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Abstract 
 

The prevalence of children with stunting nutritional status in Ternate in 2021 was 17.7% and 
children with malnutrition status were 15.2%. The purpose was to analyze the relationship 
between maternal knowledge about providing complementary feeding with the nutritional 
status of toddlers aged 6-24 months. This type is an Analytical Survey with a cross-sectional 
design. This study was conducted in August-September 2024. The research instruments used 
were Questionnaires, 24-hour Food Recall forms, Length boards, Baby scales. The sample 
were mothers with toddlers aged 6-24 months and living in Kastela Village, Jambula Health 
Center Work Area, Ternate Island, as many as 30 toddlers. The sampling technique used in 
this study was Total Sampling, which was 30 toddlers. To see the relationship between 
variables, the Spearman rank test was carried out. The findings show that there is a 
relationship between knowledge and nutritional status based on Weight/Age (0.020), 
Length/Age (0.029), Weight/Length (0.007) < 0.05. The findings also show that there is a 
relationship between the type of complementary feeding and the nutritional status of toddlers 
based on Weight/length (0.011), Weight/Age (0.029) < 0.05. In conclusion, there is a 
relationship between knowledge and the type of complementary feeding and the nutritional 
status of toddlers with all nutritional status criteria. This shows the importance of the role of 
knowledge and the type of complementary feeding in maintaining the nutritional status of 
toddlers. 
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Abstrak 

 

Prevalensi anak dengan status gizi stunting di Ternate pada tahun 2021 adalah 17,7% dan 
anak dengan status gizi kurang adalah 15,2%. Tujuan Penelitian untuk menganalisis 
hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dengan status gizi balita umur 6-24 
bulan. Jenis penelitian ini adalah penelitian Survey Analitik dengan desain cross-sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan agustus-september 2024. Instrumen penelitian yang 
digunakan yaitu Kuesioner, folmulir Food Recall 24 jam, Length board, Baby scale. Sampel 
dalam penelitian ini ibu yang balita usia 6-24 bulan dan bertempat tinggal di Kelurahan 
Kastela, Wilayah Kerja Puskesmas Jambula Pulau Ternate, sebanyak 30 orang balita. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total Sampling yaitu 
sebanyak 30 orang balita. Untuk m33333333elihat hubungan antar variable di lakukan uji rank 
spearman. Temuan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 
status gizi berdasarkan BB/U (0,020), PB/U (0,029), BB/PB (0,007) < 0,05. Temuan juga 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Jenis MP-ASI terhadap status gizi balita  
berdasarkan BB/PB (0,011), BB/U (0,029) < 0,05. Kesimpulannya , terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan jenis MP-ASI terhadap status gizi balita dengan semua kriteria status gizi. 
Hal ini menunjukkan pentingnya peran pengetahuan dan jenis pemberian MP-ASI dalam 
menjaga status gizi balita.  
 

Kata Kunci : ASI; Balita; Ibu,; MP-ASI; Pengetahuan; Status Gizi 
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PENDAHULUAN  
 Hasil survei data awal laporan status gizi wilayah kota Ternate tahun 2023 oleh Dinas 

Kesehatan Kota Ternate diketahui prevalensi gizi buruk sebanyak 31 balita. Secara umum 

prevalensi gizi buruk dan gizi kurang di Provinsi Maluku Utara sebesar 22,8%. Prevalensi 

anak dengan status gizi stunting di Ternate pada tahun 2021 adalah 17,7% dan anak dengan 

status gizi kurang adalah 15,2%. Data survei menunjukkan bahwa masalah gizi masih menjadi 

perhatian serius di wilayah Kota Ternate, dengan angka prevalensi yang cukup tinggi 1. 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan atau minuman yang mengandung 

zat gizi, diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi 

selain dari ASI 2. MP-ASI berfungsi untuk mengenalkan bayi dari ASI ke makanan keluarga 3. 

MPASI diberikan berupa makanan padat maupun cair secara bertahap sesuai dengan 

kemampuan pencernaan bayi 4–6. Pada usia 6-24 bulan ASI hanya menyediakan ½ kebutuhan 

gizi bayi. Pada usia 12- 24 bulan ASI menyediakan 1/3 dari kebutuhan gizinya, sehingga MP-

ASI harus diberikan pada saat bayi berusia enam bulan . MP-ASI harus dilakukan pada saat 

yang tepat karena fase ini sangat berpengaruh untuk mencapai bayi yang sehat dan tumbuh 

optimal7.  

Pola pemberian MP-ASI yang tidak benar menyebabkan anak tidak mau makan sehingga 

asupan makannya berkurang dan dapat mempengaruhi status gizi anak 8. Sebagian besar 

anak yang kekurangan gizi ditemukan di wilayah konflik kemanusiaan, miskin, dan memiliki 

layanan kesehatan gizi terbatas 9. Setidaknya 340 juta anak di bawah 5 tahun menderita satu 

atau lebih kekurangan zat gizi mikro. Ini termasuk pula kekurangan vitamin A, zat besi, yodium 

dan seng 10. Pengetahuan dalam pemberian MP-ASI di antaranya meliputi kapan saat anak 

diberi MP-ASI dan kemampuan dalam menyediakan MP-ASI yang bergizi 11. Sikap 

merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimul 

atau objek. Hasil survey data awal laporan status gizi dalam wilayah kota Ternate tahun 2023 

oleh Dinas Kesehatan Kota Ternate, diketahui bahwa pravelensi gizi buruk di Wilayah kerja 

Puskesmas jambula sebanyak 1 orang balita, gizi kurang di Wilayah kerja Puskesmas 

Jambula sebanyak 13 orang balita dan wasting di Wilayah kerja Puskesmas Kota sebanyak 

17 orang balita.  

Tujuan Penelitian untuk menganalisis hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian MP-

ASI dengan status gizi balita umur 6-24 bulan. novelty penelitian ini adalah mengidentifikasi 

faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan pemberian MP-ASI serta mengeksplorasi pola 

makan balita pada usia tersebut. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi 

yang berguna dalam meningkatkan status gizi balita di Indonesia. Selain itu, penelitian ini juga 

diharapkan dapat memberikan rekomendasi kepada pemerintah dan lembaga terkait untuk 

meningkatkan program pemberian MP-ASI kepada balita. Dengan demikian, diharapkan 
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dapat tercipta upaya yang lebih efektif dalam meningkatkan kesehatan dan gizi balita di 

Indonesia.  

 
METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian Survey Analitik dengan desain cross-sectional, untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dengan status gizi balita 

umur 6-24 bulan di kelurahan kastela wilayah kerja puskesmas jambula pulau ternate tahun 

2024. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan agustus-september 2024.  

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu Kuesioner Pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

yang diadopsi dari kuesioner yang dikembangkan oleh kemenkes dalam buku petunjuk teknis 

praktek MP-ASI12, formulir Food Recall 24 jam dengan menanyakan langsung kepada ibu 

yang memiliki balita umur 6-24 bulan yang menjadi sampel penelitian tentang apa saja yang 

dikonsumsi sejak bangun hingga tidur lagi, serta Length board, Baby scale atau dacin sebagai 

instrument dalam pengukuran BB dan PB balita usia 6-24 bulan. Skala data yang dikumpulkan 

berbagai macam ada yang berbentuk nominal dan ada yang berbentuk rasio. 

Intervensi 

Data Primer adalah data yang diperoleh oleh peneliti sendiri dengan mengukur BB dan 

mengukur PB/TB, wawancara jenis pemberian MP-ASI dengan menggunakan folmulir recall 

3 X 24 jam, dan wawancara pengetahuan ibu tentang MP-ASI menggunakan kuesioner 

pengetahuan tentang MP-ASI. Data sekunder pada penelitian ini adalah data mengenai 

jumlah ibu yang memiliki balita umu 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Jambula Pulau 

Jambula Tahun 2024 yang diperoleh melalui data Laporan Dinas Kesehatan Kota Ternate 

dan Keluarahan Setempat.  

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 6-24 bulan dan 

bertempat tinggal di Kelurahan Kastela, Wilayah Kerja Puskesmas Jambula Pulau Ternate. 

Sampel dalam penelitian ini ibu yang balita usia 6-24 bulan dan bertempat tinggal di Kelurahan 

Kastela, Wilayah Kerja Puskesmas Jambula Pulau Ternate, sebanyak 30 orang balita. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total Sampling (total 

sampel) yaitu sebanyak 30 orang balita 

Analisis 

Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik dengan bantuan SPSS. Analisis yang 

digunakan yaitu bivariat yang dilakukan untuk menguji ada tidaknya hubungan antara 

pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dan jenis MP-ASI yang diberikan dengan status 

gizi balita umur 6-24 bulan di kelurahan kastela wilayah kerja puskesmas jambula kota ternate 

dengan menggunakan uji statistik Spearmen dan Coefficient Contingency. Uji statistik 
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Spearmen adalah metode uji untuk mengukur keeratan hubungan antara suatu variable yang 

diukur dengan skala ordinal sedangkan Uji statistik Coefficient Contingency adalah metode 

uji untuk mengukur keeratan hubungan antara satu atau dua variable yang diukur dengan 

skala nominal. 

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang MP-ASI dapat diketahui sebanyak 

13 (52%) responden memiliki pengetahuan cukup. Pekerjaan ibu umumnya adalah IRT. 

 
Table 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Jenis kelamin Frekuensi (N) Presentase (%) 

Laki-laki 25 100 

Perempuan 0 0 

Total 25 100 

   

Pekerjaan   

IRT 20 80 

PNS 5 20 

Total 25 100 

   

Pengetahuan   

Kurang 4 16 

Cukup 13 52 

Baik 8 32 

Total 25 100 

 

Berdasarkan table 2 menunjukkan bahwa ibu dengan pengetahuan kurang memiliki balita 

dengan status gizi kurang sebanyak 1 (25%) dan normal 3 (75%), ibu dengan pengetahuan 

cukup memiliki balita dengan status gizi normal sebanyak 10 (76,9%) dan resiko 3 (23,1 %), 

dan ibu dengan pengetahuan baik memiliki balita dengan status gizi normal sebanyak 7 

(87,5%) dan resiko sebanyak 1 (12,5%). Hasil Uji statistik berdasarkan Spearmen antara 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/U menunjukkan 

bahwa adanya hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan Status gizi balita 

berdasarkan BB/U memiliki arah positif dan kekuatan hubungan sangat lemah (P = 0.020). 

Diketahui juga bahwa ibu dengan pengetahuan kurang memiliki balita dengan status gizi 

kurang sebanyak 1(25%) dan normal 3 (75%), ibu dengan pengetahuan cukup memiliki balita 

dengan status gizi pendek 1 (7,7%) dan normal sebanyak 12 (92,3%) dan ibu dengan 

pengetahuan baik memiliki balita dengan status gizi pendek 1 (12,5%) dan normal sebanyak 

7 (87,5%). Hasil Uji statistik berdasarkan Spearmen antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

dengan Status gizi balita berdasarkan PB/U menunjukkan bahwa adanya hubungan 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan PB/U , memiliki arah 

hubungan positif (P = 0.029). 



Jurnal Sehat Mandiri, Volume 19 No 2 Desember 2024               p-ISSN 19708-8517, e-ISSN 2615-8760  

                                                                                                                                                         282 
 

Penerbit : Poltekkes Kemenkes Padang , https://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm/issue/archive 

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa ibu dengan pengetahuan kurang memiliki 

balita dengan status gizi buruk sebanyak 1 (25%), gizi baik sebanyak 2 (50%) dan resiko gizi 

lebih sebanyak 1 (25%), ibu dengan pengetahuan cukup memiliki balita dengan status gizi 

kurang sebanyak 1 (7,7%), gizi baik sebanyak 9 (69,3%) dan resiko gizi lebih sebanyak 3 

(23%) dan ibu dengan pengetahuan baik memiliki balita dengan status gizi kurang sebanyak 

2 (25%), gizi baik sebanyak 5 (62,5%) dan resiko gizi lebih sebanyak 1 (12,5%). Hasil Uji 

statistik berdasarkan Spearmen antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan Status gizi 

balita berdasarkan BB/PB menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu tentang MP-

ASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/PB (P = 0.007).  

 
Tabel 2. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang MP ASI Dengan Status Gizi Balita   
               Berdasarkan BB/U, PB/U, BB/PB 

Variabel 
Status Gizi balita 

Total P Kurang Normal Resiko 

Pengetahuan 
Ibu 

Berat Badan/Umur 

Kurang 1 3 0 4 

0,020 
Cukup 0 10 3 13 

Baik 0 7 1 8 

Total 1 20 4 25 

      

 Panjang Badan/Umur   

Kurang 1 3 0 4 

0,029 
Cukup 1 12 0 13 

Baik 1 7 0 8 

Total 3 22 0 25 

      

 Berat badan/Panjang Badan   

Kurang 1 2 1 4 

0,007 
Cukup 1 9 3 13 

Baik 2 5 1 8 

Total 4 16 5 25 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa balita yang diberikan jenis MP-ASI Lokal memiliki status gizi 

baik sebanyak 12 (60%), gizi kurang sebanyak 3 (15 %) dan resiko gizi lebih sebanyak 4 

(20%), sedangkan balita yang diberikan jenis MP-ASI Pabrik memiliki status gizi baik 

sebanyak 3 (60%) , gizi kurang sebanyak 1 (20%), dan resiko gizi lebih sebanyak 1 (20%) 

Hasil Uji statistic berdasarkan Spearmen antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan 

Status gizi balita berdasarkan BB/PB menunjukkan bahwa adanya hubungan jenis pemberian 

MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/U memiliki arah hubungan positif dan 

kekuatan hubungan sangat lemah (P = 0.011). 
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Tabel 3. Hubungan jenis MP-ASI dengan status gizi balita berdasarkan BB/PB, BB/U 

Variabel 
Status Gizi balita 

Total P Kurang Normal Resiko 

Jenis MP-ASI Berat badan/Panjang Badan 

Lokal 3 13 4 20 

0,011 Pabrik 1 3 1 5 

Total 4 16 5 25 

      

 Berat Badan/Umur   

lokal 1 15 4 20 

0,029 Pabrik 0 5 0 5 

Total 1 20 4 25 

 

PEMBAHASAN 

Hasil Uji statistik berdasarkan Spearmen antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan 

Status gizi balita berdasarkan BB/U menunjukkan bahwa adanya hubungan pengetahuan ibu 

tentang MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/U memiliki arah positif dan 

kekuatan hubungan sangat lemah (P = 0.020). Pengetahuan seorang ibu sangat 

mempengaruhi status gizi pada anak semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang 

pemberian makanan pendamping ASI maka akan semakin baik pula status gizi anak tersebut, 

pemberian MP-ASI yang baik yaitu dilihat dari kualitas makanan yang di pilih dan diolah, 

jumlah atau porsi, jenis bentuk makanan sesuai dengan umur anak akan sangat mendukung 

untuk peroses tumbuh kembang anak terutama pada usia 6 bulan ke atas 13–15. Hasil 

penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang 

makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan. 

Hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi balita berdasarkan BB/U 

Status gizi merupakan status kesehatan dari suatu individu yang dipengaruhi oleh asupan 

makanan dan penggunaan zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dapat menjadi preduktor suatu 

outcome penyakit dan juga dapat menjadi salah satu cara pencegahan dini suatu penyakit. 

Pada masa 2 tahun pertama kehidupan (bayi dibawah dua tahun/bayi) memiliki karakteristik 

pertumbuhan fisik yang cepat. Kelompok usia bayi dibawah dua tahun (bayi) termasuk 

kelompok yang rentan terhadap masalah gizi. 

Hasil Uji statistik berdasarkan Spearmen antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan 

Status gizi balita berdasarkan PB/U menunjukkan bahwa adanya hubungan pengetahuan ibu 

tentang MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan PB/U , memiliki arah hubungan positif 

dengan kekuatan hubungan cukup kuat (P = 0.029). Status gizi merupakan status kesehatan 

dari suatu individu yang dipengaruhi oleh asupan makanan dan penggunaan zat gizi di dalam 

tubuh 16–22. Status gizi dapat menjadi preduktor suatu outcome penyakit dan juga dapat 

menjadi salah satu cara pencegahan dini suatu penyakit 23,24. Pada masa 2 tahun pertama 

kehidupan (bayi dibawah dua tahun/bayi) memiliki karakteristik pertumbuhan fisik yang cepat. 
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Kelompok usia bayi dibawah dua tahun (bayi) termasuk kelompok yang rentan terhadap 

masalah gizi 25. Pengetahuan seorang ibu sangat mempengaruhi status gizi pada anak 

semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI maka 

akan semakin baik pula status gizi anak tersebut, pemberian MP-ASI yang baik yaitu dilihat 

dari kualitas makanan yang di pilih dan diolah, jumlah atau porsi, jenis bentuk makanan sesuai 

dengan umur anak akan sangat mendukung untuk peroses tumbuh kembang anak terutama 

pada usia 6 bulan ke atas 26–28. Status gizi dipengaruhi berbagai factor, secara langsung 

meliputi keadaan gizi dipengaruhi oleh dua faktor asupan makanan yang dikonsumsi serta 

adanya infeksi atau penyakit 29,30. Sedangkan secara tidak langsung antara nilai gizi makanan, 

ada tidaknya pemberian makanan tambahan (MP-ASI) dan pengetahuan atau kebiasaan ibu 

terhadap gizi. Status gizi adalah bagian penting dari status kesehatan seseorang. Status gizi 

dapat di bedakan menjadi status gizi buruk, kurang, baik dan lebih 31. Status gizi yang baik 

pada bayi dapat terjadi jika tubuh dalam keadaan normal (sehat) dan mengkonsumsi 

makanan dengan kebutuhan akan zat- zat gizinya terjamin 32. Hasil penelitian ini peneliti 

berasumsi bahwa status gizi bayi dilihat dari berat badan bayi, dan ibu yang memberikan pola 

makan kepada bayi dan tekstur makan bayi yang mengandung zat gizi sehingga cakupan 

makanan yang diperoleh bayi menjadi lebih baik. 

Hasil Uji statistik berdasarkan Spearmen antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan 

Status gizi balita berdasarkan BB/PB menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan ibu 

tentang MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/PB, memiliki arah hubungan positif 

dengan kekuatan hubungan sangat lemah (P = 0.007). Status gizi dapat menjadi preduktor 

suatu outcome penyakit dan juga dapat menjadi salah satu cara pencegahan dini suatu 

penyakit 33. Pada masa 2 tahun pertama kehidupan (bayi dibawah dua tahun/bayi) memiliki 

karakteristik pertumbuhan fisik yang cepat. Kelompok usia bayi dibawah dua tahun (bayi) 

termasuk kelompok yang rentan terhadap masalah gizi 34.  

Pengetahuan orang tua sangat berpengaruh dalam memasak dan mengolah makanan 

untuk anak, jika orang tua tidak tahu tentang cara pemberian makanan pada anak dan adanya 

kebiasaan yang akan merugikan kesehatan anak, maka secara langsung ataupun tidak 

langsung menjadi penyebab utama masalah gizi pada anak 35. Penelitian ini mengatakan 

Pengetahuan tentang pemberian MP-ASI sangat mempengaruhi status gizi pada anak karena 

dengan adanya pengetahuan ibu tentang MP-ASI ibu akan tau zat gizi yang baik untuk anak 

serta frekuensi pemberian MP-ASI, jenis dan jumlah pemberian MP-ASI status gizi anak akan 

baik. Namun jika frekuensi, jenis, jumlah dan variasi pemberian MP-ASI tidak disesuaikan 

dengan usianya apabila kurang kebutuhan gizinya tidak terpenuhi sehingga mempengaruhi 

status gizi pada anak. Hasil Uji statistik berdasarkan Coefficient Contingency antara Jenis 

pemberian MP-ASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/U menunjukkan bahwa tadanya 
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hubungan jenis pemberian MPASI dengan Status gizi balita berdasarkan BB/U memiliki arah 

hubungan positif dan kekuatan hubungan sangat lemah (P = 0.024).  

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa Sebagian besar ibu memiliki 

pengetahuan cukup tentang MP-ASI, Sebagian besar balita diberikan jenis MP-ASI lokal, 

Status gizi balita umur 6-24 bulan berdasarkan pengukuran BB/U sebagian besar balita 

berstatus gizi normal, berdasarkan pengukuran PB/U sebagian besar balita berstatus gizi 

normal , dan berdasarkan pengukuran BB/PB sebagian besar balita berstatus gizi baik. Ada 

hubungan antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi berdasarkan 

pengukuran BB/U dan PB/U pada balita umur 6- 24 bulan di kelurahan kastela wilayah kerja 

puskesmas jambula dengan kekuatan hubungan sangat lemah, sedangkan ada hubungan 

antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi berdasarkan pengukuran BB/PB. 

Ada hubungan antara jenis pemberian MP-ASI dengan status gizi berdasarkan pengukuran 

BB/U, PB/U dan BB/PB dengan kekuatan hubungan sangat lemah pada balita umur 6-24 

bulan di kelurahan kastela wilayah kerja puskesmas jambula. Saran perlu dilakukan 

peningkatan edukasi kepada ibu balita mengenai pentingnya memberikan MP-ASI yang 

sesuai dengan kebutuhan gizi anak untuk mencegah masalah gizi pada balita.  
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