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ABSTRAK

NAMA : NISA AULIA SARI

NIM : 2203011

JUDUL : HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU YANG MEMILIKI
ANAK BALITA TERHADAP PEMBERIAN MP-ASI DI
KLINIK SEHATI TAHUN 2025

HALAMAN: 40 Halaman

MP-ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan kepada anak usia
6-24 bulan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya. Menurut World Health
Organization (WHO) 2020 telah menyatakan bahwa hanya sebesar 44% bayi
didunia yang mendapatkan ASI eksklusif diantara periode 2015-2020. Bayi yang
tidak mendapat ASI eksklusif cenderung akan diberi MP-ASI dini. Di Indonesia
persentasi pemberian MP-ASI dini mencapai sekitar 40%. Di Provinsi Sumatera
Utara yang memberikan MP-ASI dini pada bayi sebesar 52,8%. Sedangkan
sebesar 56,07% bayi dikota Medan sudah diberikan MP-ASI dini. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu Yang Memiliki Anak
Balita Terhadap Pemberian MP-ASI.

Penelitian ini bersifat cross sectional dengan menggunakan data primer
yang diperoleh langsung dari kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu yang memiliki anak balita di Klinik Sehati tahun 2025 dengan jumlah
25 responden. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
metode accidental sampling yaitu menentukan sampel dengan pengambilan
responden yang kebetulan ada di lokasi penelitian pada saat dilakukan penelitian.

Hasil penelitian ini diolah menggunakan uji chi-square dan diperoleh p-
value sebesar 0,004 <0,05 artinya terdapat hubungan pengetahuan ibu yang
memiliki anak balita terhadap pemberian MP-ASI.

Kesimpulan dari penelitian ini Tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian
MP-ASI mempengaruhi waktu pemberian MP-ASI pada balita.

Kata kunci: pengetahuan, MP-ASI, balita



ABSTRACT

NAME  : NISA AULIA SARI

NIM : 2203011

TITLE "THE RELATIONSHIP BETWEEN MOTHERS’
KNOWLEDGE WITH TOODLERS AND THE PROVISION
COMPLETE FOOD AT THE SEHATI CLICIC IN 2025

PAGE : 40 PAGE

Complementary feeding (MP-ASI) is food and drink given to children
aged 6-24 months to meet their nutritional needs. According to the World Health
Organization (WHQO) 2020, only 44% of babies worldwide received exclusive
breastfeeding between 2015-2020. Babies who do not receive exclusive
breastfeeding tend to be given early complementary feeding. In Indonesia, the
percentage of early complementary feeding reaches around 40%. In North
Sumatra Province, 52.8% of babies are given early complementary feeding.
Meanwhile, 56.07% of babies in Medan have been given early complementary
feeding. The purpose of this study was to determine the relationship between the
knowledge of mothers with toddlers and the provision of complementary feeding.

This study was cross-sectional using primary data obtained directly from
questionnaires. The population in this study were all mothers with toddlers at the
Sehati Clinic in 2025 with a total of 25 respondents. The sampling technique in
this study used the accidental sampling method, namely determining the sample
by taking respondents who happened to be at the research location at the time of
the study.

The results of this study were processed using the chi-square test and
obtained a p-value of 0,004 < 0,05, meaning that there is a relationship between
the knowledge of mothers who have toodlers and the provision of
compolementary feeding.

The conclusion of this study is that the level of mother’s knowledge abaut
providing complementary foods infuluences the timing of providing
complementary foods to toddlers.

Keywords: knowledge, complementary feeding toddlers
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BAB |

PENDAHULUHAN

1.1 Latar Belakang

Setiap bayi bergantung dari pemantauan orang tuanya dalam hal gizi yang
diberikan baik itu pertumbuhan maupun perkembangannya untuk mendapatkan
bayi yang sehat. Pemberian gizi pada anak seharusnya disesuaikan antara usia
dengan sistem pencernaannya. Bayi usia 0-6 bulan cukup diberikan ASI saja (ASI
ekslusif), akan tetapi sebagian masyarakat masih ada yang memberikan makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi dibawah usia 6 bulan (Nurbaya et al.,
2023).

MP-ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan kepada anak usia
6-24 bulan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya. MP-ASI baru bisa diperkenalkan
kepada bayi berusia 6 bulan keatas. MP-ASI disebut sebagai makanan pengganti
dari ASI ke makanan keluarga yang dilakukan secara bertahap baik dari jenis
frekuensi pemberian, jumlah porsi dan bentuk makanan yang disesuaikan dengan
umur dan kemampuan bayi untuk mencerna makanan. Aktivitas bayi setelah 6
bulan semakin banyak sehingga makanan pendamping dari ASI diperlukan guna
memenuhi kebutuhan gizi untuk perkembangan dan pertumbuhan bayi. Mulai usia
6 bulan, bayi mengalami pertumbuhan yang sangat pesat sehingga bayi
memerlukan asupan yang lebih banyak. Aktivitas bayi seperti mengangkat dada,
berguling, merangkak, belajar duduk dan belajar berjalan sehingga membutuhan
energy lebih banyak yang didapat dari asupan makanannya (Rismayani et al.,

2023).



Tujuan pemberian makanan pendamping ASI, yaitu untuk menambah
energi serta zat-zat yang diperlukan bayi karena ASI tidak dapat memenuhi
kebutuhan bayi secara terus-menerus (Lestriarini & Sulistyorini., 2020). Selain itu
pemberian MP-ASI juga sebagai pelengkap asupan ASI yang sudah berkurang,
mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam makanan
dengan berbagai rasa dan bentuk, mengembangkan kemampuan bayi untuk
mengunyah dan menelan serta mencoba adaptasi terhdap makanan yang
mengandung kadar energi tinggi. Dengan demikian, tujuan pemberian makanan
pendamping ASI yang menambah energi kepada bayi serta kebutuhan bayi dan
untuk mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan (Hidayat
et al., 2023).

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan lain yang
selain ASI. Makanan ini dapat berupa makanan yang disiapkan secara khusus atau
makanan keluarga yang dimodifikasi. Makanan pendamping ASI harus mulai
diberikan ketika bayi tidak lagi mendapat cukup energi dan nutrien dari ASI saja.
Untuk kebanyakan bayi, makanan tambahan mulai diberikan pada usia 6 bulan
keatas (Fratidina et al., 2022). Pada usia MP-ASI sangat penting untuk menambah
energy dan zat gizi yang diperlukan. Kenyataannya dilapangan masih belum
mencapai 6 bulan bayi sudah mendapatkan MP-ASI. Padahal apabila memberikan
MP-ASI terlalu dini, bayi akan minum ASI lebih sedikit dan ibu pun
memproduksi lebih sedikit, hingga akan lebih sulit untuk memenuhi kebutuhan

nutrisi bayi (Widhawati et al., 2024).



Dampak pemberian MP-ASI terlalu dini yaitu dapat mengurangi keinginan
bayi untuk menyusui yang berarti konsumsi ASI berkurang. Selain itu bayi bisa
mengalami penyumbatan saluran pencernaan, diare, dan meningkatkan resiko
terkena infeksi. Pada jangka panjang dampak yang terjadi yaitu kelebihan berat
badan, kebiasaan makan tidak sehat, timbul reaksi elergi terhadap makanan
(Widhawati et al., 2024).

Disamping itu risiko infeksi dan diare kemungkinan bisa terjadi. Hal ini
dikarenakan organ pencernaan pada bayi belum siap dan sempurna untuk
mencerna makanan padat. Selain itu, pemberian MP-ASI dini atau kurang dari 6
bulan juga bisa meningkatkan risiko obesitas, alergi, dan sistem imun yang
menurun karena konsumsi ASI yang berkurang. Sistem imun tubuh yang menurun
mengakibatkan risiko penyakit infeksi meningkat sehingga anak akan retan
mengalami gizi buruk (Widhawati et al., 2024).

Apabila pemberian MP-ASI terlalu lambat maka anak tidak mendapatkan
makanan ekstra yang dibutuhkan untuk mengisi kesenjangan energi dan nutrien.
Anak berhenti pertumbuhannya, atau tumbuh lambat. Pada anak resiko malnutrisi
dan defisiensi mikronutrien meningkat (Rismayani et al., 2023). Masalah ini tentu
berpengaruh terhadap pertumbuhan fisik maupun mental anak. Anak biasanya
terlihat lebih pendek dan kurus dibandingkan teman-teman sebayanya yang sehat,
serta kurang berprestasi saat usia sekolah dikarenakan kecerdasannya terganggu
(Rismayani et al., 2023).

Banyak hal yang dapat menjadi pemicu orang tua memberikan MP-ASI
dini, salah satunya adalah kurangnya pengetahuan keluarga. Pentingnya

pemberian ASI secara eksklusif maka keluarga terutama suami harus dapat



memberi dukungan penuh untuk membantu ibu dalam memberikan gizi terbaik
bagi bayi. Ibu yang menyusui membutuhkan dukungan emosional dan informasi
dari keluarga, sehingga ibu lebih untuk yakin tentang kemampuannya dalam
menyusui dan tidak memberikan MP-ASI dini (Muthoharoh, 2020).

Tumbuh kembang anak berawal dari sejak ia dilahirkan. Seiring dengan
perkembangan jaringan tubuh dan otaknya, maka berkembang pula kemampuan
fisik dan psikisnya. Perkembangan tersebut secara terintegrasi mengembangan
pula sistem kognitif, bahasa sensorik, motorik, sosial dan emosional anak yang
saling berkaitan antar satu dengan yang lainnya. Menurut Lestiarini & Sulistyorin
(2020), bahwa perkembangan faktor-faktor tersebut dipengaruhi ole berbagai
macam hal, diantaranya adalah genetik, gizi, interaksi orang tua dan interaksi
lingkungan (Widhawati et al., 2024).

Menurut World Health Organization (WHO) 2020 telah menyatakan
bahwa hanya sebesar 44% bayi didunia yang mendapatkan ASI eksklusif diantara
periode 2015-2020. Diperiode tahun yang sama terdapat sebesar 56% bayi
berusia 0-6 bulan diseluruh dunia sudah diberikan MP-ASI. Di Indonesia
persentsi pemberian MP-ASI dini mencapai lebih dari 40%. Di Provinsi Sumatera
Utara yang memberikan MP-ASI dini pada bayi sebesar 52,8%. Sedangkan
sebesar 56,07% bayi dikota Medan sudah diberikan MP-ASI dini. Setelah bayi
berusia 6 bulan, kebutuhan akan energy dan nutrisi mulai melebihi apa yang
diberikan oleh ASI, sehingga MP-ASI diperlukan. Pemberian MP ASI diusia 6
bulan dilakukan karena bayi sudah siap secara fisik untuk menerima makanan
lain. Jika MP-ASI tidak diberikan pada usia 6 bulan, atau jika diberikan secara

salah, pertumbuhan bayi akan terhambat (Widhawati et al., 2024).



Kementrian Kesehatan Indonesia (Kemenkes RI) merekomendasikan
standar emas pemberian makanan pada bayi dan anak diantaranya inisiasi
menyusui dini segera setelah lahir minimal selama 1 jam, memberikan ASI
ekslusif sampai usia 6 bulan, melanjutkan pemberian ASI disertai dengan
memberikan MP-ASI sejak bayi berusia 6 bulan hingga 24 bulan. Pada usia 6-12
bulan ASI hanya menyediakan 1/2 kebutuhan gizi anak, sedangkan pada usia 12-
24 bulan ASI hanya menyediakan 1/3 dari kebutuhan gizi (Kemenkes RI, 2020).
Di indonesia anak yang mendapatkan MPASI pada usia 6-23 bulan mencapai 52%
dengan target 100% (SSGI, 2021).

Pemberian MP-ASI pada anak harus memperhatikan kecukupan nutrisi
agar terhindar dari masalah nutrisi. MP-ASI yang diberikan harus bervariasi untuk
memenuhi kebutuhan nutrisinya. MP-ASI yang bersumber dari hewani, buah,
sayur, dan kacang-kacangan, merupakan asupan energi yang padat akan nutrisi.
WHO dan UNICEF merekomendasikan delapan makanan utama yang dapat
diberikan pada anak, yaitu ASI, daging hewani, (sapi, ikan, ungags, hati), produk
susu (susu, yogurt, keju), telur, kacang-kacangan, buah, dan sayur kaya vitamin A,
buah dan sayur lainnya, dan biji-bijian. Sayannya, UNICEF melaporkan bahwa
hanya sekitar 28% anak usia 6-23 bulan didunia yang mendapatkan makanan
utama tersebut secara lengkap (Widhawati et al., 2024).

Makanan yang diberikan pada anak harus padat akan nutrisi karena anak
belum mampu mengkonsumsi makanan dalam jumlah besar. Makanan yang
bersumber dari hewani dapat mencukupi kebutuhan nutrisi berupa protein, zat

besi, zinc, kalsium, selenium, potassium vitamin B12 dan A. Selain itu, telur juga



mengandung nutrisi kolin yang berperan dalam perkembangan otak anak
(Widhawati et al., 2024).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Eko Heryanto mengenai
factor-faktor yang berhungungan dengan pemberian makanan pendamping ASI
pada tahun 2017, diperoleh hasil bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi
pemberian MP-ASI (Nur Siam et al., 2023).

Menurut penelitian Kusmastuti & Saputri Frada (2019) MP-ASI adalah
makanan atau minuman yang mengandung zat gizi yang diberikan kepada bayi
anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Menurut
(Halimah, Siti. 2022). Pemberian makanan tambahan yang tidak tepat sasaran,
tidak sesuai aturan konsumsi, akan menjadi tidak efektif dalam upaya pemulihan
status gizi sasaran serta dapat menimbulkan permasalahan gizi. Bagi bayi dan
anak berumur 6-24 bulan, makanan tambahan ini digunakan bersama makanan
pendamping ASI susu ibu MP-ASI (Rohmah et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian yang di dapat peneliti pada tanggal 25
Agustus sampai 05 September tahun 2025 di Kklinik sehati tahun 2025, dari
responden yang di teliti berdasarkan karateristik usia mayoritas 20-30 tahun
sebanyak 17 orang (68%). Berdasarkan karateristik pendidikan dari 25 responden
yang di teliti mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 20 orang (80%).
Berdsarkan karateristik pekerjaan mayoritas tidak bekerja sebanyak 22 orang
(88%).

Dari 25 responden yang diteliti minorits responden yang memberikan MP-
ASI di usia <6 bulan sebanyak 5 orang (20%). Dan mayoritas usia pemberin MP-

ASI di usia 6 bulan sebanyak 20 orang (80%).



Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu yang memiliki anak balita
terhadap pemberian MP-ASI di klinik sehati tahun 2025 dengan p-value 0,004
dimana nilai <0,05 Yang artinya ada hubungan antara pengetahuan ibu yang
memiliki anak balita terhadap pemberian MP-ASI.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita
terhadap pemberian MP-ASI di Klinik Sehati pada tahun 2025?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umun dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian MP-ASI.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu:

1. Untuk mengetahui Kkarakteristik usia, pendidikan, pekerjaan, dan

pemberian MP-ASI responden di Klinik Sehati

2. Mengidentifikasi pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI di Klinik

Sehati
3. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita

terhadap pemberian MP-ASI di Klinik Sehati.



1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat atau kegunaan yaitu:
1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan mampu membagikan ilmu pengetahuan
khusunya untuk kebidanan yang berhubungan dengan hubungan pengetahuan ibu
yang memiliki anak balita terhadap pemberian MP-ASI.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti terhadap
pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian MP-
ASI.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber referensi dan bahan ajar diperpustakaan untuk
mahasiswa dan ibu tentang pemberin MP-ASI.
c. Bagilbu
Sebagai tambahan pengetahuan dan informsi tentang pemberian MP-

ASI.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengetahuan
2.1.1 Defenisi pengetahuan
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indra manusia, yaitu: indra penglihatan, pendengaran
penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo 2023). Pengetahuan atau kognitif yang
merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan fisik salam menumbuhkan rasa percaya
diri maupun dengan dorongan sikap perilaku setiap orang sehingga dapat
dilakukan bahwa pengetahuan merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang
(Notoatmodjo, 2022).
2.1.2 Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2023) tingkat pengetahuan terdiri dari 6 (enam)
tingkatan yaitu:
1. Tahu (Know)
Tahu diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Yang termasuk mengingat kembali tahap suatu yang
spesifik yang keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan. Jadi

tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
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Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh:
menyimpulkan, meramalkan terhadap objek yang dipelajari.

. Aplikasi (Apliction)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan suatu
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarmya).
. Analisa (Analysis)

Analisa kemampuan untuk menjabrkan materi suatu objek didalam
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan-kemampuan analisis dapat dikaitkan dari penggunaan-
penggunaan kata kerja seperti kata kerja seperti menggambarkan,
memisahkan mengelompokkan dan sebagainya.

. Sintesis (Shintesis)

Menunjuhkkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalan suatu bentuk keseluruhan yang
baru, dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan unntuk menyusun
suatu formulasi baru dari formulasi yang ada.

Evaluasi (Evaluation)

Berkaitan dengan pengetahuan untuk melakukan penelitian terhadap
suatu materi atau objek. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan

dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang penelitian
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atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin Kita ketahui atau Kkita
ukur (Notoatmodjo, 2022).
2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan  menurut
Notoatmodjo (2022) adalah :

1. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima infornasi.

2. Informasi atau media massa
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan fomal maupun non fomal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immedietiempct) sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana
komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televise, radio, surat
kabar, majalah dan lain-lain. Dalam penyampaian inforrnasi sebagai
tugas pokok, media massa membawa pesan-pesan yang berisi sugesti
yang dapat mengarahkan opini seseorang.

3. Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buru. Dengan demikian
seseorang akan bertambah pengetahuannya walupun tidak melakukan.

Status ekonomi seseorang juga menentukan tersedianya suatu fasilitas
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yang diperlukan untuk kegiatan terterntu, sehingga status sosisal
ekonomi dan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
4. Lingkungan
Berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu
yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena danya
interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai
pengetaahuan oleh setiap individu.
5. Pengalaman
Pengalaman adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang
diperoleh dalan memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.
6. Usia
Memepengaruhi terhadap daya tangkap dan pikir seseorang semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
2.1.4 Cara Pengukuran Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2022) bahwa sebelum orang menghadapi perilaku
baru, didalam diri seseorang terjadi proses berurutan yakni: awareness
(kesadaran) dimana orang tersebut menyadari terlebih dahulu terhadap stimulus.
Interest (merasa tertarik) terhadap objek atau stimulus. Trial yaitu subjek mulai
mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya.
Menurut Arikunto (2021), pengukuran pengetahuan ada dua katagori

yaitu: menggunakan pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay dan
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pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice),
pertanyaan betul salah dan pertanyaan menjodohkan (Notoatmodjo, 2022).

Menurut Setiadi (2023), klasifikasi pengetahuan dibagi menjadi 3 katagori:
1. Baik : apabila nilai jawaban benar 76-100%
2. Cukup : apabila nilai jawaban benar : 56-75%
3. Kurang : apabila nilai jawaban benar : <56% (Notoatmodjo, 2022).
2.2 MP-ASI
2.2.1 Defenisi MP-ASI

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan lain selain
ASI. Makanan ini dapat berupa makanan juga disiapkan secara khusus atau
makanan keluarga yang dimodifikasi. Makanan pendamping ASI harus mulai
diberikan ketika bayi tidak lagi mendapatkan cukup energi dan nutrien dari ASI
saja. Untuk kebanyakan bayi, makanan tambahan mulai diberikan pada usia 6
bulan keatas (Fratidina et al., 2022). Pada usia ini MP-ASI sangat penting untuk
menambah energi dan zat gizi yang diperlukan. Kenyataannya dilapangan masih
banyak ibu yang memberikan MP-ASI pada bayinya meskipun umurnya masih
belum mencapai 6 bulan (Widhawati et al., 2024).
2.2.2 Tujuan Pemberian MP-ASI

Tujuan pemberian makanan pendamping ASI yaitu untuk menambah
energi serta zat-zat gizi yang diperlukan bayi karena ASI tidak dapat memenuhi
kebutuhan bayi secara terus menerus (Lestiarini & Sulistyorini., 2020). Selain itu
pemberian MP-ASI juga sebagai pelengkap asupan ASI yang sudah berkurang,
mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam makanan

dengan berbagai rasa dan bentuk, mengembangkan kemampuan bayi untuk



14

mengunyah dan menelan serta mencoba adaptasi terhadap makanan yang

mengandung kadar energy tinggi. Dengan demikian, tujuan pemberian makanan

pendamping ASI yaitu untuk menambah energy kepada bayi serta memenuhi
kebutuhan tubuh bayi dan juga untuk mengembangkan kemampuan bayi untuk

mengunyah dan menelan (Hidayat et al., 2023).

2.2.3 Manfaat MP-ASI

Untuk menambah energi zat gizi yang diperlukan bayi karena ASI tidak
dapat mencukupi kebutuhan bayi secara terus- menerus. Pertumbuhan dan
perkembagan anak yang normal dapat diketahui dengan cara melihat kondisi
pertambahan berat badan seorang anak tidak mengalami peningkatan,
menunjukkan bahwa kebutuhan energy bayi tidak terpenuhi (Damayanti et al.,

2016).

2.2.4 Jenis MP-ASI

MP-ASI yang baik adalah terbuat dari bahan makanan segar, seperti
tempe, kacang-kacangan, telur ayam, ikan, sayur mayur, dan buah-buahan. Jenis

MP-ASI yang dapat diberikan adalah:

1. Makanan lumat adalah makanan yang dihancurkan atau disaring tampak
kurang merata dan bentuknya lebih kasar dari makanan lumat halus, contoh:
bubur susu, bubur sumsum, pisang saring/kerok, papaya saring, tomat saring
dan nasi tim saring.

2. Makanan lunak adalah makanan yang dimasak dengan banyak air dan tampak

berair, contoh: bubur nasi, bubur ayam, nasi tim dan kentang puri.
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3. Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak tampak berair dan biasanya
disebut makanan keluarga, contoh: lontong, nasi tim, kentang rebus dan
biscuit (Damayanti et al., 2016).

2.2.5 Syarat-syarat MP-ASI

Syarat-syarat MP-ASI adalah makanan pendamping ASI harus memenubhi
persyaratan khusus tentang jumlah zat-zat gizi yang diperlukan bayi, seperti
protein, energy, lemak, vitamin, mineral, dan zat-zat tambahan lainnya. Makanan
pendamping ASI mengandung protein bermutu tinggi dengan jumlah yang
mencukupi. Sedangkan menurut Lilian Juwono (2004) makanan pendamping ASI
yang memenuhi syarat adalah:

1. Kaya energi, protein, dan mikronutrien (terutama zat besi, zink, kalsium,
vitamin A, vitamin C, dan folat).

2. Bersih dan aman, yaitu tidak ada pathogen (tidak ada bakteri penyebab
penyakit atau organisme yang berbahaya lainnya), tidak bahan kimia yang
berbahaya atau toksin, tidak ada potongan tulang atau bagian yang keras atau
yang membuat anak tersedak, tidak terlalu panas.

3. Tidak terlalu pedas atau asin.

4. Mudah dimakan oleh anak.

5. Disukai anak.

6. Mudah disiapkan (Damayanti et al., 2016).

2.2.6 Waktu Pemberian MP-ASI

Kementerian Kesehatan Indonesia (Kemenkes RI) merekomendasikan
standar emas pemberian makanan pada bayi yang diantaranya inisiasi menyusui

dini segera setelah lahir minimal selama 1 jam, memberikan ASI ekslusif sampai
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usia 6 bulan, melanjutkan pemberian ASI disertai dengan memberikan MP-ASI
sejak bayi berusia 6 bulan hingga 24 bulan (Kemenkes RI, 2020).

Waktu pemberian MP-ASI dibedakan menjadi 2 yaitu :

a.  MP-ASI Dini

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dini merupakan makanan atau
minumam yang diberikan kepada bayi sebelum berusia 6 bulan. Menurut (Aina,
2019), faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pemberian MP-ASI dini
diantaranya adalah pengetahuan, pekerjaan, dukungan keluarga, pendidikan,
tradisi, pemaparan media, pendaptan keluarga, paritas, usia ibu, pengalaman, dan
kecukupan ASI. Pemberian ASI terlalu dini atau tidak tepat dapat menimbulkan
masalah kesehatan pada anak. Faktanya, praktek pemberian MP-ASI dini di
Indonesia masih banyak dilakukan. MP-ASI dini dapat berdampak terhadap
kejadian infeksi yang seperti alergi, diare, infeksi saluran napas hingga gangguan
pertumbuan (Nurul Mutia, 2024).

b.  MP-ASI Tepat Waktu
Pemberian MP-ASI diusia 6 bulan.

Makanan tambahan diberikan setelah masa ASI eksklusif untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi dan energi, yang tidak lagi terpenuhi dan ASI saja. Di masa
penyapian ini akan mendapatkan ASI, buah, biscuit bayi, bubur bayi dan lebih
lanjut akan mendapat nasi tim. Prinsip pemberian makanan pada bayi usia O
sampai 6 bulan hingga 1 tahun adalah peralihan bertahap dari hanya ASI hingga
mencapai pola makan dewasa. Perubahan terjadi di dalam hal tekstur (halus

hingga kasar), konsistensi (lunak hingga padat), porsi dan frekuensinya sesuai
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dengan kemampuan dan perkembangan bayi. Tahapan pemberian makanan
pendamping ASI yang ideal adalah mulai usia 6 bulan (Damayanti et al., 2016).

Makanan tambahan harus dimulai diberikan ketika bayi tidak lagi mendapat
cukup energi dan nutrisi dari ASI saja. Untuk kebanyakan bayi, makanan
tambahan mulai diberikan pada usia 6 bulan keatas. Pada usia ini otot dan syaraf
didalam mulut bayi cukup berkembang untuk mengunyah, menggigit dan
memamah. Sebelum usia 6 bulan, bayi akan mendorong makanan keluar dari
mulutnya karena mereka tidak dapat mengendalikan gerakan lidahnya secara
penuh. Pada usia 6 bulan lebih mudah untuk memberikan bubur kental, sup kental
dan makanan yang dilumutkan, karena anak pada usia ini mempunyai kemampuan
yaitu (Damayanti et al., 2016).
1. Dapat mengendalikan lidahnya lebih baik.
2. Mulai melakukan gerak mengunyah ketas dan kebawah.
3. Mulai tumbuh gigi.
4. Suka memasukkan sesuatu kedalam mulutnya.
5. Berminat terhadap rasa yang baru.

Ada beberapa tanda kesiapan yang menunjukkan seorang bayi telah
mampu menerima makanan pendamping pertamanya :
1. Kesiapan fisik
a) Telah berkurang/ hilangnya refleks menjalurkan lidah.
b) Kemampuan motoric mulut tidak hanya mampu menghisap, namun juga
mampu menelan makanan setengah padat.

c) Dapat memindahkan makanan dalam mulut menggunakan lidah.

d) Dapat mempertahankan posisi kepala secara stabil, tanpa bantuan.
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e) Dapat diposisikan duduk dan mampu mempertahankan keseimbangan badan.
2. Kesiapan psikologi
a) Perilaku yang semula hanya bersifat refleks dan imitative menjadi lebih
independent dan mampu bereksplorasi.
b) Menunjukan keinginan makan dengan membuka mulut, dan menunjukan rasa
lapar dengan mencondongkan badan ketika disodori makanan.
c) Sebaliknya, mampu menjatuhan badan ketika telah merasa kenyang
(Damayanti et al., 2016).
2.2.7 Cara pemberian MP-ASI
Berikut ini adalah cara pemberian MP-ASI:
1. Setelah bayi berusia 6 bulan perkenalkan ke makanan yang padat atau
dicincang halus (Annie Yelland, 2005) seperti :
a) Daging ayam yang dihaluskan.
b) Kacang-kacangan yang dihaluskan.
c) Yogurt: tanpa pemanis yang biasanya disukai bayi atau tambahkan buah
segar cincang.
d) Kembang kol dengan keju.
e) Nasi
f) Ikan, buang tulang lalu cicang atau haluskan
2. Pemberian MP-ASI pada bayi 6 sampai 9 bulan
a) Penyerapan vitamin A dan zat gizi lain pemberian ASI diteruskan,
b) Pada umur 6 bulan alat cerna sudah lebih berfungsi, oleh karena itu bayi

mulai diperkenalkan dengan MP-ASI lumat 2 kali sehari.
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Untuk mempertinggi nilai gizi makanan, nasi tim bayi ditambah sedikit
demi sedikit dengan sumber lemak, yaitu santan atau minyak kelapa atau
margarin. Bahan makanan ini dapat menambah kalori makanan bayi,
memberikan rasa enak juga mempertinggi yang larut dalam lemak.
Pemberian makanan bayi umur 9 sampai 12 bulan

Pada bayi umur 10 bulan bayi mulai diperkenalkan dengan makanan
keluarga secara bertahap. Bentuk dan kepadatan nasi tim bayi harus diatur
secara berangsur mendekati makanan keluarga.

Berikan makanan selingan satu kali sehari. Pilihlah makanan selingan yang
benilai gizi tinggi, seperti bubur kacang hijau dan buah. Usahakan
makanan selingan dibuat sendiri agar kebersihannya terjamin.

Bayi perlu diperkenalkan dengan beraneka ragam makanan. Campurkan
kedalam makanan lembek sebagai lauk pauk dan sayuran secara
bergantian. Pengenalan berbagai bahan makanan sejak dini akan
berpengaruh baik terhadap kebiasaan makan yang sehat dikemudian hari.
Pemberian makanan bayi umur 12 sampai 24 bulan

Pemberian ASI diteruskan.

Pemberian MP-ASI atau makanan keluarga sekurang-kurangnya tiga kali
sehari dengan porsi separuh makanan orang dewasa setiap kali makan.
Selain itu tetap berikan makanan selingan dua kali sehari.

Variasi makanan diperhatikan dengan menggunakan bahan makanan,
misalnya nasi diganti tahu, tempe, kacang hijau, telur atau ikan. Bayam
dapat diganti dengan daun kangkung, wortel dan tomat. Bubur susu dapat

diganti dengan bubur kacang hijau, bubur sumsum dan biscuit.
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d) Menyapih anak harus bertahap, jangan dilakukan secara tiba-tiba. Kurangi
frekuensi pemberian ASI sedikit demi sedikit (Damayanti et al., 2016).
2.2.8 Resiko MP-ASI terlalu dini
MP-ASI disarankan untuk diberikan tepat ketika bayi berusia 6 bulan, hal
tersebut ditujukan untuk meminimalisir resiko-resiko yang dapat muncul jika MP-

ASI diberikan terlalu awal, seperti dibawah ini:

a. Menggantikan porsi ASI
Bagi bayi berusia 0-6 bulan, zat gizi dari ASI saja sudah cukup untuk
memenuhi kebutuhan gizinya. Pemberian MP-ASI sebelum usia 6 bulan akan
menggantikan porsi ASI:

- Pemberian MP-ASI yang tidak tepat dan kurang kandungan gizinya (misal
terlalu encer, kurang variasi bahan makanan) akan menyebabkan bayi kurang
gizi dan pertumbuhannya terhambat.

- Meskipun MP-ASI yang diberikan sudah sesuai, namun tidak akan dapat
menggantikan kandungan zat aktif yang hanya dalam ASI missal zat
perlindungan (imunitas), sedangkan sebenarnya ASI saja juga sudah dapat
memenuhi kebutuhan bayi dengan segala hal nilai lebihnya.

b. Resiko gangguan pencernaan
Saluran pencernaan bayi mencapai usia optimal untuk menerima makanan
padat pada usia 6 bulan. Selain itu, ketika zat perlindungan pada ASI juga
akan melindungi saluran cerna bayi dari berbagai macam mikroba jahat, MP-
ASI justru berpotensi membawa bakteri dari luar tubuh. Sehingga, pemberian
MP-ASI sebelum usia 6 bulan akan meningkatkan resiko gangguan

pencernaan pada bayi (Widyaningrum et al., 2023).



21

2.2.9 Resiko MP-ASI terlalu lambat

Selain memiliki resiko jika diberikan terlalu cepat, pemberian MP-ASI yang

terlalu lambat juga memiliki resiko antara lain:

a. Resiko anemia
Mulai usia 6 bulan, zat besi dari ASI sudah tidak akan cukup memenuhi
kebutuhan bayi, sehingga bayi sudah membutuhkan tambahan asupan tinggi
zat besu dari makanan. Jika MP-ASI diberikan terlalu lambat, maka bayi
sangat beresiko kurang asupan zat besi dan beresiko mengalami anemia.

b. Resiko kurang gizi
Sama seperti zat besi, ketika bayi mulai memasuki usianya yang ke 6 bulan,
ASI sudah tidak mampu lagi memenuhi semua kebutuhan zat gizi bayi. Oleh
karena itu, bayi harus segera dikenalkan makanan padat (MP-ASI) dengan
menu sehimbang. Jika MP-ASI dimulai terlalu lambat, maka kebutuhan anak
tidak akan terpenuhi dan meningkatkan resiko kurang gizi (Widyaningrum et

al., 2023).
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METODE PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
Pengetahuan Ibu yang memiliki anak balita terhadap Pemberian MP-ASI di Klinik
Sehati tahun 2025 sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan ibu tentang MP-ASI ‘ Pemberian MP-ASI

Berdasarkan hasil di atas dapat dilihat bahwa variable independen dalam
penelitian ini yaitu pengetahuan ibu tentang MP-ASI yang berpengaruh pada
variabel dependen yaitu pemberian MP-ASI.

3.2 Hipotesis

HO = Artinya pengetahuan ibu mempengaruhi pemberian MP-ASI maka HO
ditolak., Ha diterima.

Ha = Artinya pengetahuan ibu tidak mempengaruhi pemberian MP-ASI maka HO

diterima., Ha ditolak.
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3.3 Defenisi Konseptual dan Operasional
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No | Variabel Defenisi Konseptual | Defenisi Operasional | Skala
1. | Pengetahuan | Pengetahuan adalah | Kemampuan ibu untuk | Ordinal
merupakan hasil dari | menjawab pertanyaan
“tahu” dan ini terjadi | yang diajukan dengan
setelah orang | katagori
melakukan a. Baik : 80% - 100%
penginderaan terhadap | b. Cukup : 60% - 70%
suatu objek tertentu. | c. Kurang : <60 %
Penginderaan terjadi ( Wahyuni, 2020 ).
melalui panca indra
manusia, yaitu: indra
penglihatan,
pendengaran
penciuman, rasa dan
raba  (Notoatmodjo
2023).
2. | Pemberian MP-ASI adalah |a. MP-ASI dini: <6 Nominal
MP-ASI makanan dan bulan
minuman yang |b. MP-ASI tepat waktu:
diberikan kepada anak 6 bulan.
usia 6-24 bulan untuk
pemenuhan kebutuhan
gizinya. MP-ASI baru
bisa diperkenalkan
kepada bayi berusia 6
bulan keatas.
(Rismayani et al.,
2023).
3.4 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian cross sectional yaitu bertujuan

untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap

pemberian MP-ASI di Klinik Sehati pada tahun 2025.
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3.5  Populasi dan Sampel
3.5.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak balita
di Klinik Sehati pada tahun 2025.
3.5.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak balita
di Klinik Sehati pada bulan Juni 2025 dengan teknik pengambilan sampel dengan
cara accidental sampling yaitu menentukan sampel dengan pengambilan
responden yang kebetulan ada pada saat dilakukan penelitian.
3.6 Lokasi Penelitian Dan Waktu Penelitian
3.6.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Sehati dengan alasan :

1. Belum pernah dilakukan penelitian di Klinik Sehati.

2. Terdapat populasi yang diinginkan.

3. Mudah di jangkau.
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3.6.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai bulan maret sampai november 2025, penelitian ini
terdiri dari beberapa tahap yaitu di awali dengan pengajauan judul sampai
laporan mengadaan penelitian:
No | kegiatan Waktu penelitian di lakukan mulai bulan maret 2025
Maret April Mei Juni Juli Agustus | Septem | Oktober | November
ber
1 2|3 20314/ 12 34/1 23412341234/ 1234123 11234
1 Pengajuan
judul
2 Persiapan
3 |Ujian
4 Perbaikan
5 [Penyiapan
Lokasi
penelitian
6 Pengambil
an data
7 Pengolaha
n data
8 |Analisa
data
9 Mengajuka
n hasil
penelitian
10 [Menyusun
hasil
penelitian
11 Seminar
hasil

penelitian
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12

Perbaikan
dan
perbanyak
hasil

penelitian

3.7 Instrumen Penelitian / Pengumpulan Data

Kuesioner adalah suatu teknik pengumpulan data melalui formulir yang
berisi pernyataan yang dapat diajukan ke seseorang atau sekelompok orang dalam
organisasi untuk mendapatkan tanggapan atau jawaban yang akan dianalisis oleh
pihak yang memiliki suatu tujuan tertentu (Hadiyanti, 2021). Jenis kuesioner
terbagi menjadi 3 yaitu :

1. Kuesioner tertutup

Kuesioner tertutup adalah pengumpulan data yang alternatif
jawabannya sudah ditentukan sehingga responden hanya memilih
antara alternative jawaban.

2. Kuesioner terbuka
Kuesioner terbuka adalah pengumpulan data yang tidak tersedia
alternative jawaban sehingga responden memiliki kesempatan untuk
mengemukakan pendapat terkait pertanyaan.

3. Kuesioner tertutup dan terbuka
Kuesioner tertutup dan terbuka adalah pengumpulan data yang
alternatif jawaban sudah tersedia dan terdapat pula kesempatan untuk
responden mengemukakan alternative jawaban sendiri (Hadiyanti,

2021).
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Alat yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini adalah
lembar kuesioner tertutup yang berupa pernyataan yang berisikan data tentang
hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian MP-
ASI terdiri dari 10 pertanyaan.

3.8 Aspek Pengukuran

Sebelum menyatakan katagori baik, cukup, kurang baik, maka sebagian

acuan penelitian yaitu :

Skor maksimun keseluruhan soal adalah 100 dan jumlahnya pernyataan

yang ada di kuesioner berjumlah 10 pertanyaan 100 : 10 = 10 Jadi skor

terbesar setiap 1 pernyataan yang dijawab benar nilainya 10 dan yang tidak

dijawab atau jawaban salah nilainya 0.

1. Baik : jika menjawab benar sebanyak 8-10 soal : 80 % - 100 %

2. Cukup : jika menjawab benar sebanyak 5-7 soal : 50 % - 70%

3. Kurang baik : jika menjawab benar sebanyak < 5 soal : < 50 %.

Sesuai anjuran kementerian kesehatan tentang frekuensi pengetahuan
ibu tentang pemberian MP-ASI, maka peneliti melakukan pengkatagorikan
dengan patokan bahwa standar minimal termasuk dalam katagori cukup,
adapaun frekuensi pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI yaitu :

a. MP-ASI Dini: <6 bulan

b. MP-ASI Tepat Waktu : 6 bulan
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3.9  Jenis Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu
data yang langsung di periksa atau diambil oleh peneliti kepada responden,
pengumpulan data dilaksanakan dengan menggunakan:

1. Meminta surat permohonan dari pendidikan untuk diberikan ketempat
penelitian.

2. Setelah mendapat surat penelitian dari pendidikan selanjurnya surat diberikan
ke pimpinan Klinik Sehati mendapat izin meneliti,

3. Setelah mendapatkan surat balasan dari tempat penelitian, maka melakukan
penelitian dengan cara membagikan kuesioner.

4. Setelah membagikan kuesioner, peneliti mempersilakan responden untuk
menjawab pernyataan dengan membaca petunjuk yang tertera di lembar
kuesioner dan peneliti memberi waktu responden selama 15 menit untuk
menjawab kuesioner tersebut.

5. Setelah responden selesai menjawab, maka lembar kuesioner dikumpulkan
kembali kepada peneliti.

6. Selanjutnya peneliti akan mengolah dan menganalisis data dengan cara coding,

editing, skoring dan tabulating.
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3.10 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
3.10.1 Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul diolah secara bertahap denngan langah-langkah
sebagai berikut:
1. Editing
Dilakukan penelitian / pengecekkan kelengkapan data yang telah
terkumpul bila terdapat kesalahan atau berkurang dalam pengumpulan
data tersebut akan diperiksa kembali.
2. Coding
Hasil jawaban dari setiap pertanyaan diberi koden angka sesuai
dengam petunjuk.
3. Skoring
Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden
selanjutnya menghitung skor jawaban dari pernyataan yang diberikan.
4. Tabulating
Untuk mempermudah analisis data pengolahan data serta pengambilan
kesimpulan data dimasukkan ke dalam bentuk distribusi frekuensi.
3.10.2 Analisa Data
Metode analisi data penelitian ini mencakup:

1. Analisi Univariat

Analisis univariat, yaitu analisis variable independen dan dependen
dalam bentuk distribusi frekuensi dan di hitung presentasinya, yaitu

tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI.
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2. Analisis Bivariat
Analisa bivariat adalah untuk menganalisis hubungan variable
independen yaitu pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan variabel
dependen vyaitu pemberian MP-ASI menggunakan uji chi-square.
Analisis data statistic akan dilakukan menggunakan aplikasi SPSS
versi 24 dengan nilai p< 0,05 yang bertujuan untuk mengetahui

hubungan antara variabel.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti tentang hubungan
pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian MP-ASI di klinik
sehati tahun 2025 dengan jumlah sampel 25 responden dilihat sebagai berikut :
4.1 Analisis Univariat
4.1.1 karateristik Responden

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari
karakteristik ibu dan frekuensi pemberian MP-ASI dengan variabel independen
adalah pengetahuan dan variabel dependen adalah pemberian MP-ASI. Berikut ini
merupakan tabel distribusi frekuensi karateristik ibu yang memiliki anak balita
terhadap pemberian MP-ASI di klinik sehati tahun 2025.

Tabel 4.1.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan,
Pemberian MP-ASI di klinik Sehati tahun 2025

Karateristik Responden F %
Usia <20 Tahun - -
20-30 Tahun 17 68%
>30 Tahun 8 32%
Pendidikan SMP - -
SMA 20 80%
D3 3 12%
Sarjana 2 8%
Pekerjaan Bekerja 3 12%
Tidak bekerja 22 88%
Pemberian MP- <6 Bulan 5 20%
ASI 6 bulan 20 80%
Total 25 100%
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Dari tabel 4.1.1 dapat dilihat bahwa dari 25 responden, mayoritas usia 20 —
30 tahun 17 orang (68%) dan minoritas usia >30 tahun sebanyak 8 orang (3%).
Berdasarkan pendidikan mayoritas berpendidikan SMA vyaitu sebanyak 20 orang
(80%), minoritas berpendidikan D3 sebanyak 3 orang (12%), daan minoritas
berpendidikan S1 sebanyak 2 orang (8%). Berdasarkan pekerjaan mayoritas yang
tidak bekerja sebanyak 22 orang (88%), dan minoritas bekerja sebanyak 3 orang
(12%). Berdasarkan pemberian MP-ASI minoritas yang memberikan MP-ASI di
usia <6 bulan sebanyak 5 orang (20%) mayoritas yang memberikan MP-ASI di
usia 6 bulan sebanyak 20 orang (80%).
4.1.2  Pengetahuan

Berikut ini merupakan tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan

pengetahuan di Klinik sehati tahun 2025.

Tabel 4.1.2
Distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan di klinik sehati tahun 2025
Pengetahuan F %
Baik 18 72%
Cukup 7 28%
Kurang - -
Total 25 100%

Berdasarkan tabel 4.1.2 diatas di lihat bahwa dari 25 responden, mayoritas
berpengetahuan baik sebanyak 18 orang (72%) dan minoritas bepengetahuan

cukup sebanyak 7 orang (28%).
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4.2  Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji apakah terdapat hubungan antara
variabel independen dan dependen. Pada penelitian ini peneliti menggunakan chi-
square untuk hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap
pemberian MP-ASI.

Tabel 4.2
Hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian
MP-ASI di klinik sehati tahun 2025

Pengetahuan Pemberian MP-ASI Total p-
<6 BULAN 6 BULAN value
F % F % F %
Baik 1 4% 17 68% 18 72% 0,004
Cukup 4 16% 3 12% 7 28%
Total 25  100%

Berdasarkan hasil chi-square diperoleh hasil ibu dengan tingkat
pengetahuan baik dan pemberian MP-ASI <6 bulan sebanyak 1 orang, ibu dengan
tingkat pengetahuan baik dan pemberian MP-ASI 6 bulan sebanyak 17 orang,
sedangkan ibu dengan pengetahuan cukup dan pemberian MP-ASI <6 bulan
sebanyak 4 orang, dan ibu dengan pengetahuan cukup dan pemberian MP-ASI 6
bulan sebanyak 3 orang. serta diperoleh hasil p-value = 0,004 < 0,05 hal tersebut
menunjukan bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita

terhadap pemberian MP-ASI.



BAB V
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penelitian hubungan pengetahuan ibu yang memiliki
anak balita terhadap pemberian MP-ASI di klinik sehati pada tahun 2025, jumlah
responden 25 responden dengan katagori, usia, pendidikan, pekerjaan dapatt
disimpulkan sebagai berikut :

51  Analisis Univariat
5.1.1 Karateristik Responden

Karateristik responden pada penelitian ini meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, pemberian MP-ASI Jumlah responden yaitu 25 ibu yang memiliki
balita terhadap pemberian MP-ASI.

a. Usia

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi dari 25 responden
mayoritas usia dari 25-30 tahun sebanyak 17 orang (68%), dan minoritas usia >30
tahun sebanyak 8 orang (32%).

Usia yang masih dalam masa produktif biasanya mempunyai tingkat
produktivitas lebih tinggi dibandingkan dengan tenaga kerja yang sudah berusia
tua sehingga fisik yang dimiiki menjadi lemah dan terbatas (Lubis & Yusnaini,
2023).

Berdasarkan penelitian diatas, peneliti berasumsi bahwa hasil penelitian ini
sesuai dengan teori, dimana ibu yang berusia 20-30 tahun kemampuan menyerap
pengetahuan lebih mudah dilakukan pada usia muda karena otak berfungsi
maksimal pada usia muda sehingga pengetahuan tentang pemberian MP-ASI

dapat mudah dicerna.
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b. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi dari 25 responden
mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 20 orang (80%), minoritas
berpendidikan D3 sebanyak 3 orang (12%), dan minoritas berpendidikan S1
sebanyak 2 orang (8%).

Pendidikan adalah salah satu sarana untuk meningkatkan kecerdasan dan
keterampilan manusia. Pendidikan memegang peranan sentral dalam
pembangunan bangsa dan Negara, karena dari sanalah kecerdasan dan
kemampuan bahkan watak bangsa di masa akan datang banyak ditentukan oleh
pendidikan yang diberikan saat ini (Assa Riswan, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti beramsumsi bahwa hasil
peneltian ini sesuai dengan teori, semakin tinggi pendidikan seseorang maka
semakin mudah seseorang tersebut menerima informasi yang didapat. Hal ini
sangat berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang karena pendidikan menjadi
tolak ukur seseorang mudah dalam menyerap informasi. Memudahkan responden
mendapat informasi tentang pemberian MP-ASI.

C. Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian dari 25 responden mayoritas tidak bekerja
sebanyak 22 orang (88%), minoritas yang bekerja sebanyak 3 orang (12%).

Pekerjaan adalah kegiatan manusia yang mempergunakan tenaga, pikiran,
peralatan, dan waktu untuk membuat sesuatu, mengerjakan sesuatu atau
menyelesaikan sesuatu. Pekerjaan diartikan sebagai suatu kegiatan yang bisa

dilakukan tanpa perlu menguasai suatu keterampilan atau keahlian khusus.
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Pekerjaan dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan penghasilan dalam
memenuhi kebutuhan sehari-hari (Prasmewari & Sapri, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti beramsumsi bahwa peneliti
ini sesuai dengan teori.
d. Pemberian MP-ASI

Berdasarkan pemberian MP-ASI minoritas yang memberikan MP-ASI di
usia <6 bulan sebanyak 5 orang (20%) mayoritas yang memberikan MP-ASI di
usia 6 bulan sebanyak 20 orang (80%).

MP-ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan kepada anak usia
6-24 bulan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya. MP-ASI baru bisa diperkenalkan
kepada bayi berusia 6 bulan keatas. (Rismayani et al., 2023).

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti beramsumsi bahwa hasil
penelitian ini sesuai teori.
5.1.2 Pengetahuan ibu terhadap pemberian MP-ASI

Berdasarkan hasil hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita
terhadap pemberian MP-ASI di klinik sehati tahun 2025, di peroleh bahwa
mayoritas berpengetahuan baik sebnayak 18 orang (72%), dan minoritas yang
berpengetahuan cukup sebanyak 7 orang (28%).

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
terjadi melalui panca indra manusia, yaitu: indra penglihatan, pendengaran

penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo 2023).
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Menurut peneliti, hasil penelitian ini sesuai dengan teori. Hal ini
menunjukan bahwa pengetahuan ibu yang memiliki balita terhadap pemberian
MP-ASI di klinik sehati berkatagori baik.

5.2  Analisis Bivariat
5.2.1 Hubungan Pengetahuan Ibu Yang Memiliki Anak Balita Terhadap
Pemberian MP-ASI di Klinik Sehati Pada Tahun 2025

Hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian
MP-ASI di klinik sehati pada tahun 2025 telah didapatkan hasil dengan uji chi
square dengn nilai p-value sebesar 0,004 menunjukan bahwa p-value <0,05 yang
artinya ada hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak baita terhadap
pemberian MP-ASI di Klinik sehati tahun 2025. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya yaitu oleh siti haniyah (2024)
dengan judul “ hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI di wilayah
desa ciberem kecamatan sumbang kabupaten banyumas “. Hasil penelitiannya
menunjukan bahwa ada hubungan pengetahuan terhadap pemberian MP-ASI
dengan p-value 0.022.

Menurut depkes (2011), MP-ASI (Makanan pendamping ASI) adalah
makanan yang diberikan pada bayi berusia diatas 6 bulan karena ASI tidak lagi
dapat memenuhi kebutuhan bayi. Kebiasaan pemberian MP-ASI dini memiliki
konstribusi terhadap banyak masalah anak dikemudian hari seperti alergi,
malnutrisi, serta masalah gastrointestinal. Pada bulan-bulan pertama kehidupan
sistem saluran cerna bayi belum berkembang sempurna sehingga pemberian

makanan pendamping ASI yang terlalu dini dapat menimbulkan berbagai masalah
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kesehatan. Karena itu perlu diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan
pemberian MP-ASI dini.

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Eko Heryanto mengenai
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan pendamping ASI
pada tahun 2017, diperoleh hasil bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi
pemberian MP-ASI (Nur Siam et al., 2023). Menurut penelitian Kusmastuti &
Saputri Franda (2019) MP-ASI adalah makanan yang mengandung zat gizi yang
diberikan kepada usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi selain ASI.

Berdasarkan penelitian diatas ini beramsumsi bahwa hasil penelitian ini
sesuai dengan teori Kusmastuti & Saputri Franda dimana terdapat hubungnan

pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian MP-ASI.



BAB VI
PENUTUP
6.1 kesimpulan
Dari hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti mengambil kesimpulan
bahwa hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap pemberian
MP-ASI di klinik sehati tahun 2025 sebagai berikut :

1. Berdasarkan karakteristik usia dari 25 responden yang di teliti mayoritas
berusia 20-30 tahun sebanyak 17 responden (68%). Berdasarkan
karakteristik pendidikan dari 25 responden yang diteliti mayoritas
berpendidikan SMA 20 responden (80%). Berdasarkan Kkarateristik
pekerjaan mayoritas yang tidak bekerja sebanyak 22 responden (88%).
Berdasarkan pemberian MP-ASI minoritas yang memberikan MP-ASI di
usia <6 bulan sebanyak 5 orang (20%) mayoritas yang memberikan MP-
ASI di usia 6 bulan sebanyak 20 orang (80%).

2. Dari 25 responden yang teliti mayoritas responden berpengetahuan baik
sebanyak 18 responden (72%) dan minoritas berpengetahuan cukup
sebanyak 7 responden (28%).

3. Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu yang memiliki anak balita
terhadap pemberian MP-ASI di klinik sehati tahun 2025 dengan nilai p-

value 0.004.
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6.2 Saran

Saran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan penelitian ini bermanfaat dan dapat digunakan
sebagai bahan bacaan di perpustakaan STlkes Indah Medan.

2. Bagiibu
Sebagai tambahan pengetahuan dan informsi tentang pemberian MP-ASI.

3. Bagi Ibu yang memberikan MP-ASI <6 bulan
Diharapkan ibu jangan memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
kepada bayi dibawah usia 6 bulan karena dapat menimbulkan risiko
kesehatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian
dengan sampel yang lebih besar dan variabel yang lebih luas untuk
memperkuat penelitian ini, selain itu perlu di pertimbangan penelitian
mengenai hubungan pengetahuan ibu yang memiliki anak balita terhadap

pemberian MP-ASI.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Responden Penelitian

Di Klinik Sehati Tahun 2025

Dengan Hormat Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi Prodi
D-3 Kebidanan STIKes Indah Medan

Nama : Nisa Aulia Sari
NIM : 2203011

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Yang Memiliki Anak Balita
Terhadap Pemberian MP-ASI di Klinik Sehati.”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan proses gambaran yang
dilakukan melalui kuesioner. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk
keperluan penelitian.

Kerahasiaan data dan identitas saudari tidak akan disebarluaskan. Saya
sangat menghargai kesediaan saudari untuk meluangkan waktu menandatangani
lembaran persetujuan yang disediakan ini.

Atas kesediaan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Penulis

(Nisa Aulia Sari)

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN



(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudari Nisa Aulia Sari, mahasiswi Prodi D-3
Kebidanan STIKes Indah Medan yang sedang mengadakan penelitian dengan
judul “Hubungan Pengetahuan Ibu Yang Memiliki Anak Balita Terhadap
Pemberian MP-ASI di Klinik Sehati.” Demikianlah persetujuan ini saya tanda

tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Responden

KUESIONER



HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU YANG MEMILIKI ANAK BALITA

TERHADAP PEMBERIAN MP-ASI

Petunjuk Pengisian
a.
b.

Tulislah identitas anda pada tempat yang disediakan.

Bacalah setiap pertanyaan dalam kolam dengan teliti sehingga anda
memahaminya, kemudian pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai
dengan pendapat anda.

Identitas dan data yang anda berikan akan dijamin kerahasiannya.

Untuk kelancaran penelitian ini mohon semua peryataan anda beri
tanggapan jangan sampai ada yang terlewatkan.

Selamat mengerjakan dan terima kasih atas kesedian untuk mengisi
kuesioner ini.

Identitas Responden

N R WDdDE

Kode Responden

Nama Ibu

Usia Ibu

Pendidikan

Pekerjaan

Berat Badan

Tinggi badan

Riwayat Pemberian ASI usia 0-6 bulan:

[ ASI O ASI + MP-ASI

[J ASI + Formula ] MP-ASI + Formula
[J Formula [J ASI + MP-ASI +Formula
Usia anak saat pemberian MP-ASI pertama Kkali:

[1 Kkurang dari 6 bulan

[J 6 bulan



PENGETAHUAN IBU TENTANG MP-ASI

Petunjuk: Pililah salah satu jawaban dengan memberikan tanda (V) pada kolam
yang tersedia sesuai pengetahuan anda.

No Peryataan Jawaban

Benar Salah

1. Makanan pendamping ASI merupakan
makanan tambahan yang diberikan
kepada anak saat berusia 6 bulan sampai
24 bulan

2. | Saat anak berusia 6 bulan, ASI saja tidak
cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi
anak

3. Makanan pendamping ASI bertujuan
menggantikan ASI

4. Pemberian MP-ASI setelah usia 6 bulan
dapat mengganggu pencernaan pada anak
seperti diare

5. Saat anak berusia 4 bulan sudah bisa
duduk dan tertarik dengan makanan maka
anak sudah bisa diberi MP-ASI

6. | Setelah anak diberikan  makanan
pendamping ASI, sudah tidak diwajibkan
diberikan ASI lagi

7. Usia anak menentukan tekstur makanan
anak

8. Semakin bertambah usia anak semakin
bertambah porsi makan anak

9. |Saat anak sudah diberi MP-ASI
pemberian ASI sebaiknya diteruskan
sampai anak usia 2 tahun

10. | Menjaga kebersihan seperti mencuci
tangan dan mencuci bahan makanan
sebelum dimasak dapat menghindarkan
anak dari terkena diare




HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU YANG MEMILIKI ANAK BALITA TERHADAP
PEMBERIAN MP-ASI DI KLINIK SEHATI TAHUN 2025

MASTER TABEL
No Kode Pernyataan Pengetahuan Jumlah Jawaban Katagori Pengetahuan
Responden
1| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Benar Salah Baik Cukup | Kurang

1 001 V|V |V - - - | v |V v Vv 7 3 - v -
2 002 V|- | VvV |V |V |V |V |V Vv Vv 9 1 v - -
3 003 V|V - - vV | V[V [V v v 8 2 v - -
4 004 V|V |V - vV | V|V - v v 8 2 v - -
5 005 Vi v v -| v | v ]| v]-]~N]|v 8 2 v - -
6 006 VIV |V - V| V|V [V | V- v 9 1 v - -
7 007 VIV |V - vV | V|V - v v 8 2 v - -
8 008 V|V - vV | V| V| V]|V v v 9 1 v - -
9 009 V|V | V| V|V |V ]|V ]|V v v 10 0 v - -
10 010 V|V - - - - v |V Vv Vv 6 4 - v -
11 011 VIV |V | V|V ]|V - |V Vv Vv 9 1 v - -
12 012 V|V - | v - vV | Vv |V v v 8 2 v - -
13 013 VIV |V | V|V |V ]|V ]|V v v 10 0 v - -
14 014 V|V |V vV | vV [V [V v v 9 1 v - -
15 015 V|V |V |V |V |V ]|V ]|V v v 10 0 v - -
16 016 VIV |V |V - -l v |V v Vv 8 2 v - -




10

25

21

23

19

15

11

18

25| 24

017
018
019
020
021
022
023

024
025

17
18
19
20
21

22
23
24
25

Total benar




HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU YANG MEMILIKI ANAK BALITA TERHADAP
PEMBERIAN MP-ASI DI KLINIK SEHATI TAHUN 2025

MASTER TABEL
kode Usia Pendidikan Pekerjaan Pemberian MP-ASI
No Responden Pemberian ASI 0 -6 Bulan
< . . Tidak
20 20-30 | >30 | SMP | SMA D3 Sarjana | Berkerja Berkerja < 6 Bulan 6 Bulan
1 001 - v - - v - - - v ASI v -
2 002 - v - - - - v - \' ASI - v
3 003 - \ - - \ - - - \ ASI + Formula \ -
4 004 - - v - - v - - v ASI - v
5 005 - v - - v - - - v ASI - v
6 006 - - v - v - - - v ASI - v
7 007 - v - - - - \ \' - ASI + Formula - v
8 008 - - v - v - - - v ASI - v
9 009 - v - - - \ - \ - Formula - v
10 010 - - v - - \ - \ - ASI + Formula \ -
11 011 - - v - v - - - v ASI - v
12 012 - v - - \ - - - \ ASI + Formula - v
13 013 - v - - \ - - - \ Formula - v
14 014 - v - - v - - - v ASI - v




15 015 v - 4 v ASI + Formula v
16 016 v - 4 v ASI v
17 017 - v v \4 ASI + Formula -
18 018 v - v \4 ASI + Formula \'
19 019 v - 4 v ASI v
20 020 - v v v ASI + Formula \'
21 021 - v 4 v ASI v
22 022 v - 4 v ASI + Formula v
23 023 v - 4 v ASI -
24 024 v - v v ASI v
25 025 v - v v ASI v




KEGIATAN BIMBINGAN

NAMA - NISA AULIA SARI
NIM : 2203011
JUDUL KTI : HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU YANG MEMILIKI
ANAK BALITA TERHADAP PEMBERIAN MP-ASI
NO Tanggal Saran Paraf
1 17 Maret 2025 Pengajuan judul
2 22 Maret 2025 ACC judul
3 23 April 2025 Konsul BAB I, |1, dan 111
4 5 Mei 2025 Perbaikan BAB I, I, DAN IlI
5 30 Mei 2025 Konsul daftar pustaka
6 11 Juni 2025 Ujian proposal
7 28 Juni 2025 Perbaikan BAB I, 1I, DAN IlI, daftar
pustaka, daftar isi, lembar check list
8 8 September 2025 Perbaikan BAB I, I, 111, 1V, V, dan VI,
lembar ceklis
9 30 Oktober 2025 ACC BAB I, II, 11, 1V, V, VI daftar isi,
daftar pustaka dan lembar ceklis
10 04 November 2025 | Ujian KTI
11 10 November 2025 | ACC KTI







HASIL SPSS

usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-30 Tahun 17 68.0 68.0 68.0
>30 Tahun 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SMA 20 80.0 80.0 80.0
D3 3 12.0 12.0 92.0
Sarjana 2 8.0 8.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid bekerja 3 12.0 12.0 12.0
tidak bekerja 22 88.0 88.0 100.0
Total 25 100.0 100.0




pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 18 72.0 72.0 72.0
cukup 7 28.0 28.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
pemberian_mpasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <6 bulan 5 20.0 20.0 20.0
6 bulan 20 80.0 80.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
pengetahuan * pemberian_mpasi Crosstabulation
Count
pemberian_mpasi
<6 bulan 6 bulan Total
pengetahuan baik 1 17 18
cukup 4 3 7
Total 5 20 25




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
Value df sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.383% 1 .004
Continuity
) 5.469 1 .019
Correction®
Likelihood Ratio 7.735 1 .005
Fisher's Exact Test .012 .012
Linear-by-Linear
o 8.048 1 .005
Association
N of Valid Cases® 25

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40.

b. Computed only for a 2x2 table
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