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Fatmawati 

NIM. 201905036 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang: Makanan pendamping asi (MP-ASI) merupakan makanan yang 

diberikan pada bayi usia 6 bulan, MP-ASI berperan penting dalam proses tumbuh dan 

kembang anak, setiap anak memilki kebutuhan yang berbeda dengan orang dewasa, 

hal yang harus diperhatikan pada saat pemberian MP-ASI adalah mengetahui 

makanan apa yang diberikan, waktu dan tekstur makanan yang diberikan. Tujuan 

penelitian: penelitian bertujuan untuk mengetahui adanya Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Terhadap Status Gizi Bayi Umur 6-12 

Bulan di Puskesmas Tarumajaya. Metode: penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskritif analitik dengan rancangan penelitian “cross scotional”, sampel penelitian 

berjumlah 91 responden, teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu Sample 

Sampling dan menggunakan uji fisher exact. Hasil penelitian : Hasil analisa 

didapatkan bahwa sebagian besar tingkat penegtahuan ibu cukup, dengan status gizi 

anak baik, hasil uji fisher exact tabel 3x3 didapatkan nilai p-value = 0,011 dengan 

nilai α (0,1) yang dapat diartikan bahwa nilai p-value ≤ dari nilai α (0,1). 

Kesimpulan : hasil uji fisher exact dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Terhadap Status Gizi 

Bayi Usia 6-12 Bulan Di Puskesmas Tarumajaya. 

 

Kata Kunci : Tingkat pengetahuan ibu, MP-ASI, bayi umur 6-12 bulan, status gizi 
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THE RELATIONSHIP LEVEL OF KNOWLEDGE OF MOTHERS ABOUT 

GIVING MP-ASI TO THE NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS AGED 6-

12 MONTHS IN PUSKESMAS TARUMAJAYA 

By : 

Fatmawati 

NIM. 201905036 

 

ABSTRACT 

 

Background: complementary feeding (MP-ASI) is food given to infants aged 6 

months, MP-ASI plays an important role in the process of growth & development of 

children, every child has different needs with adults, things that must be considered 

when giving MP-ASI is to know what food is given, the time & texture of food given. 

Purpose of the study: the study aimed to determine the relationship of the level of 

knowledge of mothers about the provision of complementary foods to the nutritional 

Status of infants aged 6-12 months at the Health Center Tarumajaya. Methods: this 

study uses a descriptive analytical approach to the design of research “cross 

scotional”, a sample of 91 respondents, sampling techniques used are Sample 

Sampling & fisher exact test. The results of the analysis showed that most of the 

mother's knowledge level is sufficient, with good child nutrition status, fisher test 

results exact table 3x3 obtained the value of p-value = 0.011 with the value of ③ 

(0.1) which can be interpreted that the value of p-value of the value of ③ (0.1). 

Conclusion: fisher exact test results can be concluded that there is a relationship 

between the level of knowledge of mothers about the provision of complementary 

foods to the nutritional Status of infants aged 6-12 months at the Health Center 

Tarumajaya. 

 

Keywords: maternal knowledge level, complementary feeding, infants aged 6-12 

months, nutritional status 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pertumbuhan adalah perubahan Jumlah dan besarnya yang dapat dilihat dari 

peningkatan suatu angka, seperti bertambahnya panjang atau tinggi badan, 

berat badan, dan ukuran organ, lingkar kepala dan pengukuran antropometri 

lainnya Perubahan terjadi seiring bertambahnya usia atau peningkatan ukuran 

biasanya digambarkan pada grafik kurva normal untuk pertumbuhan (Sandra, 

2017). Pertumbuhan adalah salah satu indikator untuk melihat status gizi pada 

saat bayi umur 6-12 bulan. 

 

Status gizi merupakan gambaran keseimbangan zat gizi dan kebutuhan tubuh, 

yang terwujud dalam beberapa variabel. Ketidak seimbangan 

(kelebihan/kekurangan) antar zat gizi dan kebutuhan tubuh menyebabkan 

kelainan patologis pada tubuh manusia. Kondisi ini disebut malnutrisi. Secara 

konsep bentuk gangguan gizi diklasifikasikan menjadi dua, yaitu gizi lebih 

(overnutrition) dan gizi kurang (malnutrition). Sedangkan malnutrisi adalah 

kondisi tubuh akibat asupan nutrisi harian yang tidak mencukupi atau kurang 

dari kebutuhan tubuh, oleh sebab itu tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh 

(Hidayaty, Hanifah and Sary, Endah, Nur, 2019). 

 

Menurut WHO (2022) kekurangan gizi pada anak diprediksikan berhubungan 

dengan 2,7 juta kematian anak setiap tahunnya atau 45% dari seluruh 

kematian anak. Pemberian makan bayi dan anak kecil merupakan tugas utama 

untuk meningkatkan kelangsungan hidup anak dan meningkatkan 

pertumbuhan dan perkembangan yang sehat bagi anak 2 tahun pertama 

kehidupan seorang anak 
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sangat penting, karena nutrisi yang optimal selama periode ini menurunkan 

morbiditas dan mortalitas, mengurangi risiko penyakit kronis, dan mendorong 

perkembangan yang lebih baik secara keseluruhan.  

 

UNICEF (United Nations International Children's Emergency Fund) 

memperkirakan, 45,4 juta anak di bawah lima tahun secara global mengalami 

kekurangan gizi akut (wasting) pada 2020. Sebagian besar anak yang 

kekurangan gizi ditemukan di wilayah konflik, miskin, dan memiliki layanan 

kesehatan gizi terbatas. Berdasarkan wilayah, persentase balita yang 

menderita gizi buruk paling tinggi di Asia Selatan, yakni dengan kasus 14,7%, 

disusul oleh Afrika Barat dan Tengah dengan persentase sebesar 7,2% kasus. 

Proporsi balita dengan kasus gizi buruk di Timur Tengah dan Afrika Utara 

mencapai 6,3%. Kemudian, ada 5,3% balita dengan gizi buruk di Afrika 

Timur dan Selatan. Sebanyak 3,7% balita dengan gizi buruk berada di Asia 

Timur dan Pasifik. Di Eropa Timur dan Asia Tengah, ada 1,9% balita dengan 

gizi buruk. Sedangkan, sebanyak 1,3% kasus balita gizi buruk berada di 

Amerika Latin dan Karibia.  

 

Kejadian gizi buruk di Indonesia berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia 

(SSGI) 2022 menyebutkan prevalensi stunting sebesar 24,4% pada tahun 

2021, terjadi penurunan pada tahun 2022 dengan prevalensi stunting 21,6%. 

Angka ini masih jauh dari angka prevalensi yang ditargetkan dalam RPJMN 

2020-2024, yakni 14%, prevalensi balita stunting (tinggi badan menurut 

umur) berdasarkan kabupaten/kota di provinsi jawa barat yaitu, 20,2%, kota 

bekasi sendiri dengan kasus stunting 6,0 % (Kemenkes, 2023). 

 

Prevalensi gizi buruk di provinsi Jawa Barat pada balita berdasarkan riskesdas 

2018 terdapat 3,2% (Dinkes Jabar, 2021). Di Kota Bekasi prevalensi gizi 

kurang di tahun 2020 yaitu sebesar 6,12% dari 134.537 balita yang ditimbang, 

https://databoks.katadata.co.id/tags/masalah-gizi
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ditemukan sebanyak 8.228 balita yang mengalami gizi kurang. Prevalensi ini 

meningkat hampir 2 kali lipat dibandingkan pada tahun 2019 prevalensi gizi 

kurang sebesar 3,58% dan pada tahun 2018 sebesar 4,85% (Dikes Bekasi, 

2021).   

 

Untuk mencapai tumbuh kembang optimal pada bayi didalam Global Strategy 

For Infant and Young Child Feeding (UNICEF) merekomendasikan hal-hal 

penting yang harus dilakukan yaitu pertama, memberikan air susu ibu (ASI) 

kepada bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir, kedua 

memberikan hanya ASI saja atau pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir 

sampai bayi berumur 6 bulan, ketiga memberikan makanan pendamping air 

susu ibu (MP-ASI) sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan atau bisa lebih. 

 

Pemberian MPASI yang tepat  pada bayi, saat bayi sudah memasuki umur 6 

bulan dengan tahapan bayi usia 6 bulan ini baru lepas ASI ekslusif, maka ibu 

harus memperkenalkan makanan dalam bentuk cair bubur saring yang sesuai 

dengan kebutuhan bayi, pada usia bayi 7 bulan, ibu bisa memberikan bubur 

biasa atau buah yang berserat pada saat bayi berusia 6 bulan, pencernaan bayi 

sudah lebih baik atau sudah siap pada usia ini bayi juga sudah mengalami 

pertumbuhan gigi, pada usia bayi 8 bulan semakin lengkap pertumbuhan gigi 

bayi, maka bayi sudah bisa mencerna atau mengunyah makanan dengan baik, 

dan pada usia bayi 10-12 bulan, bayi sudah memiliki gigi lengkap dan kuat, 

ibu bisa mulai memberikan MPASI berbentuk padat seperti nasi tim atau nasi 

lunak dan buah yang tidak perlu di potong atau utuh (Rasty, 2018).  

 

Menurut WHO (2022) pada umur 6 bulan, kebutuhan energi dan nutrisi bayi 

mulai melampaui atau melebihi apa yang didapatkan dari ASI, dan MP-ASI 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan bayi. Bayi pada usia 6 bulan juga 

secara perkembangan siap untuk mendapatkan makanan lain selain ASI. Jika 
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MP-ASI tidak diperkenalkan pada usia bayi 6 bulan, jika MPASI diberikan 

secara tidak tepat, pertumbuhan bayi bisa terhambat. Prinsip panduan untuk 

pemberian makanan tambahan yang tepat yaitu, ibu harus tetap menyusui 

sesuai kebutuhan bayi sampai usia 2 tahun atau lebih, lakukan pemberian 

makan responsif (misalnya, beri makan bayi secara langsung, berikan makan 

dengan perlahan dan sabar, dorong mereka secara perlahan untuk makan dan 

jangan memaksa anak untuk makan, berbicara dengan anak dan pertahankan 

kontak mata), mempraktikkan kebersihan yang baik dan penyajian makanan 

yang benar (WHO, 2022). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Septiriani (2019). Yang berjudul 

Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi 

Bayi pada Usia 6-12 Bulan di BPM Nihayatur Rokhmah Desa Kuningan 

Kabupaten Blitar. Penelitian ini dilakukan kepada 25 responden dengan hasil 

penelitian pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI yaitu 52% baik dan 

status gizi bayi usia 6-12 bulan yaitu 40% kurus. Hasil menggunakan uji 

Spearman rank dengan bantuan SPSS menunjukkan p value 0,000 dimana < 

0,05 atau signifikan yang berarti ada hubungan pengetahuan ibu tentang 

pemberian makanan pendamping air susu ibu dengan status gizi bayi pada 

usia 6-12 bulan (Septiriani, 2019). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sofiyati (2022). Yang berjudul 

Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Pola Pemberian Makanan Pendamping 

ASI Dengan Status Gizi Bayi Usia 6-24 Bulan di Wilayah Puskesmas 

Kedawung Kecamatan Kedawung Kabupaten Cirebon. Kepada 27 responden 

dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki 

pengetahuan tentang pola pemberian makanan pendamping ASI dengan 

kategori cukup sebanyak 12 orang (44%), kategori baik sebanyak 7 orang 

(26%). Namun masih ada 8 orang (30%) ibu yang memiliki pengetahuan 
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kurang serta terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 

tentang pola pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi bayi 

usia 6-24 bulan. Hal ini di tunjukkan dengan nilai p= 0,062 < 0,05. frekuensi 

status gizi bayi usia 6-24 bulan yang paling banyak yaitu pada status gizi baik 

sebanyak 20 orang (74%). Namun masih ditemukan 2 orang (7%) bayi dalam 

status gizi buruk yang belum ditangani dengan tepat serta belum mendapatkan 

perhatian lebih dari orangtua maupun tenaga kesehatan yang ada (Sofiyati, 

2022). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskemas Tarumajaya 

didapatkan data di tahun 2022 bayi umur 6-12 bulan yang mendapatkan MP-

ASI sebanyak 491 bayi. Bayi laki-laki 251 (51%) dan bayi perempuan 240 

(49%) dengan status gizi BB/PB gizi buruk 1 (0,2%), gizi kurang 23 (4,6%), 

gizi baik 419 (85,3%), berisiko gizi lebih 37 (7,5%), gizi lebih 6 (1,2%), 

obesitas 5 (1,0%).  Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk 

meneliti lebih lanjut tentang “Hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian MPASI terhadap status gizi bayi umur 6-12 bulan di Puskesmas 

Tarumajaya”  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang diuraikan di atas salah satu faktor pemberian MPASI 

yang tidak tepat adalah pengetahuan ibu dan pemberian MPASI yang tidak 

tepat bisa mempengaruhi status gizi pada anak oleh karena itu peneliti ingin 

mengetahui apakah ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

MPASI terhadap status gizi bayi umur 6-12 bulan di Puskesmas Tarumajaya? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tentang tingkat 

pengetahuan ibu terhadap status gizi pada bayi yang berusia 6-12 bulan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan karakteristik responden bayi (usia, jenis kelamin, 

berat badan, panjang badan, usia bayi saat diberikan MPASI dan status 

gizi) di Puskesmas Tarumajaya  

b. Menggambarkan karakteristik responden ibu (usia, pekerjaan, tingkat 

pendidikan, status ekonomi dan tingkat pengetahuan ibu tentang 

(MPASI)  

c. Menganalisis hubungan tentang tingkat pengetahuan ibu terhadap 

pemberian dengan MPASI status gizi bayi umur 6-12 bulan di 

Puskesmas Tarumajaya 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

Meningkatkan wawasan sekaligus sebagai ilmu pengetahuan terkait 

dengan tingkat pengetahuan tentang pemberian MP-ASI terhadap status 

gizi bayi usia 6-12 bulan bagi perkembangan ilmu keperawatan yang 

dapat diaplikasikan dikalangan masyarakat. 

2. Bagi masyarakat  

Memberikan informasi, wawasan, serta ilmu pengetahaun bagi orang tua 

terutama ibu yang mempunyai bayi umur 6-12 bulan tentang pemberian 

MPASI yang tepat 

3. Bagi institusi Pendidikan  

Dapat menjadi referensi bagi mahasiswa khususnya mahasiswa ilmu 

keperawatan anak, dan sebagai pengebangan ilmu keperawatan khususnya 
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tentang keperawatan anak yang dapat disosialisasikan dikalangan institusi, 

serta bahan masukan kepada tim pendidik 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori  

1. Konsep Dasar Bayi Usia 6-12 Bulan  

a. Pengertian Bayi 

Bayi adalah seorang anak yang berusia mulai dari 0 bulan hingga 12 

bulan, setiap bayi melewati banyak tahapan tumbuh dan berkembang 

sepanjang hidupnya (Wulansari, 2022).  

 

b. Karakteristik Tumbuh Kembang Bayi umur 6-12 bulan  

Pertumbahan dan perkembangan pada bayi umur 6-12 bulan ini 

berlangsung secara terus menerus.  

1) Untuk melihat pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan dapat dilihat karena 

pertabahan berat badannya, usia 6-12 bulan bertambah 0,5 kg setiap 

bulan, untuk panjang badan (PB) bertambah 6 bulan berikutnya  

sebesar 2,5 cm  

2) Perkembangan motorik halus dapat mempengaruhi perkembangan 

bayi uisa 6-12 bulan, pada umur bayi 6-12 bulan Ketika diberi sebuah 

kubus atau suatu benda bayi mampu memindahkan atau mengambil, 

mencari, atau menjangkau benda disekitarnya, menggunakan 

jemarinya, dan bayi mampu meletakkan benda atau kubus pada 

tempatnya, dan perkembangan motorik kasar bayi 6-12 bulan, yaitu 

bayi akan berguling dari berbaring ke tengkurap, duduk tanpa bantuan, 

berdiri dengan berpegangan, berdiri selama 2 detik dan berdiri sendiri 

(Hasnidar Dkk, 2021). 
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Menurut Ridha Nabiel (2017) tahap pertumbuhan dan perkembangan pada 

bayi umur 6-12 bulan yaitu: 

1) Bayi umur 6-7  

a) Fisik: secara fisik peningkatan berat badan sekitar 90 – 150gram setiap 

minggunya, panjang badan meningkat 1,25 cm setiap bulannya, 

lingkar kepala bertambah 0,5 setiap bulannya, keberlangsungan 

pertumbuhan dimulai sampai usia 12 bulan. 

b) Motorik halus: bayi sudah bisa membalikkan badan sendiri dari 

terlentang menjadi tengkurap. 

c) Motorik kasar: bayi sudah mampu memindahkan suatu mainan dari 

tangan kanan ke tangan kiri, mengambil mainan dengan tangannya 

sendiri, bayi pada masa ini suka memasukkan tangan atau kaki 

kedalam mulut dan bayi juga sesuatu yang menurut bayi menarik 

biasanya akan dimasukan kedalam mulut. 

d) Sosial: ciri sosial bayi usia 6-7 bulan dapat membedakan orang yang 

dikenal dengan yang tidak dikenal, sudah bisa mengeluarkan suara 

emm… emm… emm., bayi akan cepat menangi jika merasa tidak 

senang pada suatu hal akan tetapi bayi juga bisa dengan cepat bisa 

tertawa  

2) Bayi umur 8-9 bulan  

a) Fisik: berat badan ideal pada bayi yaitu 7,6 - 9,5 kg dan bayi sudah 

bisa duduk sendiri tanpa bantuan orang lain, koordinasi tangan 

kemulut sangat sering, bayi sudah belajar merangkak dan sudah bisa 

mengambil barang-barang yang ada di sekitarnya dengan tangannya 

sendiri. 

b) Sensori: bayi akan tertari pada suatu benda yang ada disekitarnya. 

Sosialisasi: pada bayi umur 8-9 bulan ini bayi mengalami stranger 

anxiety atau merasa cemas terhadap hal-hal yang tidak diketahui, 
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seperti orang asing yang menyebabkan bayi akan menangis, 

mendorong, meronta-ronta apabila bayi digendong orang asin, tetapi 

bayi akan merangkul atau memeluk orang yang dikenal atau orang 

yang dicintai, jika bayi dimarahi akan merasa sedih dan menangis, 

mulai bisa mengucapkan kata-kata “dada..dada..dada” yang belum 

mempunyai arti. 

3) Bayi umur 10-12 bulan 

a) Fisik: diusia ini berat badan (BB) bayi 3x lebih berat dari waktu bayi 

lahir, gigi bagian atas dan bawah sudah tumbuh.  

b) Motorik halus: bayi mulai belajar beridiri namun tidak bertahan lama, 

balajar berjalan dengan bantuan orang lain. 

c) Motorik kasar: bayi sudah bisa memegang benda kecil  bayi juga 

sudah bisa menggunakan sendok tetapi bayi lebih suka makan dengan 

menggunakan tangan, bayi sudah bisa bermain “ci….luk….ba….” 

dan senang mencoret-coret kertas. 

d) Sensori: visual aculty 20-50 positif, bayi sudah bisa membedakan 

suatu bentuk 

e) Sosialisasi: bayi sudah bisa merasakan emosi postif, cemburu, marah, 

bayi lebih nyaman dan suka pada lingkugan yang sudah dikenalnya, 

sudah mulai mengerti pada suatu perintah yang sederhana, sudah bisa 

mengetahui nama sendiri, sudah mulai bisa memanggil orang tuanya 

dengan panggilan papa, mama, ayah bunda, dll 

 

c. Karakteristik Pertumbuhan Gigi Pada Bayi  

1. Bayi umur 6-7 bulan 

Pada usia ini dua gigi seri depan pada rahang bawa biasanya sudah 

tumbuh secara bersamaan atau bisa juga secara terpisah. 
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2. Bayi umur 8-9 bulan  

Pada usia ini, biasanya dua gigi seri bagian atas pada bayi akan mulai 

tumbuh. Karena pada usia bayi saat ini bayi sudah mulai memakan 

jenis makanan padat sehingga bagian gusi rahang atas sudah tidak 

nyaman jika harus digunakan untuk mengunyah. 

3. Bayi umur 9-16 bulan 

Usia bayi umur 9-16 bulan biasanya terdapat gigi seri dibagian depan 

atas, terdapat gingsul disamping gigi seri, bagian bawah gigi juga 

menunjukan pertumbuhan. Gigi akan tumbuh secara berpasangan gigi 

bagian atas biasanya akan tumbuh terlebih dahulu disusun bagian gigi 

bawah (Kuntari et al., 2021). 

 

2. Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

a. Pengertian MP-ASI 

MPASI adalah singkatan dari Makanan Pendamping ASI yang kita ketahui 

bahwasannya makanan pendamping Air Susu Ibu diberikan pada bayi sejak 

usia bayi 6 bulan atau 180 hari. Tetapi Air Susu Ibu (AS)I masih menjadi 

menu utama hingga anak umur 1 tahun, maka di usia 2 tahun MP-ASI 

menjadi makanan prioritas di bandingkan ASI, agar nutrisi harian mencukupi 

kebutuhan anak (Zami, 2018). 

 

Makanan pendamping Air Susu Ibu adalah makanan kedua untuk bayi yang 

menyertai pemberian ASI. Makanan Pendamping Air Susu Ibu adalah 

makanan yang diberikan kepada bayi minimal umur 6 bulan, sebab Air Susu 

Ibu sudah tidak lagi memenuhi kebutuhan gizi bayi. Pemberian makanan 

tambahan ASI harus disesuaikan dengan usia bayi. Makanan pendamping ASI 

sebaiknya bervariasi dan bertahap, mulai dari bubur kental, jus buah, buah-

buahan segar, puree, makanan lunak dan terakhir makanan padat. MP-ASI 

diberikan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi (Prasetya dan Amri, 2019). 
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Menurut  Anna Choirul (2022). MPASI adalah makanan pendamping Air 

Susu Ibu yaitu, makanan tambahan yang diberikan pada bayi selain ASI, 

jika hanya ASI saja tidak dapat mencukupi kebutuhan gizi bayi untuk 

menjamin tumbuh kembang yang optimal. Selain memenuhi kebutuhan 

nutrisinya, MP-ASI juga bertujuan melatih keterampilan bayi untuk 

makan (mengunyah, menelan, menerima rasa dan tekstur yang berbeda) 

(Anna Choirul, 2022). 

 

b. Indikator Pemberian MP-ASI 

Indikator bayi yang sudah siap menerima Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MP-ASI) yaitu: 

1) Bayi sudah berusia 6 bulan  

2) Bayi sudah mampu menegakkan kepala tanpa disangga oleh orang lain 

3) Bayi sudah bisa membuka mulutnya dan sudah bisa memajukan atau 

memundurkan anggota badan pada saat makanan dan minuman diberikan 

4) Bayi sudah bisa mengambil makanan dan memasukkan makanan 

kedalam mulutnya  

5) Menghilangkan reflek menjulurkan lidah saat makanan dimasukkan 

kedalam mulut 

6) Anak menunjukkan tanda lapar seperti menangis, gelisah walaupun sudah 

diberikan ASI (Hidayaty et al. 2019) 

 

c. Usia pemberian MP-ASI  

MP-ASI diberikan pada bayi yang sudah berumur 6 - 24 bulan, pada umur 

bayi 6-12 bulan, ASI hanya memberikan ½ atau lebih dari kebutuhan gizi 

bayi, dan pada umur bayi 12-24 bulan, ASI hanya menyediakan 1/3 dari 

kebutuhan gizi bayi sehingga MP-ASI harus segera diberikan pada saat bayi 

berumur 6 bulan (Novikasari et al. 2020). 
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1) Bayi umur 6-9 bulan  

Pada bayi umur 6-9 bulan ASI tetap diberikan, namun ASI sudah bukan 

sebagai makanan utama lagi sehingga bayi sudah dikenalkan atau 

diberikan MP-ASI dengan menu keluarga secara bertahap, seperti 

makanan lunak  

2) Bayi umur 10-12 bulan  

Pada bayi umur 10 - 12 bulan makanan padat berupa bubur atau nasi tim, 

frekuensi pemberian makanan bada bayi sebanyak 3 kali sehari atau 

disesuaikan dengan kebutuhan anak dan ASI tetap diberikan (Loya dan 

Nuryanto, 2017). 

 

d. Tahapan MP-ASI  

Makanan pendamping ASI harus diberikan sesuai tahapan umur bayi, baik 

dari segi jumlah porsinya maupun teksturnya dan sesuai perkembangan 

system pencernaan, kebutuhan nutrisi, dan usia bayi. Memberikan MPASI 

yang terlalu dini dan tidak tepat bisa menyebabkan gangguan pada system 

pencernaan bayi. Berikut merupakan tahapan pemberian makan pendamping 

ASI berdasarkan perkembangan usia bayi. 

1) Usia 6-7 bulan 

Pada usia 6 bulan, sistem pencernaan bayi sudah berkembang dengan 

ukuran lambung sekitar 25-30 ml/kg BB, dan sudah siap untuk menerima 

makanan. Berikan makanan yang lembut seperti bubur saring, bubur 

susu, atau pure buah. Kenalkanlah bayi dengan satu jenis makanan saja. 

Hal ini untuk menghindari reaksi alergi dan penolakan karena sistem 

pencernaan yang masih belum sempurna. 
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2) Bayi Usia 7-9 bulan 

Pada usia 7-9 bulan, minat bayi terhadap makanan menjadi lebih besar. 

Sistem pencernaannya juga sudah semakin berkembang dan siap, lalu 

dengan pertumbuhan gigi. Makanan lunak dan sedikit bertekstur sudah 

mulai bisa diberikan atau diperkenalkan pada bayi. Tujuannya yaitu 

untuk merangsang pertumbuhan gigi serta melatih bayi menggigit dan 

mengunyah suatu makanan. 

3) Usia 9-12 bulan 

Pada usia 9-12 bulan, perkembangan motorik bayi sudah berkembang. 

Bayi sudah mulai belajar berjalan. Gigi bayi juga sudah banyak tumbuh. 

Makanan bertekstur semi padat seperti nasi tim atau makanan yang 

dicincang sudah boleh diberikan kepada bayi. Berikan juga finger snacks 

untuk melatihnya memegang, menggigit, dan mengunyah makanan 

(Sutomo, 2018). 

 

e. Jenis-jenis MP-ASI  

Pada saat bayi usia 6 bulan, maka untuk memenuhi kebutuhan tumbuh 

kembang di perlukan makanan pendanping ASI (MPASI). Makanan 

Pendaping Air Susu Ibu yang baik yaitu, yang dibuat sendiri dari bahan-

bahan, seperti: tempe, kacang-kacangan, telur ayam, dada ayam, hati ayam, 

ikan, daging sapi, sayuran, dan buah segar. 

 

Menurut Eveline dan Djamaludin (2017) jenis-jenis MP-ASI yang tepat 

untuk diberikan pada bayi yaitu, 

1) Berdasarkan tekstur dan kepadatannya, MPASI terdiri atas: 

a) MP-ASI cair: air tomat, air jeruk, air teh, dan sebagainya. 

b) MP-ASI dihaluskan: aneka buah-buahan (seperti pisang, pepaya, dan 

kentang yang dihaluskan atau di blender), nasi tim atau bubur saring, 

dan sebagainya. 
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c) MP-ASI padat: Bubur, nasi tim, kentang rebus, roti, finger food (jenis 

makanan kecil seukuran jari yang mudah digenggam jemari bayi), 

biskuit, dan sebagainya. 

2) Mengenai tata cara, MP-ASI dibagi menjadi: 

a) MP-ASI Instan, yaitu berupa produk kemasan pabrik seperti susu 

bubuk instan berbagai rasa, finger food, roti, dll. 

b) MP-ASI, dibuat sendiri di rumah oleh ibu-ibu dengan berbagai kreasi 

dan variasi. Sangat bermanfaat bagi kesehatan bayi jika ibu 

mengetahui dan memiliki waktu untuk menyiapkan sendiri berbagai 

olahan makanan bayi. Karena pemilihan dan pengolahan bahannya 

bisa terjamin dan lebih higienis (Eveline dan Djamaludin, 2017). 

 

Tabel 2. 1 Tekstur MP-ASI Berdasarkan Umur Bayi 

Umur Tekstur 
6-8 

bulan  

1. Makanan yang diberikan pertamakali pada bayi yaitu bubur lembut dan 

halus, kental, dan tidak terlalu encer, kemudian dilanjutkan dengan 

bertahap menjadi lebih kasar 

2. Saat diletakkan disendok bubur cukup kental maka bubur tidak akan 

mudah tumpah  

3. Makanan atau bubur yang terlalu encer tidak dapat memenuhi 

kebutuhan gizi bayi 

4. Saat bayi berumur 8 bulan, bayi dapat diajarkan untuk makan sendiri 

dengan diberikan finger food yang bisa dipegang oleh bayi sendiri 

9-11 

bulan 

Makanan yang dicincang atau diblender lembut / disaring kasar akan terus 

meningkat menjadi semakin kasar sampai makanan bisa dipegang atau 

diambil oleh bayi dengan tangannya sendiri. 

12-23 

bulan 

Pada umur bayi 12-23 bulan tekstur sudah sama dengan makanan keluarga, 

namun apabila perlu dapat dicincang atau disaring kasar 

Sumber : (Afifah et al.  2022) 

WHO Global Strategy for Feeding Infant and Young Children pada tahun 

2003 menganjurkan supaya pemberian MPASI memenuhi 4 syarat yaitu :  

1) Tepat waktu (timely): MP-ASI harus diberikan pada saat Air Susu Ibu  

tidak lagi memenuhi kebutuhan gizi bayi. 
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2) Adekuat: MP-ASI memiliki kandungan energi, protein, dan 

mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan makronutrien dan 

mikronutrien sesuai dengan usia bayi. 

3) Aman: MP-ASI disiapkan dan disimpan dengan cara higienis, diberikan 

dan disajikan dengan tangan dan peralatan makan yang bersih. 

4) Diberikan dengan cara yang benar (properly fed): MPASI diberikan 

dengan memperhatikan sinyal rasa lapar dan kenyang seorang bayi. 

Frekuensi makan dan pemberian makan harus memungkinkan bayi 

untuk aktif mengkonsumsi makanan (Prasetya dan Amri, 2019). 

 

f. Frekuensi, Jumlah dan Tekstur MP-ASI  

Adapun frekuensi, jumlah dan tekstur MP-ASI yang tepat diberikan pada bayi 

Tabel 2. 2 Frekuensi, Jumlah dan Tekstur MP-ASI Pada Bayi Umur 6-12 

Bulan 

Umur Frekuensi Jumlah Tekstur 

6-8 bulan  2-3 x makanan lumat. 

 

 

 

 

1-2 x makanan selingan. 

 

 

Sebanyak 2-3 sendok 

makan setiap kali makan 

dan secara bertahap 

tingkatkan menjadi 

setengah cangkir atau 

mangkuk 250ml setiap 

kali makan (125ml). 

Makanan dibuat atau 

disiapkan dengan 

disaring. 

 

Tekstur atau bentuk 

makanannya lumat 

dan kental. 

 

ASI lanjut  

 

Kebutuhan energi harian 

MP-ASI adalah 200 kkal  

9-12 bulan  3-4 kali makanan lembek. 

 

1-2 makanan selingan. 

 

 

½ - ¾ dengan mangkuk 

ukuran 250 ml (125 ml - 

200 ml). 

 

 

Bahan-bahan 

makanannya sama 

dengan orang 

dewasa. 

Tekstur makanannya 

disesuaikan dengan 

kebutuhan bayi  
ASI lanjut Jumlah energi dari MP-

ASI yang dibutuhkan 

perhari 550kkal. 

 

Sumber : (Siti, Umami et al. 2022) 
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g. Tujuan Pemberian MP-ASI  

Tujuan pengenalan makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah untuk 

mengenalkan bayi pada makanan baru selain ASI. MP-ASI dianjurkan 

untuk bayi usia 6 bulan karena sistem pencernaan bayi lebih mudah 

menerima makanan padat dan ASI tidak lagi mencukupi kebutuhan energi 

dan gizi bayi. Jadi bukan berarti bayi langsung disapih ASI, tapi makanan 

padat atau lunak itu hanya untuk makanan yang cocok dengan ASI. Selain 

itu, tujuan MP-ASI bukan hanya sekedar untuk menyajikan makanan anak, 

tetapi untuk melatih motorik halus dan kasar anak, seperti saat anak 

memegang makanan atau sendok (Zami, 2018). 

 

h. Dampak Pemberian MP-ASI Yang Tidak Tepat 

Pemberian makanan tambahan berupa MP-ASI yang tidak tepat  berakibat 

buruk di kemudian hari, anak mengalami kekurangan zat besi, nilai gizi yang 

diberikan tidak sesuai dengan umurnya sehingga membuat anak kekurangan 

gizi. Penyebabnya, orang tua tidak mendapat informasi tentang perlunya 

tambahan gizi dari MP-ASI  (Prasetya dan Amri, 2019). 

 

i. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan Ibu Dalam Pemberian 

MPASI  

Pengetahuan ibu tentang MP-ASI sangat penting untuk mencegah morbiditas 

dan mortalitas bayi. Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Mulyana adan 

Maulida, 2019) ada beberapa faktor yang memengaruhi pengetahuan atau 

pemahaman ibu tentang MP-ASI yaitu, 

1) Pengetahuan ibu dalam memberikan MP-ASI. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mulyana & Maulida (2019) 

menyampaikan bahwa hasil penelitian menunjukkan bahwa 14 ibu 

(22,2%) memiliki pengetahuan baik tentang pemberian MP-ASI pada 



18 

 

 

 

bayi usia 6-12 bulan, sedangkan 27 ibu (42,9%) memiliki pengetahuan 

kurang terhadap pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan. 

2) Tingkat pendidikan 

Pendidikan merupakan proses mengubah sikap dan perilaku seseorang 

atau kelompok, serta upaya mendewasakan seseorang melalui 

pembelajaran dan pendidikan. Semakin tinggi pendidikannya, semakin 

cepat ia menerima informasi dan memahaminya, sehingga 

pengetahuannya juga semakin tinggi (Ahmad et al., 2019). 

3) Status pekerjaan ibu 

Ibu yang bekerja memiliki  lebih banyak pilihan atau kesempatan untuk 

mencari  informasi di bagian kesehatan yang dapat menunjang dan 

memicu pemahaman ibu tentang bagaimana memelihara kesehatan 

dirinya dan keluarganya. Lingkungan atau area kerja juga dapat membuat 

seseorang  secara langsung maupun tidak langsung memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan (Mulyana dan Maulida, 2019). 

4) Sumber informasi  

Sumber informasi mempengaruhi seseorang, jika seseorang sering 

menerima informasi tentang suatu pelajaran atau sesuatu yang penting 

maka  pengetahuan dan pemahamannya bertambah, individu yang jarang 

atau tidak  menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan dan 

pemahamannya.. (Mulyana dan Maulida, 2019) 

Selain faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian MP-ASI di atas, ibu 

juga kurang memperhatikan kualitas, kuantitas, variasi, dan 

keseimbangan MP-ASI yang diberikan pada bayi sehingga kebutuhan 

nutrisi bayi belum tercukupi. Masalah lain seperti frekuensi pemberian 

MP-ASI bayi juga masih belum tepat sesuai usia bayi (Norberta dan 

Rohmawati, 2022). 
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3. Status Gizi Bayi 6-12 Bulan  

a. Pengertian Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan tubuh dimana asupan energi, protein dan zat gizi 

penting lainnya berinteraksi dengan keadaan kesehatan tubuh. Status gizi 

adalah keadaan di mana tubuh menyerap nutrisi penting. Status gizi 

merupakan ekspresi keseimbangan zat gizi dan kebutuhan tubuh, yang 

diwujudkan dalam bentuk beberapa variabel. Ketidakseimbangan nutrisi 

(kelebihan atau kekurangan) antara nutrisi dan kebutuhan tubuh 

menyebabkan kelainan patologis pada tubuh manusia  (Hidayat Tutik, 2019). 

 

Status gizi adalah status kesehatan individu yang dipengaruhi oleh asupan 

makanan seharri-hari dan penggunaan zat gizi di dalam tubuh. Status gizi 

dapat memprediksi hasil penyakit, dan itu juga bisa menjadi penyakit. Cara 

pada pencegahan dini dimasa dua tahun pertama kehidupan (bayi dibawah 

dua tahun) memiliki  pertumbuhan fisik dengan ciri-ciri pertumbuhan yang 

cepat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022a). 

 

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada bayi  

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor, yang pertama secara langsung 

meliputi gizi yang dipengaruhi oleh dua faktor makanan yang dikonsumsi 

dan adanya infeksi atau penyakit, dan yang kedua secara tidak langsung 

meliputi pendidikan ibu, nilai gizi makanan terlepas dari apakah ada 

makanan tambahan atau tidak (Novikasari, et al. 2020). 

 

c. Gizi kurang  

Gizi kurang (malnutrisi) terjadi ketika kondisi seseorang kekurangan gizi 

atau lebih buruk dari gizi rata-rata. Gizi kirang atau malnutrisi adalah 

kekurangan nutrisi yang dibutuhkan tubuh manusia, seperti protein, 

karbohidrat, lemak, dan vitamin.  Secara umum, anak gizi kurang 



20 

 

 

 

mempunyai berat badan kurang (underweight), kurus (wasting), pendek 

(stunting), serta kekurangan vitamin dan mineral (Akbar, 2021). 

 

d. Dampak gizi kurang 

Gizi kurang dan gizi buruk secara patofisiologi pada anak iyalah mengalami 

kekurangan energi protein, anemia gizi besi, gangguan akibat kekurangan 

iodium (GAKI) dan kurang vitamin A. dampak dari kekurangan sumber di 

atas pada anak menghambat pertumbuhan, kurangnya daya tahan tubuh 

sehingga rentan terkena penyakit infeksi, rendahnya tingkat kecerdasan, 

penurunan kemampuan secara fisik, mentaldan jasmani, stunting, kebutaan 

dan kematian pada anak (Akbar, 2021). 

 

e. Kriteria Status Gizi 

Kriteria khusus untuk menentukan status gizi pada bayi dibawah dua tahun 

adalah dengan cara menggunakan indeks antropometri (Rasyid, 2015 dalam 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022a) : 

1) Berat badan Menurut Umur (BB/U) 

Indeks berat badan dalam katagori umur digunakan sebagai salah satu 

cara pengukuran status gizi, berat badan menurut umur tidak sensitive 

untuk mengetahui apakah sesorang pernah atau sedang mengalami 

kekurangan gizi. 

2) Tinggi badan menurut umur (TB/U) 

Indeks ini menggambarkan status gizi sebelumnya atau masa lalu. 

memberikan gambaran tentang status gizi sebelumnya, yang juga lebih 

erat kaitannya dengan status sosial ekonomi. 

3) Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 

Berat badan berhubungan dengan tinggi badan. Dalam kondisi normal, 

berat badan berkembang searah dengan  tinggi badan, yang tumbuh 

dengan kecepatan tertentu. Indeks berat badan atau tinggi badan 
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merupakan cara yang tepat untuk menilai status gizi. Indeks berat badan 

atau tinggi badan adalah indeks yang tidak bergantung pada usia. 

 

f. Indikator Status Gizi  

1) Indikator status gizi (BB/U) 

Indikator status gizi menurut berat badan/umur (BB/U) menunjukkan 

masalah gizi secara umum. Indikator ini tidak menunjukkan masalah gizi  

kronis dan akut, karena berat badan berhubungan positif dengan usia dan 

tinggi badan. Angka berat badan/usia yang rendah dapat disebabkan 

karena kekurangan fisik (masalah gizi kronis), diare atau penyakit infeksi 

lainnya (masalah gizi akut). 

2) Indikator status gizi (TB/U) 

Indikator status gizi berdasarkan indeks tinggi badan/umur (TB/U) 

menunjukkan adanya masalah  kronis  akibat penyakit jangka panjang. 

Misalnya, kemiskinan, gaya hidup tidak sehat dan pola asuh/makan yang 

buruk sejak anak lahir, mengakibatkan anak bertubuh pendek. 

3) Indikator status gizi (BB/TB) 

Indikator status gizi berdasarkan indeks berat badan/tinggi badan 

(BB/TB) menunjukkan masalah gizi akut akibat kejadian yang terjadi 

dalam waktu singkat. Misalnya, wabah penyakit dan kekurangan 

makanan (kelaparan) menyebabkan anak kehilangan berat badan. 

Indikator BB/TB dan BMI/U dapat digunakan untuk mengidentifikasi 

individu kurus dan obesitas. Masalah kegemukan dan kurus di usia muda 

dapat memicu berbagai penyakit degeneratif di usia dewasa  (Dinkes 

Bekasi, 2021). 

 

g. Cara Penilai Status Gizi Pada Bayi dan Balita  

Masa anak di bawah umur 2 tahun (baduta) merupakan masa puncak 

perkembangan anak. Sebagai orang tua terutama ibu, perlu mengetahui 
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pertumbuhan dan perkembangan anak agar tumbuh kembang anak optimal 

dan sesegera mungkin mengetahui jika tumbuh kembangnya lemah agar 

segera ditangani. Pertumbuhan anak dapat ditentukan melalui status gizi. 

Status gizi anak di bawah usia dua tahun dapat dilihat pada grafik 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

Gambar 2. 1 Grafik BB/PB Anak laki-laki 

Sejak lahir – 2 tahun (z-scores) 

Keterangan:   

<-3 SD : gizi buruk 

-3 SD sampai dengan < -2 SD : gizi kurang 

-2 SD sampai dengan +1 SD : gizi baik 

> +1 SD sampai dengan +2 SD : berisiko gizi lebih 

> +2 SD sampai dengan +3 SD : gizi lebih 

> +3 SD : obesitas 
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Gambar 2. 2 Grafik BB/PB anak perempuan 

Sejak lahir – 2 tahun (z-scores) 

Sumber (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

 

Keterangan:  

<-3 SD : gizi buruk 

-3 SD sampai dengan < -2 SD : gizi kurang 

-2 SD sampai dengan +1 SD : gizi baik 

> +1 SD sampai dengan +2 SD : berisiko gizi lebih 

> +2 SD sampai dengan +3 SD : gizi lebih 

> +3 SD : obesitas 

 

4. Konsep Pengetahuan  

a. Pengertian Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2018) Pengetahuan merupakan hasil dari keingin 

tahuan seseorang, dan ini terjadi setelah orang melakukan presepsi terhadap 

suatu objek tertentu. Pada dasarnya manusia memiliki pengetahuan yang 

didapatkan dengan berbagai cara yang perama yaitu panca indra, dimana mata 

bisa melihat, telinga bisa mendengar, hidung sebagai penghidup, lidah mampu 
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mengecap dan kulit bisa merasakan suatu rabaan atau sentuhan, dan yang 

kedua perasaan, dimana manusia mempunya pusat pengatur emosi dan 

perasaan yang berada di otak. Pada saat mumcul prasangka atau pada saat 

mengamati sesuai manusia akan menggunakan perasaan atau akal untuk 

mengetahui apa yang dilihat atau yang sedang terjadi.  

 

Menurut Notoatmodjo (2018) tingkat pengetahuan dibagi enam  tingkatan, 

yaitu:  

1) Tahu (know)  

Pengetahuan yang diperoleh seseorang hanya sebatas mengingat kembali 

apa yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga dapat di simpulkan bahwa 

pengetahuan pada tahap ini adalah tingkatan yang paling rendah. 

2) Memahami (comprehension)  

Pada tahap ini pengetahuan yang dimiliki sebagai keterampilan untuk 

menjelaskan suatu objek dengan tepat atau benar.  

3) Aplikasi (application)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mempraktekkan atau 

menerapkan pengetahuan yang telah dipelajari atau didapatkan. 

4) Analisis (analysis)  

Pada tahap ini pengetahuan sudah bisa mengelompokan atau 

membandingkan suatu materi atau objek ke dalam sebuah unsur yang ada 

kaitan satu sama lain. 

5) Sintesis (synthesis)  

Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang merupakan kemampuan untuk 

memadukan suatu fungsi unsur pengetahuan yang telah ada menjadi suatu 

pola atau unsur baru yang lebih lengkap. 

6) Evaluasi (evaluation)  

Pengetahuan ini diperoleh saat kita dapat membenarkan atau membuat 

keputusan akhir tentang materi atau suatu objek (Notoatmodjo, 2018). 
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b. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

Menurut Darsini et al. (2019) Banyak faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan dapat 

diringkas menjadi dua bagian yaitu faktor internal (berasal dari dalam diri 

individu) dan faktor eksternal (berasal dari luar individu). 

1) Faktor Internal  

a) Usia 

Usia atau umur mempengaruhi pemahaman, ingatan dan pemikiran. 

Seiring bertambahnya usia seseorang, pemahaman dan cara 

berpikirnya meningkat, sehingga pengetahuan yang diterimanya juga 

meningkat. 

b) Jenis kelamin 

Pada pertengahan abad ke-19, para ilmuwan dapat mengetahui 

perbedaan antara wanita dan pria hanya dengan melihat otak mereka, 

meskipun penelitian terbaru menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan fisik antara otak wanita dan pria. Namun, menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Verma, ada perbedaan yang 

signifikan pada sirkuit otak wanita dan pria meski mereka 

melakukan hal yang sama. 

 

 Pada tahun 2015, Tel Aviv University melakukan riset yang menarik 

dalam membandingkan otak pria dan wanita. wanita lebih sering 

menggunakan otak kanan, hal tersebut yang menjadi alasan wanita 

lebih bisa atau mampu melihat dari berbagai sudut pandang dan 

menarik suatu kesimpulan. Masih berdasarkan penelitian Ragini 

Verma, otak wanita lebih bisa mengaitkan memori dan keadaan 

sosial, ini yang menjadi alasan wanita lebih sering mengandalkan 

perasaan. Menurut kajian Tel Aviv, wanita dapat menyerap 
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informasi lima kali lebih cepat dibandingkan pria. Ini menjadi alasan 

wanita lebih cepat menyimpulkan sesuatu dibanding laki-laki.  

2) Faktor Eksternal 

a) Pendidikan  

Pendidikan merupakan suatu sarana yang sangat penting untuk 

memperoleh informasi, misalnya dalam bidang kesehatan, 

sehingga berdampak positif bagi kualitas hidup seseorang. 

Pendidikan mempengaruhi partisipasi seseorang dalam 

membangun kulitas hidup, dan pada umumnya semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang semakin mudah memperoleh 

informasi. Seseorang dengan pendidikan formal terbiasa berpikir 

logis ketika memecahkan suatu masalah. Hal ini karena dalam 

proses pendidikan formal, orang diajarkan untuk mengidentifikasi 

masalah, menganalisis masalah dan mencoba mencari solusi dari 

masalah tersebut atau mencari solusinya. 

b) Pekerjaan  

Pekerjaan pada dasarnya adalah kegiatan yang dilakukan orang 

baik untuk mendapatkan pendapatan atau gaji (salary) maupun 

untuk memenuhi kebutuhannya sendiri seperti melakukan 

pekerjaan rumah tangga atau yang lainnya. Lingkungan kerja 

dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Kadang-kadang pekerjaan yang dilakukan oleh seorang individu 

menawarkan kesempatan yang lebih luas kepada individu untuk 

memperoleh informasi, atau mungkin saja aktivitas kerja 

menghalangi seseorang untuk memperoleh informasi. 

c) Pengalaman  

Pengalaman adalah sumber pengetahuan sebagai cara untuk 

mendapatkan kebenaran dengan mengulang kembali pengetahuan 
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yang diperoleh di masa lalu untuk memecahkan masalah. 

Pengalaman adalah peristiwa yang dialami seseorang di masa 

lampau. Secara umum, semakin banyak pengalaman yang dimiliki 

seseorang, semakin banyak pengetahuan yang diperolehnya. 

d) Sumber informasi  

Salah satu faktor yang dapat mempermudah mendapatkan 

informasi bagi individu adalah akses terhadap berbagai sumber 

informasi dalam berbagai media. Perkembangan teknologi saat ini 

memudahkan untuk mendapatkan hampir semua informasi yang 

butuhkan oleh seseorang. Individu yang memiliki banyak sumber 

informasi juga akan memiliki pengetahuan yang lebih luas. 

Semakin mudah memperoleh informasi, semakin cepat seseorang 

memperoleh informasi baru. 

e) Minat  

Minat atau rasa ingin tahu membuat seseorang ingin mencoba 

atau memulai dari hal baru, sehingga pada akhirnya individu akan 

mendapatkan pengetahuan yang lebih dari sebelumnya. Minat 

atau passion membantu seseorang berperan untuk mencapai 

sesuatu/keinginan yang dimiliki seseorang tersebut. Minat adalah 

keinginan yang kuat terhadap sesuatu 

f) Lingkungan  

Lingkungan merupakan segala keadaan di sekitar seseorang yang 

dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu atau 

kelompok. Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di 

sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. 

Lingkungan mempengaruhi proses dimana informasi 

dikomunikasi atau disampaikan kepada individu atau kelompok di 

lingkungan itu. 
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g) Sosial budaya  

Sistem sosial budaya yang diterapkan di masyarakat dapat 

mempengaruhi sikap dalam menerima informasi. Individu atau 

seseorang yang berasal dari lingkungan tertutup, seringkali sulit 

untuk menerima informasi baru yang dikomunikasikan (Darsini et 

al. 2019). 

 

c. Kriteria Pengetahuan  

Menurut Arikunto (2010) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

1) Baik, bila subyek menjawab benar 76%-100% dari seluruh pertanyaan. 

2) Cukup, bila subyek menjawab benar 56% -75% dari seluruh pertanyaan. 

3) Kurang, bila subyek menjawab benar <56% dari seluruh pertanyaan 

 

d. Pengukuran Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo, (2018) pengukuran pengetahuan dapat dilakukan 

melalui wawancara atau kuisioner ataupun angket untuk menanyakan tentang 

isi materi yang ingin diukur pengetahuannya. Pengukuran bobot pengetahuan 

seseorang ditentukan dalam hal-hal sebagai berikut: 

1) Bobot I: tahap tahu dan pemahaman 

2) Bobot II: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, dan analisis 

3) Bobot III: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, sintetis dan evaluasi 

(Notoatmodjo, 2018). 
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B. Kerangka Teori 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

 

  : Tidak diteliti       : Berhubungan  

     

  : Diteliti      : Berpengaruh  

 

Skema 2. 1 Kerangka Teori 

 

Sumber: (Ridha Nabiel, 2017; Zami, 2018; Darsini, Fahrurrozi and Cahyono, 2019; 

Hidayat Tutik, 2019; Kuntari et al., 2021; Wulansari, 2022) 

 

Bayi umur 6-12 bulan  

Pertumbuhan  

Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

(MP-ASI) 

1. Usia pemberian MP-ASI 

2. Tahapan MP-ASI 

3. Jenis MP-ASI  

4. Frekuensi pemberian MP-ASI 

5. Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan ibu dalam pemberian 

MP-ASI 

Status gizi bayi  

Perkembangan 

Panjang 

Badan 

(PB) 

 

 

Berat 

Badan 

(BB) 

 

Pertumbuhan 

gigi  

 

Motorik 

halus 

 

Motorik 

kasar 

 

Sensori  

 

Sosialisasi  

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahaun 

1. Faktor internenal 

a. Usia  

b. Jenis kelamin  

2. Faktor eksternal   

a. Pendidikan 

b. Pekerjaan 

c. Pengalaman  

d. Sumber 

informasi  

e. Lingkungan  

f. Sosial budaya  

g. minat 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian  

Kerangka konseptual penelitian merupakan kerangka hubungan antar konsep 

yang dapat diukur atau diamati melalui penelitian yang dilakukan. Diagram 

kerangka kerja konseptual harus menunjukkan hubungan antara variabel yang 

diteliti. Pernyataan relasional yang dijelaskan dalam kerangka konseptual 

mendefinisikan variabel independen dan dependen, hipotesis yang akan 

dirumuskan, model yang akan dipilih, metode statistik yang akan digunakan 

dan hasil penelitian yang diharapkan. Kerangka acuan yang baik dapat 

memberikan peneliti informasi yang jelas ketika memilih desain penelitian 

(Syapitri et al. 2021). 

 

kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada skema 3.1 yang tertera sebagai 

berikut:  

 

 

Variabel Independen     Variabel Dependen  

 

  

 

 

 

 

Skema 3. 1 Kerangka Konsep 

 

B. Hipotesis Penelitian  

Padahal kebenaran dan tesis berarti pernyataan atau teori. Hipotesis adalah 

pernyataan sebelumnya yang kebenarannya diverifikasi. Hipotesis adalah 

jawaban tentatif berdasarkan teori yang belum dibuktikan dengan data atau 

fakta yang ada. Pembuktian dilakukan dengan menguji hipotesis dengan uji 

Pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI 

 

 

Status Gizi Bayi 6-12 

Bulan  
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statistik. Dalam hal ini hipotesis berperan sebagai pedoman dalam 

menganalisis hasil penelitian, dimana hasil penelitian harus dapat memenuhi 

tujuan penelitian, terutama tujuan khusus. Oleh karena itu, sebelum membuat 

hipotesis, tujuan penelitian harus diperiksa terlebih dahulu. Hasil pengujian 

yang diperoleh dapat diklasifikasikan sebagai benar atau salah, relevan atau 

tidak, diterima atau ditolak. Hasil akhir penelitian merupakan kesimpulan 

penelitian sebagai generalisasi dan gambaran umum populasi. Hipotesis nol 

(H0) adalah hipotesis bahwa tidak ada hubungan atau perbedaan antara satu 

variabel dengan variabel lainnya, sedangkan hipotesis alternatif (Ha) adalah 

hipotesis bahwa ada hubungan antara satu variabel dengan variabel lainnya.  

(Kurniawan dan Agustini, 2021). Dari rumusan masalah dan kerangka konsep 

yang telah dibahas, maka hipotesis penelitian adalah  

1. H0: Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian MPASI terhadap status gizi bayi umur 6-12 bulan di 

Puskesmas Tarumajaya 

2. Ha: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian 

MPASI terhadap status gizi bayi umur 6-12 bulan di Puskesmas 

Tarumajaya 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitain adalah panduan atau prosedur serta tekhnik dalam suatu 

perencanaan penelitian untuk membangun strategi yang menghasilkan model 

penelitian (Siyoto dan Sodik, 2015). Desain penelitian merupakan rencana 

untuk pengumpulan, pengukuran, dan analisis data, berdasarkan pertanyaan 

penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah desain analitik, 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional. Cross sectional 

merupakan suatu penelitian yang dilakukan dalam satu waktu tertentu, dan 

tidak akan dilakukan penelitian lain di waktu yang berbeda untuk 

diperbandingkan. Dalam penelitian ini peneliti mengamati atau mengukur 

variabel pada waktu tertentu, artinya  setiap subjek hanya diamati satu kali 

dan  variabel diukur selama penelitian 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskemas Tarumajaya Bekasi Utara dan Waktu 

penelitian dilaksanakan dari bulan Januari-Juni 2023, alasan penelitian 

mengambil sampel di Puskesmas Tarumajaya karena jumlah dan kriteria bayi 

yang dibutuhkan penelitian memenuhi jumlah sampel.  

 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek yang mempunyai 

kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Roflin et 

al. 2021). Populasi bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Tarumajaya Bekasi 

Utara adalah sebanyak 491 bayi  
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2. Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti oleh peneliti 

(Roflin et al. 2021). Sampel pada penelitian ini yaitu ibu yang mempunya 

bayi usia 6-12 bulan di Puskesmas Tarumajaya Bekasi Utara. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin, 

yang dijelaskan sebagai berikut: 

Rumus Slovin merupakn salah satu teori pengambilan atau perhitungan 

sampel yang paling populer digunakan. Sebelum perhitungan sampel 

dengan rumus Slovin, peneliti sebelumnya menentukan batas kesalahan 

yang akan digunakan, dinyatakan dalam bentuk persentase. Di mana 

semakin kecil batas kesalahan yang digunakan, maka hasil penelitian yang 

didapatkan akan semakin akurat atau semakin baik. Semakin kecil batas 

kesalahan yang diambil, maka akan semakin besar pula jumlah sampel 

yang didapatkan (Firdaus, 2021). Berikut contoh perumusan atau 

perhitungan sampel dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut:  

Rumus Slovin 

 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalah pengambilam sampel yang dikatahui (10%) 

 

perhitungan: 

diketahui: 

N  = 491 orang 

e = 10% 
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jika dibulatkan menjadi 83 responden 

Kemungkinan drop out = 83 + 10 % = 91 sampel  

 

3. Kriteria sampel  

Kriteria sampel yang dugunakan berdasarkan responden dibagi menjadi 2 

yaitu kriteria inklusi dan eksklusi  

a. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

1) Bayi yang mendapatkan MP-ASI  

2) Ibu yang mempunyai anak usia 6-12 bulan  

3) Ibu yang kooperatif 

4) Ibu yang bersedia mengikuti penelitian dengan menyatangani 

lembar persetujuan  

b. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu: 

1) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden  

 

D. Variabe Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel dependen 

dan variabel independen.   

1. Variabel Independent merupakan variabel yang bisa memberikan pengaruh 

atau sebab terjadinya suatu perubahan pada variabel terikat, variabel 

independen juga disebut variabel bebas atau tidak terikat (Frisca et al., 
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2022). Dalam penelitian ini variabel independen adalah tingkat 

pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI 

2. Variabel Dependen merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel 

bebas atau variabel independen, variabel ini merupakan variabel akibat 

yang terjadi dari variabel Independent atau variabel bebas, variabel 

dependen juga disebut dengan variabel terikat (Frisca et al., 2022). Dalam 

penelitian ini variabel dependen adalah status gizi.  

 

E. Definisi Operasional  

Tabel 4.  1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Variabel karakteristik responden anak  

1.  Usia Usia anak saat 

dilakukan penelitian 

yang akan dihitung 

berdasarkan 

tanggal, bulan, dan 

tahun kelahiran bayi  

Usia 

ditentukan 

dari 

tanggal, 

bulan dan 

tahun 

kelahiran 

bayi 

Kuesioner  1= 6-7 

bulan 

2 = 8-9 

bulan 

3=10-12 

bulan 

 

Interv

al  

2.  Jenis 

Kelamin 

Karakteristik bayi 

yang membedakan 

antara laki-laki dan 

perempuan  

Berdasarka

n lembar 

isi di 

kuesioner  

Kuesioner  1= Laki-

laki 

2= 

Perempuan 

Nomi

nal  

3.  Usia 

Pemberia

n MP-

ASI 

Usia bayi atau anak 

pada saat pertama 

kali diberikan MP-

ASI oleh ibu (pada 

saat usia bayi 

kurang dari usia 6 

bulan atau lebih 

dari usia 6 bulan) 

 

Berdasarka

n lembar 

isi di 

kuesioner  

Kuesioner  1=  6 bulan 

2= < 6 

bulan 

Interv

al  

Variabel karakteristik responden orang tua   

1. Usia ibu 

 

Usia orang tua 

responden saat 

dilakukan penelitian 

yang dihitung 

berdasarkan tahun  

Berdasarka

n lembar 

isi di 

kuesioner 

Kuisioner 1= < 25 

tahun 

2= 25-35 

tahun 

3= > 35 

tahun 

Interv

al  
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2. Tingkat 

Pendidik

an  

Pendidikan terakhir 

ibu responden 

berdasarkan gelar 

terakhir  

Kuisioner 

yang diisi 

oleh 

responden 

yang 

dikatakan 

pendidikan 

rendah 

apabila 

(Tidak 

sekolah, 

SD, SMP), 

dan yang 

dikatakan 

tinggi 

(SMA, dan 

Perguruan 

Tinggi) 

Kuesioner 1= Dasar  

2= 

Menengah 

3= Tinggi  

 

Ordin

al  

3.  Pekerjaa

n  

Kegiatan ibu sehari-

hari sampai dengan 

waktu dilakukan 

penelitian  

Berdasar 

lembar isi 

kuesioner  

Kuesioner  1= Tidak 

bekerja 

 

2= Bekerja  

Nomi

nal  

4. Status 

Ekonomi 

Pendapatan atau 

gaji orang tua setiap 

bulannya 

berdasarkan UMR 

ditempatkerja  

Berdasar 

lembar isi 

kuesioner 

Kuesioner  

 

 

1= Tinggi 

(>5,1 Jt) 

 

2= Rendah 

(<5,1 Jt) 

 

Ordin

al  

Variabel Independen  

1. Tingkat 

pengetah

uan ibu 

tentang 

MP-ASI  

Pengetahuan 

responden dalam 

pemberian MP-ASI  

Wawancar

a dan 

berdasarka

n 

kuesioner  

Kuesioner 1= Baik, 

76%-100% 

 

2= Cukup,   

56% -75% 

 

3= Kurang, 

<56% 

Ordin

al  

Variabel Dependen  

1.  Status 

Gizi  

Keadaan gizi bayi 

yang dilihat dari 

pertumbuhannya 

dengan 

menggunakan 

pengukuran 

antropometri 

(BB/PB) 

Pengukura

n 

antropomet

ri  

1. Timb

anga

n 

bayi 

digita

l 

One

med 

deng

an 

peng

ukur 

1 = Gizi 

Buruk, <-3 

SD 

  

2 = Gizi 

Kurang, -3 

SD sampai 

dengan < -

2 SD 

  

3 = Gizi 

Baik, -2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordin
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panja

ng 

bada

n   

2. Tabel 

status 

gizi 

SD sampai 

dengan +1 

SD 

  

4 = 

Berisiko 

Gizi Lebih, 

> +1 SD 

sampai 

dengan +2 

SD 

  

5 = Gizi 

Lebih, > 

+2 SD 

sampai 

dengan +3 

SD 

  

6 = 

Obesitas, > 

+3 SD 

al  

 

F. Intrumen Penelitian  

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat-alat 

untuk pengumpulan data yaitu berupa lembar kuisioner, tabel status gizi, 

Timbangan bayi digital Onemed dengan pengukur panjang badan. Lembar 

kuesioner diisi untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu dalam pemberian 

MP-ASI pada anak usia 6-12 bulan yang terdiri dalam dua bagian yaitu:  

1. Karakteristik responden   

a. Ibu:  nama ibu, usia, alamat, pekerjaan ibu, pendidikan terakhir ibu, 

status ekonomi  

b. Anak: nama anak, jenis kelamin, tanggal lahir, umur anak, berat 

badan, panjang badan, usia bayi saat diberikan MPASI dan status gizi 

2. Kuesioner tingkat pengetatuan tentang pemberian MP-ASI yang 

berbentuk Closed ended questions (Multiple choice) 

Kuesioner terdiri dari 15 pertanyaan yang akan diisi oleh ibu anak untuk 

mendapatkan hasil tingkat pengetahuan tentang pemberian MP-ASI 
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jawaban yang akan diisi oleh responden yaitu 0 = apabila jawaban salah, 1 

= apabila jabawan benar. Perhitungan hasil yang menentukan tingkat 

pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI adalah baik apa bila 

responden menjawab benar 76-100%, cukup apa bila responden menjawab 

benar 56-75%, kurang baik apa bila responden menjawab benar >56%. 

3. Pengukuran antropometri dengan menggunakan alat tabel status gizi, 

Timbangan bayi digital Onemed dengan pengukur panjang badan yang 

terdiri dari: Panjang badan anak dan berat badan anak.  

 

G. Uji Validitas dan Reabilitas  

1. Uji validitas  merupakan suatu ukuran yang menunjukkan kevalitan atau 

kesahihan suatu instrument dalam penelitian (Riyanto et al. 2020). Uji 

validitas dilakukan sebelum pengumpulan data responden. Pada penelitian 

ini, kedua variabel sudah diuji menggunakan uji validitas berupa 

kuesioner yang dilakukan menggunakan program statistik. Jumlah 

pertanyaan tersebut dinyatakan valid jika, r hitung > r tabel. Pada 

kuesioner ini peneliti akan melakukan uji validitas di puskemas 

tarumajaya Bekasi utara sebanyak 30 responden dengan menggunakan 

Corrected item-total correlation berupa 20 pertanyaan tentang pemberian 

MP-ASI apabila didapatkan setiap pertanyaan memiliki nilai r hitung > r 

tabel (0,374). 

 

Hasil uji valid yang dilakukan oleh peneliti pada kuesioner tentang 

pemberian MP-ASI didapatkan 15 pertanyaan yang valid dengan nilai r 

hitung lebih besar dari r tabel = 0,374 dan 5 pertayaan tidak valid pada 

nomor 5,7,12,13,14 dengan nilai r hitung lebih kecil dari r tabel, sehingga 

peneliti mengeluarkan pertanyaan tersebut.  
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2. Reabilitas merupakan ketepatan alat dalam mengukur suatu objek, 

kapanpun alat tersebut digunakan akan menghasilkan hasil yang sama 

(Riyanto et al. 2020). Pada penelitian ini kedua variabel sudah dilakukan 

uji reabilitas berupa kuesioner yang dilakukan menggunakan program 

statistik Pada kuesioner ini  peneliti sudah melakukan uji reabilitas dengan 

menggunakan Cronbach's  Alpha berupa 20 pertanyaan tentang MP-ASI, 

Setiap pernyataan  memiliki nilai Cronbach's Alpha > 0,6 maka 

pernyataan kuesioner dikatakan  valid. 

 

H. Alur Penelitian  

Alur penelitian merupakan suatu prosedur yang terstruktur atau yang 

berurutan, yang dilakukan oleh seorang peneliti dalam suatu penelitian yang 

bertujuan untuk menyelesaikan suatu masalah yang menjadi bahan penelitian 

yang sesuai dan berkaitan satu sama lain (Yahya, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 4. 1 Alur Penelitian 
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I. Pengolahan dan Analisa Data  

1. Pengolahan data  

Pengolahan data merupakan perubahan dari suatu data ke dalam bentuk 

yang lebih berguna dan lebih berarti dari sebelumnya, yaitu berupa suatu 

informasi (Wahyudiono, et al. 2022).  

a. Editing (Pemeriksaan Data) 

Editing merupakan pemeriksaan, melengkapi serta memperbaiki data 

yang telah didapatkan oleh peneliti.  

b. Coding (Pengkodean Data) 

Coding merupakan hasil yang sudah ada kemudian diklasifikasikan 

dengan memberikan kode pada data. 

c. Tabulating (Tabulasi Data) 

Setelah dilakukan pengkodean maka selanjutnya dilakukan tabulasi 

data dengan memberikan hasil skor masing-masing responden.  

d. Cleaning (Pembersihan Data) 

Sebelum melakukan analisis data, dilakukan pengecekaan, 

pembersihan pada suatu data, jika ditemukan kesalahan pada entry 

data. 

 

2. Analisa Data 

a. Analisa data univariat  

Analisis univariat merupakan analisis data penelitian dengan 

menggunakan statistik deskriptif. Analisis ini hanya menggunakan 

satu variabel. Analisis univariat adalah penyimpulkan atau 

peringkasan kumpulan data hasil penelitian atau hasil pengukuran, 

sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang 

berguna. Peringkasan data tersebut berupa ukuran-ukuran statistik, 

tabel-tabel, dan juga grafik (Misbahuddin dan Iqbal, 2022). Analisis 
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univariat  dilakukan menggunakan bantuan komputer program SPSS. 

Variabel yang akan dianalisis univariat dalam penelitian ini adalah 

hasil dari analisis univariat yaitu variabel independen (usia, pekerjaan, 

tingkat pendidikan, status ekonomi dan tingkat pengetahuan ibu 

tentang (MPASI)) dan variabel dependent ( status gizi) 

b. Analisa data bivariat  

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan terhadap dua 

variabel yang dianggap  berhubungan (Notoatmodjo, 2018) Analisis 

bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap status 

gizi bayi umur 6-12 bulan di Puskesmas Tarumajaya.  Data yang 

digunakan dalam penelitian ini dianalisis menggunakan uji Fesher 

Exact merupakan uji alternatif dari uji Chi Square  

Cara penentuannya: 

1) Jika nilai p-value 0,011 ≥ nilai α (0,1) maka H0 gagal ditolak 

sebagai arti tidak ada hubungan antara variabel satu dengan yang 

lain 

2) Jika nilai p-value 0,011 ≤ nilai α (0,1) maka H0 ditolak sebagai 

arti terdapat hubungan antara variabel satu dengan variabel yang 

lain. 

 

J. Etika Penelitian  

Dalam penelitiian ini peneliti tetap berpegang teguh terhadap etika penelitian, 

yang didapat melalui prosedur legalitas. Penelitian ini dimulai dengan 

melakukan berbagai prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian, 

antara lain: 
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1. Lembar Persetujuan Penelitian (Informed Concent) 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti, 

tujuannya agar responden mengetahui maksud dan tujuan peneliti serta 

dampak pada saat penelitian selama pengumpulan data. Jika responden 

bersedia di teliti, responden akan menandatangani persetujuan dan jika 

responden menolak diteliti maka peneliti tidak akan memaksa serta tetap 

menghormati haknya (Anisa, 2021). 

2. Tanpa Nama (Anonymity) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data 

(kuesioner) yang diisi oleh responden. Lembar data hanya diberi nomer 

kode tertentu (Anisa, 2021). 

3. Kerahasian (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi yang diterima dari responden terjamin. Data 

penelitian  disimpan  oleh peneliti sendiri dan tidak akan disebarluaskan 

(Anisa, 2021). 

4. Menghormati hak anatomi partisipan (Respect of anatomy) 

Hal ini bertujuan menghormati otonomi untuk mengambil keputusan 

m&iri (self determination) dan melindungi kelompok-kelompok 

dependent (tergantung) atau rentan (vulnerable) dari penyalahgunaan 

(harm & abuse) (Haryani dan Setiyobroto, 2022). 

5. Kejujuran (Veracity) 

Dalam penelitian ini responden harus mengisi data dengan jujur dan dalam 

keadaan yang nyata. Peneliti menjamin keaslian dan kejujuran dalam 

penelitian ini (Haryani dan Setiyobroto, 2022). 

6. Tidak merugikan secara material, fisik, dan psikis (Non-maleficence) 

Tidak merugikan secara material, fisik, dan psikis (Non-maleficience) 

prinsip berbuat baik, memberikan manfaat yang maksimal dan risiko yang 

minimal (Haryani dan Setiyobroto, 2022) 
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7. Keadilan (Justice) 

Prinsip ini menekankan setiap orang layak mendapatkan sesuatu sesuai 

dengan haknya menyangkut keadilan destributif dan pembagian yang 

seimbang (equitable) (Haryani dan Setiyobroto, 2022). 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A.  Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Hasil analisis univariat dilakukan bertujuan untuk mengetahui distribusi 

frekuensi masing-masing variabel yang diteliti, adapun variabel yang akan 

dilakukan analisis univariat adalah usia anak, usia pemberian MP-ASI, 

jenis kelamin dan status gizi, usia ibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

status ekonomi, tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI. Pada variabel 

usia ibu, usia anak, dan usia pemberian MP-ASI menggunakan skala 

numerik sehingga data yang akan ditampilkan adalah mean median, 

standart deviasi dan 95% CI (tendensi sentral), sedangkan pada variabel 

tingkat pendidikan, status ekonomi, tingkat pengetahuan, status gizi, 

pekerjaan dan jenis kelamin berskala kategorik sehingga data yang 

ditampilkan adalah frekuensi, dan presentase.  

Tabel 5.  1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Bayi Usia 6-

12 Bulan  

Variabel Frekuensi  Persen (%) 

Usia Anak: 

6-7 bulan 

8-9 bulan 

10-12 bulan 

 

34 

21 

36 

 

37,4% 

23,1% 

39,6% 

Jenis Kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

46 

45 

 

50,5% 

49,5% 

Usia Pemberian MP-ASI: 

6 bulan 

< 6 bulan 

 

82 

9 

 

90,1% 

9,9% 

Status Gizi: 

Gizi Buruk 

Gizi Kurang 

Gizi Baik 

 

1 

6 

84 

 

1,1% 

6,6% 

92,3% 

Total  91 100% 

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Tarumaya (2023) 
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Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan usia dari 91 

bayi mayoritas usia berada dalam rentang 10-12 bulan 36 (39,6%). 

Berdasarkan jenis kelamin bayi laki-laki 46 (50,5%) bayi perempuan 45 

(49,5%). usia pemberian MP-ASI mayoritas diberikan pada usia 6 bulan 

dengan jumlah 82 (90,1%). Status gizi bayi dengan gizi buruk 1 bayi 

dengan presentase (1,1%), gizi kurang 6 (6,6%) dan gizi baik 84 (92,3%). 

 

Tabel 5.  2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Ibu  

Variabel Frekuensi   Persen (%) 

Usia Ibu: 

< 25 tahun 

25-35 tahun 

>35 tahun 

 

15  

49 

27 

 

16,5% 

53,8% 

29,7% 

Tingkat Pendidikan: 

Dasar  

Menengah 

Tinggi  

 

14 

65 

12 

 

15,4% 

71,4% 

13,2% 

Pekerjaan: 

Tidak bekerja 

Bekerja 

 

87 

4 

 

95,6% 

4,4% 

Status Ekonomi: 

Tinggi (>5,1 Jt) 

Rendah (<5,1 Jt) 

 

16 

75 

 

17,6% 

82,4% 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tentang MP-ASI: 

Baik 

Cukup 

Kurang  

 

 

29 

48 

14 

 

 

31,9% 

52,7% 

15,4% 

Total  91 100% 

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Tarumaya (2023) 

 

Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden ibu, usia ibu berada di usia 

25-35 tahun dengan jumlah 49 (53,8%), usia >35 tahun 27 (29,7%), dan 

usia <25 tahun 15 (16,5%). Tingkat pendidikan ibu mayoritas menengah 

sebanyak 65 (71,4%). Pekerjaan yaitu tidak bekerja 87 (95,6%), dan yang 

bekerja 4 (4,4%). Status ekonomi mayoritas rendah dengan jumlah 75 
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(82,4%). Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI yaitu baik 29 (31,9%), 

cukup 48 (52,7%) dan pengetahuan kurang 14 (15,4%).  

 

B. Uji Bivariat 

Pada penelitian ini uji yang digunakan adalah uji fisher exact dikarenakan 

syarat uji chi square tidak terpenuhi, didapatkan bahwa table kontingensi 

melebihi 2x2 dan jumlah cell < 5 berjumlah lebih dari 20%. 

 

Tabel 5.  3 Tabel Penyajian Hasil Uji Fisher Exact 

No 

Pengetahuan 

Ibu tentang 

MP-ASI 

Status Gizi Total P 

value Gizi Buruk Gizi Kurang Gizi Baik n % 

n % n % n % 

1 Baik 0 0 0 0 29 31,9 29 31,9 

0,011 
2 Cukup 0 0 3 3,3 45 49,5 48 52,7 

3 Kurang 1 1,1 3 3,3 10 11,0 14 15,4 

 Jumlah 1 1,1 6 6,6 84 92,3 91 100 

Sumber: Data Primer UPTD Puskesmas Tarumaya (2023), Uji Fisher Exact < α 

(0,1) 

Berdasarkan tabel 5.3 Berdasarkan hasil uji fisher exact tingkat pengetahuan 

ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan, 

didapatkan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI mayoritas 

cukup 48 (52,7%) yang memiliki bayi dengan status gizi baik 45 (49,5%), 

status gizi kurang 3 (3,3%), pengetahuan ibu baik 29 (31,9%) dengan status 

gizi baik 29 (31,9%)) dan pengetahuan ibu kurang 14 (15,4%) dengan status 

gizi baik 10 (11,0%), status gizi kurang 3 (3,3%) dan status gizi buruk 1 

(1,1%). 

 

Pada penelitian didapatkan bahwa tabel kontingensi lebih dari 2x2 yaitu 3x3 

dengan kolom pengetahuan ibu tentang MP-ASI (baik,cukup, kurang) 

sedangkan pada baris terdapat variable satatus gizi dengan 3 kategori yaitu 

(gizi buruk, gizi kurang, gizi baik). 

 

Pada tabel diatas didapatkan bahwa terdapat 6 cell (66,7%) yang memiliki 

nilai cell < 5 sehingga uji chi- square tidak dapat digunakan, oleh karena itu 
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uji yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji alternative yaitu 

fisher exact, pada kolom nilai fisher exact dengan nilai p-value 0,011 < α (0,1) 

dapat disimpulkan bahwa “H0 ditolak” yang artinya Ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi 

umur 6-12 bulan di Puskesmas Tarumajaya. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN  

A. Analisis Univariat  

1. Karakteristik Responden  

a. Usia Anak  

Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 91 responden usia bayi yang 

paling banyak adalah usia bayi 10-12 bulan 39 (39,6%), bayi usia 6-7 

bulan 34 (37,4%), dan bayi usia 8-9 bulan yaitu berjumlah 21 (23,1%).  

Pada usia  bayi 6-12 bulan perkembangan dan pertumbuhan bayi pada 

setiap bulannya akan berbeda dan begitupula dengan kebutuhan bayi 

setiap umur/usianya akan berbeda (Nuzula and Sony Anggari, 2019). 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Wangiyana et al. 2020) dengan 

distribusi karakteristik 206 responden usia bayi mayoritas berada dalam 

rentang 6-9 bulan sebanyak 109 (52,9%) dan bayi usia 9-12 bulan 97 

(47,1%) bayi. Selajan dengan penelitian (P.Pelealu, et al.  2017) distribusi 

karakteristik dari 93 responden usia bayi berada dalam rentang 6-9 bulan 

sebanyak 60 (64,5%) bayi dan usia bayi 9-12 bulan berjumlah 33 (34,5%) 

bayi.  

 

b. Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini responden yang ber jenis kelamin bayi laki-laki 

sebanyak 46 bayi (50,5%) dan bayi perempuan 45 (49,5%). Perhitungan 

dan penilaian status gizi bayi laki-laki dan bayi perempuan berbeda. Hal 

ini dikarnakan pertumbuhan dan perkembangan bayi perempuan lebih 

cepat dari pada bayi laki-laki. (Mirdana, et al.  2022). 

 

Sejalan dengan penelitian (Meinanda, 2022) distribusi karakteristik dari 

100 responden dengan jenis kelamin bayi laki-laki sebanyak 55 (55,0%) 
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dan bayi perempuan sebanyak 45 (45,0%). Sejalan dengan penelitian 

(Nuzula dan Sony Anggari, 2019) Distribusi karakteristik responden 

dalam penelitian ini adalah 89 responden berdasarkan jenis kelamin bayi 

laki-laki sebanyak 44 (49%) dan bayi perempuan sebanyak 45 bayi (51%).  

 

c. Usia Pemberian MP-ASI 

Jumlah bayi yang diberikan MP-ASI sesuai umur 6 bulan yaitu 82 

responden (90,1%) sedangkan yang kurang dari 6 bulan yaitu 9 responden 

(9,9%). Pemberian MP-ASI pertamakali pada saat usia bayi 6 bulan, 

setiap bayi membutuhkan makanan tambahan lunak yang bergizi yang 

sering disebut makanan pendamping susu ibu (MP-ASI). Pemberian MP-

ASI dimana proses yang dimulai ketika ASI tidak lagi mencukupi 

kebutuhan gizi bayi sehingga makanan atau cairan lainnya diperlukan 

bersamaan dengan ASI (Mahardhika and et al, 2018). 

 

Sejalan dengan penelitian (Mulyana dan Maulida, 2019) Distribusi 

karakteristik dari 206 responden berdasarkan bayi yang diberikan MP-ASI 

tepat pada usia 6 bulan yaitu 158 (76,7%) dan yang kurang dari 6 bulan 

yaitu 48 (23,3%) bayi. Sejalan dengan penelitian (Tudus Gabriella 

Estrelita dan Shirley Kawengian, 2017) Distribusi karakteristik dari 82 

responden mayoritas yang diberikan MP-ASI tepat waktu atau sesuai usia 

6 bulan adalah 46 bayi (50,1%) dan yang tidak tepat (<6 bulan) yaitu 36 

(43,9%).  

 

d. Status Gizi 

Status gizi bayi dalam penelitian ini yaitu status gizi baik dengan jumlah 

84 (9,23%), status gizi kurang 6 (6,65) dan status gizi buruk 1 (1,1%). 

Status gizi anak dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor eksternal dan 

faktor internal. Faktor eksternal meliputi pemberian ASI dan pemberian 
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MP-ASI, sedangkan faktor internal meliputi usia anak, kondisi fisik dan 

infeksi (Yulnefia dan Faris, 2021).  

 

Sejalan dengan penelitian (P.Pelealu, et al.  2017) Distribusi karakteristik 

dari 100 responden berdasarkan status gizi bayi mayoritas gizi baik 81 

(87,1%), bayi dengan gizi kurang 10 (10,8%) dan bayi dengan gizi buruk 

2 (2,2%). Sejalan dengan penelitian (Shobah, 2021) dengan distribusi 

karakteristik 52 responden berdasarkan status gizi bayi usia 6-12 bulan 

yaitu gizi baik 46 (88,5%) bayi, gizi lebih 6 (11,5%) bayi, gizi kurang 0 

dan gizi buruk 0. Sejalan dengan penelitian (Punuh, Mandagi and Akili, 

2018) dengan distribusi karakteristik 100 responden dengan status gizi 

baik 82 (82%) bayi, status gizi kurang 15 (15%) bayi dan gizi buruk 3 

(3%) bayi.  

 

e. Usia Ibu  

Usia ibu paling banyak berada dalam rentang 25-35 tahun dengan jumlah 

49 (53,8%), usia 35 tahun 27 responden (29,7%) dan usia ibu <25 15 

responden atau (16,5%). Usia 26-35 tahun adalah usia yang cukup baik 

dalam masa reproduksi dan umumnya usia ini merupakan usia yang 

produktif. Pada usia 26-35 tahun mencapai puncak kekuatan motorik dan 

merupakan masa penyesuaian diri terhadap kehidupan dan harapan sosial 

baru yang berperan sebagai orang tua, dengan usia Ibu yang matang 

diharapkan kemampuan Ibu tentang pengetahuan gizi anak akan baik 

(Mirdana, et al. 2022). 

 

Sejalan dengan penelitian (Mulyana dan Maulida, 2019) Distribusi 

karakteristik dari 63 responden paling banyak usia ibu berada dalam 

rentang 20-35 tahun 31 orang (49,2%), usia ibu <20 tahun 16 orang 

(25,4%) dan usia ibu >35 tahun berjumlah 16 orang (25,4%)  
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Sejalan dengan penelitian (Wangiyana et al., 2020) Distribusi karakteristik 

dari 206 responden mayoritas usia ibu berada dalam rentang 20-30 tahun 

yang berjumlah 123 (59,7%), ibu yang berusia >30 tahun berjumlah 65 

(31,6%) dan usia ibu paling sedikit yaitu usia <20 tahun dengan jumlah 18 

(8,7%). 

 

f. Tingkat Pendidikan  

Tingkat pendidikan ibu yang paling banyak adalah pendidikan menegah 

berjumlah 65 orang (71,4%). Pendidikan merupakan proses perubahan 

sikap dan perilaku sesorang atau kelompok dan bisa juga  usaha 

mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan 

pengajaran informal maupun nonformal. Semakin tinggi pendidika 

seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami suatu informasi 

sehingga pengetahuan yang di milikinya juga semakin tinggi (Mulyana  

dan Maulida, 2019). 

 

Sejalan dengan penelitian (Mawaddah, et al. 2021) Distribusi karakteristik 

dari 30 responden berdasarkan pendidikan yang tertinggi yaitu menengah 

sebanyak 26 orang (86,7%) dan pendidikan tinggi tidak ada. Sejalan 

dengan penelitian (Putra, et al. 2020) Distribusi karakteristik dari 41 

responden berdasarkan pendidikan yang tertinggi yaitu menengah 

sebanyak 24 orang (58.5%) dan terendah adalah tingkat perguruan tinggi 

hanya terdapat 9 orang (22,0%). 

 

g. Pekerjaan  

Responden dalam penelitian ini mayoritas tidak bekerja (IRT) sebanyak 

87 (95,6%) dan yang bekerja hanya 4 orang (4,4%). Ibu yang bekerja atau 

ibu rumah tangga banyak waktu untuk mengatur pekerjaan rumah tangga, 

ibu yang bekerja memiliki akses informasi yang lebih luas dibidang 
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kesehatan atau non kesehatan, hal ini memicu pemahaman ibu dalam 

mempertahankan keadaan kesehatan baik diri sendiri maupun keluarga. 

Lingkungan pekerjaan dapat membuat ibu atau seseorang memperoleh 

pengalaman dan pengetahuan yang lebih baik secara langsung maupun 

tidak langsung (Mulyana dan Maulida, 2019). 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Putra, et al. 2020) Distribusi 

karakteristik dari 41 respoden ibu yang bekerja hanya 12 (29%) dan yang 

tidak bekerja 29 (70,7%) responden. Sejalan dengan peneliti (Mawadda, et 

al. 2021) Distribusi karakteristik dari 30 respoden, ibu yang bekerja hanya 

7 (23,3%) dan yang tidak bekerja (IRT) sebanyak 23 (76,7%). 

 

h. Status Ekonomi  

Dalam penelitian ini status ekonomi mayoritas rendah 75 (82,4%) dan 

status ekonomi tinggi yaitu 16 (17,6%). Faktor ekonomi merupakan salah 

satu faktor penentu yang dapat mempengaruhi status gizi anak. Status 

ekonomi rendah atau kemiskinan adalah posisi pertama dalam masyarakat 

yang menyebabkan kekurangan gizi. Posisi keuangan keluarga yang baik 

dapat memastikan bahwa kebutuhan gizi setiap anggota keluarga 

terpenuhi. Status gizi bayi dari keluarga rendah (miskin) dan tinggi (tidak 

miskin) hampir sama. Ini mungkin karena orang yang pendapatan 

bulanannya melebihi garis kemiskinan tidak menggunakannya untuk 

makanan. Kurangnya pengetahuan gizi ibu dapat mengakibatkan 

pengeluaran makanan yang berkualitas tinggi dan bervariasi dengan 

anggaran yang kecil (Utami, H, 2018). 

 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Shobah, 2021) distribusi 

karakteristik dari 62 responden status ekonomi rendah sebanyak 30 

(48,4%) responden dan status ekonomi tinggi 32 (51,6%) responden. 
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Sejalan dengan penelitian dengan penelitian (Mawaddah, et al. 2021) 

distribusi karakteristik dari 30 responden dengan status ekonomi 

mayoritas rendah dengan jumlah 23 (76,7%) dan status ekonomi tinggi 7 

(23,3%). 

 

i. Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI  

Mayoritas pengetahuan ibu tentang pemebrian MP-ASI cukup sebanyak 

48 orang (52,7%), pengetahuan baik 29 (31,9%) dan pengetahuan kurang 

14 orang (15,4%). Pengetahuan adalah hasil dari keingin tahuan dan ini 

terjadi setelah orang melakuan pengindraan terhadap suatu objek. Menurut 

asumsi peneliti bahwa pengetahuan yang baik sangatlah penting bagi ibu 

dalam pemberian MP-ASI, karna ibu akan mengetahui dan memahami 

jenis makanan-makanan pendamping air susu ibu yang bergizi dan yang 

cocok untuk bayi usia 6 bulan dan tidak diberikan MP-ASI apapun untuk 

bayi usia <6 bulan (Sandy, 2018).  

 

Sejalan dengan penelitian (Meinanda, 2022) dengan Distribusi 

karakteristik dari 100 responden mayoritas pengetahuan ibu cukup dengan 

jumlah 50 orang (50,0%), pengetahuan baik 29 (29,0%) dan pengetahaun 

kurang 21 (21,0%). Sejalan dengan penelitian (Pratiwi et al., 2022) 

Distribusi karakteristik dari 60 responden dengan pengetahuan cukup 

lebih banyak dengan jumlah 29 (48,3%) ibu, pengetahuan baik 19 (31,7%) 

dan pengetahuan kurang 12 (20%). 

 

B. Analisis Bivariat  

Berdasarkan hasil yang diperoleh antara tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan, didapatkan 

tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI mayoritas cukup 48 

(52,7%) dengan status gizi bayi baik 45 (93,8%), status gizi kurang 3 
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(6,3%), pengetahuan ibu baik 29 (31,9) dengan status gizi baik 29 (100%) 

dan pengetahuan ibu kurang 14 (15,4%) dengan status gizi baik 10 

(71,4%), status gizi kurang 3 (21,4%) dan status gizi buruk 1 (1,1%). 

Hasil dari uji fisher exact yang didapatkan nilai asymptotic Significance 

(2-sided) 0,011 yang artinya nilai tersebut < α (0,1) yang berarti ada 

hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap 

status gizi bayi umur 6-12 bulan di puskesmas tarumajaya 

 

Berdasarkan hasil diatas dari hasil penelitian tingkat pengetahuan ibu 

mayoritas cukup hal ini dapat dilihat dari masih banyak ibu yang belum 

tepat dalam memberikan MP-ASI pada anaknya, yang dilihat dari 

pengisian kuesioner dimana ibu masih banyak kurang tepat dalam 

menjawab seperti pada frekuensi pemberian MP-ASI, jenis, bahan MP-

ASI dan dampak pemberian MP-ASI yang tidak tepat. Pengetahuan ibu 

sangat berpengaruh terhadap status gizi anak. Semakin baik tingkat 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI maka semakin baik pula status gizi 

anak, MP-ASI yang baik tercermin dari kualitas, kuantitas atau porsi 

makanan yang dipilih dan diolah. Mendukung proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak dengan baik, terutama pada usia 6 bulan ke atas.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Agnes, et al. 

2018) yang menyatakan bahwa mayoritas pengetahuan ibu cukup 

sebanyak 59 (77,6%) dari 76 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang 

makanan  pendamping air susu ibu (MP-ASI) dengan status gizi bayi 

usia 6-12 bulan. Pengetahuan yang didasari dengan pemahaman yang baik 

dapat menumbuhkan perilaku yang baik. Pengetahuan ibu tentang 

kebutuhan gizi bayi yang dipahami dengan baik akan diiringi dengan 

perilaku pemberian MP-ASI yang bergizi. Orang tua yang memiliki 
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pengetahuan yang kurang tentang gizi dan kesehatan cenderung tidak 

memperhatikan kandungan zat gizi dalam makanan keluarganya terutama 

untuk bayi sehingga akan mempengaruhi status gizinya (Waliyo, et al. 

2017). 

 

Hasil penelitian (Emiralda, et al. 2022) menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu memiliki pengetahuan tentang makanan pendamping ASI yang 

kurang (61,3%) dan sebagian besar bayi memiliki status gizi baik (75,8%). 

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang makanan 

pendamping ASI terhadap status gizi bayi. Makanan pendamping air susu 

ibu (MP-ASI) merupakan makanan yang mudah dikonsumsi dan dicerna 

oleh bayi. MP-ASI yang diberikan harus menyediakan nutrisi tambahan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi yang sedang dalam pertumbuhan. 

Walaupun ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi, bayi berusia > 6 

bulan membutuhkan lebih banyak vitamin, mineral, protein, dan 

karbohidrat. Kebutuhan gizi yang tinggi ini tidak bisa hanya didapatkan 

dari ASI, tetapi juga membutuhkan tambahan dari 

makanan pendamping ASI (Kemenkes, 2018). 

 

Penelitian ini menunjukkan masih ada beberapa anak/bayi dengan status 

gizi yang tidak normal berdasarkan indeks BB/PB 7 (7,7%). Bayi yang 

memiliki status gizi kurang sebanyak 6 responden dan status gizi buruk 1 

responden. Kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah supan makanan, pendidikan orang tua, status ekonomi, dan tingkat 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI masih kurang. 

Status gizi merupakan bagian penting dari status kesehatan seseorang, 

status gizi dapat dibedakan menjadi status gizi buruk, status gizi kurang 

dan status gizi baik (Punuh, et al. 2018). Status gizi yang baik pada bayi 

dapat terjadi jika tubuh dalam keadaan normal atau sehat dan 
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mengkonsumsi makanan dengan kebutuhan akan zat- zat gizinya terjamin. 

Hasil penelitian ini peneliti berasumsi bahwa status gizi bayi dilihat dari 

berat badan bayi, panjang badan dan ibu yang memberikan pola makan 

kepada bayi dan tekstur makan bayi yang mengandung zat gizi sehingga 

cakupan makanan yang diperoleh bayi menjadi lebih baik. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Yulnefia dan Faris, 2021)  Status gizi anak dipengaruhi 

oleh dua faktor, yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal 

meliputi pemberian ASI dan pemberian MP-ASI, sedangkan faktor 

internal meliputi usia anak, kondisi fisik dan infeksi.  

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Dewi dan Ariani, 2021)  Peran 

orang tua terutama pengetahuan ibu sangat penting untuk memenuhi 

kebutuhan gizi anak, karena tumbuh kembang yang pesat mulai dari usia 

balita, maka orang tua harus memperhatikan gizi yang memenuhi 

kebutuhan anak. Menurut Notoadmojo (2010) dalam (Dewi dan Ariani, 

2021) Menyatakan bahwa pengetahuan adalah hasil dari mengetahui dan 

ini terjadi setelah seseorang mempersepsikan suatu objek tertentu yang 

melibatkan indera manusia (penglihatan, penciuman, pendengaran dan 

peraba).  

 

C. Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini pada saat proses penelitian, ada beberapa 

keterbatasan yang dialami oleh peneliti antara lain: 

1. Faktor anak, pada saat pelaksanaan penelitian peneliti menemukan 

hambatan ketidakhadiran bayi pada saat jadwal posyandu sehingga 

peneliti melakukan kunjungan kerumah setiap responden untuk proses 

penelitian. 
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2. Faktor orang tua, pada saat pengisian kuesioner ibu tidak memahami 

cara pengisian kuesioner dengan baik sehingga peneliti menjelaskan 

kembali terkait dengan prosedur pengisian kuesio



 

 

 

BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan tingktat 

pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi umur 6-

12 bulan di puskesmas tarumajaya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Berdasarkan karakteristik responden usia bayi mayoritas berada dalam 

rentang 10-12 bulan 36 (39,6%). Jenis kelamin bayi laki-laki 46 (50,5%). 

Usia bayi pada saat diberikan MP-ASI mayoritas tepat pada saat bayi usia 

6 bulan 82 (90,1%). Status gizi bayi hampir sebagian memiliki status gizi 

baik 84 (92,3%), bayi dengan gizi buruk 1 (1,1%) dan bayi dengan status 

gizi kurang 6 (6,6%).  

2. Usia ibu berada dalam rentang 25-35 tahun dengan jumlah 49 (53,8%). 

Mayoritas ibu tidak bekerja atau IRT (87 (95,6%). Tingkat pendidikan ibu 

menengah 65 (71,4%). Status ekonomi rendah 75 (82,4%). Pengetahuan 

ibu tentang pemberian MP-ASI sebagian besar pengetahuan ibu cukup 

dengan jumlah 48 (52,7%), ibu yang memiliki pengetahuan baik 29 orang 

atau (31,9%) dan ibu yang memiliki pengetahuan kurang 14 orang dengan 

presentase (15,4%). 

3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI 

terhadap status gizi bayi umur 6-12 bulan di Puskesmas Tarumajaya. 

 

B. Saran  

1. Bagi peneliti 

Menambah lebih luas pengetahuan dan wawasan dengan menerapkan ilmu 

yang diperoleh sehingga dapat memahami mengenai MP-ASI dan gizi 

dalam masyarakat, khususnya masalah status gizi pada bayi. 
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2. Bagi responden dan masyarakat  

Menambah pengetahuan ibu yang mempunyai bayi dan masyakat tentang 

pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) yang baik 

sehingga dapat meningkatkan status gizi anak bayinya. 

 

3. Bagi puskesmas  

Petugas puskesmas diharapkan tetap memberikan edukasi tentang 

pemberian MP-ASI dengan cara melakukan penyuluhan atau dengan cara 

metode lainnya. 
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Saya yang bert&a tangan dibawah ini : 

 
Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Nomor Telepon : 

Setelah mendapatkan penjelasan seperti tujuan dan manfaat 

penelitian yang akan dilakukan kepada anak saya. Maka saya 

menyatakan SETUJU dan tidak keberatan anak saya ikut 

berpartisipasi menjadi responden pada penelitian yang dilakukan 

oleh: 

Nama : Fatmawati 

NIM : 201905036 

Institusi : Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga 

Bekasi 

Dengan Judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-

ASI Terhadap Status Gizi Bayi Umur 6-12 Bulan di Puskesmas 
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3.  Tahapan pemberian MP-ASI 
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4.  Jenis-jenis MP-ASI 
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5.  Tekstur MP-ASI 
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6.  4 Syarat pemberian MP-ASI 

 

1 

7.  Frekuensi pemberian MP-ASI 

 

4 

8.  Tujuan pembetian MP-ASI 

 

1 

9.  Dampak pemberian MP-ASI 

 

1 

10.  Faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI 
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Lampiran 17 Kuisioner Penelitian yang belum Valid 

 

 

 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Terhadap 

Status Gizi Bayi Umur 6-12 Bulan di Puskesmas Tarumajaya  

 

KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG 

PEMBERIAN MP-ASI 

 

Nama Responden : ......................................................................................  

Tanggal Wawancara  :......................................................................................  

Nama Pewawancara  : ....................................................................................  

 

A. Identitas Subjek dan responden  

a. Nama anak  :...................................................... 

b. Jenis kelamin anak  : laki-laki/perempuan *(coret salah satu) 

c. Tanggal lahir anak  :..................................................... 

d. Umur anak   :.........bulan 

e. Nama ibu   : .................................................... 

f. Alamat   :.................................................... 

g. Pekerjaan ibu   :.....................................(sebutkan) 

h. Penghasialan  : > 5,1 Jt/< 5,1 Jt *(coret salah satu) 

i. Pendidikan terakhir ibu 

a) Tidak sekolah /tidak tamat SD 

b) Tamat SD 

c) Tamat SMP 

d) Tamat SMA 

e) Perguruan Tinggi/Akademik 

 

B. Pengukuran Antropometri 

1. Panjang badan atau tinggi badan anak saat ini  :..................Cm 

2. Berat badan anak saat ini     :....................Kg 

 

C. TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PEMBERIAN MP-ASI 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan tepat dan benar dengan 

memberikan t&a (x) pada jawaban yang &a anggap benar  

1. Apa kepanjangan dari MP-ASI?  

a. Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

b. Makanan Penambah ASI 

c. Makanan bayi 

d. Makanan bayi usia 0-6 bulan 

 

Kode Responden : 

 



 

 

 

 

 

Jawaban:   a. Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

 

 

2. Apa yang ibu ketahui tentang MP-ASI pada bayi ?  

a. Makanan / minuman untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 

b. Makanan / minuman yang mengenyangkan bagi bayi 

c. Makanan/ minuman yang mahal 

d. Sebagai makanan selingan  

 

Jawaban: a. Makanan / minuman untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

bayi 

 

3. Apa tujuan dari pemberian MP-ASI ? 

a. Untuk melatih motorik halus dan motorik kasar, seperti saat anak 

mengunyah, memegang makanan atau sedok 

b. Untuk memenuhi gizi dan energi bayi 

c. Untuk mengenalkan bayi pada makanan selai ASI 

d. Semua jawaban benar  

 

Jawaban:  d. Semua jawaban benar  

 

4. Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI kepada bayi 6-12 bulan 

dalam sehari ? 

a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali makananan cemilan 

b. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan 

c. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan 

d. Semua jawaban benar 

 

Jawaban: d. Semua jawaban benar 

 

5. Mengapa bayi usia 6 bulan harus diberikan makanan tambahan ? 

a. Karena anak sudah tidak boleh diberikan ASI lagi 

b. Karena kebutuhan gizi anak sudah meningkat dengan 

bertambahnya umur anak 

c. Karena ASI sudah tidak mencukupi kebutuhan 

d. Diberikan makanan tambahan mahal 

 

Jawaban: b. Karena kebutuhan gizi anak sudah meningkat dengan 

bertambahnya umur anak 

 

6. Tekstur MP-ASI yang sesuai deberikan pada bayi usia 6-8 bulan ? 

a. bubur lembut dan halus, kental, dan tidak terlalu encer 

b. Makanan yang dicincang 

c. Makanan yang kasar  

d. Tidak tahu 

 



 

 

 

 

 

Jawaban: a. bubur lembut dan halus, kental, dan tidak terlalu encer 

 

 

7. Berapa jumlah pemberian MP-ASI yang sesuai diberikan kepada bayi 

usia 6- 8 bulan ? 

a. ½ mangkok ukuran 250 ml 

b. 2-3 sendok makan penuh setiap kali makan 

c. ¾ sampai 1 mangkok kecil 

d. a dan b benar  

 

Jawaban: d. a dan b benar 

 

8. Apa dampak pemberian MP-ASI yang tidak tepat pada bayi? 

a. Anak mengalami kekurang zat besi 

b. Bayi lemas  

c. Bayi kurus  

d. A, b, c benar 

 

Jawaban: a. Anak mengalami kekurang zat besi 

 

9. Makanan Pendampin ASI (MP-ASI) yang baik bagi bayi umur 6-12 

bulan adalah? 

a. Makanan instan (bubur) 

b. Makanan yang dibuat sendiri dengan bahan-bahan yang sesuai 

dengan kebutuhan bayi 

c. Membeli makanan bayi yang sudah jadi  

d. Nasi, roti, biskuit 

 

Jawaban: b. Makanan yang dibuat sendiri dengan bahan-bahan yang 

sesuai dengan kebutuhan bayi 

 

10. Makanan Pendampin ASI (MP-ASI) yang baik yaitu, makanan yang 

dibuat sendiri dari bahan-bahan seperti? 

a. Tempe, kacang- kacangan 

b. Telur ayam, dada ayam, hati ayam 

c. Ikan, daging sapi, sayuran dan buah-buahan 

d. Semua jawaban benar 

 

Jawaban: d. Semua jawaban benar 

 

11. Jenis-jenis MP-ASI yang tepat diberikan pada bayi berdasarkan tekstur 

adalah? 

a. Cair  

b. Dihalusan/lumat 

c. Padat  

d. Semua jawaban benar 



 

 

 

 

 

 

Jawaban:  d . Semua jawaban benar 

 

 

 

12. Jenis MP-ASI apa yang sebaiknya pertama kali ibu berikan kepada 

bayi berusia 6-8 bulan ? 

a. Makanan halus, kental dan tidak terlalu encer 

b. Makanan yang dicincang 

c. Makanan agak kasar 

d. Makanan padat 

 

Jawaban: a. Makanan halus, kental dan tidak terlalu encer 

 

13. Jenis bahan MP-ASI apa yang diberikan pada usia 9-12 bulan ?  

a. Makanan halus  

b. Makanan nasi tim dilunakkan  

c. Makanan seperti menu keluarga 

d. Makanan yang dicincang/diblender dan disaring kasar 

 

Jawaban: d. Makanan yang dicincang/diblender dan disaring kasar 

 

14. Jumlah pemberian MP-ASI 2-3 sendok makan penuh setiap kali makan 

untuk bayi umur ?  

a. 6 bulan 

b. 6-8 bulan 

c. 9 bulan 

d. 9-12 bulan 

 

Jawaban: b. 6-8 bulan 

 

15. Pemberian MP-ASI harus memenuhi 4 syarat yaitu? 

a. Tepat waktu (pemberiannya pada saat bayi berusia 6 bulan) 

b. Adekuat (MP-ASI memliliki k&ungan energi, protein dan 

mikronutrien 

c. Aman dan diberikan dengan cara yang benar 

d. Semua jawaban benar 

 

 Jawaban: d. Semua jawaban benar 

 

16. Jenis bahan (MP-ASI) apa yang diberikan usia 12 bulan? 

a. Makanan cair / lumat 

b. Makanan lembek 

c. Makanan seperti menu keluarga 

d. Makanan keras 

 



 

 

 

 

 

Jawaban: c. Makanan seperti menu keluarga 

 

 

17. Pada usia berapa bayi sudah siap menerima MP-ASI?  

a. Bayi baru lahir  

b. Bayi usia 6 bulan  

c. Bayi usia kurang dari 6 bulan  

d. Bayi usia 4 bulan  

  

 Jawaban: Bayi usia 6 bulan  

 

18. Berapa kali dalam sehari pemberian MP-ASI pada bayi usia 9-12 bulan 

adalah? 

a. 3-4x/hari 

b. 1-2x/hari 

c. 2-3x/hari 

d. Setiap bayi menangis 

 

Jawaban: a. 3-4x/hari 

 

19.  Pada usia berapa bayi hanya diperkenalkan pada satu jenis makanan 

untuk menghindari reaksi alergi dan penolakan karena sistem 

pencernaan yang belum sempurna?  

a. Usia 6-7 bulan  

b. Usia 7-9 bulan 

c. Usia 9-12 bulan  

d. Semua jawaban benar  

 

Jawaban: a. Usia 6-7 bulan 

 

20. Fakto-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemberian 

MP-ASI adalah? 

a. Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

b. Tingkat pendidikan 

c. Status pekerjaan dan sumber informasi  

d. Semua jawaban benar 

 

 Jawaban: d. Semua jawaban benar 

 

SKORING : 

 

a. Cara perhitungan skore: jawaban benar di bagi dengan jumlah soal 

dan dikali 100  

b. Contoh: 20÷20x100 = 100 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 18 kuesioner yang sudah valid  

 

 

 

 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Terhadap 

Status Gizi Bayi Umur 6-12 Bulan di Puskesmas Tarumajaya  

 

KUISIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG 

PEMBERIAN MP-ASI 

 

Nama Responden : ......................................................................................  

Tanggal Wawancara  :......................................................................................  

Nama Pewawancara  : ....................................................................................  

 

A. Identitas Subjek dan responden  

a. Nama anak  :...................................................... 

b. Jenis kelamin anak  : laki-laki/perempuan *(coret salah satu) 

c. Tanggal lahir anak  :..................................................... 

d. Umur anak   :.........bulan 

e. Nama ibu   : .................................................... 

f. Alamat   :.................................................... 

g. Pekerjaan ibu   :.....................................(sebutkan) 

h. Penghasialan  : > 5,1 Jt/< 5,1 Jt *(coret salah satu) 

i. Pendidikan terakhir ibu 

a) Tidak sekolah /tidak tamat SD 

b) Tamat SD 

c) Tamat SMP 

d) Tamat SMA 

e) Perguruan Tinggi/Akademik 

 

B. Pengukuran Antropometri 

1. Panjang badan atau tinggi badan anak saat ini  :..................Cm 

2. Berat badan anak saat ini     :....................Kg 

3. Status gizi bayi saat ini     :……………. 

 

C. TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PEMBERIAN MP-ASI 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan tepat dan benar dengan 

memberikan t&a (x) pada jawaban yang &a anggap benar  

1. Apa kepanjangan dari MP-ASI?  

a. Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

b. Makanan Penambah ASI 

c. Makanan bayi 

d. Makanan bayi usia 0-6 bulan 

Kode Responden : 

 



 

 

 

 

 

 

2. Apa yang ibu ketahui tentang MP-ASI pada bayi ?  

a. Makanan / minuman untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi 

b. Makanan / minuman yang mengenyangkan bagi bayi 

c. Makanan/ minuman yang mahal 

d. Sebagai makanan selingan  

 

3. Apa tujuan dari pemberian MP-ASI ? 

a. Untuk melatih motorik halus dan motorik kasar, seperti saat anak 

mengunyah, memegang makanan atau sedok 

b. Untuk memenuhi gizi dan energi bayi 

c. Untuk mengenalkan bayi pada makanan selai ASI 

d. Semua jawaban benar  

 

4. Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI kepada bayi 6-12 bulan 

dalam sehari ? 

a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali makananan cemilan 

b. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan 

c. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan 

d. Semua jawaban benar 

 

5. Tekstur MP-ASI yang sesuai deberikan pada bayi usia 6-8 bulan ? 
a. bubur lembut dan halus, kental, dan tidak terlalu encer 
b. Makanan yang dicincang 
c. Makanan yang kasar  
d. Tidak tahu  

 

6. Apa dampak pemberian MP-ASI yang tidak tepat pada bayi? 
a. Anak mengalami kekurang zat besi 

b. Bayi lemas  
c. Bayi kurus  
d. A, b, c benar 

 

7. Makanan Pendampin ASI (MP-ASI) yang baik bagi bayi umur 6-12 

bulan adalah? 
a. Makanan instan (bubur) 

b. Makanan yang dibuat sendiri dengan bahan-bahan yang sesuai 

dengan kebutuhan bayi 
c. Membeli makanan bayi yang sudah jadi  
d. Nasi, roti, biskuit 

 
8. Makanan Pendampin ASI (MP-ASI) yang baik yaitu, makanan yang 

dibuat sendiri dari bahan-bahan seperti? 
a. Tempe, kacang- kacangan 
b. Telur ayam, dada ayam, hati ayam 
c. Ikan, daging sapi, sayuran dan buah-buahan 



 

 

 

 

 

d. Semua jawaban benar 
 

 

9. Jenis-jenis MP-ASI yang tepat diberikan pada bayi berdasarkan tekstur 

adalah? 
a. Cair  
b. Dihalusan/lumat 
c. Padat  
d. Semua jawaban benar 

 

10. Pemberian MP-ASI harus memenuhi 4 syarat yaitu? 
a. Tepat waktu (pemberiannya pada saat bayi berusia 6 bulan) 

b. Adekuat (MP-ASI memliliki k&ungan energi, protein dan 

mikronutrien 

c. Aman dan diberikan dengan cara yang benar 

d. Semua jawaban benar 
 

11. Jenis bahan (MP-ASI) apa yang diberikan usia 12 bulan? 
a. Makanan cair / lumat 
b. Makanan lembek 
c. Makanan seperti menu keluarga 
d. Makanan keras 

 
12. Pada usia berapa bayi sudah siap menerima MP-ASI?  

a. Bayi baru lahir  

b. Bayi usia 6 bulan  

c. Bayi usia kurang dari 6 bulan  

d. Bayi usia 4 bulan  

 

13. Berapa kali dalam sehari pemberian MP-ASI pada bayi usia 9-12 bulan 

adalah? 

a. 3-4x/hari 

b. 1-2x/hari 

c. 2-3x/hari 

d. Setiap bayi menangis 

 

14.  Pada usia berapa bayi hanya diperkenalkan pada satu jenis makanan 

untuk menghindari reaksi alergi dan penolakan karena sistem 

pencernaan yang belum sempurna?  

a. Usia 6-7 bulan  

b. Usia 7-9 bulan 

c. Usia 9-12 bulan  

d. Semua jawaban benar  

 

15. Fakto-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemberian 

MP-ASI adalah? 



 

 

 

 

 

a. Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

b.Tingkat pendidikan 

c. Status pekerjaan dan sumber informasi  

d.Semua jawaban benar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 19 Alat Pengukur data 

 

 

Grafik untuk mengukur status gizi 

 

 

Timbangan dan pengukur panjang badan 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 20 Hasil Check Plagiarisme  

 

Turnitin  

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 21 Hasil Spss Uji validitas  

 

 

a. Uji reabilitas SPSS  

 

 

 

 

 

 

Hasil uji reabilitas didapatkan nilai Alpha Cronbach's 0,771 nilai tersebut 

> dari nilai 0,06 maka disimpulkan bahwa kuesioner penelitian realibel 

dan layak digunakan dalam penelitian. 

 

 

b. Uji validitas SPSS 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Apa kepanjangan dari MP-

ASI? 

13.30 14.286 .399 .758 

Apa yang ibu ketahui tentang 

MP-ASI pada bayi? 

13.43 13.564 .534 .747 

Apa tujuan dari pemberian 

MP-ASI? 

13.53 13.154 .621 .739 

Berapakah frekuensi 

pemberian MP-ASI kepada 

bayi 6-12 bulan dalam 

sehari? 

13.47 13.568 .518 .748 

Mengapa bayi usia 6 bulan 

harus dieberikan makanan 

tambahan? 

13.33 16.368 -.251 .797 

Tekstur MP-ASI yang sesuai 

diberikan pada bayi usia 6-8 

bulan? 

13.40 14.110 .386 .758 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.771 20 



 

 

 

 

 

Berapa jumlah pemberian 

MP-ASI yang sesuai 

diberikan kepada bayi usia 

6-8 bulan? 

13.47 14.878 .148 .775 

Apa dampak pemberian MP-

ASI yang tidak tepat pada 

bayi? 

13.47 13.568 .518 .748 

Makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) yang baik bagi bayi 

umur 6-12 bulan adalah? 

13.30 14.286 .399 .758 

Makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) yang baik yaitu, 

makanan yang dibuat sendiri 

dari bahan-bahan seperti? 

13.33 14.023 .457 .754 

Jenis-jenis MP-ASI yang 

tepat diberikan pada bayi 

berdasarkan tekstur adalah? 

13.50 13.638 .487 .750 

Jenis MP-ASI apa yang 

sebaiknya pertamakali 

diberikan kepada bayi usia 

6-8 bulan? 

13.30 15.390 .039 .779 

Jenis bahan MP-ASI apa 

yang diberikan pada usia 9-

12 bulan? 

13.40 15.972 -.137 .793 

Jumlah pemberian MPA-SI 

2-3 sendok makan penuh 

setiap kali makan untuk bayi 

umur? 

13.43 16.323 -.225 .799 

Pemberian MP-ASI harus 

memenuhi 4 syarat yaitu? 

13.37 13.895 .472 .752 

Jenis bahan MP-ASI apa 

yang diberikan pada usia 12 

bulan? 

13.40 13.145 .686 .736 

Pada usia berapa bayi sudah 

siap menerima MP-ASI? 

13.43 13.771 .472 .752 

Berapa kali dalam sehari 

pemberian MP-ASI pada 

bayi usia 9-12 bulan adalah? 

13.30 14.286 .399 .758 



 

 

 

 

 

Pada usia berapa bayi hanya 

diperkenalkan pada satu 

jenis makanan untuk 

menghindari reaksi alergi 

dan penolakan karena 

sistem pencernaan yang 

belum sempurna? 

13.30 14.217 .423 .756 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan 

ibu dalam pemberian MP-

ASI adalah? 

13.43 13.978 .410 .756 

 

Terdapat 5 pertanyaan tidak valid dikarenakan nilai r hitung < nilai r tabel  

 

c. Tabel penyajian Uji Validitas  

  

No. Pertanyaan Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1.  Apa kepanjangan dari MP-ASI?  0.399 0.374 Valid 

2.  Apa yang ibu ketahui tentang MP-

ASI pada bayi ?  

0.534 0.374 Valid 

3.  Apa tujuan dari pemberian MP-ASI 

? 

0.621 0.374 Valid 

4.  Berapakah frekuensi pemberian 

MP-ASI kepada bayi 6-12 bulan 

dalam sehari ? 

0.518 0.374 Valid 

5.  Mengapa bayi usia 6 bulan harus 

diberikan makanan tambahan? 

-.251 0.374 Tidak Valid 

6.  Tekstur MP-ASI yang sesuai 

deberikan pada bayi usia 6-8 bulan 

? 

0.386 0.374 Valid 

7.  Berapa jumlah pemberian MP-ASI 

yang sesuai diberikan kepada bayi 

usia 6- 8 bulan ? 

0.148 0.374 Tidak Valid 



 

 

 

 

 

8.  Apa dampak pemberian MP-ASI 

yang tidak tepat pada bayi? 

0.518 0.374 Valid 

9.  Makanan Pendampin ASI (MP-

ASI) yang baik bagi bayi umur 6-12 

bulan adalah? 

0.399 0.374 Valid 

10.  Makanan Pendampin ASI (MP-

ASI) yang baik yaitu, makanan 

yang dibuat sendiri dari bahan-

bahan seperti? 

0.457 0.374 Valid 

11.  Jenis-jenis MP-ASI yang tepat 

diberikan pada bayi berdasarkan 

tekstur adalah? 

0.487 0.374 Valid 

12.  Jenis MP-ASI apa yang sebaiknya 

pertama kali ibu berikan kepada 

bayi berusia 6-8 bulan ? 

0.039 0.374 Tidak Valid 

13.  Jenis bahan MP-ASI apa yang 

diberikan pada usia 9-12 bulan ?  

-.137 0.374 Tidak Valid 

14.  Jumlah pemberian MP-ASI 2-3 

sendok makan penuh setiap kali 

makan untuk bayi umur ?  

-.225 0.374 Tidak Valid 

15.  Pemberian MP-ASI harus 

memenuhi 4 syarat yaitu? 

0.472 0.374 Valid 

16.  Jenis bahan (MP-ASI) apa yang 

diberikan usia 12 bulan? 

0.686 0.374 Valid 

17.  Pada usia berapa bayi sudah siap 

menerima MP-ASI?  

0.472 0.374 Valid 

18.  Berapa kali dalam sehari pemberian 

MP-ASI pada bayi usia 9-12 bulan 

adalah? 

0.399 0.374 Valid 

19.  Pada usia berapa bayi hanya 

diperkenalkan pada satu jenis 

0.423 0.374 Valid 



 

 

 

 

 

makanan untuk menghindari reaksi 

alergi dan penolakan karena sistem 

pencernaan yang belum sempurna?  

20.  Fakto-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan ibu dalam pemberian 

MP-ASI adalah? 

0.410 0.374 Valid 

 

Kuesioner dikatakan valid apabila r hitung > r tabel  

Rumus r tabel:  

df = (N-2) 5% 

df = 30-2 = 28 (r table 0.374)  

 

d. Distribusi nilai r hitung  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 22 Hasil SPSS Penelitian  

 

a. Analisa Univariat  

 

1. Karakteristik anak 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N 
Percen

t N 
Percen

t N Percent 

Usia Anak 91 100.0% 0 0.0% 91 100.0% 

Usia Pemberian 
MP-ASI 

91 100.0% 0 0.0% 91 100.0% 

Pada kolom mising didapatkan hasil 0 yang dapat diartikan bahwa tidak ada 

kesalahan pada saat proses input uji data 

 
Usia Anak 

 
Frequency 

Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 6-7 bulan 34 37.4 37.4 37.4 

8-9 bulan 21 23.1 23.1 60.4 

10-12 bulan 36 39.6 39.6 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan hasil Analisa univariat usia anak mayoritas berada dalam rentang 10-

12 bulan sebanyak 36 (39,6%), usia 6-7 bulan sebanyak 34 (37,4%) dan usia 8-9 

bulan sebanyak 21 (23,1). 

Jenis Kelamin 

 
Frequency 

Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 46 50.5 50.5 50.5 

Perempuan 45 49.5 49.5 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin bayi usia 6-12 bulan mayoritas adalah 

laki-laki berjumlah 46 (50,5%) dan perempuan 45 (49,5%). 

 
Usia Pemberian MP-ASI 

 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 6 bulan 82 90.1 90.1 90.1 

<6 bulan 9 9.9 9.9 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan hasil Analisa univariat usia pemberian MP-ASI pertama kali 

mayoritas diberikan pada usia bayi 6 bulan sebanyak 82 (90,1%) dan < 6 bulan 

sebanyak 9 bayi (9,9%). 



 

 

 

 

 

 

Status Gizi 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 1 1.1 1.1 1.1 

Kurang 6 6.6 6.6 7.7 

Baik 84 92.3 92.3 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik status gizi bayi mayoritas gizi baik dengan jumlah 84 

(92,3%), gizi kurang 6 bayi (6,6%) dan gizi buruk 1 (1,1%). 

 

 

2. Karakteristik orang tua  

 
Usia Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 25 tahun 15 16.5 16.5 16.5 

25-35 tahun 49 53.8 53.8 70.3 

> 35 tahun 27 29.7 29.7 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik usia ibu mayoritas berada dalam rentang 25-35 tahun 

dengan jumlah 49 (53,8%), ibu yang berusia > 35 tahun sebanyak 27 (29,7) dan 

ibu yang berusia < 25 tahun sebanyak 15 responden (16,5%). 

 
Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Dasar 14 15.4 15.4 15.4 

Menengah 65 71.4 71.4 86.8 

Tinggi 12 13.2 13.2 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan responden paling banyak tingkat 

pendidikannya menengah dengan jumlah 65 (71,4%) responden, tingkat 

pendidikan tinggi 12 (13,25) dan tingkat pendidikan dasar 14 (15,4%). 

Pekerjaan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Bekerja 87 95.6 95.6 95.6 

Bekerja 4 4.4 4.4 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik pekerjaan ibu mayoritas tidak bekerja sebanyak 87 ibu 

(95,6%) dan ibu yang bekerja sebanyak 4 orang (4,4%). 



 

 

 

 

 

 
Status Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 16 17.6 17.6 17.6 

Rendah 75 82.4 82.4 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik status ekonomi responden paling banyak dengan status 

ekonomi rendah sebanyak 75 (82,4%) dan status ekonomi tinggi 16 (17,6%). 

 
Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 29 31.9 31.9 31.9 

Cukup 48 52.7 52.7 84.6 

Kurang 14 15.4 15.4 100.0 

Total 91 100.0 100.0  

Berdasarkan karakteristik tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI mayoritas 

tingkat pengetahuan cukup sebanyak 48 (52,7%), tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 29 (31,9%) dan tingkat pengetahuan kurang 14 (15,4%).  

 

 

b. Uji Bivariat SPSS 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat 
Pengetahuan Ibu 
Tentang MP-ASI  * 
Status Gizi 

91 100.0% 0 0.0% 91 100.0% 

Pada kolom mising didapatkan hasil 0 yang dapat diartikan bahwa tidak ada 

kesalahan pada saat proses input uji data.  

 

Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang MP-ASI * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total 1 2 3 

Tingkat Pengetahuan 

Ibu Tentang MP-ASI 

1 Count 0 0 29 29 

Expected Count .3 1.9 26.8 29.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang MP-ASI 

0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Status Gizi 0.0% 0.0% 34.5% 31.9% 

% of Total 0.0% 0.0% 31.9% 31.9% 



 

 

 

 

 

2 Count 0 3 45 48 

Expected Count .5 3.2 44.3 48.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang MP-ASI 

0.0% 6.3% 93.8% 100.0% 

% within Status Gizi 0.0% 50.0% 53.6% 52.7% 

% of Total 

 

0.0% 3.3% 49.5% 52.7% 

3 Count 1 3 10 14 

Expected Count .2 .9 12.9 14.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang MP-ASI 

7.1% 21.4% 71.4% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 50.0% 11.9% 15.4% 

% of Total 1.1% 3.3% 11.0% 15.4% 

Total Count 1 6 84 91 

Expected Count 1.0 6.0 84.0 91.0 

% within Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Tentang MP-ASI 

1.1% 6.6% 92.3% 100.0% 

% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 1.1% 6.6% 92.3% 100.0% 

Berdasarkan hasil uji fisher exact tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-

ASI terhadap status gizi bayi usia 6-12 bulan, didapatkan tingkat pengetahuan ibu 

tentang pemberian MP-ASI mayoritas cukup 48 (52,7%) yang memiliki bayi 

dengan status gizi baik 45 (49,5%), status gizi kurang 3 (3,3%), pengetahuan ibu 

baik 29 (31,9%) dengan status gizi baik 29 (31,9%)) dan pengetahuan ibu kurang 

14 (15,4%) dengan status gizi baik 10 (11,0%), status gizi kurang 3 (3,3%) dan 

status gizi buruk 1 (1,1%). 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 12.952a 4 .012 .009   

Likelihood Ratio 11.404 4 .022 .015   

Fisher's Exact Test 9.949   .011   



 

 

 

 

 

Linear-by-Linear 

Association 

9.537b 1 .002 .002 .002 .002 

N of Valid Cases 91      

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .15. 

c. The standardized statistic is -3.088. 

 

Pada tabel diatas didapatkan bahwa terdapat 6 cell (66,7%) yang memiliki nilai 

cell < 5 sehingga uji chi- square tidak dapat digunakan, oleh karena itu uji yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan uji alternative yaitu fisher exact, 

pada kolom nilai fisher exact dengan nilai P 0,011 < α (0,1) dapat disimpulkan 

bahwa “H0 ditolak” yang artinya Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

tentang pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi umur 6-12 bulan di 

Puskesmas Tarumajaya. 
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