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Abstrak

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan tahapan penting dalam pertumbuhan
anak setelah usia 6 bulan. Ketidaktepatan dalam pemberian MP-ASI dapat menyebabkan masalah gizi
seperti stunting, anemia, dan gizi kurang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran praktik
pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan di Desa Mekarsari tahun 2020. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain potong lintang. Sampel sebanyak 125 ibu dengan anak
usia 6-24 bulan yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
terstruktur meliputi waktu, frekuensi, tekstur dan variasi pemberian MP-ASI. Analisis dilakukan
secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Sebagian besar
responden telah memberikan MP-ASI tepat waktu (64,8%), dengan frekuensi sesuai anjuran (71,2%)
dan tekstur sesuai usia anak (76,8%). Berdasarkan variasi makanan, sebagian besar ibu memberikan
MP-ASI dengan variasibaik (67,6 %). Praktik pemberian MP-ASI di wilayah penelitian tergolong cukup
baik, namun masih perlu peningkatan dalam variasi dan kebersihan makanan.

Kata kunci: MP-AS], Anak Usia 6-24 Bulan, Praktik Pemberian Makanan, Gizi Masyarakat

Abstract

Complementary feeding (MP-ASI) is a critical stage in child growth after six months of age. Inappropriate feeding
practices can lead to nutritional problems such as stunting and undernutrition. This study aimed to describe the
practice of complementary feeding among children aged 6-24 months in Mekarsari Village, in 2020. This
descriptive quantitative study used a cross-sectional design. The sample consisted of 125 mothers with children
aged 6-24 months selected by purposive sampling. Most respondents provided MP-ASI at the appropriate time
(64.8% ), with a feeding frequency in accordance with the recommendations (71.2%) and age-appropriate texture
(76.8% ). In terms of food variety, most mothers offered good variation (67.6%). The overall practice of MP-ASI
was moderate, with areas for improvement in food variety and hygiene.
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PENDAHULUAN

Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) merupakan tahapanpenting
dalam periode emas tumbuh kembang anak, yaitu pada usia 0-24 bulan [1]. Pada fase ini,
proses pertumbuhan dan perkembangan anak berlangsung sangat cepat sehingga
membutuhkan asupan gizi yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhannya. Setelah bayi
berusia enam bulan, kebutuhan energi dan zat gizi makro serta mikro meningkat tajam dan
tidak dapat dipenuhi hanya dengan pemberian ASI eksklusif [2]. Oleh karena itu, MP-ASI
menjadi komponen penting untuk mendukung asupan gizi tambahan dalam memenuhi
kebutuhan tumbuh kembang anak.

Praktik pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dengan rekomendasi dapat berdampak
negatif terhadap kesehatan dan status gizi anak. Ketidaktepatan dalam waktu pemberian,
frekuensi, jenis, atau tekstur makanan dapat menyebabkan kekurangan zat gizi, menurunkan
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imunitas tubuh, serta meningkatkan risiko penyakit infeksi dan kejadian stunting [3].
Masalah stunting dan gizi kurang masih menjadi tantangan serius di Indonesia, di mana pola
makan yang tidak tepat pada masa awal kehidupan menjadi salah satu penyebab utamanya.
Berdasarkan pedoman World Health Organization (WHO) tahun 2019, MP-ASI yang baik
harus memenuhi empat prinsip utama, yaitu tepat waktu, ade-kuat, aman, dan responsif [4].
Tepat waktu berarti MP-ASI diberikan ketika bayi berusia enam bulan; adekuat berarti MP-
ASI harus mengandung cukup energi, protein, lemak, vitamin, dan mineral untuk
mendukung pertumbuhan; aman berarti makanan disiapkan dan disajikan dengan higienis;
danresponsif berarti pemberian makanan dilakukan dengan memperhatikansinyallapar dan
kenyang dari anak. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2019 menunjukkan bahwa
81,9% anak usia 6-23 bulan diIndonesia telah menerima MP-ASI [4]. Namun demikian, hanya
sekitar 57 % anak yang menerima makanan dengan frekuensi dan variasi sesuai rekomendasi
WHO, menunjukkan masih adanyakesenjanganantara pengetahuandan praktik. Rendahnya
kualitas pemberian MP-ASI tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan bahan pangan, tetapi
juga oleh pengetahuan, pendidikan, dan perilaku ibu dalam pengasuhan serta penyediaan
makanan anak [5].

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi, seperti usia ibu,
tingkat pendidikan, pekerjaan, serta dukungan keluarga, sangat berpengaruh terhadap
praktik pemberian MP-ASI. Selain itu, pengetahuan mengenai tekstur, variasi bahan
makanan, dan kebersihan pengolahan makanan juga menjadi penentu utama keberhasilan
pemberian MP-ASI [5]. Penelitian lokal di Surabaya menemukan bahwa 60% ibu belum
memperhatikan aspek tekstur dan kebersihan MP-ASI, sehingga berpotensi meningkatkan
risiko gangguan pencernaan dan infeksi saluran cerna pada balita [6]. Kondisi tersebut juga
mencerminkan perlunya perhatian khusus di wilayah perkotaan seperti Jakarta Selatan, yang
memiliki karakteristik masyarakatheterogen dengan latar belakang pendidikan dan ekonomi
yang bervariasi. Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan di Desa Mekarsari
Kecamatan Jambe tahun 2020 sebagai upaya mendukung perbaikan perilaku pemberian
makan anak dan pencegahan masalah gizi di tingkat masyarakat.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan potong
lintang (cross-sectional) [7]. Penelitian dilaksanakan pada Mei-Juli 2020 di Desa Mekarsari
Kecamatan Jambe. Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki anak usia 6-24 bulan, dan
diperoleh 125 responden dengan teknik purposive sampling [8]. Instrumen berupa kuesioner
terstruktur mencakup lima aspek: waktu, frekuensi, tekstur dan variasi MP-ASI [9].

HASIL
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Waktu Pemberian MP-ASI
Waktu Pemberian MP-ASI Frekuensi (f) Persentase (%)
Tepat (6 bulan) 81 64.8
Terlalu dini (<6 bulan) 26 20.8
Terlambat (>6 bulan) 18 14.4
Total 125 100
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Tabel 1 diatas didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden telah memberikan MP-ASI
tepat waktu (64,8 %), namun masih terdapat 35,2% yang belum sesuai anjuran WHO dan
Kemenkes.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi dan Tekstur MP-ASI

Aspek Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Frekuensi Sesuai anjuran 89 71.2
Kurang sesuai 36 28.8
Tekstur Sesuai usia 96 76.8
Kurang sesuai 29 23.2

Tabel 2 didapatkan hasil distribusi responden sebagian besar ibu memberikan MP-ASI
dengan frekuensi sesuai anjuran 89 orang (71.2%) dan tekstur sesuai usia 96 orang (76.8%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Variasi MP-ASI

Aspek Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Variasi Baik 70 67.6
Cukup 55 324

Tabel 3 didapatkan hasil distribusi responden sebagian besar ibu memberikan MP-ASI yang
bervariasi baik 70 orang (67.6%) dan tekstur sesuai usia 33 orang (32,4%).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan gambaran praktik MP-ASI yang beragam di Desa
Mekarsari KecamatanJambe: mayoritasibu memperkenalkan MP-ASI padawaktu yang tepat
(64,8%), mayoritas juga mengikuti frekuensi pemberian yang dianjurkan (71,2%) dan
menyesuaikan tekstur makanan dengan usia anak (76,8 %), namun aspek variasi menu dan
kebersihan pengolahan masih kurang optimal. Temuan ini mencerminkan situasi yang
sejalan namun tidak sepenuhnya sama dengan data nasional yang menunjukkan cakupan
pemberian MP-ASI tinggi tetapi kualitas frekuensi dan variasi masih kurang pada sebagian
anak [11]. Secara keseluruhan, hasil ini menggarisbawahi bahwa cakupan sederhana
(pemberian MP-ASI ada/tidak) tidak sama dengan kualitas praktik pemberian MP-ASI yang
mencakup frekuensi, variasi dan tekstur.

Temuan mengenaiwaktu pemberian MP-ASI (64,8 %) tepat waktu (35,2 %) masih tidak
tepat) perlu dianalisis lebih teliti karena pengenalan MP-ASI yang terlalu dini atau terlambat
masing-masing memiliki konsekuensi berbeda terhadap status gizi. Pengenalan terlalu dini
(<6 bulan) dapat mengurangi asupan ASI dan meningkatkan risiko infeksi, sedangkan
pengenalan terlambat (>6 bulan) dapat menyebabkan defisit energi dan mikronutrien pada
masa cepat tumbuh [12]. Beberapa studi menunjukkan bahwa keputusan waktu pengenalan
MP-ASI dipengaruhi faktor sosial budaya, pengetahuan ibu, dan kebutuhan ibu untuk
bekerja (menyebabkan pemberian lebih dini) atau kekhawatiran terhadap kesiapan anak
(menyebabkan keterlambatan) [13]. Oleh karena itu, intervensi edukasi harus bersifat
kontekstual dan sensitif terhadap alasan praktis keluarga.
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Aspek frekuensi pemberian yang mayoritas sesuai (71,2%) relatif menggembirakan
karena frekuensi yang adekuat berkaitan langsung dengan peluang pemenuhan kebutuhan
energi dan zat gizi mikro anak yang meningkat setelah 6 bulan [14]. Frekuensi pemberian
yang memadai membantu mendistribusikan asupan energi sepanjang hari dan mengurangi
risiko defisit energi, terutama pada anak yang memiliki kapasitas lambung kecil sehingga
membutuhkan porsi lebih sering [15]. Namun, masih terdapat hampir 29 % responden yang
frekuensinya kurang sesuai, yang berisiko menurunkan kecukupan energi harian — masalah
ini memerlukan pendekatan praktik pemberian makan responsif dan penyuluhan praktis
mengenai jumlah porsi per kali makan [16].

Hasil penelitian bahwa 76,8% anak menerima tekstur MP-ASI yang sesuai usia
menunjukkan bahwa banyak ibu sudah memahami pentingnya tahapan tekstur sesuai
kemampuan mengunyah dan menelan anak. Penyesuaian tekstur berkaitan erat dengan
perkembangan motorik oral dan pencegahan tersedak serta membangun kemampuan makan
mandiri anak [17]. Namun, adanya 23,2 % anak yang menerima tekstur tidak sesuai (terlalu
halus atau terlalu kasar) menunjukkan kebutuhan pelatihan keterampilan praktis bagi ibu
agar mampu mengolah makananbertahap sesuaitahapan perkembangan (puree, cincang dan
makanan keluarga lunak).

Aspek variasi makanan yang pada hasil kami sebagian besar dikategorikan “baik”
namun tidak sesuai tetap menjadi perhatian penting. Variasi makanan yang cukup penting
untuk memenuhi kecukupan mikronutrien (terutama zat besi, seng, vitamin A dan vitamin
B) yangseringkali tidak tercapaihanya dengan beberapa jenisbahanmakanan lokalsaja, [18].
Penelitian di beberapa wilayah Indonesia menunjukkan bahwa keterbatasan variasi lebih
berkaitan dengan pengetahuan gizi, ketersediaan bahan pangan lokal bergizi, dan praktik
kuliner keluarga, bukan semata akses ekonomi [19].Upaya untuk meningkatkan variasiharus
menggabungkan pendidikan menu berbasis pangan lokal, demonstrasi memasak, dan
promosi bahan sumber zat besi dan protein nabati/hewani yang terjangkau [20].

Secara integratif, pola hasil ini menunjukkan adanya kebutuhan pendekatan multi-
dimensi: (1) edukasi giziyang menekankan aspek teknis pemberian (waktu, frekuensi, tekstur
dan variasi), (2) penguatan peran layanan kesehatan primer (posyandu, puskesmas) dan
kader lokal untuk penyuluhan berkelanjutan, serta (3) pendekatan kebijakan yang
mendukung akses bahan pangan bergizi di masyarakat urban. Beberapa studi intervensi
menyatakan bahwa program pemberdayaan ibu di posyandu yang mencakup demonstrasi
memasak dan konseling individual mampu meningkatkan praktik MP-ASI, khususnya
variasi makanan [21].

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa praktik pemberian Makanan Pendamping
Air Susu Ibu (MP-ASI) pada anak usia 6-24 bulan Desa Mekarsari Kecamatan Jambe
tahun 2020 secara umum tergolong cukup baik. Sebagian besar ibu telah memberikan
MP-ASI pada waktu yang tepat (64,8%), dengan frekuensi sesuai anjuran (71,2%) dan
tekstur yang sesuai dengan usia anak (76,8%). Namun demikian, aspek variasi
makanan dan kebersihan pengolahan masih perlu ditingkatkan karena sebagian ibu
belum sepenuhnya memperhatikan keberagaman bahan pangan dalam penyajian
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MP-ASI. Hasil ini menegaskan pentingnya pendidikan gizi berkelanjutan bagi ibu
balita dan keluarga melaluikegiatan posyandu serta peran aktif tenaga kesehatan dan
kader gizi. Diperlukan strategi pendampingan berbasis komunitas untuk
meningkatkan pemahaman tentang variasi bahan pangan lokal, frekuensi dan tekstur
yang sesuai usia, serta praktik kebersihan dalam penyimpanan dan penyajian MP-
ASIL.  Peningkatan kolaborasi antara tenaga kesehatan, kader posyandu, dan
pemerintah daerah juga diharapkan dapat memperkuat program pencegahan
stunting dan perbaikan gizi masyarakat di wilayah perkotaan.
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