The collection of maternal 

knowledge data and the diversity of MP-ASI by interviewing using a 

questionnaire. Data analysis using spearman test rank. The results 

showed that toddlers in the study were 8.7% 6-8 months, 15.2% 9-11 

months, and 76.1% 12-23 months with 1:1 male and female gender ratio. 

Characteristics of toddler mothers based on knowledge 43.5% good, 

39.1% moderate, and 17.4% less. Toddlers get MPASI vary 69.6% and 

not vary 30.4%. Research shows that there is a relationship between 

mother's knowledge and the diversity of MP-ASI in toddlers 6-23 months. 
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PENDAHULUAN  

Praktik pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) merupakan faktor penting untuk 

pemenuhan kebutuhan gizi anak karena mulai usia 6 bulan terjadi ketimpangan gizi antara jumlah yang 

dibutuhkan dengan energi dan zat gizi yang tersedia dari ASI sehingga harus dipenuhi dari MPASI [1]. 

Kekurangan asupan gizi dari MP-ASI pada anak usia 6-23 bulan menyebabkan terjadinya gangguan 

pertumbuhan dan tingginya risiko menderita stunting [2]. World Health Organization (WHO) tahun 

2018 menyatakan sekitar 32% anak usia balita di negara-negara berkembang menderita stunting dan 

10% wasting disebabkan oleh MP-ASI yang tidak optimal [3]. 

Di Indonesia, hampir 9 juta atau 37% anak balita menderita stunting sehingga Indonesia berada di 

urutan kelima dengan prevalensi stunting terbesar di dunia. Data WHO menunjukkan hanya sepertiga 

dari anak balita di negara berkembang yang mendapatkan MP-ASI yang adekuat, yaitu frekuensi dan 

keragaman sesuai standar, sementara di Indonesia sebagian besar atau dua dari tiga anak usia 0-23 bulan 

tidak menerima MP-ASI yang tepat karena pola asuh yang salah [4]. 

MP-ASI yang tidak cukup (adequate) disebabkan oleh kualitas makanan rendah, meliputi kurang 

kualitas gizi mikro, keragaman makanan rendah dan bahan sumber hewani kurang, kandungan zat anti 

gizi, kandungan energi kurang. Selain itu dipengaruhi praktik pemberian makanan meliputi, frekuensi 

tidak cukup, Makanan tidak cukup ketika sakit, konsistensi makanan tidak sesuai, anak tidak suka 

makan [3]. Pada  masa  pemberian  MPASI, yaitu  usia  6-23  bulan  merupakan  periode  yang rentan 

terhadap kurang gizi. Hal ini dapat terjadi karena hal penting dalam faktor asupan makanan bukan  

hanya  jenis  MP-ASI  saja tetapi  praktik  pemberian  makan  yang  tepat  berupa  frekuensi, jumlah,  

tekstur,  variasi  makanan,  dan  cara  penyajian  MPASI  juga  perlu  diperhatikan.  Sejalan dengan  

studi  di  Congo,  Afrika  Tengah  yang  menyatakan  bahwa  praktik  pemberian  makan  yang buruk 

dapat berdampak pada status gizi bayi yang buruk [5]. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencapai status gizi normal adalah dengan mengatur pola 

konsumsi yang beragam dan sehat [6]. Upaya yang dapat dilakukan adalah dengan melihat keragaman 

dan kualitas konsumsi individu. Keragaman dan kualitas konsumsi pangan dapat menjadi salah satu 

faktor determinan dalam melihat kecukupan gizi individu [7]). Indikator yang digunakan untuk melihat 

pola konsumsi yang beragam dan berkualitas yaitu Individual Dietary Diversity Score (IDDS) dan 

Healthy Eating Index (HEI). IDDS merupakan salah satu cara sederhana untuk mengukur 

keanekaragaman konsumsi pangan pada tingkat individu yang menghitung jumlah jenis makanan atau 

kelompok pangan yang dikonsumsi selama periode tertentu [8]. HEI adalah skor kualitas konsumsi 

pangan individu yang dapat menggambarkan kualitas konsumsi dan dapat berpengaruh terhadap status 

gizi [9]. 

Konsumsi seseorang dikatakan beragam apabila jenis bahan pangan yang dikonsumsi selama 24 jam 

terakhir lebih dari 3 macam jenis pangan. Konsumsi pangan dikatakan tidak beragam jika mengonsumsi 
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≤3 kelompok pangan, sedang apabila konsumsi 4-5 kelompok pangan, dan tinggi apabila konsumsi ≥6 

kelompok pangan [10]. Semakin beragam bahan pangan yang dikonsumsi, maka semakin tinggi skor 

keragaman pangannya [11].  

Secara teori pengetahuan akan menentukan perilaku seseorang. Secara rasional seorang ibu yang 

memiliki pengetahuan tinggi akan berpikir dalam bertindak, dia akan memperhatikan akibat yang akan 

diterima bila bertindak sembarangan. Dalam menjaga kesehatan bayinya terutama dalam pemberian 

makanan pendamping ASI yang tepat seorang ibu dituntut memiliki pengetahuan yang tinggi sehingga 

pemberian makanan pendamping ASI yang bervariasi dan memiliki zat gizi yang sesuai [12].  

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, sebagai upaya untuk mengetahui dan memahami 

hubungan pengetahuan ibu dengan keberagaman pemberian MP-ASI pada balita 6-23 bulan. Oleh 

karena peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan 

Keberagaman Pemberian MPASI Pada Balita Usia 6-23 Bulan Di Kelurahan Karang Mekar Kota 

Banjarmasin Wilayah Kerja Puskesmas Karang Mekar Kota Banjarmasin. 

Tujuan 

Tujuan umum Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu dengan 

Keberagaman Pemberian MP ASI pada Balita Usia 6-23 Bulan di Kelurahan Karang Mekar Kota 

Banjarmasin Tahun 2024. 

METODE 

Jenis dan desain penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional. 

Populasi dan sampel  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 6-23 bulan di Kelurahan Karang Mekar Kota 

Banjarmasin berjumlah 277 balita dengan sampel 46 orang diambil dengan teknik purposive sampling. 

Teknik pengumpulan data  

Data primer berupa karakteristik responden, pengetahuan ibu, keberagaman pemberian MP-ASI yang 

diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. 

Analisis  

Dilakukan  analisis  statistik  dengan  uji  korelasi  Rank  Spearman  dengan  tingkat  kepercayaan  

sebesar 95% atau α = 0,05 menggunakan komputer. 

HASIL PENELITIAN  

Gambaran Karakteristik Balita 

Usia Balita 

Hasil penelitian ini menunjukkan berdasarkan usia balita lebih banyak yang termasuk ke dalam kategori 

umur 12-24 bulan sebanyak 76,1% dibandingkan kelompok umur yang lain. 

Tabel 1. Distribusi Usia Balita di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin Tahun 2024 

No Usia Balita n % 

1. 6-8 Bulan 4 8,7 

2. 9-11 Bulan 7 15,2 

3. 12-24 Bulan 25 76,1 

 Jumlah 46 100 

 

Variabel Univariat 

Jenis Kelamin Balita 

Hasil penelitian menunjukkan berdasarkan jenis kelamin balita yaitu seimbang antara laki-laki dan 

perempuan. Yaitu sebanyak 50% balita laki-laki dan 50% balita perempuan. 
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Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Balita di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin Tahun 2024 

No Jenis Kelamin Balita n % 

1. Laki-laki 23 50 

2. Perempuan 23 50 

 Jumlah 46 100 

 

Pengetahuan Ibu 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada Berdasarkan pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI, 

ibu balita lebih banyak memiliki pengetahuan baik pemberian MPASI yaitu sebanyak 43,5%. 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Ibu di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin  Tahun 2024 

No Pengetahuan Ibu n % 

1. Baik 20 43,5 

2. Sedang 18 39,1 

3. Kurang 8 17,4 

 Jumlah 46 100 

 

Keberagaman Pemberian MP ASI 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keberagaman pemberian MP ASI pada balita ditemukan lebih 

banyak balita yang mengonsumsi MPASI beragam yaitu sebanyak 69,6% dibandingkan dengan yang 

tidak beragam sebanyak 30,4%. 

Tabel 4. Keberagaman Pembesian MP ASI di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin  

Tahun 2024 

No Pemberian MP ASI n % 

1. Beragam 32 69,6 

2. Tidak Beragam 14 30,4 

 Jumlah 46 100 

 

Variabel Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Keberagaman Pemberian MP ASI 

Dari penelitian didapatkan hasil berdasarkan pengetahuan ibu tentang MPASI, keberagaman pemberian 

MPASI lebih banyak ditemukan pada ibu dengan pengetahuan MPASI yang termasuk dalam kategori 

baik yaitu sebanyak 20 orang (43,5%). 

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Keberagaman Pemberian MP ASI Balita  

di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin Tahun 2024 

Pengetahuan Ibu tentang 

Pemberian MPASI 

Pemberian MPASI Total 

Beragam Tidak Beragam 

n % n % n % 

Baik 17 36,9 3 6,6 20 43,5 

Sedang 14 30,5 4 8,6 18 39,1 

Kurang 1 2,2 7 15,2 8 17,4 

Total 32 69,6 14 30,4 46 100 
P = 0.002 

 

PEMBAHASAN  

Keberagaman Pemberian MP-ASI 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa sebanyak 32 orang (69,6%) dari 

46 balita yang menjadi sampel sudah melakukan pemberian MP-ASI dengan beragam. Sedangkan 
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sisanya yaitu 14 orang (30,4%) termasuk ke dalam kategori pemberian MP-ASI yang tidak beragam. 

Balita yang diteliti dalam penelitian ini adalah balita yang berumur 6-23 bulan yang tinggal diwilayah 

Puskesmas Karang Mekar. 

Puskesmas Karang Mekar (2024) melaporkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas Karang Mekar balita 

berumur 6-23 bulan ada 277 balita dan setelah dihitung menggunakan rumus untuk mencari sampel 

didapatkan hasil 46 orang balita yang dijadikan sasaran dan responden dalam penelitian ini untuk 

mencari tahu keberagaman pemberian MP-ASI. Pemberian MP-ASI dikatakan beragam jika dalam 24 

jam terakhir mengonsumsi minimal 5 dari 8 kelompok jenis bahan makanan. Jika konsumsi kurang dari 

5 jenis bahan makanan maka termasuk ke dalam kategori pemberian MP-ASI tidak beragam. Hal ini 

sesuai dengan Purwonugroho (2018) keluarga dikatakan memiliki konsumsi makanan yang baik adalah 

keluarga yang mampu mengonsumsi makanan minimal 5 kelompok makanan yaitu karbohidrat, protein 

hewani dan nabati, lemak, buah serta sayur. Keluarga yang mengonsumsi makanan kurang dari 5 

kelompok tersebut dikategorikan memiliki tingkat konsumsi sedang dan rendah (tidak beragam). 

Dalam praktiknya pemberian MP-ASI kepada anak haruslah beragam karena untuk mencukupi 

kebutuhan zat gizi makro dan mikro yang sudah tidak bisa cukupi lagi hanya dengan ASI saja. Studi 

yang dilakukan oleh Saidin S & Muherdiyantiningsih (2016) menjelaskan bahwa mutu dan jumlah MP-

ASI yang diberikan kepada bayi mempunyai arti penting bagi pemenuhan gizi anak yang terus 

meningkat dan sangat menentukan tingkat kesehatan maupun gizi. Selanjutnya diketahui bahwa MP-

ASI yang dikonsumsi dan tidak memenuhi kebutuhan gizi akan berpengaruh dalam tumbuh kembang 

anak. Oleh karena itu sangat diperlukan MP-ASI yang mengandung zat gizi mikro yang dibutuhkan 

tubuh khususnya pada proses tumbuh kembang anak dan membentuk imunitas di tubuh bayi. 

Hubungan Keberagaman Pemberian MP-ASI dengan Pengetahuan Ibu 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menujukan bahwa pengetahuan ibu dibagi menjadi 

tiga kategori yaitu baik, sedang dan kurang. Pada kategori baik yang memberikan MP-ASI beragam ada 

17 orang (36,9%) sedangkan yang tidak beragam ada 3 orang (6,6%). Pada kategori sedang yang 

memberikan MP-ASI beragam sebanyak 14 rang (30,5%) sedangkan yang tidak beragam sebanyak 4 

orang (8,6%). Pada kategori kurang yang memberikan MP-ASI ada 1 orang (2,2%) sedangkan tidak 

beragam ada 7 orang (15,2%).  

Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan ibu akan mempengaruhi 

keanekaragaman pemberian MP-ASI. Ibu yang memiliki pengetahuan baik akan lebih memberikan 

aneka macam jenis dan variasi MP-ASI kepada anak mereka. Semakin baik pengetahuan ibu maka 

semakin beraneka-ragam pula MP-ASI yang diberikan ibu untuk anaknya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Aripin (2019) yang menunjukkan sebagian besar pengetahuan, sikap, 

dan motivasi ibu tentang praktik pemberian MP-ASI masih kurang, diikuti juga dengan kualitas praktik 

pemberian MP-ASI yang juga rendah. Berbeda dengan beberapa hasil studi di negara lain dengan 

kondisi yang sebaliknya, yaitu pengetahuan ibu/pengasuh tentang praktik pemberian makanan pada 

anak sudah lebih baik, tetapi praktik pemberian MP-ASI masih rendah. 

Dari hasil uji analisis rank spearman didapatkan hasil 0,002 < 0,05 yang menandakan adanya hubungan 

yang signifikan. Dari dua variabel yaitu tingkat pengetahuan ibu dengan keanekaragaman pemberian 

MP-ASI diperoleh bahwa terdapat hubungan yang signifikan, pengetahuan ibu akan mempengaruhi 

keanekaragaman pemberian MP-ASI. Notoatmodjo (2012), menjelaskan bahwa pendidikan dapat 

membawa wawasan atau pengetahuan seseorang. Secara umum, seseorang yang berpendidikan lebih 

tinggi akan mempunyai pengetahuan lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan 

rendah. Peneliti berkesimpulan bahwa pengetahuan ibu tentang MP-ASI berhubungan dengan 

pemberian MP-ASI yang beragam karena ibu yang memiliki pengetahuan lebih luas dan baik tahu cara 

memenuhi gizi anaknya dan mampu menerapkan pemberian MP-ASI yang beragam untuk anaknya. 

 

SIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan di Kelurahan Karang Mekar Kota Banjarmasin dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu dengan keberagaman pemberian MP-

ASI balita usia 6-23 bulan. Hasil uji analisis rank spearman didapatkan hasil 0,002 < 0,05 yang 
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menandakan adanya hubungan yang signifikan. Dari dua variabel yaitu tingkat pengetahuan ibu dengan 

keanekaragaman pemberian MP-ASI diperoleh bahwa terdapat hubungan yang signifikan, pengetahuan 

ibu akan mempengaruhi keanekaragaman pemberian MP-ASI. Saran untuk ibu atau orang tua harus 

memperhatikan pemenuhan kebutuhan gizi anak balita. Hal yang penting adalah pemenuhan nutrisi 

seperti memberikan makan teratur kepada anak tiga kali sehari dengan prinsip gizi seimbang dan 

beragam seperti memberikan buah serta sayur dan memberikan lauk yang beragam pada anak. 
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