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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) yang tepat 

merupakan salah satu faktor penting dalam mendukung tumbuh kembang optimal 

anak serta mencegah terjadinya masalah gizi, khususnya stunting. Pengetahuan ibu 

mengenai prinsip pemberian MPASI yang meliputi tepat waktu, adekuat, aman, dan 

benar sangat berperan dalam menentukan praktik pemberian MPASI pada anak usia 

6–24 bulan. Masih ditemukannya praktik pemberian MPASI yang tidak sesuai 

dengan rekomendasi menunjukkan adanya kesenjangan pengetahuan ibu, khususnya 

di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI 

pada anak usia 6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Sampang. Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang 

memiliki anak usia 6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar sebanyak 

228 orang. Sampel penelitian berjumlah 70 responden yang diambil menggunakan 

teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner 

yang mengukur pengetahuan ibu berdasarkan indikator pengertian MPASI, 

ketepatan waktu, kecukupan (adekuat), keamanan, dan kebenaran dalam pemberian 

MPASI. Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan perhitungan persentase. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 50 responden (71%) 

memiliki tingkat pengetahuan baik, 17 responden (24%) memiliki tingkat 

pengetahuan cukup, dan 3 responden (4%) memiliki tingkat pengetahuan kurang. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar 

tahun 2026, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik terkait pemberian MPASI pada anak usia 6–24 bulan. Pada 

penelitian ini disarankan agar Puskesmas Banyuanyar meningkatkan kegiatan 

edukasi dan konseling gizi secara berkelanjutan kepada ibu balita, guna 

mempertahankan serta meningkatkan pengetahuan dan praktik pemberian MPASI 

yang sesuai dengan rekomendasi. 

 

Kata Kunci : Pengetahuan ibu, MPASI, Anak usia 6-24 bulan  
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ABSTRACT 

Introduction : Appropriate complementary feeding is one of the important factors in 

supporting optimal child growth and development and in preventing nutritional 

problems, particularly stunting. Maternal knowledge regarding the principles of 

complementary feeding, which include timeliness, adequacy, safety, and 

appropriateness, plays a significant role in determining complementary feeding 

practices for children aged 6–24 months. The continued presence of inappropriate 

complementary feeding practices indicates a gap in maternal knowledge, especially 

in the working area of Banyuanyar Public Health Center, Sampang Regency. This 

study aimed to describe maternal knowledge regarding complementary feeding 

among children aged 6–24 months in the working area of Banyuanyar Public Health 

Center, Sampang Regency. Methods : This study used a descriptive design with a 

cross-sectional approach. The population in this study consisted of all mothers who 

had children aged 6–24 months in the working area of Banyuanyar Public Health 

Center, totaling 228 people. The sample consisted of 70 respondents selected using 

purposive sampling technique. Data were collected using a questionnaire measuring 

maternal knowledge based on indicators of the definition of complementary feeding, 

timeliness, adequacy, safety, and appropriateness in complementary feeding 

practices. Data analysis was conducted descriptively using percentage calculations. 

Results : The results showed that 50 respondents (71%) had a good level of 

knowledge, 17 respondents (24%) had a moderate level of knowledge, and 3 

respondents (4%) had a poor level of knowledge. Conclusion : Based on the results 

of the study in the working area of Banyuanyar Public Health Center in 2026, it can 

be concluded that the majority of mothers have a good level of knowledge regarding 

complementary feeding for children aged 6–24 months. This study recommends that 

Banyuanyar Community Health Center (Puskesmas Banyuanyar) enhance 

continuous nutrition education and counseling activities for mothers, in order to 

maintain and improve knowledge and practices of complementary feeding  in  
accordance with recommendations. 

Keywords: Maternal knowledge, Complementary feeding, Children aged 6–24 

months 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Salah satu permasalahan gizi pada balita di indonesia, adalah 

fenomena dimana bayi yang belum berumur 6 bulan, sudah di berikan 

MPASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu) dengan berbagai alasan 

seperti; ASI (Air Susu Ibu)  ibu yang tidak mencukupi sehingga membuat 

ibu terpaksa untuk memberikan MPASI sejak dini. Pemberian MPASI yang 

tidak semestinya akan menyebabkan resiko konstipasi, diare, gangguan 

nutrisi dan stunting (MKM, 2021). Dalam pemberian MPASI juga harus 

memperhatikan berbagai tahapan pemberian. Seperti pemberian jumlah 

porsi, frekuensi, dan variasi yang harus seimbang dengan usia dan 

kebutuhan anak, sehingga nutrisi dan gizi pada anak akan seimbang 

(Widaryanti, 2021). Usia pemberian MPASI juga harus sangat di perhatikan 

agar tidak ada kesalahpahaman pada ibu, banyak budaya yang menyalahkan 

bahwa apabila anak rewel tandanya adalah anak lapar dan tidak cukup 

dengan ASI. Pernyataan tersebut sangat bertentangan dengan World Health 

Organization (WHO) dimana tanda anak sudah siap dalam pemberian 

MPASI adalah anak sudah masuk usia 6 bulan, anak sudah dapat 

memasukan makanan kedalam mulut, dan juga metabolisme yang sudah siap 

(Novikasari, 2020). Pemberian MPASI yang tepat juga dapat memberikan 

perbedaan bagi pemberian MPASI yang terlalu dini, pada anak yang 

diberikan MPASI pada usia 6 bulan akan lebih siap pada pencernaannya dan 

lebih matang untuk menerima makanan padat secara bertahap dari pada yang 

diberikan MPASI saat usia kurang dari 6 bulan (Pratiwi & Sofiana, 2019). 

Selain waktu pemberian MPASI, tekstur MPASI juga perlu diperhatikan, 

pada pemberian makanan pertama yang mudah dicerna bagi anak dan 

menggunakan beberapa tingkatan dalam pemberian MPASl untuk 

menambah tesktur makanan sesuai dengan usianya (Yulianto, 2019). 

Fenomena masalah pada penelitian ini berangkat dari masih ditemukannya 

ketidak tepatan pengetahuan ibu dalam pemberian Makanan Pendamping 

Air Susu Ibu (MPASI) pada anak usia 6–24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang, Madura, yang berpotensi 

meningkatkan risiko terjadinya stunting. Pengetahuan yang kurang memadai 

terkait waktu pemberian MPASI, jenis, tekstur, frekuensi, porsi, serta 

kandungan gizi yang sesuai dengan kebutuhan usia anak dapat menyebabkan 

asupan zat gizi yang tidak optimal pada periode emas pertumbuhan. Kondisi 

ini berdampak pada terjadinya defisit gizi kronis yang berlangsung dalam 

jangka waktu lama, sehingga menghambat pertumbuhan linier anak. Apabila 

fenomena ini tidak ditangani secara tepat, maka akan berkontribusi terhadap 

tingginya angka stunting, yang pada akhirnya berdampak pada penurunan 

kualitas kesehatan, perkembangan kognitif, dan produktivitas anak di masa 

mendatang. 
 Berdasarkan data (WHO) dan United Nations Childrens Fund 

(UNICEF) menyatakan bahwa lebih dari 50% kematian balita disebabkan 

oleh keadaan kurang gizi dan tiga bagian yang sama besar terkait dengan 



1 
 

perilaku pemberian makan yang kurang tepat pada bayi dan anak 

(Nurmiyati, 2019). Menurut laporan Estimasi Malnutrisi Anak (2023) dari 

UNICEF, WHO dan Bank Dunia, prevelensi stunting global pada anak di 

bawah usia 5 tahun adalah 22,3% pada tahun 2022, yang setara dengan 

148,1 juta balita mengalami stunting, angka ini menunjukkan adanya 

penurunan dari tahun-tahun sebelumnya, tetapi angka ini masih diatas 

ambang batas yang telah ditetatapkan oleh WHO yaitu 20%. Indonesia 

menempati peringkat ke-115 di dunia dan peringkat ke-2 di Asia Tenggara 

dalam masalah stunting anak nasional  (WHO, 2023) . Berdasarkan hasil 

survei status gizi pada balita di Indonesia tahun 2023 yang mengalami 

masalah stunting sebesar 21,5% balita meskipun angka ini telah mengalami 

penurunan tetapi belum memenuhi target yang di tetapkan yaitu 14% pada 

tahun 2024 Status Kesehatan Indonesia (SKI, 2023). Pemerintah Indonesia 

menargetkan prevelensi stunting mencapai nol persen pada tahun 2030 

sesuai dengan target Sustainable Development Goals (SDGs), target ini 

merupakan upaya jangka panjang, setelah target jangka pendek yaitu 14% 

pada tahun 2024 dan 14,2% pada tahun 2029  Peraturan Presiden Republik 

Indonesia (Perpres, 2023). Di provinsi Jawa Timur, angka kejadian kasus 

stunting 2023 adalah 17,7% balita angka ini mulai mengalami penurunan 

dari tahun sebelumnya yang mencapai 19,2% balita pada tahun 2022 Dinas 

Kesehatan (Dinkes, 2023). Jumlah ini tentunya masih belum memenuhi 

target dari program pemerintah tentang Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) (Kemenkes, 2023). Data dari dinas kesehatan kabupaten Sampang, 

balita TB/U Pendek 2,263 atau sebesar 3,7% balita (Dinkes, 2024).  

Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan di Puskesmas 

Banyuanyar tahun 2025 angka balita TB/U pendek sebanyak 228 balita. 

Program terkait MPASI yang di upayakan Puskesmas Banyuanyar telah 

menjalani program edukasi dan penyuluhan MPASI yang sesuai dengan 

Kemenkes terhadap orang tua balita (Survey data awal, Oktober 2025). 

Wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang merupakan 

daerah dengan karakteristik sosial dan budaya yang beragam, yang dapat 

mempengaruhi pola asuh dan praktik pemberian makan pada bayi dan anak. 

Berdasarkan hasil pengamatan awal, masih ditemukan ibu yang belum 

memahami secara optimal prinsip pemberian MPASI sesuai usia anak, baik 

dari segi waktu pemberian, jenis makanan, maupun variasi menu. Kondisi 

ini menunjukkan pentingnya mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan 

ibu mengenai pemberian MPASI pada anak usia 6–24 bulan. 

Pengetahuan ibu atau pengasuh memiliki peranan penting dalam 

praktik pemberian MPASI. Pengetahuan yang baik akan mendorong perilaku 

pemberian MPASI yang sesuai dengan rekomendasi, sedangkan 

pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan praktik pemberian MPASI 

yang tidak tepat, seperti pemberian MPASI terlalu dini atau terlambat, 

tekstur makanan yang tidak sesuai usia, frekuensi pemberian yang kurang, 

serta kurangnya variasi dan kualitas zat gizi. Kondisi tersebut berpotensi 

meningkatkan risiko masalah gizi pada anak, seperti gizi kurang, gizi buruk, 

dan stunting. Praktik MPASI yang tidak memenuhi standar yang ditetapkan 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menjadi salah satu faktor risiko utama  
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terjadinya stunting pada anak balita. Stunting sendiri diartikan sebagai 

kegagalan tumbuh  kembang  akibat  malnutrisi  kronis dan infeksi berulang 

dalam jangka waktu lama, terutama  pada 1000 hari pertama kehidupan 

(Astuti, 2023). Pemberian MPASI yang belum sesuai dengan prinsip 

Kemenkes yaitu, (tepat waktu, adekuat, aman, dan benar).  Secara  

akademis, praktik MPASI  yang   tidak   tepat  berkontribusi terhadap  

stagnasi  melalui beberapa mekanisme. Asupan  nutrisi  yang  tidak  

mencukupi,  Asupan  MPASI yang tidak  mencukupi,  baik kuantitas 

maupun  kualitasnya  (terutama kekurangan protein hewani), menyebabkan  

kekurangan  nutrisi  penting  yang diperlukan untuk pertumbuhan optimal 

(Damayanti, 2023).  Kementerian Kesehatan (2023) menekankan pentingnya 

MPASI  yang bergizi seimbang dan kaya protein hewani untuk  mendukung   

pertumbuhan. Waktu  pemberian  yang  salah, Pemberian MPASI yang 

terlalu dini (sebelum usia 6 bulan) atau terlambat dapat meningkatkan risiko  

terjadinya  stunting, Pemberian  ASI  dini dapat mengganggu penyerapan 

nutrisi yang hanya berasal  dari ASI dan meningkatkan risiko infeksi saluran 

pencernaan, sedangkan  pemberian ASI yang  terlambat  dapat  

menyebabkan kekurangan  nutrisi  pada masa pertumbuhan  yang   penting 

(Nurkhalimah, 2024).   Pola   asuh  dan  kebersihan, Praktik pemberian 

makan yang tidak higienis dan pola asuh yang  tidak  memadai juga  

merupakan  faktor tidak langsung yang  penting (Wandani, 2022).  Hal ini  

terkait  dengan peningkatan kejadian penyakit  menular  yang menghambat 

penyerapan nutrisi,  memperburuk   malnutrisi   dan,   pada   akhirnya,  

stunting. Berdasarkan penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa pemberian 

MPASI tepat waktu lebih banyak status gizi baik dibandingkan dengan 

MPASI dini, begitu pula dengan dampak akibat praktek MPASI yang salah 

apabila tidak segera ditangani dan diberikan tidak tepat waktu lebih banyak 

bertatus gizi kurang, stunting, gizi buruk, angka kesakitan, dan tumbuh 

kembang (Maria, 2021). Penelitian lainnya juga menunjukkan masih 

tingginya angka usia pertama pemberian MPASI yang tidak tepat yaitu 

sebesar 88,2% (Kapantow, 2017). Sehubungan dengan penelitian 

sebelumnya, pemberian MPASI sejak dini memberikan beberapa gangguan 

pada anak seperti gangguan pencernaan diare dan muntah berdasarkan 

kematangan fisiologis dan kebutuhan gizi, infeksi mempengaruhi penurunan 

kebutuhan gizi, serta meningkatkan adanya katabolisme serta gizi yang 

diperlukan oleh tubuh digunakan untuk pertumbuhan dan sintesis 

jaringan.selain itu gizi yang kurang dapat memicu terjadinya infeksi karena 

menurunnya pertahanan tubuh dan imunitas (Hairudin, 2018). 

Kesimpulannya, mengikuti panduan MPASI Kementerian  Kesehatan  yang 

mencakup waktu,  kesesuaian gizi, dan keamanan pangan sangat  penting 

untuk pencegahan  keterlambatan   anak,  sebagaimana didukung oleh 

berbagai  penelitian  dan  pedoman   kesehatan   resmi. 

Program yang sudah di lakukan pemerintah terkait MPASI dari 

Kemenkes mencangkup panduan pemberian MPASI yang tepat (tepat waktu, 

adekuat, aman, dan benar) untuk mencegah stunting dan mendukung tumbuh 

kembang optimal, serta menyediakan sumber daya seperti buku resep dan 

informasi Ayo Sehat (Kemenkes RI, 2024). Peran perawat dalam praktik 
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pemberian MPASI memberikan edukasi, pendampingan, dan konseling 

kepada orang tua mengenai pemberian MPASI yang tepat, meliputi aspek 

waktu, kecukupan, keamanan, dan keragaman makanan. Peran ini mencakup 

pengenalan prinsip dasar MPASI, cara mempersiapkan MPASI yang 

higienis, pemantauan tumbuh kembang anak, dan dukungan berkelanjutan 

nutrisi optimal. Pada uraian diatas menyimpulkan bahwa pemberian MPASI 

akan bermanfaat secara maksimal apabila dilakukan pada waktu dan tahapan 

yang sesuai dengan usia anak sehingga mencegah adanya kekurangan gizi 

dan berbagai macam dampak negative pada anak. Berdasarkan uraian 

tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran 

pengetahuan pemberian MPASI pada anak usia 6–24 bulan di Puskesmas 

Banyuanyar Kabupaten Sampang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi dasar dalam perencanaan dan penguatan program edukasi gizi, 

khususnya terkait pemberian MPASI yang tepat, guna mendukung upaya 

pencegahan masalah gizi dan peningkatan derajat kesehatan anak. Salah satu 

upaya yang dilakukan pemerintah untuk mencegah masalah gizi adalah 

dengan adanyak edukasi MPASI. 

 

1.2  Rumusan Masalah 
Bagaimana Gambaran Pengetahuan Pemberian MPASI pada anak 

usia 6-24 tahun di Puskesmas Banyuanyar?" 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pengetahuan 

pemberian MPASI pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Banyuanyar 

 

1.4 Batasan Masalah  

1.4.1 Variabel  

Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan yang diukur hanya 

dalam tingkat mengetahui dan memahami. 

1.4.2 Subjek Penelitian 

Pengetahuan pemberian MPASI brdasarkan indikator Kemenkes 

mencangkup 4 hal yaitu tepat waktu, adekuat, aman, dan benar. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan suatu informasi 

ilmiah dalam pembangunan Ilmu Keperawatan Anak yang berhubungan 

dengan gambaran pengetahuan pemberian MPASI pada anak usia 6-24 bulan 

di Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang. 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi perawat 

Sebagai dasar memberikan edukasi dan pendampingan gizi pada 

balita. 

2. Bagi Puskesmas  

Sebagai dasar perencanaan program kesehatan untuk meningkatkan 

status gizi balita di wilayah Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang 

3. Bagi politeknik negeri madura 

Hasil dari penelitian ini diharapkan akan menjadikan sebagai bahan 

pertimbangan sumber referensi untuk digunakan pada penelitian 

selanjutnya ataupun sejenisnya 

4. Bagi responden 

Dari hasil penelitian ini akan dapat digunakan sebagai informasi bagi 

orang tua dalam meningkatkan pengetahuan tentang praktek pemberian 

MPASI pada anak 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Landasan Teori  

2.1.1 Definisi 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 domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan 

fisik dalam menumbuhkan rasa percaya diri maupun dengan dorongan sikap 

perilaku setiap orang sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan 

merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang. 

Dalam konteks kesehatan, pengetahuan diartikan sebagai 

pemahaman individu terhadap informasi kesehatan yang diperoleh melalui 

pendidikan formal maupun nonformal, pengalaman pribadi, media massa, 

serta interaksi dengan tenaga kesehatan. Pengetahuan memiliki peran 

penting dalam membentuk sikap dan perilaku seseorang, termasuk dalam 

praktik pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI). 

Pengetahuan ibu tentang MPASI mencakup pemahaman mengenai 

waktu pemberian MPASI yang tepat, jenis makanan yang sesuai dengan usia 

anak, tekstur makanan, frekuensi pemberian, porsi makanan, serta prinsip 

kebersihan dan keamanan pangan. Pengetahuan yang baik diharapkan dapat 

mendorong ibu untuk memberikan MPASI sesuai dengan rekomendasi 

sehingga dapat mendukung tumbuh kembang anak secara optimal. 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan seseorang dapat 

diklasifikasikan ke dalam beberapa tingkatan atau model, yaitu: 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk mengingat 

kembali suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Tingkatan ini 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling dasar. Dalam penelitian ini, 

contoh tingkat tahu adalah ibu mengetahui usia dimulainya pemberian 

MPASI, yaitu sejak bayi berusia 6 bulan. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami adalah kemampuan seseorang untuk menjelaskan atau 

menginterpretasikan materi yang telah diketahui dengan benar. Pada 

tingkat ini, ibu tidak hanya mengetahui informasi tentang MPASI, tetapi 

juga mampu menjelaskan alasan pentingnya pemberian MPASI sesuai 

usia dan kebutuhan gizi anak. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi merupakan kemampuan menggunakan materi yang telah 

dipelajari dalam kondisi atau situasi nyata. Dalam konteks pemberian 

MPASI, ibu mampu menerapkan pengetahuan dengan memberikan jenis 

dan tekstur makanan yang sesuai dengan usia anak. 
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4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan untuk menguraikan suatu objek ke 

dalam komponen-komponen yang saling berkaitan. Contohnya, ibu 

mampu membedakan jenis MPASI yang sesuai dan tidak sesuai serta 

memahami dampak pemberian MPASI yang tidak tepat terhadap 

kesehatan anak. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan kemampuan untuk menyusun atau 

menghubungkan berbagai komponen pengetahuan menjadi suatu bentuk 

yang baru. Pada tingkat ini, ibu mampu merencanakan menu MPASI 

seimbang berdasarkan kebutuhan gizi anak. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

suatu objek atau tindakan berdasarkan kriteria tertentu. Contohnya, ibu 

mampu menilai apakah praktik pemberian MPASI yang dilakukan sudah 

sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan atau perlu diperbaiki. 

2.1.3 Faktor-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 informasi. 

2) Informasi atau media massa 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 

formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immedietimpact) 

sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Sebagai 

sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat 

kabar, majalah dan lain-lain. Dalam penyampaian informasi 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 buruk. Dengan demikian 

seseorang akan bertambah pengetahuaannya walaupun tidak melakukan. 

Status ekonomi sesorang juga menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status sosial ekonomi akan 

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 pengetahuan 

oleh setiap individu. 
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5) Pengalaman 

Pengalaman adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran 

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh 

dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. 

6) Usia  

 Mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan 

pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

2.1.4 Definisi MPASI 

MPASI diberikan pada anak guna memenuhi seluruh kebutuhan gizi 

dan nutrisi anak selain ASI. MPASI adalah makanan peralihan dari ASI ke 

makanan semi padat hingga makanan keluarga, dalam pemberian dan 

pengenalan MPASI pada anak dilakukan secara bertahap dalam jumlah 

maupun frekuensi (Hanindita, 2021).  Pemberian MPASI dengan kualitas 

dan kuantitas yang cukup penting dalam masa pertumbuhan fisik maupun 

perkembangan otak dan kecerdasan pada anak (Hastuti, 2019).  Dalam 

pemberian MPASI juga harus sangat memperhatikan tentang sanitasi dan 

kebersihan pada makanan dan alat makan yang akan di berikan kepada anak, 

hal ini memungkinkan terhindarnya resiko terjadinya kontaminasi mikroba 

atau infeksi pada anak (Rahmiati, 2021). Pada usia anak 4-6 bulan 

pemberian ASI pada anak masih mampu memberikan kebutuhan nutrisi pada 

anak, tetapi pada saat usia anak 6 bulan keatas produksi ASI tidak dapat lagi 

memenuhi semua kebutuhan gizi pada anak, sehingga makanan berperan 

penting dalam pemenuhan gizi dan nutrisi pada anak (Aprilia, 2020). Istilah 

dalam makanaan pemdamping ASI sangat bermacam- macam yakni 

makanan MPASI adalah sebuah makanan pelengkap, makanan tambahan, 

makanan padat atau makanan peralihan (Wisnu, 2013). Dari seluruh istilah 

ini menunjukan bahwa MPASI adalah makanan peralihan untuk dapat 

berangsur merubah menjadi makanan keluarga (Ariana, 2016). 

2.1.5 Tujuan MPASI 

Tujuan pada pemberian MPASI melengkapi zat gizi pada anak, 

untuk mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima berbagai macam 

makanan dengan berbagai rasa dan bentuk serta melatih bayi dalam 

menguyah makanan dan menelan makanan (Utami, 2019). Tujuan 

pemberian MPASI sebagai penambah energy pada anak dan zat gizi yang 

diperlukan pada bayi selain ASI yang tidak dapat memenuhi kebutuhan 

nutrisi bayi (Indriyani, 2022). Pemberian MPASI bermanfaat untuk 

memenuhi kebutuhan zat gizi anak, menyesuaikan kemampuan alat cerna 

anak dalam menerima makanan ambahan dan merupakan salah satu proses 

pendidikan pada anak untuk membiasakan selera baru ( Maharani, 2022). 

2.1.6 Prinsip  Dasar Pemberian MPASI 

MPASI yang baik adalah yang kaya energy, protein, dan nutrisi 

lainnya. Pemberian makanan pendamping asi juga harus mudah dimakan 

oleh anak, disukai oleh anak dan berasal dari bahan organic dan mudah di 

cari agar mudah disiapkan (Rahmawati, 2028).  Banyaknya kasus yang 

terjadi di duniakarena pemberian MPASI yang belum tepat, sehingga 

menyebabkan kekurangan gizi, terutama pada kasus kurang protein, zat besi 
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, dan vitamin A, hal ini mendorong WHO sebagai badan kesehatan untuk 

memperbarui beberapa prinsip yang penting pada tahun 2010, untuk 

panduan pemberian makanan bayi dan anak, yang di kenal dengan prinsip 

Tepat Waktu, Adekuat, Aman, dan Benar (Amelinda, 2022). 

a. Tepat waktu (timely) 

Menurut kemenkes, didefinisikan pada saat bayi telah berusia 6 

bulan. Pada usia ini, bayi membutuhkan nutrisi tambahan selain ASI untuk 

mendukung pertumbuhan, perkembangan yang begitu pesat, sistem 

pencernaan dan perkembangan fisiknya sudah siap untuk menerima 

makanan padat, seperti otot oromotornya yang mulai berkembang untuk 

mengunyah dan menelan. Berdasarkan pedoman WHO, pemberian MPASI 

dini pada usia kurang dari 6 bulan memiliki dampak buruk bagi kesehatan 

bayi seperti, organ-organ bayi yang belum siap mencerna makanan, 

meningkatkan potensi risiko morbiditas karena penyakit gastrointestinal, 

seperti penyakit diare dan risiko alergi. 

b. Adekuat 

Kedua adekuat, didefinisikan makanan yang diberikan harus kaya 

akan energi, protein, lemak, serta berbagai zat gizi mikro seperti vitamin dan 

mineral (terutama zat besi dan seng), dan juga diberikan dengan frekuensi, 

tekstur, serta porsi yang sesuai dengan usia bayi. Mengandung minimal 5 

dari 8 komponen makanan seperti  ASI, makanan pokok, kacang-kacangan, 

produk susu, daging-dagingan, telur, sayur kaya vitamin A, dan buah-buahan 

lainnya. Untuk mencegah stunting, mengonsumsi protein hewani yang cukup 

dalam MPASI berkorelasi positif dengan penurunan risiko stunting. 

Mempersiapkan masa depan anak dengan ketepatan pemberian nutrisi yang 

tepat pada periode awal kehidupan sangat menentukan kualitas kesehatan 

anak di masa depan dan untuk mencapai tumbuh kembang yang optimal. 

c. Aman 

Aman, didefinisikan MPASI disiapkan dan disimpan dengan cara 

higienis, diberikan menggunakan tangan dan peralatan yang bersih. Kunci 

untuk makanan yang aman yaitu, memisahkan penyimpanan makanan 

mentah dengan makanan yang sudah dimasak dan menggunakan makanan 

segar dan masak sampai matang, misalnya daging, ayam, telur, dan ikan. 

Perhatikan kebersihan tangan seperti, mencuci tangan harus bersih sebelum 

menyuapi si kecil. Menyediakan peralatan bersih seperti, menggunakan 

sabun khusus bayi untuk mencuci peralatan makan dan masak, serta 

memisahkan alat masak untuk bahan mentah dan matang. Penyimpanan 

makanan secara higienis di kulkas pada suhu dibawah 5°C dan makanan 

yang disimpan di suhu ruang hanya bertahan maksimal 2 jam. Pastikan 

pemilihan bahan tidak mengandung pengawet dan pemanis buatan. 

d. Benar 

Benar, didefinisikan MPASI harus memenuhi syarat terjadwal 

seperti, diberikan pada waktu yang terjadwal dengan  3 kali makanan utama 

dan 2 kali camilan dalam porsi kecil.  Lingkungan yang mendukung seperti, 

suasana makan yang kondusif, menyenangkan, keterlibatan anggota 

keluarga, stimulasi kemandirian bayi, perhatikan juga isyarat bayi ketika 

lapar dan kenyang,  dan juga aman bagi bayi. Prosedur makan yang tepat 
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seperti, teratur, disiplin, dan tidak melewatkan waktu sarapan. Diberikan 

secara bertahap sesuai usia bayi seperti, usia 6-8 bulan, usia 9-11 bulan, dan 

usia 12-24 bulan. 

 

2.1.7 Kebutuhan Gizi Pada Balita 

Kebutuhan gizi balita usia 6-24 bulan di dasarkan pada Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia, yang 

umumnya merujuk pada (Permenkes No. 28 tahun 2019). Kebutuhan ini 

dibagi menjadi dua kelompok usia: 6-11 bulan dan 1-3 tahun. 

 

a. Kebutuhan Energi dan Zat Gizi Makro 

Kebutuhan gizi makro (energi, protein, lemak, dan karbohidrat) 

untuk balita 6-24 bulan adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 2.1 Kebutuhan energi dan zat gizi makro.  
Kelompok 

Usia 

Energi 

(kkl/hari) 

Protein 

(gram/hari) 

Lemak 

(gram/hari) 

Karbohidrat 

(gram/hari) 

6-24 bulan 800 15 Sekitar 35-40 Sekitar 100-110 

1-3 tahun 1350 20 45 215 

   

Keterangan : Kebutuhan energi untuk bayi usia 6-8 bulan dari MPASI 

adalah sekitar 200 kkal/hari, disamping asupan ASI yang masih utama.  

 

b. Kebutuhan Zat Gizi Mikro (vitamin dan mineral) 

Kebutuhan vitamin dan mineral sangat penting untuk pertumbuhan 

dan perkembangan optimal. Berikut adalah beberapa kebutuhan utama untuk 

balita 6-24 bulan (data untuk 1-3 tahun digunakan sebagai referensi untuk 

rentang usia 12-24 bulan) 

 

Tabel 2.2 Kebutuhan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) 
Zat Gizi Mikro 6-11 bulan 1-3 tahun 

Zat Besi (Fe) 3 mg 8 mg 

Kalsium (Ca) 210 mg 650 mg 

Magnesium (Mg) 60 mg 60 mg 

Zink (Zn) 3 mg 3 mg 

Vitamin A 350 RE 400 RE 

Vitamin C 30 mg 40 mg 

Asam Folat 25mcg 80 mcg 
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Ari 800ml 1150 ml 

 

 

2.1.8 Jenis dan Bentuk MPASI 

 Jenis dan bentuk MPASI 6-24 bulan bervariasi berdasarkan usia, 

dimulai dari tekstur puree/halus untuk bayi 6-8 bulan, kemudian makanan 

lumat kasar untuk usia 9-11 bulan, dan berlanjut ke makanan keluarga yang 

dicincang halus atau diolah menjadi makanan utama 3-4 kali sehari saat usia 

12-24 bulan. Pemberian MPASI harus beragam dan padat gizi, termasuk 

protein hewani (Kemenkes, 2024).  

 

Tabel 2.3 Jenis dan Bentuk MPASI berdasarkan usia 6-24 bulan 
Usia Tekstur Frekuensi 

Makan 

Utama 

Frekuensi 

Camilan 

Porsi perkali 

Makan 

6-8 bulan Bubur 

lumat/halus 
(puree) atau 

disaring, 

kental, dan 
cincang 

2-3 kali sehari 1-2 kali 

sehari 

2-3 sendok 

makan hingga 
½ mangkuk 

250 ml secara 

bertahap 

9-11 

bulan 

Cincang halus 

atau cincang 
kasar, 

makanan yang 

bisa dipegang 
jari (finger 

food) 

3-4 kali sehari 1-2 kali 

sehari 

½ mangkuk 

berukuran 250 
ml 

12-24 

bulan 

Makanan 

keluarga 
(sama dengan 

makanan 

orang dewasa, 
dipotong 

kecil-kecil 

jika perlu) 

3-4 kali sehari 1-2 kali 

sehari 

½ hingga 1 

mangkuk 
penuh 

berukuran 250 

ml 

 

 

2.1.9 Faktor Yang Mempengaruhi Praktek MPASI 

Menurut berbagai sumber yang merujuk pada pedoman dan 

penelitian terkait Kementerian, faktor-faktor yang mempengaruhi praktik 

pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) pada bayi dan anak 

meliputi aspek-aspek berikut (Kemenkes RI, 2023): 

 

a. Pengetahuan Ibu:  

Tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi, waktu yang tepat untuk 

memulai MPASI (usia 6 bulan), jenis makanan (misalnya, MPASI 4 
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bintang), frekuensi, dan cara pengolahan yang benar sangat mempengaruhi 

praktik pemberian makanannya. 

b. Kesehatan Ibu:  

Kondisi kesehatan fisik dan psikologis ibu dapat mempengaruhi 

kemampuannya dalam menyiapkan dan memberikan MPASI secara optimal. 

 

c. Pekerjaan Ibu:  

Ibu yang bekerja, terutama dengan jam kerja penuh, mungkin 

menghadapi tantangan dalam hal waktu untuk persiapan dan pemberian 

MPASI yang konsisten. 

 

d. Petugas Kesehatan:  

Peran dan dukungan dari tenaga kesehatan (seperti bidan, dokter, 

dan ahli gizi) dalam memberikan informasi dan konseling yang akurat 

sangat penting dalam memandu ibu untuk praktik MPASI yang tepat.  

 

e. Budaya dan Sosial Ekonomi:  

Faktor budaya, kepercayaan, dan tradisi lokal, serta status sosial 

ekonomi keluarga (termasuk ketersediaan pangan dan kemampuan 

finansial), dapat mempengaruhi jenis dan waktu pemberian MPASI, 

termasuk risiko pemberian MPASI dini (sebelum usia 6 bulan).  

 

f. Dukungan Keluarga (terutama Suami):  

Dukungan kuat dari keluarga, terutama suami, dapat meningkatkan 

motivasi dan kemampuan ibu untuk mempraktikkan pemberian MPASI yang 

baik.  

 

g. Tingkat Pendidikan Ibu:  

Tingkat pendidikan ibu seringkali berkorelasi positif dengan 

pengetahuannya tentang gizi dan kesehatan anak, yang pada gilirannya 

mempengaruhi praktik MPASI.  

 

h. Pengalaman Ibu:  

Pengalaman sebelumnya, baik positif maupun negatif, dalam 

merawat anak atau pemberian MPASI pada anak sebelumnya dapat 

mempengaruhi pengambilan keputusan ibu di masa mendatang. Kemenkes 

menekankan pentingnya penerapan Prinsip Tepat Guna (Tepat Waktu, Tepat 

Jumlah, Tepat Frekuensi, Tepat Tekstur, dan Tepat Cara Pemberian) sebagai 

panduan utama dalam praktik pemberian MPASI untuk mendukung tumbuh 

kembang optimal anak dan mencegah masalah gizi seperti stunting. 

 

2.1.10 Hasil Penelitian Sebelumnya 

Penelitian sebelumnya adalah ringkasan dari penelitian sebelumnya yang 

relevan dengan subjek atau judul penelitian yang akan dilakukan. 

Beberapa penelitian sebelumnya yang di ambil peneliti meliputi: 
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Tabel 2.4  Penelitian Sebelumnya Gambaran pengetahuan pemberian MPASI pada 

anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang                         

Judul 

penulis, 

tahun 

Metode Hasil Novelity 

Gambaran 

Pengetahuan 

Ibu dan 

Praktik 

Pemberian 

Makan pada 

Anak usia 

12-24 Bulan 

dengan 

Malnutrisi 

(Adnyani, 

2022) 

D: Deskriptif 

dengan 

pendekatan 

crossectional 

S: 63 orang 

V:  
I: Kuesioner 

A:  

Hasil tingkat 

pengetahuan 

responden 

kategori baik 

90%, tingkat 

praktik sebagian 

besar 60,3% 

berada pada 

kategori sedang. 

54% ibu dengan 

pengetahuan baik 

mempunyai 

tingkat praktik 

kategori sedang. 

Saran pada 

petugas kesehatan 

agar melakukan 

penyuluhan 

maupun 

demonstrasi 

praktik 

pemberian makan 

khususnya 

tentang cara 

penyajian. 

Perbedaan dari 

penelitian 

tersebut dengan 

penelitian yang 

akan saya 

lakukan adalah 

perbedaan 

variabel yang 

akan di teliti. 

Variabel yang 

diteliti oleh saya 

yaitu 

pengetahuan 

pemberian 

MPASI pada 

anak usia 6-24 

bulan. 

Perbedaan 

selanjutnya ada 

di lokasi yang 

akan saya ambil 

yaitu di 

Puskesmas 

Banyuanyar 

Gambaran 

Dukungan 

Keluarga 

dan 

Pengetahuan 

Ibu SERTA 

Pemberian 

MPASI 

pada Anak 

6-24 bulan 

di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Peusangan 

Kabupaten 

Bireuen 

(Rahmi, 

D: Survey 

analitik dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

S: 30 orang 

V: Independen 

: tingkat 

dukungan 

keluarga dan 

pengetahuan 

ibu. 

Endependen: 

pemberian 

MPASI 

dilakukan pada 

waktu 

bersamaan atau 

Hasil analisis 

statistik dengan 

uji Chi-Square, 

diperoleh nilai 

signifikansi(p) = 

0,007 < 0,05 yang 

berarti Ho ditolak 

dan Ha diterima, 

sehingga dapat di 

simpulkan bahwa 

ada hubungan 

pengetahuan ibu 

dengan 

pemberian 

MPASI pada 

anak umur 6-24 

bulan 

Perbedaan dari 

penelitian 

tersebut dengan 

penelitian yang 

akan saya 

lakukan adalah 

perbedaan 

variabel yang 

akan di teliti. 

Variabel yang 

diteliti oleh saya 

yaitu 

pengetahuan 

pemberian 

MPASI pada 

anak usia 6-24 

bulan. 
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2022) pada satu 

waktu 

I: Quota 

sampling 

A: Uji chi-

square 

Perbedaan 

selanjutnya ada 

di lokasi yang 

akan saya ambil 

yaitu di 

Puskesmas 

Banyuanyar. 

Dan perbedaan 

terakhir yaitu 

metode yang 

akan saya ambil 

yaitu 

menggunakan 

desain deskriptif 

Gambaran 

pengetahuan 

ibu tentang 

pemberian 

MPASI 

pada anak 

usia 6-24 

bulan di 

puskesmas 

Bangka 

kenda 

(Mutiara, 

2021) 

D: Deskriptif 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

S: 

73responden 

V:  
I: Kuesioner 

A:  

Hasil sebagian 

besar responden 

memiliki 

pengetahuan yang 

cukup 42,5% 

Perbedaan dari 

penelitian 

tersebut dengan 

penelitian yang 

akan saya 

lakukan ada 

pada lokasi. 

Lokasi yang 

saya teliti yaitu 

di Puskesmas 

Banyuanyar. 
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2.2  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 : Yang diteliti 

 : Yang tidak diteliti 

 : Yang mempengaruhi 

Gambar 2.1   Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuan Pemberian MPASI Pada 

Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Sampang. 

 

Pemberian MPASI bayi usia 6-

24 bulan : 

 

1. Pengertian MPASI 
2. Tepat waktu 

3. Adekuat 

4. Aman 

5. Benar 

Tingkat pengetahuan : 

1. Mengetahui 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintesis 

6. Evaluasi 

Faktor-Faktor yang mempengaruhi 

pemberian MPASI: 

1. Pengetahuan ibu 

2. Kesehatan ibu 

3. Pekerjaan ibu 

4. Petugas kesehatan 

5. Budaya dan sosial 

6. Dukungan keluarga 

7. Tingkat pendidikan ibu 

Baik Kurang Cukup 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan : 

1. Pendidikan 

2. Sumber informasi 

atau media massa 

3. Social budaya dan 

ekonomi 

4. Lingkungan 

5. Pengalaman 

1. Pengetahuan 

1. Mengetahui 

2. Memahami 
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2.2.1 Deskripsi Kerangka Konsep 

Kerangka konsep ini menggambarkan hubungan antara faktor-faktor 

yang memengaruhi pengetahuan ibu, tingkat pengetahuan ibu, dan 

pemberian MPASI pada bayi usia 6–24 bulan. Pemberian MPASI pada bayi 

usia 6–24 bulan merupakan variabel utama yang dinilai berdasarkan lima 

indikator, yaitu pengertian MPASI, ketepatan waktu pemberian, kecukupan 

(adekuat), keamanan, dan kebenaran dalam pemberian MPASI. Kelima 

indikator ini mencerminkan praktik pemberian MPASI yang sesuai dengan 

rekomendasi kesehatan. Pemberian MPASI tersebut dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, terutama pengetahuan ibu. Selain pengetahuan, terdapat 

faktor lain yang turut memengaruhi pemberian MPASI, antara lain 

kesehatan ibu, pekerjaan ibu, peran petugas kesehatan, budaya dan sosial, 

dukungan keluarga, tingkat pendidikan ibu, serta pengalaman ibu. 

Pengetahuan ibu sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pendidikan, 

sumber informasi atau media massa, sosial budaya dan kondisi ekonomi, 

lingkungan, pengalaman, dan usia. Faktor-faktor tersebut berperan dalam 

membentuk tingkat pemahaman ibu terkait pemberian MPASI. Tingkat 

pengetahuan ibu diklasifikasikan berdasarkan ranah kognitif, yang meliputi 

mengetahui, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. 

Berdasarkan hasil pengukuran tingkat pengetahuan tersebut, pengetahuan 

ibu kemudian dikategorikan menjadi baik, cukup, dan kurang. Dengan 

demikian, kerangka konsep ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu 

yang dipengaruhi oleh berbagai faktor akan berdampak pada pemberian 

MPASI pada anak usia 6–24 bulan, baik dari aspek waktu, kualitas, 

keamanan, maupun kesesuaiannya. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian adalah cara untuk memperoleh kebenaran ilmu 

pengetahuan atau pemecahan suatu masalah dengan menggunakan metode ilmiah. 

Pada bab ini di sajikan : 1) Desain penelitian, 2) Kerangka kerja, 3) Populasi sampel 

dan sampling, 4) Identivikasi variabel, 5) Definisi operasional, 6) Pengumpulan dan 

analisis data, 7) Etika penelitian. 

3.1 Desain / Rancangan Penelitian 

Desain penelitian merupakan sebuah susunan metode penelitian 

yang digunakan peneliti untuk mengidentifikasi dan menganalisa variabel 

yang di teliti (Sudarmanto & Lestari, 2021). Pada penelitian ini akan 

menggunakan jenis penelitian deskriptif (Mekonen, 2019). Penelitian 

deskriptif adalah suatu bentuk penelitian yang ditujukan untuk 

mendeskripsikan atau menggambarkan fenomena-fenomena yang ada, baik 

fenomena alamiah maupun fenomena buatan manusia. Fenomena itu bisa 

berupa bentuk, aktivitas, karakteristik, perubahan, hubungan, kesamaan, dan 

perbedaan antara fenomena yang satu dengan fenomena lainnya (Adi, 2025). 

Tujuan penelitian ini adalah yang menggambarkan pengetahuan pemberian 

MPASI pada anak usia 6-24 bulan di Puskesmas Banyuanyar Kabupaten 

Sampang. Penelitian ini menggunakan desain pendekatan potong lintang 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data dari 

responden (ibu dengan anak usia 6-24 bulan) pada satu waktu tertentu 

menggunakan kuesioner untuk mengukur praktik pemberian MPASI. 
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3.2 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Gambaran Pengetahuan Pemberian MPASI Pada Anak 

Usia 6-24 Bulan diPuskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang. 

Populasi  

Seluruh ibu yang memiliki anak usia (6-24 bulan) yang ada di Puskesmas Banyuanyar 

Pada bulan Oktober 2025 yaitu 228 responden 

Sampel  

Ibu balita usia (6-24 bulan) yang berkunjung di Posyandu Puskesmas Banyuanyar, yaitu 

sebanyak 70 orang responden 

Teknik sampling 

Purposive sampling 

Desain penelitian 

Deskriptif dan Pendekatan cross-sectional 

 

Instrumen 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner skala demografi 

Pengolahan data 

Editing,Coding,Scoring,Tabulating,Enterpretating  

Analisa data 

Perhitungan persentase 

Penyajian Penelitian 

Tabel, diagram, dan Analisa deskripsi 

Hasil 

Pembahasan dan penarikan kesimpulan 
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3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 

3.3.1 Populasi 

Populasi merujuk pada sekumpulan individu atau objek dalam suatu 

wilayah yang memiliki beragam sifat dan karakteristik, tetapi telah 

ditentukan secara spesifik sehingga dapat di jadikan subjek penelitian 

(Sugiyanto, 2019). Populasi pada penelitian ini adalah semua balita (6-24 

bulan) yang ada di Puskesmas Banyuanyar sebanyak 228 responden. 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang telah di tentukan 

berdasarkan sifat karakteristik, dan jumlah tertentu untuk mencapai tujuan 

penelitian (Mustupa, 2023). Sampel yang telah di sebutkan akan dijadikan 

objek penelitian ini.  

Penentuan jumlah sampel yang akan diambil, dihitung dengan 

menggunakan rumus Slovin, yaitu 

 

n  =         N 

   1 + N(e) ^ 2 

 

Keterangan: 

1) n: Jumlah Sampel 

2) N: Jumlah populasi ibu yang mempunyai anak usia 6-24 bulan 

3) e: tingkat kesalahan (umumnya 0,1 atau 10%) 

n  =         N 

   1 + N(e) ^ 2 

 

n  =         228 

   1 + 228(0,1) ^ 2 

n  =         228 

   1 + 228(0,01)  

n  =         228 

   1 + 2.28 

n  =         228 

   3.28 

= 69,51 dibulatkan menjadi 70 

Berdasarkan rumus diatas dalam penelitian ini jumlah sampel 69,51 

dibulatkan menjadi 70 orang.  

 

3.3.3 Sampling  

Sampling adalah metode yang digunakan untuk memperoleh data 

berdasarkan sampel yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2019). Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling (Fransysca, 2022). Purposive sampling adalah teknik penentuan 

sampel yang didasari pada pertimbangan atau kriteria tertentu yang telah 

dirunuskan sebelumnya oleh peneliti (Sugiyono, 2019). 
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a. Kriteria inklusi penelitian ini adalah :  

1) Ibu balita yang terdata di Posyandu Wilayah Puskesmas Banyuanyar 

b. Kriteria eksklusi sampel penelitian ini adalah :  

1) Balita dengan kelainan bawaan (kongenital) seperti bibir sumbing 

atau langit-langit (celah palatum) 

2) Balita yang sedang dalam program pemberian makanan khusus 

(misalnya, nutrisi enteral via NGT) 

 

 

3.4 Identifikasi Variabel  

Variabel merupakan ciri khas pembeda yang sudah dipilih oleh 

peneliti guna mendapatkan hasil dari penelitian tersebut yang ada. Dalam 

penelitian ini hanya ada satu variabel yaitu, Pengetahuan Pemberian MPASI 

diukur berdasarkan standar Kemenkes yang pertama tepat waktu, 

didefinisikan pada saat bayi berusia 6 bulan, kedua adekuat didefinisikan 

sebagai kecukupan energi protein, lemak, serta berbagai zat gizi mikro 

seperti vitamin dan mineral (terutama zat besi dan seng), dan juga diberikan 

dengan frekuensi, tekstur, serta porsi yang sesuai dengan usia bayi serta 

mikronutrien untuk mencapai tumbuh kembang optimal anak, ketiga Aman 

didefinisikan MPASI disiapkan dan disimpan dengan cara higienis, 

diberikan menggunakan tangan dan peralatan yang bersih, dan keempat 

Benar didefinisikan MPASI harus memenuhi syarat terjadwal, lingkungan 

yang mendukung, dan prosedur makan yang tepat. 

 

3.5 Definisi operasional  

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek atau fenomena (Megasari & Latifah, 2022). 

Tabel 3.1 Definisi operasional Gambaran Praktek Pemberian MPASI Pada 

               Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Banyuanyar 
Varia

bel 

peneli

tian 

Definisi 

operasional 

Indikator Alat 

ukur 

Skala Skor 

kategori 

Varia

bel 

indep

enden

t: 

Penge

tahua

n 

pemb

erian 

MPA

Kemapuan 

responden 

dalam 

menjawab 

pertanyaan 

mengenai 

pemberian 

MPASI 

berdasarkan  

pengertian 

MPASI, 

1. Mengetah

ui 

a. Pengetian 
MPASI 

b. Tepat 

waktu 
2. Memaham

i 

c. Adekuat 
d. Aman 

e. Benar 

Kuesion

er 

Ordin

al 

1. Benar = 

1 

2. Salah = 0 
 

1. Baik 

(present
ase 

jawaban 

benar 
76-

100%) 

2. Cukup 
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SI tepat waktu, 

adekuat, 

aman, dan 

benar. 

 (present
ase 

jawaban 

benar 
56-

75%) 

3. Kurang 
(present

ase 

jawaban 
benar 

<56%) 

 

3.6 Pengumpulan dan Analisa Data 

3.6.1 Pengumpulan Data 

a. Proses pengumpulan data 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada 

Ketua Jurusan Kesehatan Politeknik Negeri Madura dan 

memperoleh persetujuan. Selanjutnya, peneliti mengajukan 

permohonan izin kepada Wakil Direktur Bidang Akademik dan 

mendapatkan surat izin penelitian. 

2. Setelah memperoleh izin dari institusi pendidikan, peneliti 

mengajukan surat izin penelitian kepada Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik (Bakesbangpol). Surat izin penelitian 

diterbitkan dalam waktu lima hari. Selanjutnya, peneliti 

mengajukan surat izin penelitian kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sampang, yang diterbitkan dalam waktu 

satu hari. 

3. Peneliti kemudian menyerahkan surat izin penelitian yang telah 

diperoleh kepada bagian Tata Usaha Puskesmas Banyuanyar, 

serta mengajukan permohonan izin secara langsung kepada 

Kepala Puskesmas Banyuanyar dengan menjelaskan maksud dan 

tujuan penelitian. 

4. Setelah memperoleh persetujuan dari pihak Puskesmas 

Banyuanyar, peneliti menerima surat balasan resmi dari pihak 

Puskesmas serta melakukan pembayaran administrasi sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

5. Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas bagian gizi dan 

tumbuh kembang anak di Puskesmas Banyuanyar untuk 

menjelaskan kembali maksud dan tujuan penelitian. 

6. Peneliti meminta data jumlah populasi dan data calon responden 

yang terdaftar di Puskesmas Banyuanyar sebagai dasar dalam 

penentuan sampel penelitian. 

7. Peneliti meminta jadwal kegiatan posyandu. Namun, karena 

jadwal posyandu tidak memungkinkan untuk bertemu dengan 

seluruh responden secara bersamaan, maka peneliti meminta 

alamat responden kepada petugas gizi untuk melakukan 

pengumpulan data secara kunjungan rumah (door to door). 
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8. Peneliti mengatur jadwal pelaksanaan penelitian dengan pihak 

Puskesmas. Selanjutnya, peneliti melakukan kunjungan 

langsung ke rumah masing-masing responden. Pada saat 

kunjungan, peneliti menjelaskan lembar persetujuan setelah 

penjelasan (informed consent) dan meminta persetujuan 

responden sebagai subjek penelitian. Responden diberikan hak 

untuk mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa 

konsekuensi. Responden yang bersedia berpartisipasi diminta 

untuk mengisi kuesioner secara langsung melalui wawancara 

tatap muka dengan memilih jawaban yang tersedia sesuai 

dengan petunjuk yang telah diberikan. 

9. Setelah seluruh kuesioner terkumpul, peneliti melakukan 

pemeriksaan kelengkapan jawaban, pengkodean data (coding), 

serta pengelompokan data sesuai dengan variabel penelitian. 

10. Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dan disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, kemudian 

dilaporkan sesuai dengan tujuan dan pernyataan penelitian. 

11. Seluruh proses penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan 

prinsip etika penelitian, termasuk prinsip menghormati otonomi 

responden, menjaga kerahasiaan data responden, serta menjamin 
keamanan dan kenyamanan responden selama proses penelitian 

3.6.2 Instrumen Penelitian 

  Instrumen penelitian adalah fasilitas yang digunakan oleh peneliti 

dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya 

lebih baik. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden (Arikunto, 2014). Kuesioner ini 

berupa pertanyaan tertutup. Jawaban yang tepat bernilai 1 dan jawaban yang 

tidak tepat bernilai 0. Soal berupa pertanyaan yang meliputi indikator 

mengetahui dan memahami. Setiap soal masing-masing 5 pertanyaan yang 

berjumlah 10 soal. 

3.6.3 Waktu dan tempat penelitian 

 Penelitian yang akan dilaksanakan pada tanggal 26 Januari 2026 di 

kabupaten Sampang berdasarkan data ibu yang memiliki anak usia 6-24 

bulan di Posyandu Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang. 

3.6.4 PengolahanData 

1. Editing, Editing yaitu adalah tahap untuk melakukan pengecekan 

kuisioner yang telah diisi oleh ibu responden untuk memastikan 

kelengkapan, kejelasan, dan konsistensi jawaban terkait praktek 

pemberian MPAS pada anak usia 6-24 bulan. 

 

2.  Coding, Coding adalah tahap untuk memeriksa hasil quisioner 

dengan memberikan tanda atau kode dengan cara merubah kata 

menjadi angka. Setelah dilakukan editing, data yang diperoleh 

kemudian dilakukan coding sesuai dengan ketepatan interpretasi 

yang ditentukan yaitu Sebagai berikut : 
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1) Data umum : coding yang digunakan pada data demografi 

 

a. Umur 

Remaja Akhir (<20 tahun)                 =1 

Dewasa Awal (20–30 tahun)             =2 

Dewasa Akhir ( lebih dari 30 tahun) =3 

 

b. Tingkat pendidikan 

Tidak sekolah        = 1 

SD                         = 2                                                                

SMP                      = 3 

SMA                     = 4 

Perguruan Tinggi  =5 

 

c.  Status pekerjaan 

Ibu rumah tangga  = 1 

Petani                    = 2 

Wiraswasta           = 3 

Pegawai                = 4 

PNS                      = 5 

 

d. Usia anak 

6-24 Bulan           = 1 

12-24 Bulan         = 2 

 

e. Jumlah anak 

1                          = 1 

>2                        = 2 

2) Data khusus : coding yang digunakan pada skala biner 

Kurang                     = 1 

Cukup                      = 2 

Baik                         = 3 

3. Scoring, pada tahap ini peneliti menjumlahkan skor pada setiap 

responden berdasarkan jawaban pada kuisioner untuk menentukan 

persepsi yaitu sebagai berikut yaitu : 

Jawaban benar                   = 1 

Jawaban salah                   = 0 

dengan pengkategorian berdasarkan Natoadmojo 2022 yaitu : 

 

1. Baik apabila nilai jawaban benar 76-100% 

2. Cukup apabila nilai jawaban benar 56-75% 

3. Kurang apabila apabila nilai jawaban benar < 56% 

 

4. Tabulating, Tabulating adalah proses mengidentifikasi hasil data yang 

di proleh dalam bentuk tabel yang harus disesuaikan dengan tujuan 

penelitian. 
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5.     Interpretating 

 Interpretasi data menentukan kelompok berdasarkan hasil data 

yang diperoleh sesuai dengan item pertanyaan. Karakteristik umum 

dari responden digunakan dengan rumus berikut : 

 

P = ∑     x 100 % 

      n 

 

Keterangan : 

P     : persentase  
∑     : Jumlah jawaban  

n    : Jumlah responden. 

 

         Penyusunan hasil data akan disajikan dalam bentuk tabel dengan 

interpretasi sebagai berikut : 

 

1. 100% : Seluruh  

2. 76%-99%: Hampir seluruh   

3. 51%-76%: Sebagian besar 

4. 50% : Setengah  

5. 26%-49%: Hampir setengahnya 

6. 1%-35% : Sebagian kecil 

7. 0% : Tidak satupun 

 

3.6.5 Analisa data 

Analisa deskriptif adalah proses mengolah dan menyajikan data 

untuk menggambarkan karakteristik data (Panudju &Kalalinggi, 2024). 

Variabel dianalisis dengan menghitung distribusi frekuensi dan tingkat 

pengetahuan para ibu berdasarkan pengertian MPASI, tepat waktu, adekuat, 

aman, dan benar.  

 

Nilai = Skor yang di peroleh   X 100 % 

Skor maksimal 

Keterangan : 

1. Baik apabila nilai jawaban benar 76-100% 

2. Cukup apabila nilai jawaban benar 56-75% 

3. Kurang apabila apabila nilai jawaban benar < 56% 

 

3.7 Etika Penelitian 

3.7.1 Lembar Persetujuan(Informedconsent) 

Lembar persetujuan (informed consent) merupakan dokumen 

pentingdalam penelitian yang berfungsi sebagai jembatan komunikasi antara 

peneliti dan responden. Tujuannya adalah untuk menyampaikan secara 

transparan seluruh informasi terkait penelitian kepada calon responden. 

Selain itu, dokumen ini secara fundamental berperan menjaga hak dan 

privasi masing-masing responden. Kesediaan responden untuk 

berpartisipasi, setelah memahami sepenuhnya sifat, risiko, dan manfaat 
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penelitian, dibuktikan melalui penandatanganan lembar persetujuan tersebut, 

menjadikannya sebuahkesepakatan formal dan etis. 

3.7.2 Tanpa nama (Ananomity) 

Untuk menjaga kerahasiaan data dan menghormati privasi 

responden, pada penelitian ini mengganti nama asli partisipan WBP dengan 

menggunakan inisial tertentu. hasil utama. Dalam penelitian ini, nama-nama 

responden tidak dimasukkan dalam kuesioner yang dibagikan. 

3.7.3 Kerahasian (confidentiality) 

Peneliti akan melakukan penelitiandengan prosedur yang diterapkan 

secara ketat, dimulai dengan pengubahan identitas subjek menjadi kode atau 

inisial tertentu segera setelah data diperoleh, di mana kunci kodenya 

disimpan terpisah dan aman oleh peneliti; permintaan data harus diajukan 

secara formal kepada Kepala puskesmas, dan pengumpulan data primer 

kuesioner wajib dilaksanakan secara tertutup di ruangan yang menjamin 

privasi untuk menghindari tekanan; selanjutnya, penyimpanan data yang 

terkumpul sepenuhnya menjadi tanggung jawab peneliti, baik dokumen fisik 

yang disimpan dalam lemari terkunci maupun file digital yang dilindungi 

kata sandi, dan dalam semua bentuk pelaporan, hanya kode subjek yang 

akan digunakan untuk memastikan identitas responden tidak terungkap. 

3.8 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah ketidak tepatan jadwal 

posyandu. Kondisi tersebut mengaharuskan peneliti melakukan kunjungan 

secara dor to dor kepada masing-masing responden, yang berpotensi 

memengaruhi efisiensi waktu pengumpulan data. Metode pengumpulan data 

cross-sectional data ini dikumpulkan menggunakan kuesioner yang diisi 

sendiri oleh responden dan hanya sekali/satu saat pada responden. Metode 

ini tidak dapat menentukan sebab akibat secara pasti karena paparan dan efek 

diukur bersamaan dan tidak menggambarkan perubahan dari waktu ke 

waktu. Kelemahan instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup dengan 

sistem penskoran (skor 1 untuk jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah) 

terletak pada keterbatasannya dalam menggali kedalaman pemahaman 

responden, karena hanya mengukur aspek mengetahui dan memahami secara 

permukaan tanpa memberikan ruang bagi eksplorasi alasan, penalaran, atau 

konteks di balik jawaban yang diberikan. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Deskripsi/Gambaran umum tempat penelitian 

1. Data Geografi 

Penelitian dilakukan di Wilayah Puskesmas Banyuanyar. Puskesmas 

Banyuanyar merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berlokasi 

di Jl. Syamsul Arifin No. 70 Kecamatan Polagan, Kabupaten Sampang, Provinsi 

Jawa Timur. Secara geografis, wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar berada pada 

kawasan daratan Pulau Madura dengan karakteristik topografi relatif datar hingga 

bergelombang ringan, serta didominasi oleh kawasan permukiman dan lahan 

pertanian. Sebelah utara Puskesmas Banyuanyar wilayah Puskesmas Kamoning, 

sebelah selatan Puskesmas Banyuanyar wilayah selat Madura, sebelah timur 

puskesmas banyuanyar wilayah kecamatan Camplong, dan sebelah barat Puskesmas 

Banyuanyar wilayah kecamatan Torjun. 

Kabupaten Sampang sendiri terletak di pertengahan pulau Madura dengan 

luas wilayah 1,2333,33 km² dan terbagi dalam 14 wilayah kerja kecamatan, 6 

wilayah kerja kelurahan, dan 180 desa. Secara geografis berada pada posisi 06°05’ 

sampai 07°13’ lintang selatan selatan dan 113°08 sampai 113°39’ bujur timur, 

berbatasan dengan laut jawa (sebelah utara), Kabupaten pamekasan (sebelah timur ), 

selat madura (sebelah selatan) dan kabupaten Bangkalan (sebelah barat ) serta 

berada di ketinggian 118 m dari permukaan laut. 

 

2. Data Demografi 

Berdasarkan publikasi Kecamatan Sampang dalam angka yang diterbitkan 

oleh Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Sampang, data demografis 

menunjukkan bahwa Kelurahan Banyuanyar memiliki jumlah penduduk 8.277 jiwa 

pada akhir tahun 2021, yang terdiri dari 4.081 laki-laki dan 4.196 perempuan, 

dengan rasio jenis kelamin sekitar 97,26%, mencerminkan distribusi gender yang 

relatif seimbang di wilayah ini. Keluaran data tersebut diperoleh dari publikasi 

statistik tahunan yang memuat informasi lengkap tentang penduduk per 

desa/kelurahan di Kecamatan Sampang dan dapat digunakan sebagai acuan dalam 

kajian demografi lokal (Pusat Statistik, 2022). Berdasarkan hasil pengambilan data 

awal, didapatkan jumlah balita usia 0-59 bulan sebanyak 449 orang di posyandu 

wilayah Banyuanyar. 
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4.1.2Hasil Penelitian 

 

1. Hasil penelitian data umum 

a. Data Umum 

1) Data umum umur ibu 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 

Responden. 
No. Umur ibu Frekuensi Presentase 

1. < 20 tahun 14 20% 

2. 20-30 tahun 24 34% 

3. ˃ 30 tahun 32 46% 

 Total 70 100% 

Sumber : Data primer 2026 

 

Tabel 4.1 menunjukkan sebagian kecil responden berusia 

<20 tahun sebanyak 14 orang (20%), dan hampir 

setengahnya responden berusia ˃ 30 tahun sebanyak 32 

orang (46%). 

 

2) Data umum pendidikan terakhir ibu 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir Responden. 
No. Pendidikan 

terakhir 

Frekuensi Presentase 

1. Tidak sekolah 0 0% 

2. SD 10 14% 

3. SMP 8 11% 

4. SMA 41 59% 

5. Perguruan tinggi 11 16% 

 Total 70 100% 

Sumber : Data primer 2026 

 

Tabel 4.2  menunjukkan tidak satupun responden tidak 

sekolah sebanyak 0 orang (0%) dan sebagian besar 

responden berpendidikan SMA sebanyak 41 orang (59%). 
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3) Data umum pekerjaan ibu  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan 

Responden. 
No. Pekerjaan Frekuensi Presentase 

1. Ibu rumah tangga 59 84% 

2. Petani 0 0% 

3. Wiraswasta 1 1% 

4. Pegawai 3 4% 

5. PNS 7 10% 

 Total 70 100% 

Sumber : Data primer 2026 

 

Tabel 4.3  menunjukkan hampir seluruh responden memiliki 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 59 orang 

(84%), tidak satupun responden memiliki pekerjaan sebagai 

petani sebanyak 0 orang (0%). 

 

4) Data umum umur anak 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Anak  
No. Umur anak Frekuensi Presentase 

1. 6-11 bulan 27 39% 

2. 12-24 bulan 43 61% 

 Total 70 100% 

Sumber : Data primer 2026 

 

Tabel 4.4  menunjukkan hampir setengahnya responden 

memiliki anak berusia 6-11 bulan sebanyak 27 orang (39%), 

dan sebagian besar responden memiliki anak berusia 12-24 

bulan sebanyak 43 orang (61%). 

 

5) Data umum jumlah anak 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jumlah Anak  
No. Jumlah anak Frekuensi Presentase 

1. 1 23 33% 

2. ˃2 47 67% 

 Total 70 100% 

Sumber : Data primer 2026 

 

Tabel 4.5  menunjukkan sebagian kecil responden memiliki 

anak 1 orang sebanyak 23 orang (33%), dan sebagian besar 

responden memiliki anak ˃2 orang sebanyak 47 orang 

(67%). 
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2. Hasil penelitian data khusus 

1) Data khusus Gambaran Pengetahuan Pemberian MPASI 

Pada Aanak Usia 6-24 bulan di Puskesmas Banyuanyar 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan Responden 
No. Pengetahuan  Frekuensi Presentase 

1. Baik  50 71% 

2. Cukup  17 24% 

3. Kurang  3 4% 

 Total 70 100% 

Sumber : Data primer 2026 

 

Tabel 4.5  menunjukkan responden memiliki nilai baik 

sebanyak 50 orang (71%), responden memiliki nilai cukup 

dibawah rata-rata sebanyak 14 orang (24%),  dan  responden 

memiliki nilai kurang sebanyak 3 orang (4%). 

 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu 

mengenai pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, termasuk usia, pendidikan, dan pekerjaan, sebagaimana 

dilaporkan oleh Pori Zona (2021) yang menemukan adanya karakteristik 

demografi ibu dengan tingkat pengetahuan tentang MPASI. Temuan ini 

diperkuat oleh penelitian Sulistyorini (2020) yang menyatakan bahwa usia 

mencerminkan akumulasi pengalaman hidup yang berkontribusi pada luasnya 

wawasan dan pengetahuan seseorang, serta oleh Sri Mulyani (2021) yang 

mengidentifikasi adanya pengaruh signifikan antara usia ibu dan tingkat 

pengetahuan tentang MPASI, di mana peningkatan usia berkorelasi dengan 

peningkatan pengetahuan. Hal ini selaras dengan teori perkembangan kognitif 

dan kematangan psikologis yang menyatakan bahwa bertambahnya usia 

individu berkaitan dengan peningkatan kapasitas dalam memahami, mengolah, 

dan mengaplikasikan informasi kesehatan berdasarkan pengalaman dan proses 

belajar sepanjang hayat. Berdasarkan fakta dan landasan teori tersebut, peneliti 

berpendapat bahwa ibu yang berada pada kelompok usia dewasa akhir 

cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai praktik pemberian 

MPASI karena didukung oleh kematangan emosional, pengalaman pengasuhan 

sebelumnya, serta kemampuan yang lebih optimal dalam menyaring dan 

menerapkan informasi kesehatan, sehingga usia dapat dipandang sebagai salah 

satu determinan penting dalam peningkatan pengetahuan ibu terkait pemberian 

MPASI. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu responden memiliki 

tingkat pendidikan terakhir SMA, yang termasuk dalam kategori pendidikan 

menengah. Fakta ini sejalan dengan temuan Pori Zona (2021) yang menyatakan 

bahwa proporsi ibu dengan tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki 

pengetahuan yang lebih baik tentang cara pemberian MPASI yang tepat 

dibandingkan dengan ibu berpendidikan rendah. Secara teoretis, menurut 
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Soekidjo Notoatmodjo (2010), pendidikan merupakan suatu proses belajar yang 

dapat berlangsung di mana saja dan kapan saja, yang ditandai dengan adanya 

perubahan perilaku dari tidak tahu menjadi tahu serta dari tidak mampu 

menjadi mampu melakukan sesuatu. Teori tersebut menegaskan bahwa tingkat 

pendidikan berperan dalam membentuk kemampuan kognitif, daya serap 

informasi, serta pola pikir individu dalam memahami informasi kesehatan. 

Oleh karena itu, dominasi pendidikan SMA pada ibu responden secara teori 

dapat mendukung kemampuan mereka dalam menerima, memahami, dan 

mengaplikasikan informasi terkait pemberian MPASI pada anak usia 6–24 

bulan sesuai anjuran tenaga kesehatan. Menurut peneliti, kondisi ini 

menunjukkan potensi yang baik dalam peningkatan praktik pemberian MPASI 

yang tepat, namun tetap diperlukan penguatan edukasi kesehatan secara 

berkelanjutan agar pengetahuan yang dimiliki tidak hanya berada pada tataran 

kognitif, tetapi juga terimplementasi secara konsisten dalam praktik sehari-hari. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini berprofesi sebagai ibu 

rumah tangga, yang secara empiris sejalan dengan temuan EP Padeng (2021) 

bahwa ibu rumah tangga memiliki waktu yang lebih luas untuk mengakses 

informasi terkait pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI) dan 

lebih terlibat dalam praktik pengasuhan anak. Secara teoretis, konsep peran 

gender dalam keluarga dan teori perilaku kesehatan seperti Health Belief Model 

menjelaskan bahwa ketersediaan waktu, persepsi tanggung jawab, serta akses 

terhadap informasi memengaruhi pembentukan pengetahuan dan praktik 

kesehatan, termasuk dalam pemberian MPASI pada anak usia 6–24 bulan. 

Fakta dan landasan teori tersebut menunjukkan bahwa ibu rumah tangga 

memiliki peluang lebih besar untuk terlibat langsung dalam perencanaan, 

pengolahan, dan pemberian MPASI sehingga berpotensi meningkatkan kualitas 

praktik pemberian makan anak. Menurut peneliti, dominannya karakteristik ibu 

rumah tangga dalam penelitian ini menjadi faktor strategis dalam perencanaan 

intervensi gizi, karena kelompok ini relatif lebih mudah dijangkau melalui 

program edukasi berbasis rumah tangga atau posyandu, sehingga pendekatan 

penyuluhan yang terfokus dan kontekstual diyakini akan lebih efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan praktik pemberian MPASI secara optimal. 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Banyuanyar, sebagian besar 

responden memiliki jumlah anak ≥2 orang dan anak berusia 12–24 bulan, yang 

menunjukkan bahwa mayoritas ibu berada pada fase lanjutan pemberian 

MPASI. Temuan ini sejalan dengan penelitian Siti Mahfirotun Ni’mah (2023) 

yang menyatakan bahwa ibu dengan jumlah anak ≥2 memiliki pengalaman 

lebih luas dalam pemberian MPASI, serta penelitian Dian (2019) yang 

menegaskan bahwa pengetahuan dan pendidikan ibu berperan dalam ketepatan 

pemberian tekstur MPASI sesuai usia anak. Secara teori, fase usia 12–24 bulan 

merupakan periode peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi, sehingga anak 

dianjurkan menerima makanan keluarga dengan tekstur cincang atau lunak, 

frekuensi 3–4 kali makan utama dan 1–2 kali selingan bergizi, disertai ASI dan 

praktik pemberian makan responsif untuk mendukung tumbuh kembang 

optimal. Menurut peneliti, kombinasi pengalaman ibu yang memiliki lebih dari 

dua anak dan usia anak yang berada pada fase lanjutan MPASI berpotensi 

mendukung pengetahuan yang lebih baik terkait variasi, tekstur, serta frekuensi 
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pemberian MPASI, meskipun tetap diperlukan perhatian terhadap tantangan 

pengasuhan agar kualitas dan konsistensi pemberian makan tetap terjaga. 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan baik. Hasil penelitian menunjukkan seluruh responden 

menjawab benar pada soal tentang pemberian makanan yang mengandung 

energi, protein, lemak, serta berbagai zat mikro seperti vitamin dan mineral 

terutama zat besi dan seng. Kemudian penyajian dan penyimpanan makanan 

yang sudah tepat, serta frekuensi pemberian makan yang terjadwal dan 

diberikan secara bertahap sesuai usia anak. Berdasarkan penelitian Fany Rahma 

(2025) adekuat menunjukkan peningkatan pemahaman ibu tentang berbagai 

aspek MPASI bergizi seimbang, termasuk komposisi menu. Kemampuan ibu 

menyampaikan prinsip gizi dengan bahasa sendiri menunjukkan internalisasi 

yang baik. Dalam aspek keterampilan, ibu mampu menerapkan prinsip menu 

seimbang dengan memilih bahan dari beragam kelompok. Konsep menu 

seimbang dijelaskan secara sederhana dengan contoh bahan pangan lokal yang 

tersedia. Ibu didorong untuk memahami nutrisi agar dapat mendukung bayi 

dalam mengonsumsi makanan secara optimal (Wicaksana & Rachman, 2023). 
Berdasarkan penelitian Fany Rahma (2025) aman merupakan makanan yang 

mengikuti prinsip kebersihan dan higienes sangat penting diperhatikan oleh ibu 

karena akan mempengaruhi kesehatan anak secara langsung. Berdasarkan 

penelitian (Widaryanti, 2019) cara pemberian yang benar meliputi penerapan 

jadwal makan, frekuensi pemberian,  makan tanpa distraksi dan paksaan, 

kombinasi jenis makanan, dan pemanfaatan waktu makan untuk mempererat 

hubungan dengan bayi. Hal ini menunjukkan ibu sudah memahami tentang 

komposisi MPASI bayi sesuai dengan usia pemberian. Menurut peneliti, 

tingginya tingkat pengetahuan ibu dalam penelitian ini tidak hanya 

menunjukkan keberhasilan penyampaian informasi kesehatan, tetapi juga 

mencerminkan adanya perubahan perilaku yang lebih adaptif terhadap 

kebutuhan tumbuh kembang anak. Namun demikian, peneliti menilai bahwa 

pengetahuan yang baik harus terus diiringi dengan konsistensi praktik di 

rumah, karena kesenjangan antara pengetahuan dan penerapan masih berpotensi 

terjadi akibat faktor budaya, ekonomi, maupun kebiasaan keluarga. Oleh karena 

itu, intervensi edukasi tidak cukup hanya berfokus pada peningkatan kognitif, 

tetapi juga perlu memperkuat aspek pendampingan dan monitoring agar praktik 

pemberian MPASI benar-benar optimal dan berkelanjutan dalam mendukung 

pertumbuhan anak. 

Implikasi dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya tingkat 

pengetahuan ibu mengenai prinsip MPASI yang adekuat, aman, dan benar 

merupakan modal penting dalam mendukung praktik pemberian makan yang 

sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembang anak usia 6–24 bulan. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa program edukasi gizi yang telah berjalan memiliki 

kontribusi positif terhadap pemahaman ibu, khususnya pada kelompok ibu 

dengan usia dewasa matang, pendidikan menengah, dan peran sebagai ibu 

rumah tangga, sehingga perlu dipertahankan dan diperkuat dengan pendekatan 

yang lebih terstruktur dan berkelanjutan. Tenaga kesehatan, khususnya perawat, 

diharapkan dapat memanfaatkan temuan ini untuk mengembangkan intervensi 

promosi dan edukasi kesehatan yang lebih terarah, dengan menekankan 
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penerapan praktik MPASI yang responsif, variasi menu berbasis pangan lokal, 

serta aspek kebersihan dan keamanan pangan. Selain itu, karakteristik ibu 

dengan jumlah anak lebih dari dua dan anak usia 12–24 bulan perlu menjadi 

perhatian dalam perencanaan program, agar edukasi tidak hanya berfokus pada 

peningkatan pengetahuan, tetapi juga pada penguatan keterampilan dan 

konsistensi praktik pemberian MPASI, sehingga dapat berkontribusi dalam 

pencegahan masalah gizi dan peningkatan status kesehatan anak secara optimal. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Banyuanyar tahun 

2026, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik terkait pemberian MPASI.  

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Perawat 

Diharapkan dapat terus meningkatkan peran sebagai edukator 

dalam memberikan penyuluhan kesehatan terkait pemberian MPASI 

yang tepat, khususnya kepada ibu dengan usia muda, tingkat pendidikan 

rendah, dan ibu dengan pengetahuan cukup maupun kurang. Edukasi 

dapat dilakukan melalui konseling individu, kelas ibu balita, serta 

pemanfaatan media edukasi yang mudah dipahami, sehingga 

pengetahuan ibu mengenai waktu, jenis, tekstur, dan frekuensi MPASI 

dapat meningkat dan berdampak pada perbaikan status gizi serta tumbuh 

kembang anak. 

5.2.2 Bagi Puskesmas 

Puskesmas Banyuanyar disarankan untuk memperkuat program 

promosi dan preventif melalui kegiatan penyuluhan gizi, posyandu, serta 

monitoring dan evaluasi rutin terhadap praktik pemberian MPASI di 

masyarakat. Puskesmas juga diharapkan dapat mengembangkan program 

edukasi yang terstruktur dan berkelanjutan, dengan melibatkan tenaga 

kesehatan lintas profesi, guna memastikan seluruh ibu mendapatkan 

informasi yang akurat dan merata terkait pemberian MPASI sesuai 

standar, sehingga dapat mendukung peningkatan derajat kesehatan anak. 

5.2.3 Bagi Politeknik Negeri Madura 

Politeknik Negeri Madura diharapkan dapat menjadikan hasil 

penelitian ini sebagai bahan referensi dan pengembangan pembelajaran, 

khususnya dalam mata kuliah keperawatan komunitas dan keperawatan 

anak. Selain itu, institusi pendidikan dapat mendorong mahasiswa untuk 

melakukan penelitian lanjutan yang lebih mendalam terkait faktor-faktor 

yang memengaruhi pengetahuan dan praktik pemberian MPASI, 

sehingga dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan 

intervensi keperawatan berbasis masyarakat. 

5.2.4 Bagi Responden 

Responden diharapkan dapat terus meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan dalam pemberian MPASI melalui keaktifan mengikuti 

kegiatan posyandu, penyuluhan kesehatan, serta mencari informasi dari 

sumber yang terpercaya. Dengan meningkatnya pengetahuan, diharapkan 

ibu dapat menerapkan praktik pemberian MPASI yang sesuai dengan 

usia dan kebutuhan gizi anak, sehingga dapat menunjang tumbuh 

kembang anak secara optimal dan mencegah terjadinya masalah gizi. 
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Lampiran 1 Lembar permohonan menjadi responden  

 

Informed Consent 

 

         Yang terhormat, calon responden penelitian. Perkenalkan nama saya Anugrah 

Nabila Risky, Saya adalah mahasiswa tingkat akhir prodi D3 Keperawatan Jurusan 

Kesehatan Politeknik Negeri Madura. Saat ini saya sedang menyusun penelitian 

yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Pemberian MPASI Pada Anak Usia 6-24 

Bulan diPuskesmas Banyuanyar”, saya sangat  membutuhkan bantuan ibu/ saudara 

untuk berpartisipasi dalam proses penelitian ini untuk menjadi responden penelitian, 

sebagai bentuk etika penelitian, saya menjamin kerahasiaan data yang ibu berikan. 

Data yang diterima dari ibu/ saudara akan disampaikan sebagai laporan hasil 

penelitian tanpa menyebutkan nama ibu/ saudara. 

         Besar harapan saya ibu/ saudara berkenan untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini serta bersedia mengisi form pernyataan bersedia menjadi responden. 

Atas kebaikan dan perkenaan ibu/ saudara, saya sampaikan terimakasih.  

 

Hormat Saya,  

 

 

 

Anugrah Nabila Risky   

NRP. 33412301038 
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Lampiran 2 Lembar kesediaan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama :............................................... 

Alamat :............................................. 

No. Responden :................................. 

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi menjadi responden 

penelitianyang dilakukan oleh Anugrah Nabila Risky mahasiswa Program Studi D3 

Keperawatan Politeknik Negeri Madura denganjudul penelitian “Gambaran 

Pengetahuan Pemberian MPASI Pada Anak Usia 6-24 Bulan di Puskesmas 

Banyuanyar”. 

Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan 

daripihak manapun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan 

sayaberikan sangat besar manfaatnya bagi kelanjutan penelitian peneliti. 

 

 

 

 

                                                                            Sampang,      Januari 2026 

 

                                                     

 

 

                                                                           Responden 
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Lampiran 3 Lembar kuesioner 

 

KUESIONER 

 

Gambaran Pengetahuan Pemberian MPASI Pada Anak Usia 6-24 Bulan di 

Puskesmas Banyuanyar Kabupaten Sampang. 

1. IDENTITAS RESPONDEN 

Berilah tanda √ pada salah satu kolom jawaban yang anda anggap sesuai. 

1. Umur ibu  

☐ < 20 th 

☐ 20-30 th 

☐ > 30 th 

2. Pendidikan terakhir 

☐ Tidak sekolah 

☐ SD 

☐ SMP 

☐ SMA 

☐ Perguruan tinggi 

3. Pekerjaan 

☐ Ibu Rumah Tangga 

☐ Petani 

☐ Wiraswasta 

☐ Pegawai 

☐ PNS 

☐ Lainnya… 

4. Umur anak 

☐ 6-11 bulan 

☐ 12-24 bulan 

5. Jumlah anak 

☐ 1 

☐ > 2 
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 

Berikan tanda silang ( x ) pada jawaban yang paling sesuai dengan pengetahuan 

yang anda lakukan dalam memberikan MPASI kepada bayi/anak. 

1. Tujuan utama pemberian MPASI adalah : 

A. Menggantikan ASI sepenuhnya 

B. Membiasakan bayi makan 

C. Memenuhi kebutuhan gizi selain ASI 

D. Agar bayi cepat gemuk 

2. Pemberian MPASI terlalu dini dapat menyebabkan : 

A. Anak lebih sehat 

B. Anak cepat pintar 

C. Gangguan pencernaan dan risiko infeksi 

D. Anak cepat besar  

3. Alasan utama MPASI diberikan mulai usia 6 bulan adalah  

karena: 

A.  ASI tidak penting lagi 

B.  Bayi sudah bisa makan makanan keras 

C.  ASI saja tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi 

D.  Agar bayi cepat gemuk 

4. MPASI mulai diberikan pada bayi usia : 

A. 0-3 bulan 

B. 4-5 bulan 

C. 6 bulan 

D. 9 bulan 

5. MPASI yang baik harus mengandung : 

A. Karbohidrat 

B. Protein saja 

C. Lemak saja 

D. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

6. Contoh sumber protein hewani yang baik untuk MPASI adalah : 

A. Tahu dan tempe 

B. Telur, ikan, dan daging 

C. Sayuran 

D. Buah buahan 

7. Tekstur MPASI yang tepat untuk bayi usia 6-8 bulan: 

A. Makanan keluarga 

B. Lumat/halus 

C. Padat 

D. Kasar 

8. Kebersihan alat makan anak saat MPASI bertujuan untuk mencegah : 

A. Batuk 

B. Flu 

C. Diare dan infeksi 

D. Kurang nafsu makan 
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9. Frekuensi pemberian MPASI pada bayi usia 6-8 bualn adalah: 

A. 1 kali/sehari 

B. 2-3 kali/sehari 

C. 4-5 kali/sehari 

D. Sesuai keinginan bayi 

10. Prinsip benar dalam pemberian MP-ASI berkaitan dengan: 

A. Waktu pemberian MP-ASI saja 

B. Cara, tekstur, frekuensi, dan respon makan sesuai usia bayi 

C. Jenis makanan impor yang diberikan 

D. Jumlah MP-ASI yang sama untuk semua bayi 
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Lampiran 4. Lembar kisi-kisi 

KISI-KISI KUESIONER 

NO. Level pengetahuan Indikator No. Soal 

1. Mengetahui Pengertian MPASI 1,2 

  Tepat waktu 3,4 

2. Memahami Adekuat 5,6 

  Aman 7,8 

  Benar 9,10 

 Total  10 

 

Jawaban soal : 

1. C 

2. C 

3. C 

4. C 

5. D 

6. B 

7. B 

8. C 

9. B 

10. B 

 

 

 

 

 

 

 



42 
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Lampiran 7. Lembar Pemberian izin penelitian 

      

 



49 
 

 

Lampiran 8. Lembar izin surat keteranga peneltian Mall Pelayanan Pertama 
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Lampiran 9. Lembar Surat izin Dinas Kesehatan kab. Sampang 
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Lampiran10. Lembar Surat Keterangan Penelitian Puskesmas 
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Lampiran11. Lembar Dokumentasi penelitian 
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