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MOTO DAN PERSEMBAHAN 

 

Motto 

1. Kualitas dan kuantitas MP-ASI menentukan status gizi balita. 

2. MP-ASI sebaiknya diberikan pada usia 6 bulan. 

3. Kualitas, kuantitas dan usia pemberian MP-ASI berpengaruh terhadap status gizi 

balita. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang kekurangan gizi yang menjadi masalah kesehatan umumnya 

terjadi pada anak balita karena merupakan kelompok rentan gizi. Status gizi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya tingkat kecukupan zat gizi dan 

ketahanan pangan. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa pengaruh kualitas, 

kuantitas dan usia pemberian MP-ASI kaitannya terhadap status gizi balita.Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. 

Populasi balita usia 7-24 bulan sejumlah 344 balita. Sampel sebanyak 77 balita. 

Pengambilan data menggunakan teknik simple random sampling dengan 

menggunakan rumus Slovin.Hasil penelitian menunjukan bahwa ketiga variabel 

independen berpengaruh terhadap status gizi balita. Didapatkan nilai p-value (0,001) 

kualitas MP-ASI, kuantitas MP-ASI (0,000) dan usia pemberian MP-ASI 

(0,000).Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan ada hubungan antara 

kualitas MP-ASI terhadap status gizi balita dengan nilai p value sebesar 0,001 

(p<0,05), ada hubungan antara kuantitas MP-ASI terhadap status gizi balita dengan 

nilai p value sebesar 0,000, dan ada hubungan antara Usia pemberian MP-ASI 

terhadap status gizi balita dengan nilai p value sebesar 0,000. Saran penelitian ini 

diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat. Diharapkan dapat memberikan 

masukan  bagi Dinas Kesehatan Kota Pekalongan mengenai kualitas, kuantitas dan 

usia pemberian MP-ASI kaitannya dengan status gizi balita, sehingga dapat dijadikan 

referensi program perbaikan gizi balita di Kota Pekalongan 

 

 

Kata Kunci: MP-ASI, AKG, Balita 
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ABSTRACT 

Introduction malnutrition is one of the main causes of malnutrition. Globally, 

poor nutritional status is one of the causes of under-five mortality. The purpose of 

this study was to analyze the effect of the quality, quantity and age of providing 

complementary food for breast milk in relation to the nutritional status of 

children.Metode: This study was an observational study with a cross sectional study 

design. The population of toddlers aged 7-24 months is 344 toddlers. A sample of 77 

toddlers. Data retrieval using simple random sampling technique using Slovin 

formula.Research : The results showed that the three independent variables affected 

the nutritional status of children. Obtained p-value (0.001) quality, (0,000) quantity 

and age (0,000).Conclusion: Based on the results of the study, it can be concluded 

that there is a relationship between the quality of complementary food for breast milk 

to the nutritional status of children with a p value of 0.001 (p <0.05), there is a 

relationship between the quantity of complementary food for the nutritional status of 

children with p value amounting to 0,000, and there is a relationship between the age 

of providing complementary food for breast milk to the nutritional status of children 

with a p value of 0,000.This research is expected to benefit the community. It is 

hoped that it can provide input for Pekalongan City Health Office regarding the 

quality, quantity and age of MP-ASI giving in relation to the nutritional status of 

children, so that it can be used as a reference for toddler nutrition improvement 

programs in Pekalongan City. 

 

Keywords: Breastfeeding, Nutritional Adequacy Rate, Toddlers. 

 

 

  

 

 

 



vii 
 

PRAKATA 

 

Segala puji dan syukur penulis ucapkan kehadirat Allah SWT dan 

mengharapkan ridho yang telah melimpahkan rahmat-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan tesis yang berjudul Kualitas Kuatitas dan Usia Pemberian MP-ASI 

kaitannya dengan Status Gizi Balita. Tesis ini disusun sebagai salah satu persyaratan 

meraih gelar Magister Kesehatan pada Program Studi Kesehatan Masyarakat 

Universitas Negeri Semarang.  

Penulis menyadari sepenuhnya, bahwa dalam penyelesaian tesis ini tidak 

terlepas dari bantuan dan bimbingan berbagai pihak. Untuk itu pada kesempatan ini 

penulis ingin menyampaikan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya 

kepada: 

1. Prof. Dr. H. Achmad Slamet, M.Si, selaku Direktur Program Pascasarjana 

UNNES 

2. dr. Rr. Sri Ratna Rahayu, M.Kes., Ph.D selaku Penguji tesis saya yang dengan 

sabar selalu memberikan motivasi mulai dari awal sampai akhir. 

3. Dr. Ari Yuniastuti SPt, M.Kes, selaku pembimbing I dalam penulisan tesis ini dan 

dosen yang dengan sabar memberikan bimbingan dan arahannya. 

4. Dr. Ir. Dyah Rini Indriyanti, M.P selaku Pembimbing II dalam penulisan tesis dan 

dosen yang ditengah-tengah kesibukannya telah memberikan bimbingan yang 

mendalam dengan sabar dan kritis terhadap permasalahan. 



viii 
 

5. Bapak dan Ibu dosen Pascasarjana UNNES, yang telah banyak memberikan 

bimbingan dan ilmu kepada penulis selama menempuh pendidikan. 

6. Teman-teman mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat Pascasarjana 

UNNES 

7. Orang Tua dan Suami atas dorongan, do’a, pengertian, dan kesabarannya dalam 

mendampingi dan menunggu sejak mulai studi hingga selesainya tesis ini. 

8. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan namanya satu persatu. 

Penulis menyadari akan segala keterbatasan dan kekurangan dari isi maupun 

tulisan tesis ini. Oleh karena itu, kritik dan saran yang bersifat membangun dari 

semua pihak masih dapat diterima dengan senang hati. Semoga hasil penelitian ini 

dapat memberikan manfaat di masa depan.     

Semarang,16   Agustus 2019 

 

A’idah Nur Syarifah 

 

 

 

 

 



ix 
 

DAFTAR ISI 

Halaman 

PERSETUJUAN PEMBIMBING……………...………………………………......... i 

PENGESAHAN UJIAN TESIS.................................................................................. ii 

PERNYATAAN KEASLIAN ............. ...................................................................... iii 

LEMBAR MOTTO DAN PERSEMBAHAN ............................................................ iv 

ABSTRAK .................................................................................................................. v 

ABSTRACT ………………………………………………………………….……...vi 

PRAKATA …………................................................................................................ vii 

DAFTAR ISI .............................................................................................................. ix 

DAFTAR TABEL ..................................................................................................... xii 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................... xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................ xiv 

BAB 

I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah........................................................................................ 1 

1.2 Identifikasi Masalah ............................................................................................. 6 

1.3 Cakupan Masalah.................................................................................................. 6 

1.4 Rumusan Masalah ................................................................................................ 7 

1.5 Tujuan Penelitian ................................................................................................. 7 

1.6 Manfaat Penelitian ……………………………….....……………..…...…......... 7 

II. KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORETIS, DAN KERANGKA 

BERFIKIR 

2.1 Kajian Pustaka………...………………………………………………….……... 9 

1. Status Gizi …....……………………………………………………………… 9 

2. MP-ASI ..........................……………………………………...…….. …….. 18 

3. Usia Pemberian MP-ASI …………………………………………………… 24 

2.2 Kerangka Teoretis……….…………………………………………….……….. 25 

2.3 Kerangka Berpikir …………………………...………………….........….……. 26 



x 
 

III. METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian……………………………………………………………...  27 

3.2 Populasi dan Sampel…………………………………………….………….....  27 

3.3 Variabel Penelitian…...……………………………………………………….   28 

3.4 Hipotesis ………………………….....……………….....…………………….  29 

3.5 Instrument Penelitian ………….....…….....…….....…….........………………  30 

3.6 Metode pengumpulan data …………………………………………………....  31 

3.7 Metode Analisis Data ………………………………………………………...   32 

3.8 Gambaran Penelitian ……………………………………………………….....  35 

IV. HASIL DAN BAHASAN 

4.1 Pengaruh Kualitas MP-ASI dengan Status Gizi Balita ………………………   35 

4.2 Pengaruh Kuantitas MP-ASI dengan Status Gizi Balita …………………….    35 

4.3 Pengaruh Usia Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Balita ………………   35 

4.4 Pengaruh Kualitas, Kuantitas dan Usia Pemberian MP-ASI kaitannya dengan 

Status Gizi Balita ……………………....………………………………….....    35 

BAB V PENUTUP 

5.1 Simpulan ..……………………………………………………………..............  54 

5.2 Saran …………………………………………………………………..............  54 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

 

 

DAFTAR BAGAN 

 

Bagan           Halaman 

2.1 Kerangka Teori ………………………………………………………… 27 

3.1 Kerangka Berpikir ………………………………………………...…… 28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran             Halaman 

1. Surat Izin Observasi…………………………………………………………..  58 

2. Kuesioner Penelitian………………………………………………………….. 59 

3. Hasil Analisis Data…………………………………....……………………...  62 

4. Dokumentasi Penelitian………………………………………………………. 72 



1 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pembangunan kesehatan sebagai bagian dari upaya membangun 

manusia seutuhnya dilakukan sedini mungkin sejak dalam kandungan. Upaya 

kesehatan yang dilakukan sejak janin sampai lima tahun pertama 

untukmencapai tumbuh kembang optimal (Kemenkes, 2010). 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang mempunyai 

masalah gizi yaitu masalah gizi kurang (Almatsier, 2004). Berdasarkan 

indikator berat badan menurut tinggi badan (BB/TB, Z-score) jumlah 

prevalensi balita sangat kurus dan kurus tahun 2018 di Indonesia sebesar 

10,2%,. Menurut World Health Organization (WHO) hal ini sudah termasuk 

masalah kesehatan masyarakat yang serius (Depkes, 2018). 

Gizi yang baik akan menghasilkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

berkualitas yaitu sehat, cerdas dan memiliki fisik yang tangguh serta 

produktif. Perbaikan gizi diperlukan pada seluruh siklus kehidupan, mulai 

sejak masa kehamilan, bayi, anak balita, pra sekolah, anak SD dan MI, remaja 

dan dewasa sampai usia lanjut (Heath et al., 2005). 

Malnutrisi adalah salah satu penyebab utama penyakit kurang gizi. 

Secara global, status gizi yang buruk merupakan salah satu penyebab 

kematian balita. Hal ini membuat pencegahan gizi pada anak-anak menjadi 

salah satu prioritas utama dalam upaya untuk mengurangi angka kematian 

balita (Adel et al.,2007). Anak-anak yang kekurangan gizi cenderung 



2 
 

memiliki peningkatan risiko morbiditas, mortalitas dan sering menderita 

keterbelakangan perkembangan mental (Eunice, 2011). 

Penyebab utama kekurangan gizi pada balita adalah rendahnya kualitas 

dan kuantitas pemberian makanan serta penyakit infeksi yang diderita, 

penyebab lainnya adalah pola pengasuhan, pelayanan kesehatan yang kurang 

baik, buruknya sanitasi lingkungan serta faktor ekonomi keluarga yang akan 

berdampak pada pola makan dan kecukupan gizi bayi (Devi, 2010). Faktor 

lain yang mempengaruhi status gizi balita diantaranya adalah penyakit 

penyerta, pemberian MP-ASI (Makanan Pendamping ASI) dini, Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR), dan kelengkapan imunisasi (Novitasari, 2012). 

Gizi buruk merupakan masalah yang perlu penanganan serius. 

Pemerintah telah melakukan beberapa upaya, antara lain melalui revitalisasi 

posyandu, pemberian MP-ASI, penyuluhan dan pendampingan, Pemberian 

Makanan Tambahan (PMT) (Krisnansari, 2011). Gizi buruk  atau malnutrisi  

mempengaruhi 11% dari anak-anak balita di seluruh dunia dan meningkatkan 

risiko morbiditas dan mortalitas. Resiko mortalitas 3 kali lebih besar dari 

anak status gizi baik dan mengalami morbiditas seperti terkena penyakit 

menular dan tertunda fisik serta perkembangan kognitif anak (Chang, et al. 

2013; Nurwitasari, 2015). 

Fenomena yang ditemukan, ibu yang memiliki balita Bawah Garis 

Merah (BGM) tidak secara rutin mengambil makanan tambahan pemulihan 

yang sudah dijadwalkan oleh puskesmas. Hal ini menunjukkan perilaku ibu 

yang kurang tepat, sehingga pada Kartu Menuju Sehat (KMS) masih sering 

didapatkan adanya timbangan Balita yang mengalami BGM, ini menandakan 
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bahwa masih ada status gizi Balita yang kurang  (Anggraini & Poernomo, 

2011). 

MP-ASI merupakan makanan tambahan bagi bayi. MP-ASI adalah 

makanan atau minuman yang mengandung gizi untuk memenuhi kebutuhan 

gizi bayi. Masalah gizi pada bayi dan balita sering berkaitan dengan pola 

konsumsinya. Manfaat MP-ASI yaitu untuk memberikan tambahan asupan 

gizi bagi balita sehingga pertumbuhannya membaik dan berat badannya dapat 

meningkat (Sitompul, 2014). 

MP-ASI yang baik mengandung padat energi, protein,  dan zat gizi 

mikro (zat besi, Zinc, Kalsium, Vit. A, Vit.C, dan Folat), tidak berbumbu 

tajam, tidak menggunakan gula, penyedap rasa, pewarna dan pengawet. ASI 

tetap diberikan sampai bayi berusia 2 tahun (Kemenkes, 2015).  

Jenis dan bentuk MP-ASI yang diberikan berupa makanan lumat dan 

makanan cincang sesuai dengan usia bayi. MP-ASI yang diberikan pada bayi 

usia 9-12 bulan bentuknya lebih padat, seperti bubur beras, nasi tim dan nasi 

lembek (Kemenkes, 2015). Frekuensi pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-8 

bulan yaitu 2-3 kali sehari sedangkan pada bayi usia 9-12 bulan yaitu 3-4 kali 

sehari (Hayati, 2009).  

Hasil survei Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta (2008) 

menunjukkan bahwa beberapa faktor penyebab gangguan tumbuh kembang 

bayi dan balita usia 6-24 bulan adalah mutu MP-ASI yang rendah dan pola 

asuh pemberian makan yang tidak tepat, sehingga kebutuhan zat gizi tidak 

terpenuhi. 
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Pemberian MP-ASI dini pada bayi usia kurang  dari 6 bulan seharusnya 

tidak dilakukan. Bila MP-ASI diberikan pada waktu yang kurang tepat, maka 

makanan tersebut tidak dapat dicerna dengan baik. Hal tersebut dapat 

menyebabkan gangguan pencernaan, timbulnya gas, dan konstipasi (Genting 

et al., 2010). 

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia mencapai 34/1.000 

kelahiran hidup. Masalah kesehatan anak Indonesia adalah masih tingginya 

morbiditas dan mortalitas bayi. AKB di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2015 sebanyak 10/1000 kelahiran hidup. AKB di Kota Pekalongan pada 

tahun 2016 sebanyak 12,36/1000 kelahiran hidup. 

Data Riskesdas 2013, prevalensi balita gizi buruk dan gizi kurang di 

Indonesia mencapai 19,6%, terdiri dari 5,7% gizi buruk dan 13,9% gizi 

kurang. Angka tersebut meningkat dibandingkan dengan data Riskesdas 2010 

yaitu sebesar  17,9% dan Riskesdas 2007 sebesar 18,4%. Balita gizi buruk di 

Provinsi Jawa tengah pada tahun 2015 sebanyak 922 kasus. 

Dinas Kesehatan Kota Pekalongan mencatat pada Bulan Oktober 2016, 

jumlah balita yang ada 21.972 anak. Jumlah bayi dan balita yang ditimbang 

17.876 anak (81,36%), termasuk kategori gizi lebih sebanyak 545 anak 

(3,0%), gizi baik 14.546 anak (81,4%), gizi kurang 2.408 anak (13,5%) dan 

gizi buruk sebanyak  377 anak (2,1%). Wilayah Kerja Puskesmas Tirto 

menduduki peringkat tertinggi untuk kasus gizi buruk yaitu sebanyak 57 

anak.  

Penyebab kematian bayi meliputi asfiksi, infeksi, hipotermi, BBLR, 

trauma persalinan, pemberian MP-ASI dini, dan pengetahuan yang kurang 



5 
 

tentang perawatan bayi. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

mencegah kematian bayi yaitu dengan peningkatan ASI eksklusif, 

pemantauan tumbuh kembang, pemberian MP-ASI tepat waktu dan 

pemantauan status gizi (Ambarwati & Rismintari, 2011). 

Penyimpangan status gizi bayi di tandai dengan adanya gizi kurang 

dapat dicegah. Berat badan bayi harus selalu dipantau secara 

berkesinambungan dengan menggunakan KMS. Apabila terdapat 

penyimpangan pada grafik berat badan, maka perlu dievaluasi asupan energi, 

aktivitas anak, atau penyakit yang diderita (Soetjiningsih, 2008). 

Penelitian (Susanti, 2017) menyatakan beberapa kegiatan 

penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada kasus gizi buruk, antara lain: 

sosialisasi gizi buruk, penimbangan rutin, penilaian status gizi secara 

antropometri, penjaringan kasus, pelacakan dan pelaporan kasus, penentuan 

rawat jalan/inap, konseling, pemberian paket obat dan makanan untuk 

pemulihan gizi, kunjungan rumah dan rujukan. 

Fenomena yang terjadi pada saat survei lapangan,  6 dari 10 ibu yang 

mempunyai balita usia 7-24 bulan memberikan makanan tambahan atau MP-

ASI pada bayi sebelum waktu yang telah ditentukan yaitu usia bayi kurang 

dari enam bulan.  Hasil survei awal pada bulan Oktober 2016 yang  telah 

dilakukan dari 10 ibu yang mempunyai bayi usia 7-24 bulan terdapat 3 bayi 

dengan status gizi buruk dengan kuantitas pemberian MP-ASI yang kurang 

baik, dimana ibu hanya memberikan MP-ASI pada bayi saat bayi 

menginginkan saja dan jenis makanan yang diberikan juga tidak sesuai 

dengan kebutuhan bayi. Berdasarkan hasil survei tersebut maka perlu 
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dilakukan penelitian tentang kualitas, kuantitas dan usia pemberian MP-ASI 

kaitannya dengan status gizi balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Masih tingginya angka kejadian gizi buruk di Indonesia yaitu sebanyak 

19,6%, di provinsi Jawa tengah sebanyak 922 kasus pada tahun 2015 dan 

mengalami peningkatan menjadi 1074 pada tahun 2016 triwulan ke-2. 

Angka kejadian gizi buruk di Kota Pekalongan dengan indikator BB/U 

pada tahun 2015 mengalami peningkatan dibandingkan dari tahun 

sebelumnya yaitu 355 (1,60%) pada tahun 2015 dan 377 (1,72%) pada tahun 

2016. 

Berdasarkan hasil survei awal, 6 dari 10 ibu yang mempunyai bayi usia 

7-24 bulan memberikan MP-ASI pada bayi sebelum waktu yang telah 

ditentukan dan 3 dari 10 bayi usia 7-24 bulan mengalami status gizi buruk 

dengan kuantitas pemberian MP-ASI yang kurang baik.  

 

1.3 Cakupan Masalah 

Pada penelitian ini cakupan masalah yang akan diteliti mengenai 

kualitas MP-ASI yang meliputi jenis makanan, kuantitas MP-ASI  meliputi 

berapa kali dalam sehari dan berapa banyak setiap kali makan, dan usia bayi 

yang akan diteliti yaitu usia 7-24 bulan, status gizi diukur dengan berat badan 

per umur (BB/U) dalam kategori buruk, kurang, baik, lebih menggunakan 

pedoman tabel Z score. 
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1.4 Rumusan Masalah 

1.4.1 Bagaimana pengaruh kualitas pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

balita usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto? 

1.4.2 Bagaimana pengaruh kuantitas pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

balita usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto? 

1.4.3 Bagaimana pengaruh usia pemberian MP-ASI terhadap status gizi balita 

usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto? 

1.4.4 Bagaimana pengaruh kualitas, kuantitas dan usia pemberian MP-ASI 

terhadap status gizi balita usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tirto? 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Menganalisis pengaruh kualitas pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

balita usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto 

1.5.2 Menganalisis pengaruh kuantitas pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

balita usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto 

1.5.3 Menganalisis pengaruh usia awal pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto 

1.5.4 Menganalisis pengaruh kualitas, kuantitas dan usia pemberian  MP-ASI 

terhadap status gizi balita di Wilayah Kerja PuskesmasTirto. 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Manfaat Teoritis 
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Penelitian ini diharapkan akan menghasilkan tesis mengenai kualitas, 

kuantitas, dan usia pemberian MP-ASI kaitannya dengan status gizi balita 

usia 7-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Tirto Pekalongan. 

1.6.2 Manfaat Praktis 

1.6.2.1 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat sebagai 

informasi program penyebarluasan dan penyuluhan tentang kualitas dan 

kuantitas MP-ASI yang baik dalam keluarga dan dampak yang 

diakibatkan karena masalah gizi pada balita. 

1.6.2.2 Bagi Dinas Kesehatan Kota Pekalongan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan  bagi Dinas 

Kesehatan Kota Pekalongan mengenai kualitas, kuantitas dan usia 

pemberian MP-ASI kaitannya dengan status gizi balita di Kota 

Pekalongan, sehingga dapat dijadikan referensi program perbaikan gizi 

balita di Kota Pekalongan. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA TEORETIS, DAN KERANGKA 

BERFIKIR.  

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1. Status Gizi 

Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumber daya 

manusia.Masalah gizi memiliki dimensi luas, tidak hanya masalah kesehatan 

tetapi juga masalah sosial, ekonomi, budaya, pola asuh, pendidikan, dan 

lingkungan (Hamal, 2011). 

Penilaian status gizi dapat dibedakan menjadi dua, yaitu penilaian secara 

langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung, dibagi 

menjadi empat yaitu antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Antropometri 

banyak digunakan untuk mengukur status gizi anak. Hal ini karena prosedur 

yang digunakan sangat sederhana dan aman, relatif tidak membutuhkan tenaga 

ahli, menghasilkan data yang tepat dan akurat serta dapat mendeteksi atau 

menggambarkan riwayat gizi dimasa lampau. Parameter yang sering digunakan 

yaitu umur, berat badan, dan tinggi badan (Fidiantoro & Setiadi, 2013). 

Menilai status gizi balita diperlukan standar antropometri yang mengacu 

pada Standar World Healt Organization  (WHO). Gizi kurang dan gizi buruk 

adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Berat Badan menurut Umur 

(BB/U). Umur dihitung dalam bulan penuh, contohnya umur 2 bulan 29 hari 

dihitung sebagai umur 2 bulan (Kemenkes, 2011). 

Status gizi dapat ditentukan menggunakan beberapa indikator seperti 

Berat Badan per Umur (BB/U), Tinggi Badan per Umur (TB/U), dan Berat badan 
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per Tinggi Badan (BB/TB). Indeks BB/U adalah pengukuran total berat badan 

termasuk air, lemak, tulang, dan otot. Indeks TB/U adalah pengukuran 

pertumbuhan linier. Indeks BB/TB adalah indeks untuk membedakan apakah 

kekurangan gizi berlangsung kronis atau akut (Supariasa, 2009). 

Kategori dan ambang batas status gizi anak adalah sebagaimana terdapat 

pada tabel dibawah ini : 

  Tabel 2.1 Kategori dan Ambang Batas status Gizi Balita 

Indeks 
Kategori 

Status Gizi 

Ambang Batas 

(Z-Score) 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) 

Gizi Buruk 

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

< -3 SD 

 - 3 SD sampai dengan< -2 SD 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

> 2 SD 

Tinngi Badan menurut 

Umur(TB/U) 

Sangat Pendek 

Pendek 

Normal 

Tinggi 

< -3 SD 

-3 SD sampai dengan< -2 SD 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

> 2 SD 

Berat Badan menurut 

Tingi Badan (BB/TB) 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

< -3 SD 

-3 SD sampai dengan< -2 SD 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

> 2 SD 

Indeks Masa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

Anak umur 0-60 bulan 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

< -3 SD 

-3 SD sampai dengan< -2 SD 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

> 2 SD 

Indeks Masa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

Anak umur 5-18 tahun 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

< -3 SD 

-3 SD sampai dengan< -2 SD 

-2 SD sampai dengan 2 SD 

> 2 SD 

Sumber : Kemenkes, 2011.         SD: Standar Deviasi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi 

Pembangunan bangsa bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan 

bagi setiap warga Negara. Keberhasilan pembangunan bangsa akan 

ditentukan oleh ketersediaan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas, 

yaitu sumber daya manusia yang memiliki fisik yang tangguh, mental yang 

kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas. Bukti empiris menunjukan bahwa 

hal ini sangat ditentukan oleh status gizi yang baik, dan status gizi yang baik 
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tersebut ditentukan oleh jumlah dan mutu asupan pangan yang dikonsumsi 

(UNICEF, 1990 dalam Kasmini. H,  2010).  

Status gizi anak ditentukan oleh umur, gender, karakteristik rumah 

tangga, asupan makanan dan status kesehatan. Hal ini dipengaruhi oleh 

determinan bawahan seperti ketahanan pangan dan infrastruktur dalam 

masyarakat termasuk sanitasi, air bersih dan kondisi pasar lokal. Faktor 

lainnya termasuk harga input kesehatan terkait dan sumber daya rumah 

tangga yang tersedia (Nungo, 2012). 

Faktor yang mempengaruhi status gizi dibagi menjadi dua yaitu secara 

langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab langsung yaitu konsumsi 

makanan dan penyakit infeksi, sedangkan faktor penyebab tidak langsung 

diantaranya  adalah keadaan sosial ekonomi, psikologi, genetik, pelayanan 

kesehatan dan kesehatan lingkungan (Istiono et al., 2009). 

1) Konsumsi Makanan 

Keadaan kesehatan gizi masyarakat tergantung pada tingkat 

konsumsi.Tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas hidangan. Kualitas 

hidangan menunjukan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh 

dalam susunan hidangan dan perbandingannya. Kuantitas menunjukan 

kuantum masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. Susunan 

hidangan baik dari segi kualitas dan kuantitas akan memenuhi kebutuhan 

tubuh, sehingga tubuh akan mendapatkan kodisi kesehatan yang baik. 

Sebaliknya konsumsi makanan yang kurang baik dari segi kualitas 

maupun kuantitas akan memberikan kondisi kesehatan kurang atau 

defisiensi (Soegeng et al.,2009). 
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Pertumbuhan fisik sering dijadikan indikator untuk mengukur 

status gizi baik individu maupun populasi. Seorang anak yang sehat dan 

normal akan tumbuh sesuai dengan potensi genetik yang dimilikinya 

(Bryan et al., 2004). Tetapi pertumbuhan ini juga akan dipengaruhi oleh 

asupan zat gizi yang dikonsumsi dalam bentuk makanan. Kekurangan 

atau kelebihan zat gizi akan dimanifestasikan dalam bentuk pertumbuhan 

yang menyimpang dari pola standar. 

Konsumsi makanan secara tidak langsung dipengaruhi oleh: daya 

beli keluarga atau kemampuan keluarga untuk membeli bahan makanan 

antara lain tergantung besar kecilnya keluarga, ltar belakang sosial 

budaya, tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi serta jumlah anggota 

keluarga.  

Konsumsi nutrisi yang memadai sesuai dengan kebutuhan gizi 

balita akan memiliki dampak gizi yang baik, sedangkan konsumsi nutrisi 

yang berlebihan atau kurang akan memberikan masalah gizi pada balita 

(Ariati N.N et al.,2018). Anak yang mendapatkan konsumsi makanan 

dalam jumlah cukup, nilai status gizinya akan baik dan seimbang 

sehingga dapat mempengaruhi tumbuh dan kembang anak (Rahayu, 

2014). 

2) Penyakit Infeksi 

 Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan karena 

masuknya bibit penyakit (virus, bakteri, parasit). Ada hubungan yang erat 

antara infeksi (virus, bakteri, parasit) dengan malnutrisi. Ada interaksi 

yang sinergis antara malnutrisi dengan penyakit infeksi dan juga infeksi 
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akan mempengaruhi status gizi dan mempercepat malnutrisi (Supariasa, 

2002). Infeksi dapat berhubungan dengan gangguan gizi melalui 

beberapa cara yaitu mempengaruhi nafsu makan, dapat juga 

menyebabkan kehilangan bahan makanan karena diare atau muntah serta 

mempengaruhi metabolisme makanan (Soegeng, 2004). 

 Menurut penelitian (Wahyu et al., 2012) menyatakan bahwa 

penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan karena jumlah makanan 

yang tidak sesuai, tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat 

asupan makanan cukup tetapi sering menderita sakit dapat mengalami 

kekurangan gizi. 

 Penyakit yang diderita anak merupakan salah satu penyebab 

langsung timbulnya gizi kurang terutama diare dan ISPA. Penyakit 

infeksi merupakan penyakit yang banyak berhubungan dengan status gizi 

di negara berkembang. Infeksi yang sering terjadi pada balita adalah 

Infeksi saluran Pernafasan Atas (ISPA), diare dan kulit. Adanya Penyakit 

infeksi tersebut merupakan faktor penyebab tingginya angka kematian 

bayi dan balita di Indonesia. 

 Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan karena 

masuknya bibit penyakit (virus, bakteri, parasit). Ada hubungan yang erat 

antara infeksi (virus, bakteri, parasit) dengan malnutrisi. Ada interaksi 

yang sinergis antara malnutrisi dengan penyakit infeksi yang akan 

mempengaruhi status gizi dan mempercepat malnutrisi (Supariasa et al,. 

2012). 
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3) Daya beli dan Sosial ekonomi 

 Daya beli keluarga sangat ditentukan oleh tingkat pendapatan 

keluarga. Orang miskin biasanya akan membelanjakan sebagian besar 

pendapatannya untuk makanan. Rendahnya pendapatan merupakan 

rintangan yang menyebabkan orang-orang tidak mampu membeli pangan 

dalam jumlah yang dibutuhkan. Ada pula keluarga yang sebenarnya 

mempunyai penghasilan cukup namun sebagian anaknya berstatus 

kurang gizi. (Sayogo, 2006)  

 Status gizi anak balita salah satunya dipengaruhi oleh faktor sosial 

ekonomi, antara lain pendidikan ibu, pekerjaan ibu, jumlah anak, 

pengetahuan dan pola asuh ibu serta kondisi ekonomi orang tua secara 

keseluruhan (Putri R.F et al.,2015) sejalan dengan penelitian (Kanjilal et 

al., 2010; Beydoun, 2011) menyatakan bahwa, status gizi dapat 

disebabkan oleh kondisi medis, status sosial ekonomi yang meliputi 

pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, dan ling-

kungan sosial budaya atau sosio-kultural. 

 Menurut Penelitian (Chakrabarty et al.,2010)  salah satu upaya 

mengurangi prevalensi tingkat kekurangan gizi yaitu dengan cara 

meningkatkan kondisi  perekonomian keluarga. Anak-anak yang tumbuh 

dalam suatu keluarga miskin paling rentan terhadap kurang gizi diantara 

seluruh anggota keluarga dan anak yang paling kecil biasanya paling 

terpengaruh oleh kekurangan pangan. Jumlah keluarga juga 

mempengaruhi keadaan gizi (Suhardjo, 2008). 
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4) Budaya 

 Beberapa penelitian yang berkaitan dengan sosial kultural  dan 

praktek pemberian  makanan  sudah banyak dilakukan. Penelitian yang 

dilakukan Muller (1999), di Rawanda,  Afrika dalam Handayani (2012), 

mengenai komposisi produksi petani mempengaruhi perilaku (budaya) 

makan atau pola asuh gizi. 

 (Salehi et al., 2004) dalam (Handayani, 2012) menyimpulkan 

bahwa budaya berpengaruh terhadap bagaimana seorang ibu memberikan 

makan/zat gizi atau melakukan pola asuh gizi bagi bayinya seperti 

menyusui, memberi asupan makanan dan perawatan.  

5) Ketahanan pangan 

 Ketahanan pangan adalah kemampuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup 

dan baik mutunya (Waryono, 2010). Pendapatan keluarga mempengaruhi 

ketahanan pangan keluarga. Ketahanan pangan yang tidak memadai pada 

keluarga dapat mengakibatkan gizi kurang. Oleh karena itu, setiap 

keluarga diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh 

anggota keluarganya.  

 Ketidakamanan pangan keluarga akan menyebabkan 

kelaparan. Kelaparan adalah kondisi di mana tubuh masih membutuhkan 

makanan, biasanya saat perut kosong entah sengaja atau tidak sengaja 

untuk waktu yang lama. Kelaparan itu tidak dialamatkan dan dibiarkan 

terus terjadi maka hal tersebut dapat berdampak negatif pada masyarakat 

yaitu status gizi, gangguan pertumbuhan, kecerdasan anak-anak, rentan 
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terhadap penyakit, tingkat kematian bayi yang tinggi, sehingga mengarah 

ke belanja publik yang tinggi untuk kesehatan. Salah satu studi menarik 

yang bisa dijadikan dasar untuk merumuskan balita peningkatan gizi 

berdasarkan potensi sumber daya keluarga adalah belajar dari yang 

positif, penyimpangan dalam hal perbaikan gizi masyarakat, perbaikan 

dalam ketahanan pangan dan diet rumah tangga yang beragaman (Purba 

et al., 2017). 

6) Pola pengasuh anak 

 Pola pengasuh anak adalah kemampuan keluarga untuk 

menyediakan waktunya, perhatian dan dukungan terhadap anak agar 

dapat tumbuh dan berkembang secara optimal baik fisik, mental dan 

sosial (Waryono, 2010). Pola pengasuh merupakan cara orang tua dalam 

mendidik anak dan membesarkan anak dipengaruhi oleh banyak faktor 

budaya, agama, kebiasaan dan kepercayaan, serta kepribadian orang tua 

(orang tua sendiri atau orang yang mengasuh anak) (Nadesul, 1995).  

 Pengasuhan merupakan faktor yang sangat erat kaitnnya dengan 

pertumbuhan dan perkembangan anak berusia di bawah lima tahun. Masa 

anak usia 1-5 tahun (balita) adalah masa dimana anak masih sangat 

membutuhkan suplai makanan dan gizi dalam jumlah yang memadai. 

Pada masa ini juga, anak-anak masih sangat tergantung pada perawatan 

dan pengasuhan ibunya. Oleh karena itu pengasuhan kesehatan dan 

makanan pada tahun pertama kehidupan sangat penting untuk 

perkembangan anak (Santoso, 2005). 
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 Seorang ibu memegang peranan penting dalam pengasuhan 

anaknya. Pola pengasuhan pada tiap ibu berbeda karena dipengaruhi oleh 

faktor yang mendukungnya, antara lain : latar belakang pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu, jumlah anak dan sebagiannya. Banyak penyelidik 

berpendapat bahwa status pendidikan ibu sangat berpengaruh terhadap 

kualitas pengasuhannya. Pendidikan ibu yang rendah masih sering 

ditemui, semua hal tersebut sering menyebabkan penyimpangan terhadap 

keadaan tumbuh kembang dan status gizi anak terutama pada anak usia 

balita (Sudiyanto & Sekartini, 2005). 

7) Pelayanan kesehatan 

 Akses atau keterjangkauan anak dan keluarga terhadap air bersih 

dan pelayanan kesehatan menjadi penyebab tidak langsung kurang gizi 

pada anak (Soekirman, 2008). Pelayanan kesehatan yang kurang baik ini 

meliputi buruknya sanitasi lingkungan serta faktor ekonomi keluarga 

yang akan berdampak pada pola makan dan kecukupan gizi bayi (Devi, 

2010). Faktor pelayanan kesehatan lain yang mempengaruhi status gizi 

balita diantaranya adalah kelengkapan imunisasi (Novitasari, 2012). 

8) Kesehatan lingkungan 

 Kesehatan lingkungan pada hakekatnya adalah suatu kondisi atau 

keadaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif 

terhadap terwujudnya status kesehatan yang baik. Ruang lingkup 

kesehatan lingkungan tersebut antara lain : perumahan, pembuangan 

kotoran manusia (tinja), penyediaan air bersih, pembuangan sampah, 
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pembuangan air kotor (air limbah), rumah hewan ternak (kandang), dan 

sebagainya (Notoatmojo, 2005). 

 Menurut Almatsier (2004), masalah gizi disebabkan oleh adanya 

kemiskinan, rendahnya ketersediaan pangan, dan sanitasi lingkungan 

yang buruk. Keadaan lingkungan yang kurang baik memungkinkan 

terjadinya berbagai penyakit antara lain diare dan infeksi saluran 

pernafasan. Sanitasi lingkungan sangat terkait dengan ketersediaan air 

bersih, ketersediaan jamban, jenis lantai rumah serta kebersihan peralatan 

makan pada setiap keluarga. Makin tersedia air bersih untuk kebutuhan 

sehari-hari, makin kecil resiko anak terkena penyakit kurang gizi 

(Suyono, 2005). Penelitian (Hartono, 2017) menyatakan Ada hubungan 

signifikan antara Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) dengan status gizi. 

2.1.2. MP-ASI 

MP-ASI merupakan makanan dan minuman tambahan bergizi tinggi 

selain ASI yang diberikan kepada bayi untuk memenuhi kebutuhan gizinya. 

Jadi selain MP-ASI, ASI pun harus tetap diberikan kepada bayi, paling tidak 

sampai usia 24 bulan (Sitompul, 2014). 

MP-ASI berguna untuk menutupi kekurangan zat-zat gizi yang 

terkandung dalam ASI. Dengan demikian, jelas bahwa peranan MP-ASI 

bukan sebagai bahan makanan pengganti ASI, akan tetapi untuk 

mendampingi dan melengkapi ASI (Krisnatuti et al., 2007). 

MP-ASI merupakan suatu tahapan awal untuk memperkenalkan menu 

makanan bayi selain ASI. Pada tahapan ini bayi mulai dikenalkan makanan 

yang teksturnya sedikit padat. Hal ini dilakukan untuk mulai melatih 
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ketrampilan motorik oral pada bayi. Ketrampilan motorik oral ini dilatih agar 

berkembang dari reflek menghisap menjadi menelan dengan memindahkan 

makanan dari lidah bagian depan ke belakang. 

MP-ASI diberikan kepada bayi berusia 6 bulan, karena menurut 

penelitian bayi pada usia ini sudah memiliki sistem imun cukup kuat dan 

sistem pencenaan yang lebih sempurna sehingga siap untuk melindungi bayi 

dari penyakit, sehingga mampu mengurangi resiko alergi (Prasetyono, 2012). 

Kualitas dan kuantitas pemberian MP-ASI juga perlu diperhatikan. MP-

ASI yang baik  adalah kaya energi, protein dan mikronutrien (terutama zat 

besi, zink, kalsium, vitamin A, vitamin C dan folat), bersih dan aman, tidak 

terlalu asin, mudah dimakan oleh anak, harga terjangkau, dan mudah 

disiapkan (Hermina & Prihatini, 2010). 

Energi merupakan kemampuan atau tenaga untuk melakukan kerja yang 

diperoleh dari zat-zat gizi penghasil energi. Energi diperlukan untuk 

berlangsungnya proses-proses yang mendasari kehidupan. Peraturan Menteri 

Kesehatan tahun 2013 angka kecukupan energi untuk anak berusia 0-6 bulan 

adalah sebesar 550 kkal/orang/hari, 7-11 bulan 725 kkal/orang/hari, 1-3 tahun 

1125 kkal/orang/hari. Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi 

manusia. Satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkal. Untuk mencukupi 

kebutuhan energi dianjurkan sekitar 60-70% dari energi total berasal dari 

karbohidrat. 

Protein berperan untuk pertumbuhan jaringan dan organ, berat dan 

tinggi badan serta lingkar kepala. Kebutuhan protein berdasarkan Permenkes 
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2013 adalah (1) 10 g/org/hari pada usia <6 bulan, (2) 18 g/org/hari pada usia 

6-12 bulan, (3) 26 g/org/hari pada usia 13-24 bulan (Permenkes, 2013). 

Lemak merupakan sumber energi dengan konsentrasi yang cukup 

tinggi. Satu gram lemak dapat menghasilkan energi sebanyak 9 kkal. Lemak 

memiliki fungsi sebagai sumber asam lemak esensial, pelarut vitamin A, D, 

E, dan K, serta pemberi rasa gurih dan sedap pada makanan (Krisnatuti et al., 

2008). 

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi Bayi 

Umur 

(bulan) 

Energi Protein Lemak Karbohidrat 

6-12 725 kkal 18 36 82 

13-24 1125 kkal 26 44 155 

Sumber: Permenkes, 2013 

Anak mulai dikenalkan dan diberi MP-ASI sejak usia 6 bulan. MP-ASI 

yang baik mengandung padat energi, protein,  dan zat gizi mikro (zat besi, 

Zinc, Kalsium, Vit. A, Vit.C, dan Folat), tidak berbumbu tajam, tidak 

menggunakan gula, penyedap rasa, pewarna dan pengawet. ASI tetap 

diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. MP-ASI yang diberikan pada bayi usia 

9-12 bulan bentuknya lebih padat, seperti bubur beras, nasi tim dan nasi 

lembek (Kemenkes, 2015). 

ASI tetap diberikan kemudian MP-ASI. Berikan aneka makanan yang 

terdiri dari makanan pokok seperti (nasi, ubi, sagu), protein hewani (ikan, 

telur, hati ayam, daging), protein nabati (tempe tahu, kacang-kacangan), sayur 

dan buah-buahan. Bayi juga sebaiknya diberikan makanan selingan 2 kali 

sehari seperti bubur kacang hijau, pisang, kue, dan biskuit (Kemenkes, 2015). 
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Tabel 2.3 Jadwal Pemberian MP-ASI menurut Usia, Jenis Makanan dan 

Frekuensi. 

Umur 

(bulan) 

Jenis makanan Frekuensi 

6-8 ASI Kapan diminta 

 Makanan lumat: 

Makanan berkabohidrat,Susu/yogurt/keju, 

Sayuran, Buah-buahan, Tempe, 

Ayam/daging/ikan/hati, ayam/kuning telur, 

Polong-polongan , Tahu 

 

Makanan genggam  

Sari buah  

- 2-3 kali sehari  

- 2-3 sendok makan 

secara bertahap 

hingga mencapai ½ 

gelas atau 125 ml 

setiap kali makan 

- 1-2 kali sebagai 

makanan selingan 

9-12  ASI Kapan diminta 

 Makanan tim cincang: 

Makanan berkarbohidrat, Susu/yogurt/keju 

Sayuran, Buah-buahan, Tempe, 

Ayam/daging/ikan/kuning telur, 

Kacangpolong , Tahu 

 

 

Makanan genggam 

Jus buah 

- 3-4 kali sebagai 

makanan utama 

- 2-3 sendok makan 

secara bertahap 

hingga mencapai ½ 

gelas atau 125 ml 

setiap kali makan 

- 1-2 kali sebagai 

makanan selingan 

Sumber:  Hayati, 2009 & Kemenkes, 2015 

 

1. Bahan makanan harus dihindari hingga bayi berumur 1 tahun, 

diantaranya adalah: (Nazarina, 2008). 

Gula dan pemanis buatan, seperti sakarin dan aspartam. Bahan 

pemanis bisa berakibat buruk bagi kesehatan bayi, terutama gigi. 

Madu. Karena mengandung bakteri Clostridium botulinum yang 

dapat menyebabkan keracunan makanan yang dapat memunculkan gejala 

seperti susah BAB, lemas, dan nafsu makan berkurang, bisa terjadi 8-36 

jam setelah mengonsumsi madu. Madu dapat diberikan setelah bayi 

berumur 1 tahun karena pencernaan bayi telah berkembang baik dan 

menghambat pertumbuhan bakteri. 

Garam dan bahan makanan dengan kadar garam tinggi. Misalnya 

kecap manis, kecap asin, terasi, tauco, saus kemasan, dan bumbu masak, 
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termasuk vetsin. Ginjal bayi belum mampu untuk menerima dan 

mengolah garam tersebut.  

Produk makanan olahan, kecuali produk tersebut memang 

diperuntukkan untuk bayi. Namun, biasanya memiliki kandungan 

pengawet, gula dan garam tinggi. Untuk itu, perhatikan kandungan yang 

tertera dalam label kemasan setiap produk makanan yang akan diberikan 

kepada bayi. 

Teh, kopi, dan minuman lainnya. Teh dan kopi dapat menghambat 

penyerapan zat besi yang sangat dibutuhkan oleh bayi untuk 

pembentukan hemoglobin, yang akan dibawa ke otak oleh oksigen untuk 

perkembangan otak bayi. 

Putih telur, karena mengandung senyawa yang sulit dicerna oleh 

bayi. 

Makanan jajanan. Jangan pernah memberikan makanan jajanan 

pada bayi, karena kualitas, kesehatan, dan keamanannya tidak terjamin.  

Jika keluarga memiliki riwayat alergi terhadap makanan, asma, eksim, 

atau demam tinggi akibat makanan tertentu. Sebaiknya hati-hati dalam 

mengenalkan bahan makanan tersebut seperti (kuning telur, gandum, 

kacang tanah, biji-bijian, ikan dan jenis makanan laut, seperti udang, 

kerang, dan kepiting.  

2. Pedoman Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Berikut ini hal-hal yang perlu diperhatikan dalam memberikan makanan 

pendamping ASI: (Prasetyono, 2012). 
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Makanan padat pertama harus bertekstur sangat halus dan licin. 

Diberikan secara hati-hati, sedikit-demi sedikit dari bentuk encer secara 

berangsur-angsur ke bentuk yang lebih kental. Bayi perlahan-lahan akan 

siap menerima tekstur yang lebih kasar. 

Bubur saring baru boleh diberikan jika bayi telah tumbuh gigi, dan 

makanan cincang setelah bayi pandai mengunyah. Makanan yang 

menimbulkan alergi yaitu sumber protein hewani yang diberikan terakhir.  

Makanan padat jangan dimasukkan ke dalam botol susu, atau 

membuat lubang dot lebih besar yang mengesankan seolah bayi 

”meminum” makanan padat. Makanan padat sebaiknya disuapkan 

sebelum susu diberikan. 

Panduan pemberian makanan pada bayi berdasarkan tingkatan umur tertera pada 

Tabel 4. 

Tabel 4. Makanan Bayi usia 6-12 Bulan dalam 24 jam 
Usia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

12 

BB 3.3 4.1 5.0 5.7 6.4 7.0 7.5 8.0 8.5 8.9 9.2 9.6 9.9 

Kkal 115 kkal/kg (95-145 kkal/kg) 105 kkal (80-135 kkal/kg) 

Cairan  125-145 ml/kg 

Susu 8/> 7/8 6/7 4 atau 5 3 atau 4 3 

Formula(

30cc) 

2.5

-4 

3.5

-5 

4-6 5-7 6-8 6-7 

Padat  bubur saring 

 Makanan lembek (bubur 

biasa) 

   Makanan dewasa 

Roti dan 

serealia 

 Beras, biskuit serealia kunyah      

(fort besi) 

Sayuran  Wortel, kacang, kacang polong 

Buah  Buah pir, pisang 

Daging   Daging giling, keju, yogurt, 

kacang tumbuk, kuning telur 

Usia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

   Sumber: Arisman, 2004 
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2.1.3. Usia  Pemberian MP-ASI 

 Bayi dapat diberikan MP-ASI yaitu pada usia 6 bulan.  Pada usia 

tersebut, prioritas bayi tetap diberikan Air Susu Ibu (ASI) namun 

frekuensinya mengalami penurunan sehingga pemberian MP-ASI mulai 

usia 6 bulan (World Health Organization WHO, 2014). 

 Bayi usia 6-23 bulan dapat diberikan MP-ASI, karena pada usia itu 

bayi sudah mempunyai refleks mengunyah dengan pencernaan yang 

lebih kuat. Pemberian makanan bayi perlu diperhatikan ketepatan waktu 

pemberian, frekuensi, jenis, jumlah bahan makanan, dan cara 

pembuatannya (Gibson et al., 2008). 

 Pemberian MP-ASI yang kurang tepat dapat digolongkan pada 

pemberian MP-ASI <6 bulan dan pemberian MP-ASI yang tepat 

digolongkan pada anak yang diberikan MP-ASI ≥ 6 bulan (Bogue, 2007). 

 Ibu yang memberikan ASI Eksklusif, cenderung memiliki bayi dan 

balita dengan status gizi baik dari pada ibu yang tidak memberikan ASI 

Eksklusif (Wahyuni et al., 2013). 

 Praktek pemberian MP-ASI dini masih banyak dijumpai didaerah 

pedesaan maupun perkotaan dengan banyak faktor yang menyebabkan 

pemberian MP-ASI dini (Wardojo et al., 2016). 

 

 

 

 

 

http://www.who.int/
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2.2 Kerangka Teoretis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teoritis 

(Sumber: Modifikasi dari bagan UNICEF 1998) 
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2.3 Kerangka Berfikir 
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     Gambar 2. Kerangka Berfikir 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan ada hubungan 

antara kualitas MP-ASI terhadap status gizi balita dengan nilai p value sebesar 

0,001 (p<0,05). Ada hubungan antara kuantitas MP-ASI terhadap status gizi 

balita dengan nilai p value sebesar 0,000. Ada hubungan antara Usia 

pemberian MP-ASI terhadap status gizi balita dengan nilai p value sebesar 

0,000. Ada pengaruh antara Kualitas, Kuantitas dan Usia pemberian MP-ASI 

kaitannya dengan Status Gizi Balita usia 7-24 bulan. 

 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Masyarakat khususnya Orang Tua Balita 

  Saran yang dapat diberikan yaitu ibu yang mempunyai balita usia 7-24 

bulan harus memberikan perhatian dalam memberikan MP-ASI. Sesuai dengan yang 

direkomendasikan WHO melalui kegiatan konseling, informasi, dan edukasi gizi dan 

praktik pemberian makanan bayi dan anak. 

 Ibu diharapkan dapat memperhatikan MP-ASI yang diberikan dengan 

kualitas dan kuantitas yang baik. MP-ASI yang baik mengandung energi, 

protein dan lemak yang sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

Frekuensi pemberian 3-4 kali dalam sehari.  
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5.2.2 Bagi Dinas dan Instansi Kesehatan  

 Dinas kesehatan disarankan meningkatkan status gizi balita di wilayah 

kerja Puskesmas melalui kerja sama dengan kader untuk melakukan 

penyuluhan mengenai pola pemberian MP-ASI yang baik. 

 Puskesmas disarankan untuk membentuk kader MP-ASI yang bertugas 

untuk melakukan pendekatan persuasif kepada ibu balita. Tujuannya agar ibu 

lebih memperhatikan asupan makanan yang diberikan kepada balita usia 7-24 

bulan.  

 Kader memberikan penyuluhan kepada ibu-ibu yang memiliki balita 

tentang pentingnya peran orang tua dalam pemberian MP ASI secara tepat. 
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