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ABSTRAK

Anugrah Aulia Marhaban. (2024). Hubungan Pola Pemberian Makanan
Pendamping ASI(MPASI) Dengan Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan
Terhadap Kejadian Stunting (dibimbing oleh Ns. Suntin S. Kep., M. Kep dan Ns.
Evi Kusmayanti S. Kep., M. Kep)

Latar Belakang, MP-ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan kepada
anak usia 6-24 bulan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya. WHO bersama
dengan Kementrian Kesehatan dan lkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) telah
menegaskan bahwa usia hingga 6 bulan hanya diberikan ASI eksklusif saja. Oleh
karena itu, MPASI baru bisa diperkenalkan kepada bayi bayi berusia 6 bulan
keatas, Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap
baik bentuk maupun jumlah. Berdasarkan Dinas kesehatan Sulawesi Selatan
(2022) jumlah balita yang mengalami stunting di kota Makassar khususnya
kabupaten gowa sebanyak 8.61%. Adapun wilayah dengan satus gizi cukup
tinggi di Kota Makassar ialah peringkat pertama Puskesmas Tamangapa memiliki
prevelensi stunting pada balita sebanyak 9,2%, peringkat ke dua Puskesmas
Bangka prevelensi stunting pada balita sebanyak 8,72%, dan peringkat ke tiga
puskesmas Bontomarannu sebanyak 7,4%, Berdasarkan data 2 bulan terakhir
Puskesmas Bontomarannu jumlah stunting mencapai 111 orang, dari jumlah 111
ini termasuk baduta dan balita. Tujuan Penlitian, Untuk mengetahui bagaimana
Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi) Dengan Status
Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di wilayah kerja
Puskesmas Bontomarannu. Metode Penelitian, kuantatif yang berkorelasi
deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan besar sampel 86
responden. Hasil dan Kesimpulan, Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa pola pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada
balita usia 6-24 bulan tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap status
gizi dan kejadian stunting. Pemberian MPASI yang tidak tepat, baik dari segi
kualitas, kuantitas, maupun waktu pemberian, berisiko meningkatkan
kemungkinan terjadinya stunting pada balita.

Kata Kunci: Pola Pemberian MPASI, Status Gizi, Balita 6-24 Bulan, Stunting,
Kejadian Stunting.



ABSTRACT

Anugrah Aulia Marhaban. (2024). The Relationship between the Pattern of
Complementary Feeding (MPASI) and the Nutritional Status of Toddlers 6-
24 Months on the Incident of Stunting (supervised by Ns. Suntin S. Kep., M.
Kep and Ns. Evi Kusmayanti S. Kep., M. Kep)

Background, MP-ASI is food and drink given to children aged 6—24 months to
fulfill their nutritional needs. WHO together with the Ministry of Health and the
Indonesian Pediatrician Association (IDAI) have emphasized that those aged up
to 6 months should only be given exclusive breast milk. Therefore, MP-ASI can
only be introduced to babies aged 6 months and over. The introduction and
administration of MP-ASI must be done in stages, both in form and quantity.
Based on the South Sulawesi Health Service (2022), the number of children
under five who experience stunting in Makassar city, especially Gowa district, is
8.61%. The areas with a fairly high nutritional status in Makassar City are the
Tamangapa Community Health Center which has a stunting prevalence in
toddlers of 9.2%, the second place Bangka Community Health Center has a
stunting prevalence in toddlers of 8.72%, and the third place Bontomarannu
Community Health Center is 7.4%. toddler. The aim of the research is to find out
how the pattern of complementary food feeding (MPASI) is related to the
nutritional status of toddlers aged 6-24 months and the incidence of stunting in
the working area of the Bontomarannu Community Health Center. Research
method, quantitative descriptive correlation with a cross-sectional approach with
a sample size of 86 respondents Results and Conclusions: Based on the
research results, it can be concluded that the pattern of providing complementary
breast milk (MPASI) to toddlers aged 6-24 months does not have a significant
relationship with nutritional status and the incidence of stunting. Improper
provision of MPASI, both in terms of quality, quantity and timing of administration,
risks increasing the possibility of stunting in toddlers

Keywords: MPASI Feeding Pattern, Nutritional Status, Toddlers 6-24 Months,
Stunting, Stunting Incidence.



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Selama proses pertumbuhan dan perkembangan otak, gizi
sangat penting untuk membangun sistem kekebalan tubuh yang kuat.
Kekurangan gizi lebih mungkin terjadi pada anak-anak di bawah usia
lima tahun (Kopa et al., 2021) Salah satu masalah gizi pada anak usia
6-24 bulan yaitu stunting anak. Stunting adalah masalah kurang gizi
kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu
cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan
kebutuhan gizi. Stunting disebabkan oleh faktor multidimensi, salah
satunya karena masih kurangnya pengetahuan ibu dan keluarga
mengenai kesehatan dan gizi seimbang balitanya (Murti et al., 2020)

Menurut World Health Organization (2023) prevalensi stunting
di dunia pada tahun 2023 diperkirakan mencapai 22%, atau sekitar
149,2 juta jiwa. WHO (2023) menetapkan lima daerah sebagai
prevalensi stunting, termasuk Indonesia yang berada diregional Asia
Tenggara Gizi buruk adalah keadaan kekurangan energi dan protein
(KEP) tingkat berat akibat kurang mengkonsumsi makanan yang
bergizi dan atau menderita sakit dalam waktu lama. Ditandai dengan
status gizi sangat kurus (menurut BB terhadap TB) dan atau hasil
pemeriksaan klinis menunjukkan gejala marasmus, kwashiorkor atau
marasmik kwashiorkor.

Menurut Riskesdas, (2018) Stunting masih menjadi masalah
gizi utama yang dihadapi Indonesia. Angka stunting di Indonesia
sebesar 30,8%. Angka ini masih tergolong tinggi dibandingkan dengan
target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
yaitu sebesar 19% di tahun 2024. Stunting memiliki prevalensi tertinggi
dibandingkan dengan masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus,
dan gemuk. di Indonesia pada tahun 2020 sebesar 13,9%, gizi kurang
5,7% dan gizi buruk 19,2 %, Sedangkan anak pendek sebesar 18,0%,



sangat pendek 6,8%, kurus 5,3%, sangat kurus dan 11,9 % gemuk.
Tahun 2018 sebesar 13,8% gizi kurang, 3,9% gizi buruk, 19,3%
pendek, 11,5% sangat pendek, 6,7% kurus, 3,5% sangat kurus dan
8,0% gemuk. Data ini menggambarkan bahwa terjadi peningkatan
prevalensi pendek pada tahun 2021 (Kemenkes, 2023)

Menurut data Dinas kesehatan Sulawesi Selatan (2022)
terdapat 11 Kabupaten/Kota yang angka prevalensi stunting-nya
mengalami peningkattan salah satunya Kota Makassar dengan
prevelensi stunting sebesar 25,6%, Berdasarkan Dinas kesehatan
Sulawesi Selatan (2022) jumlah balita yang mengalami stunting di kota
Makassar khususnya kabupaten gowa sebanyak 8.61%. Sehingga
pemerintah melakukan upaya penanganan kasus stunting yang
menitik beratkan pada pencegahannya bukan lagi proses pengobatan,
sehingga pemerintah memberikan bantuan dana pencegahan yang
diharapkan mampu memaksimalkan tumbuh kembang anak-anak kita.
Adapun wilayah dengan satus gizi cukup tinggi di Kota Makassar ialah
peringkat pertama Puskesmas Tamangapa memiliki prevelensi
stunting pada balita sebanyak 9,2%, peringkat ke dua Puskesmas
Bangka prevelensi stunting pada balita sebanyak 8,72%, dan
peringkat ke tiga puskesmas Bontomarannu sebanyak 7,4%,
Berdasarkan data 2 bulan terakhir Puskesmas Bontomarannu jumlah
stunting mencapai 111 orang, dari jumlah 111 ini termasuk baduta dan
balita.

Peningkatan stunting menjadi salah satu permasalahan apabila
tidak segera diatasi dapat berdampak buruk di kemudian hari baik
jangka pendek maupun jangka Panjang, Dampak jangka pendek
berupa gangguan pertumbuhan fisik, otak serta kendala metabolisme,
sedangkan efek jangka panjang seperti imunitas rendah, penurunan
daya belajar dan berisiko menderita penyakit-penyakit kronis
(Khoeriyah et,al 2024).



Banyak faktor yang menyebabkan tingginya kejadian stunting
pada balita, salah satu faktor yang mempengaruhi stunting adalah
Pola asuh orang tua terutama asupan makanan, Menurut Maryani,
(2023) jenis pola asuh yang diberikan oleh ibu memiliki kekuatan yang
erat dengan terjadinya stunting. Hal ini disebabkan karena ibu yang
mengatur dalam pemberian makanan, sementara pemberian makanan
pada balita merupakan landasan yang penting dalam proses
pertumbuhan. Apabila pola asuh ibu baik maka balita cenderung tidak
mengalami stunting, Salah satu upaya untuk peningkatan gizi balita di
perlukan nutrisi yang baik agar dapat meningkatkan daya tahan tubuh
untuk melawan infeksi. Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)
adalah makanan dan minuman yang mengandung zat gizi yang baik,
yang diberikan pada bayi atau anak yang berusia 6-24 bulan guna
memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI (Rismayani et al., 2023)

MP-ASI adalah makanan dan minuman yang diberikan kepada
anak usia 6-24 bulan untuk pemenuhan kebutuhan gizinya. WHO
bersama dengan Kementrian Kesehatan dan lkatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI) telah menegaskan bahwa usia hingga 6 bulan hanya
diberikan ASI eksklusif saja. Oleh karena itu, MPASI baru bisa
diperkenalkan kepada bayi bayi berusia 6 bulan keatas, Pengenalan
dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk
maupun jumlah. Hal ini dimaksudkan untuk menyesuaikan
kemampuan alat pencernaan bayi dalam menerima MP-ASI, MPASI
juga mengembangkan kemampuan anak untuk menerima berbagai
variasi makanan dengan bermacam-macam rasa dan bentuk
sehingga dapat meningkatkan kemampuan bayi untuk mengunyah,
menelan, dan beradaptasi terhadap makanan baru (Andrian et al.,
2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Rahmatiah M,
(2023) Berdasarkan hasil analisis uji statistik didapatkan nilai

p=0.000 atau nilai p <0.005 dengan demikian dapat disimpulkan



bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi pemberian
MP-ASI dengan status gizi anak atau dengan kata lain HO ditolak dan
Ha diterima. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin sesuai
frekuensi pemberian makanan pendamping ASI anak maka semakin
baik pula status gizi anak. Pemberian MP-ASI yang efektif dan sesuai
dengan kondisi anak akan memberikan dampak terkontrolnya status
gizi anak. Dengan demikian peningkatan berat badan anak akan
memberikan dampak terkontrolnya status gizi sehingga anak akan
menjadi sehat. Dalam tubuh yang sehat akan memudahkan
pencernaan dalam mengolah makanan yang dikonsumsi dan berat
badan akan meningkat

Berdasarkan hal tersebut maka peneliti tertarik meneliti terkait
Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi) Dengan
Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di

wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian yang diidentifikasikan Apakah
Terdapat Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi
(Mpasi) Dengan Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap
Kejadian Stunting di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu
C. Tujuan Penelitan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana Hubungan Pola Pemberian Makanan
Pendamping Asi (Mpasi) Dengan Status Gizi Pada Balita 6-24
Bulan Terhadap Kejadian Stunting di wilayah kerja Puskesmas
Bontomarannu
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi)
di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu
b. Mengetahui gambaran Asi (Mpasi) Status Gizi Pada Balita 6-24

Bulan di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu



c. Mengetahui hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping
Asi (Mpasi) Dengan Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap

Kejadian Stunting di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi terkait
Pengetahuan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi)
Dengan Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian
Stunting di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu

Bagi perkembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada perawat Pola
Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi) Dengan Status Gizi
Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di wilayah
kerja Puskesmas Bontomarannu

Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini berguna dalam memberikan pengetahuan dan
tambahan referensi untuk penelitian dengan pola Pemberian
Makanan Pendamping Asi (Mpasi) Dengan Status Gizi Pada Balita
6-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di wilayah kerja

Puskesmas Bontomarannu



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Umum tentang Stunting

1.

Definisi Stunting

Menurut World Health Organization, (2023) stunting adalah
gangguan perkembangan pada anak yang disebabkan oleh Gizi
buruk, Infeksi berulang, Stimulasi psikososial yang tidak
memadai. Anak dikatakan stunting jika tinggi badannya berada di
bawah standar deviasi (SD) dari standar pertumbuhan anak yang
telah ditetapkan WHO. Stunting dapat berdampak negatif terhadap
kesehatan anak dalam jangka panjang. Beberapa konsekuensi
stunting, antara lain, Kognisi dan prestasi pendidikan yang buruk,
Upah orang dewasa yang rendah, Hilangnya produktivitas,
Peningkatan risiko penyakit kronis terkait gizi di masa dewasa.

Stunting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan
oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama akibat
pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi
(Kemenkes, 2023), Stunting adalah gangguan tumbuh kembang
anak yang disebabkan oleh kekurangan asupan gizi, terserang
infeksi, maupun stimulasi yang tak memadai. Stunting juga
merupakan masalah gizi yang bersifat kronis karena menjadi salah
satu keadaan mal nutrisi yang memiliki hubungan dengan tidak
tercukupinya zat gizi di masa lalu. Stunting dapat dicegah melalui
intervensi gizi spesifik (Fitriani & Darmawi, 2022)
Klasifikasi Stunting

Klasifikasi stunting menurut Kemenkes (2022) berdasarkan

indikator tinggi badan perumur (TB/U) :
a. Sangat pendek: Zscore <-3,0
b. Pendek: Zscore <-2,0 s.d 2-3,0

c. Normal: Zscore 2-2,0



Dibawah kalsifikasi status gizi stunting berdasarkan tinggi
badan/umur/ (TB/U) dan tinggi badan/berat badan (TB/BB):

a. Pendek-kurus: Zscore TB/U <-2,0 dan Zscore BB/TB <-2,0

b. Pendek-normal: Zscore TB/U <-2,0 dan Zscore BB/TB antara -

2,0s.d 2,011
c. Pendek-gemuk: Zscore 2-2,0 s.d Zscore < 2,0
3. Etiologi

Menurut Nirmalasari, (2020) penyebab stunting ada beberapa

yaitu :

a. Usia Ibu Saat Hamil:
Risiko stunting meningkat pada ibu yang hamil di usia kurang
dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Pada usia yang terlalu
muda, ibu mungkin belum sepenuhnya siap secara fisik dan
mental untuk kehamilan, yang dapat mempengaruhi asupan gizi
dan perawatan prenatal. Sementara itu, ibu yang hamil di usia
lebih dari 35 tahun mungkin menghadapi risiko kesehatan yang
lebih tinggi, termasuk komplikasi yang dapat mempengaruhi
kesehatan janin

b. Status Gizi Ibu:
Status gizi ibu, yang dapat diukur melalui indikator seperti
lingkar lengan atas, sangat penting untuk kesehatan janin. Ibu
dengan lingkar lengan atas yang rendah menunjukkan
kemungkinan kekurangan gizi, yang dapat mengakibatkan
pertumbuhan janin yang terhambat dan meningkatkan risiko
stunting pada anak setelah lahir

c. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) dan Panjang Lahir yang
Tidak Memadai:
Anak yang lahir dengan berat badan rendah atau panjang lahir
yang tidak memadai memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
stunting. BBLR sering kali disebabkan oleh kekurangan gizi

selama kehamilan, dan anak-anak ini cenderung mengalami



masalah pertumbuhan yang lebih besar di tahun-tahun awal
kehidupan mereka.

. Riwayat Penyakit Infeksi:

Anak yang sering mengalami penyakit infeksi, seperti diare atau
infeksi saluran pernapasan, dapat mengalami gangguan dalam
pertumbuhan dan perkembangan. Penyakit ini dapat
mengganggu penyerapan nutrisi dan meningkatkan kebutuhan
energi, yang jika tidak terpenuhi, dapat menyebabkan stunting

. Status Sosial Ekonomi yang Rendah:

Keluarga dengan status sosial ekonomi yang rendah sering kali
memiliki akses terbatas terhadap sumber daya, termasuk
makanan bergizi, layanan kesehatan, dan pendidikan. Hal ini
dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk memberikan
perawatan yang memadai bagi anak, yang berkontribusi
terhadap risiko stunting

Kebiasaan Sanitasi yang Buruk:

Kebiasaan sanitasi yang buruk, seperti buang air besar di
tempat terbuka dan kurangnya akses terhadap air bersih, dapat
meningkatkan risiko infeksi dan penyakit. Lingkungan yang
tidak bersih dapat menyebabkan anak-anak lebih rentan
terhadap penyakit, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi
pertumbuhan mereka

. Pajanan Terhadap Pestisida:

Tingginya pajanan terhadap pestisida dapat berdampak negatif
pada kesehatan anak. Paparan pestisida dapat mengganggu
sistem imun dan perkembangan anak, serta berkontribusi
terhadap masalah kesehatan jangka panjang yang dapat

meningkatkan risiko stunting



4. Menifestasi Klinis

Menurut Khoeroh et al., (2017) menifestasi stunting sebagai berikut:

a. Pertumbuhan yang Terhambat:
Stunting adalah kondisi di mana tinggi badan anak lebih rendah
dari standar pertumbuhan yang sesuai untuk usia mereka,
biasanya diukur dengan menggunakan indeks tinggi badan
menurut umur (TB/U). Pengukuran ini dilakukan melalui
antropometri, yang melibatkan pengukuran tinggi badan dan
berat badan secara berkala. Pertumbuhan yang terhambat ini
sering kali disebabkan oleh kekurangan gizi kronis, infeksi
berulang, atau faktor lingkungan yang tidak mendukung. Anak-
anak yang mengalami stunting tidak hanya terlihat lebih
pendek, tetapi juga dapat mengalami masalah kesehatan
jangka panjang.

b. Keterlambatan Perkembangan:
Stunting tidak hanya mempengaruhi pertumbuhan fisik, tetapi
juga perkembangan kognitif dan motorik anak. Anak-anak yang
mengalami stunting mungkin menunjukkan keterlambatan
dalam mencapai tonggak perkembangan penting, seperti
kemampuan untuk berjalan, berbicara, dan keterampilan
motorik halus. Misalnya, mereka mungkin lebih lambat dalam
belajar untuk merangkak atau berbicara dibandingkan dengan
teman sebaya mereka. Keterlambatan ini dapat berdampak
pada kemampuan belajar dan interaksi sosial mereka di
kemudian hari.

5. Penatalaksanaan

Menurut Putri & Nuzuliana, (2020) ada beberapa penatalaksanaan

yang dapat diberikan :

a. Pemberian Pendidikan Kesehatan
Nutrisi, dan Parenting kepada Ibu Pendidikan kesehatan dan

nutrisi untuk ibu bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan



keterampilan yang diperlukan agar mereka dapat merawat anak
dengan lebih baik.

. Pola Makan Sehat

Ibu diajarkan tentang pentingnya memberikan makanan bergizi
yang seimbang, termasuk sayuran, buah-buahan, protein, dan
karbohidrat. Pengetahuan ini membantu ibu dalam memilih
makanan yang tepat untuk anak mereka.

. Praktik Pemberian Makan yang Baik

Pendidikan ini juga mencakup cara-cara yang benar dalam
memberi makan anak, seperti frekuensi makan, ukuran porsi,
dan cara memperkenalkan makanan baru. Dengan praktik yang
baik, diharapkan asupan gizi anak meningkat.

. Pentingnya ASI dan MPASI

Ibu diberikan informasi tentang pentingnya memberikan ASI
eksklusif selama 6 bulan pertama dan cara yang tepat untuk
memperkenalkan makanan pendamping ASI (MPASI)
setelahnya. Dengan pengetahuan yang tepat, ibu diharapkan
dapat mengubah pola asuh mereka, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan asupan makanan anak dan mendukung
pertumbuhan yang lebih baik

. Pemberian Multiple Mikronutrien

Intervensi ini berfokus pada pemberian mikronutrien yang
diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak.
Mikronutrien seperti vitamin dan mineral sangat penting untuk
mendukung berbagai fungsi tubuh, termasuk pertumbuhan fisik
dan perkembangan otak. bentuk Pemberian Mikronutrien dapat
diberikan dalam berbagai bentuk, seperti suplemen, bubuk,
atau makanan yang diperkaya. Ini memungkinkan fleksibilitas
dalam cara pemberian, sehingga lebih mudah diterima oleh
anak. Efektivitas dengan Susu, Susu tidak hanya memberikan

nutrisi tambahan tetapi juga dapat membantu meningkatkan
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penyerapan mikronutrien dalam tubuh anak. Hal ini penting
karena penyerapan yang baik akan mendukung peningkatan
tinggi badan (TB) dan berat badan (BB) anak.

6. Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang pada stuting dapat filskuksn pemeriksaam

stunting(Sari et al., 2022) :

a. Mengidentifikasi kondisi anak melalui anamnesa kepada
orangtua,

b. Melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan anak
balita,

c. Menginterpretasikan hasil pengukuran tinggi badan dan berat
badan anak balita ke dalam curva WHO yang terdiri dari berat
badan berdasarkan jenis kelamin, umur dan tinggi badan
kemudian hasilnya diinterpretasikan ke dalam Standar
Antropometri

d. Menyampaikan hasil pengukuran balita kepada orangtua

e. Memberikan edukasi tentang cara pengukuran tinggi badan dan
berat
badan, memasukan hasil pengukuran ke dalam curva,
menginterpretasikan hasil pengukuran dan tindak lanjut hasil
pengukuran melalui pelaporan ke pihak Puskesmas. Dalam
penentuan status gizi selain melihat dari tumbuh kembang,
kecerdasan serta pola nutrisi terdapat juga penentuan status gizi
anak berdasarkan BB/U, TB/U dan BB/TB untuk kategori anak
dengan stunting (pendek/sangat pendek) maka menggunakan
rumus:

TB — Median Buku Rujukan

Simpangan Baku Rujukan
Keterangan:

TB = Tinggi badan anak (diubah ke usia bulan)
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Median buku rujukan = disesuaikan dengan usia anak (diambil
dari table standar antropometri berdasarkan WHO) dan dilihat
berdasarkan jenis kelamin dari si Anak baik itu laki-laki maupun
perempuan
Simpangan Baku Rujukan = didapatkan dari perhitungan median
buku rujukan, jika hasilnya negative (-) maka diambil nilainya dari
-1 SD median standar sedangkan jika hasilnya positive (+) maka
diambil nilainya dari +1 SD median standar.
7. Pencegahan Stunting
Praktik pemberian makan yang sesuai standar merupakan indikator
yang perlu dipenuhi dalam memberikan kebutuhan nutrisi pada
Balita sesuai tumbuh kembang. Balita yang mengalami stunting
merepresentasikan adanya masalah gizi kronis yang perlu
diperbaiki melalui upaya pencegahan dan pengurangan gangguan
secara langsung dan tidak langsung. Penanggulangan masalah
stunting sangat efektif dilakukan pada 1000 hari kehidupan. Periode
1000 hari kehidupan meliputi 270 hari selama kehamilan, dan 730
hari pertama setelah bayi yang dilahirkan telah dibuktikan secara
ilmiah  merupakan periode kritis yang menentukan kualitas
kehidupan (Mikawati et al., 2023).
B. Konsep Balita Usia 6-24 Bulan
1. Definisi Balita
Istilah “balita” biasanya digunakan untuk menggambarkan usia
anak dari satu tahun hingga tiga tahun. tahun dikenal sebagai batita
dan tiga tahun hingga lima tahun dengan istilah presekolah. Anak-
anak usia batita masih membutuhkan dukungan penuh. dengan
orang tua untuk semua hal yang dia lakukan. Proses yang terjadi
selama masa balita adalah Pertumbuhan anak adalah bagian dari
proses yang sangat penting, saat ini menentukan agar
pertumbuhan anak dipercepat pertumbuhan anak merupakan

tahapan yang sangat penting, pada masa ini menjadi penentu agar
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pertumbuhan anak menjadi lebih baik pada periode berikutnya, the
golden age adalah sebutan lain pada masa ini dan tidak akan
pernah terulang lagi (Gunawan & Ash shofar, 2018).
. Perkembangan Balita Umur 6-24 bulan

Pada masa usia bayi menjelang 6-24 bulan ke atas pada masa
ini pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi sangat pesat,
terutama untuk pertumbuhan otak perkembangan yang terjadi pada
usia 6-24 bulan sebagai berikut (Erlisa & Rahayuningsih, 2017) :
a. Perkembangan Motorik Halus

Perkembangan motorik halus merujuk pada kemampuan anak

untuk melakukan gerakan yang melibatkan otot-otot kecil,

seperti tangan dan jari. Aktivitas yang diharapkan dari anak
dalam kategori ini meliputi:

1) Menggoyangkan jari: Ini adalah salah satu cara anak
belajar mengontrol gerakan halus.

2) Menggambar: Aktivitas ini membantu anak dalam
mengembangkan koordinasi tangan dan mata serta
kreativitas.

3) Melepas objek: Kemampuan ini menunjukkan bahwa anak
dapat mengontrol gerakan jari mereka dengan baik.

4) Menggunakan sendok: Ini adalah keterampilan penting
dalam belajar makan mandiri.

b. Perkembangan Motorik Kasar

Perkembangan motorik kasar melibatkan gerakan yang lebih

besar dan melibatkan otot-otot besar, seperti berjalan, berlari,

dan melompat.
c. Perkembangan Bahasa

Perkembangan bahasa adalah kemampuan anak untuk

berkomunikasi dan memahami bahasa.

d. Kemampuan Personal Sosial
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Kemampuan personal sosial mencakup interaksi anak
dengan orang lain dan kemampuan untuk beradaptasi dalam
lingkungan sosial.

Tumbuh kembang

Tumbang kembang adalah suatau proses yang berkelanjutan
dari konsepsi sampai dewasa yang dipengaruhi oleh faktor
genetik dan lingkungan. Pertumbuhan paling cepat tejadi
pada masa janin, usia 0-12 bulan dan masa pubertas.
Sedangkan tumbuh kembang yangdapat dengan mudah
diamati pada usia 0-24 bulan. Pada saat tumbuh kembang
setiap anak mempunyai pola perkembangan yang sama,
akan tetapi kecepatannya berbeda, Tumbuh kembang
merupakan manifestasi yang kompleks dari perubahan
morfologi, biokimia dan fisiologi yang terjadi sejak konsepsi
sampai maturitas. Istilah tumbuh kembang sebenarnya
mencakup 2 peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling
berkaitandan sulit dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan
perkembangan (Kurniati, et,al., 2020)

Indikator pertumbuhan

Berat badan merupakan gambaran dari massa tubuh, massa
tubuh sangat peka dalam waktu yang singkat. Perubahan
tersebut secara langsung tergantung oleh adanya penyakit
infeksi dan nafsu makan. Pada anak yang mempunyai status
kesehatan dan nafsu makan yang baik, maka pertambahan
berat badan akan mengikuti sesuai24 dengan usianya. Akan
tetapi, apabila anak mempunyai status kesehatan yang tidak
baik maka pertumbuhan akan terhambat. Oleh karena itu
berat badan mempunyai sifat labil dan digunakan sebagai
salah satu indikator status gizi yang menggambarkan
keadaan saat ini Tinggi badan memberikan gambaran

tentang pertumbuhan. Pada keadaan tubuh normal,
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pertumbuhan tinggi badan bersamaan dengan usia.
Pertumbuhan tinggi badan berlangsung lambat, kurangpeka
pada kekurangan zat gizi dalam waktu yang singkat. Dampak
pada tinggi badan akibat kekurangan zat gizi berlangsung
sangat lama, sehingga dapat menggambarkan keadaan gizi
masa lalu. Keadaan tinggibadan pada usia sekolah
menggambarkan status gizi berdasarkan indeks TB/U saat
baduta (llmi Khoiriyah et al., 2021)
C. Konsep Makanan Pendamping Asi (MPASI)
1. Definisi

Menurut World Health Organization, (2023) MPASI
adalah makanan pendamping ASI yang diberikan kepada bayi
setelah berusia enam bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya.
MPASI penting untuk melengkapi asupan nutrisi yang dibutuhkan
bayi selama masa pertumbuhannya, dan harus mudah
dikonsumsi dan dicerna oleh bayi. MPASI juga harus adekuat,
yaitu mengandung zat gizi yang lengkap dan seimbang.

Bayi dapat dengan mudah mengonsumsi dan memahami
makanan pendamping ASI (MP ASI). yang tumbuh, meskipun
ASI adalah makanan terbaik Bayi di atas enam bulan
membutuhkan vitamin tambahan. mineral, protein, dan
karbohidrat, yang merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat
tinggi, tidak Hanya dapat diperoleh dari ASI, tetapi juga
memerlukan tambahan dari makanan tambahan untuk ASI

(Kementerian Kesehatan, 2021)

2. Manfaat
Menurut Rismayani et al.,, (2023) manfaat MP-ASI sebagai
berikut
a. Nutrisi yang Tepat
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Protein penting untuk pertumbuhan sel dan jaringan,
sedangkan mikronutrien seperti vitamin dan mineral berperan
dalam berbagai fungsi tubuh, termasuk sistem kekebalan dan
perkembangan otak. MP-ASI yang mudah dimakan dan
disukai anak juga penting agar anak mau mengonsumsinya,
sehingga asupan gizi dapat terpenuhi dengan baik, MP-ASI
yang baik harus kaya akan energi, protein, dan mikronutrien.
Energi diperlukan untuk mendukung aktivitas harian anak
yang semakin meningkat seiring pertumbuhannya.

. Peningkatan Pengetahuan Ibu

MP-ASI bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
tentang cara dan bahan dalam pembuatan MP-ASI yang sehat
dan bergizi. Dengan pengetahuan yang baik, ibu dapat
memilih bahan makanan yang tepat dan menyiapkan MP-ASI
yang sesuai dengan kebutuhan gizi anak. Hal ini juga
mencakup pemahaman tentang pentingnya variasi makanan
dan cara memperkenalkan makanan baru kepada anak, yang
dapat membantu anak mengembangkan kebiasaan makan
yang sehat.

. Pencegahan Masalah Gizi

Pemberian MP-ASI yang tepat dapat mencegah masalah gizi
seperti kekurangan zat besi dan gizi buruk. Kekurangan zat
besi dapat menyebabkan anemia, yang berdampak negatif
pada perkembangan fisik dan kognitif anak. Gizi buruk, di sisi
lain, dapat menghambat pertumbuhan dan meningkatkan
risiko penyakit. Dengan memberikan MP-ASI yang sesuai, ibu
dapat memastikan bahwa anak mendapatkan semua nutrisi
yang dibutuhkan untuk tumbuh dengan sehah.

. Meningkatkan Imunitas

MP-ASI yang mengandung bahan-bahan bergizi, seperti

Puding Buah Naga yang kaya akan vitamin C dan zat besi,
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dapat membantu meningkatkan sistem imun anak. Nutrisi
yang baik berkontribusi pada kesehatan secara keseluruhan
dan membantu anak lebih tahan terhadap infeksi dan
penyakit. Dengan sistem imun yang kuat, anak dapat lebih
aktif dan sehat, yang sangat penting pada masa pertumbuhan.
e. Dukungan Kesehatan Masyarakat
Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Posyandu
bertujuan untuk memberdayakan masyarakat dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan. Dengan
memberikan edukasi tentang MP-ASI, masyarakat dapat lebih
memahami pentingnya gizi yang baik untuk anak-anak
mereka. Ini dapat berkontribusi pada penurunan angka
kematian ibu dan bayi, karena kesehatan ibu dan anak yang
lebih baik akan mengurangi risiko komplikasi selama
kehamilan dan setelah melahirkan.
3. Prosedur
Prosedur MPASI sebagai berikut (Artikasari et al., 2021):
a. Usia yang Tepat:
MP-ASI sebaiknya diberikan ketika bayi berusia minimal 6 bulan.
Pada usia ini, sistem pencernaan bayi sudah lebih matang dan
mampu mencerna makanan padat. Sebelum usia 6 bulan, ASI
eksklusif sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi.
b. Konsultasi
Sebelum memulai pemberian MP-ASI, penting untuk
berkonsultasi dengan dokter atau ahli gizi. Mereka dapat
memberikan rekomendasi tentang jenis makanan yang sesuai,
serta cara pemberian yang tepat berdasarkan kondisi kesehatan
dan kebutuhan nutrisi bayi
c. Pemilihan Makanan
Kaya Nutrisi, Pilihlah makanan yang kaya akan energi, protein,

dan mikronutrien. Contoh makanan yang baik untuk MP-ASI
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meliputi: Puree Sayuran: Seperti wortel, labu, atau brokoli. Buah-
buahan: Seperti pisang, apel, atau pear yang dihaluskan. Sereal:
Sereal bayi yang diperkaya dengan zat besi. Daging yang
Dihaluskan: Seperti daging ayam atau ikan yang kaya protein
Mudah Dicerna: Pastikan makanan yang dipilih mudah dicerna
oleh bayi. Tekstur makanan harus halus dan tidak mengandung
bahan yang dapat menyebabkan choke (tersedak).

. Penyusunan Menu

Buatlah menu yang bervariasi untuk memperkenalkan berbagai
rasa dan tekstur kepada bayi. Ini penting untuk membantu bayi
mengembangkan selera makan yang baik dan mengenali

berbagai jenis makanan.

. Satu Jenis Makanan

Mulailah dengan satu jenis makanan pada satu waktu. Ini
memungkinkan orang tua untuk memantau reaksi bayi terhadap
makanan baru dan mengidentifikasi kemungkinan alergi atau
intoleransi.

Peralatan Bersih

Gunakan peralatan yang bersih dan aman untuk menyajikan
makanan, seperti sendok yang lembut dan mangkuk yang tidak

mudah pecah

. Pemberian Makanan

Berikan MP-ASI setelah menyusui atau di antara waktu
menyusui. Ini membantu bayi merasa nyaman dan tidak terlalu

lapar saat mencoba makanan baru.

. Porsi Kecil

Mulailah dengan porsi kecil (sekitar 1-2 sendok makan) dan
tingkatkan secara bertahap sesuai dengan kemampuan bayi.
Perhatikan reaksi bayi dan jangan memaksakan jika mereka
tidak mau.

Jumlah Pemberian:
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Berikan MP-ASI 2-3 kali sehari, tergantung pada kebutuhan dan

kemampuan bayi. Seiring waktu, tingkatkan frekuensi dan variasi

makanan untuk memenuhi kebutuhan gizi yang semakin
meningkat.

Monitoring

1) Amati reaksi bayi terhadap makanan baru, termasuk tanda-
tanda alergi atau ketidaknyamanan. Jika ada reaksi negatif,
hentikan pemberian makanan tersebut dan konsultasikan
dengan dokter

2) Catat perkembangan berat badan dan pertumbuhan bayi
untuk memastikan bahwa mereka mendapatkan nutrisi yang
cukup. Ini juga membantu dalam menilai efektivitas
pemberian MP-ASI.

3) Pastikan semua peralatan dan bahan makanan bersih untuk
mencegah infeksi. Cuci semua peralatan dengan sabun dan
air panas sebelum

4) Cuci tangan sebelum menyiapkan dan memberikan makanan
kepada bayi. Ini adalah langkah penting untuk menjaga

kebersihan dan kesehatan.

. Edukasi

Berikan informasi kepada orang tua atau pengasuh tentang
pentingnya MP-ASI dan cara pemberiannya yang benar. Edukasi
ini  membantu mereka memahami peran MP-ASI dalam

pertumbuhan dan perkembangan bayi pada usia 6-24 bulan.
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BAB I
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Teori

stunting adalah gangguan perkembangan pada anak yang disebabkan oleh Gizi buruk, Infeksi
berulang, Stimulasi psikososial yang tidak memadai. Anak dikatakan stunting jika tinggi
badannya berada di bawah standar deviasi

A 4 A 4

Faktor yang mempengaruhi Penatalaksanaan Stunting
stunting - Pendidikan kesehatan
- Usia saat hamil - Polamakan sehat
- Status Gizi
- BBLR - MPASI
- Riwayat penyakit - Multipple Mikronutriem
infeksi

- Status ekonomi

—» | Menjemen Stunting

Dampak Stunting

- Dampak jangka, pendek berupa gangguan pertumbuhan
fisik, otak serta kendala metabolisme,

- Jangka Panjang, seperti imunitas rendah, penurunan daya
belajar dan berisiko menderita penyakit-penyakit kronis
(Khoeriyah, 2024)

Sumber : (World Health Organization,2023 ; Putri & Nuzuliana, 2020:
Nirmalasari, 2020)
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B. Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjauan pustaka yang terdapat pada bab dua
maka dikembangkan suatu kerangka konsep penelitian.kerangka
konsep adalah hasil pemikiran yang rasional dalam menguraikan
rumusan hipotesis yang merupakan jawaban sementara dari masalah
yang di uji kebenarannya. Agar konsep-konsep dapat diteliti secara
empiris, maka harus dioperasionalkan dengan mengubahnya menjadi
variabel atau komponen. Dalam kerangka konsep penelitian ini yang
menjadi variabel dependen atau variabel terikat adalah Stunting
Sedangkan variabel independen atau variabel bebasnya adalah pola

pemberian makanan pendamping Asi (mpasi)

Variabel Independen Variabel Dependen

Pola pemberian makanan

pendamping Asi (mpasi) Status Gizi

Keterangan:
[ ] : Variabel Independen
D : Variabel Dependen
— : Berhubungan

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep.
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C. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari pertanyaan penelitian yang
berasal dari rangkuman penelitian pustaka peneliti dan masih perlu diuji
untuk validitas (Yam & Taufik, 2021) Hipotesis dalam penelitian ini
terdiri dari hipotesis null dan hipotesis alternatif. Hipotesis null
dirumuskan untuk menyatakan kesamaan, tidak adanya perbedaan
atau tidak adanya hubungan antar variabel. Sedangkan hipotesis
alternatif adalah pernyataan tentang prediksi hasil penelitian berupa
hubungan antar variabel yang diteliti (Dharma, 2015) Hipotesis null dan
hipotesis alternatif akan diuraikan sebagai berikut: Hipotesis Penelitian

(HO): Ada perbedaan rata-rata intensitas.

Hipotesis Penelitian (Ha): Ada hubungan antara pola pemberian
makanan pendamping Asi (mpasi) dengan
status gizi pada balita 6-24 bulan terhadap
kejadian Stunting

Hipotesis Penelitian (Ho): Tidak ada hubungan antara pola pemberian
makanan pendamping Asi (mpasi) dengan
status gizi pada balita 6-24 bulan terhadap
kejadian Stunting
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D.Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

oleh tubuh.

NO Variabel Definisi operasional Alat ukur / Cara Hasil Ukur Skala Ukur
pengukuran
1. Independen
Prinsip pemberian MP-  Pola Pemberian MP-ASI
Pola pemberian MP ASI merupakan suatu ASI pada bayi yang adekuat dan tidak
makanan usaha untuk (GSIYCF,2002) adekuat berdasarkan 7 Kategorik
pendamping Asi meningkatkan Gizi balita, aspek, yaitu tepat waktu
(mpasi) dengan tujuan saat anak usia 6 bulan,
menghindari resiko pemberian frekuensi,
stunting porsi jenis, dan tekstur
MP-ASI yang sesuai
dengan usia anak, prinsip
pemberian MP-ASI
secara responsive
feeding, dan pemberian
MP-ASI yang aman dan
bersih
2. Dependen
' Pengukuran 1. Gizi buruk <-
Status Gizi Status gizi merupakan Antropometri 3SD Ordinal
gambaran ukuran Rumus IMT 2. Gizi kurang
pemenuhan kebutuhan gizi 2SD=2SD
yang diperoleh dari asupan 3. Gizi Baik 2SD-
dan pemanfaatan zat gizi 1SD
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3.

Dependen

Stunting

Stunting merupakan suatu
kondisi dimana tinggi badan
tidak sesuai dengan umur
dan berat badan

Pengukuran
Antropometri  TB/U
atau PB/U dengan
infantometer atau
standiometer
didapatkan dalam
satuan sentimeter

(cm), selanjutnya
data tersebut
dinyatakan ke dalam
grafik dengan
menghubungkan

garis horizontal

(umur) dan garis
vertikal (PB/U atau

TB/U) sehingga
mendapatkan titik
temu. Lalu

dikategorikan
menjadi 3 kelompok
yaitu, normal, sangat
pendek dan pendek

1.

Kategori Sangat Ordinal

Pendek (PB/U <-
3SD)

Kategori Pendek
(PB/U =2-3SD s/d
<-2SD)

Kategori PB
Normal (PB/U
>2SD s/d <-1SD)
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah menggunakan jenis kuantatif yang

berkorelasi deskriptif dengan pendekatan cross sectional, yaitu

mengkaji apakah ada hubungan Pola Pemberian Makanan

Pendamping Asi MPASI (independen) Dengan Status Gizi Pada
Balita 6-24 Bulan (Dependen) (Sugiyono., 2017).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas

Bontomarannu Kota Makassar

2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan januari — Februari
2025

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi adalah unit dimana suatu hasil penelitian akan diterapkan
(digeneralisir). Idealnya penelitian dilakukan pada populasi karena
dapat melihat gambaran seluruh populasi sebagai unit dimana hasil
penelitian akan diterapkan (Dharma, 2015) Populasi target dalam
penelitian ini adalah balita dan baduta.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampel dimana purposive sampel ini mengambil
sampel dengan kriteria tertentu,karena dalam penelitian ini
memerlukan sampel dengan pertimbangan tertentu sehingga
menggunakan teknik pengumpulan sampel vyakni purposive
sampling (Sugiyono., 2017). dalam penelitian ini peneliti
menentukan kriteria inklusi dan eksklusif untuk menentukan sampel,
penelitian menentukan syarat kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi :

1) Orang tua yang memiliki anak usia balita usia 6-24 bulan

2) Orang tua yang bersedia menjandi responden
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3) Orang tua vyang tinggal di wilayah kerja puskesmas
Bonttomarannu
4) Orang tua yang memiliki anak stunting
b. Kriteria Eksklusif :
1) Orang tua yang memiliki anak dengan disibilitas
2) Orang tua yang tidak bersedia mengisi kusioner secara
lengkap
3) Orang tua yang memiliki anak dengan penyakit kronis
Dengan keterangan populasi baduta dan balita 2 bulan terakhir di
tahun 2024 penderita stunting di Puskesmaa Bonttomarannu sebanyak
111 baduta dan balita . Sehingga dapat diketahui perhitungan besar
sampel berdasarkan rumus slovin. Sugiyono (2017) menjelaskan
bahwa slovin adalah suatu rumus yang digunakan untuk menentukan
besaran sampel yang dapat dianggap sebagai representasi dari

populasi secara keseluruhan.

Rumus : m

Keterangan :
n : Jumlah Sampel
N : Jumlah Populasi
e : Tingkat Kesalahan
Populasi N = 114 dengan asumsi tingkat kesalahan (e) = 5% (0,05)
maka jumlah sampel dalam penelitian yang perlu digunakan sebanyak :
N 111 111

1+N(e?) = 1+ 111 (0,05%) = 1,2775 = 86

Menurut Sugiyono (2017) jumlah minimal sampel adalah 30 sampel.

Maka dari perhitungan di atas, ukuran sampel dengan tingkat kesalahan
5% adalah 87 sampel. Setelah memilih sampel, peneliti akan
memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan secara
keseluruhan dan meminta mereka untuk mengisikan lembar Informed
Consent atau bukti persetujuan untuk melanjutkan penelitian. dan

peneliti akan memastikan bahwa data yang mereka kumpulkan tidak
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akan bocor dan akan digunakan hanya selama proses penelitian.

D. Alur Penelitian

Perizinan

|

Pengumpulan data awal di puskesmas
Bontomarannu

l

Penentuan jumlah sampel (purposive sampling: 86 orang)

l

Informed consen

|

Pembagian Kusiooner

|

Pengelolaan Data Editing, Coding, Data Entry, Cleaning, Prosessing

!

Analisa Data Uji Statistik Menggunakan SPSS Versi 25

I

Pelaporan Hasil Penelitian

Gambar 4. 2 Alur Penelitian
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E.

Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini menggunakan 2 Kuesioner, Penelitian ini

dilakukan dengan menggunakan kuesioner untuk mendapatkan

identitas subjek, data, pola pemberian MP-ASI dan pengukuran

antropometri yang dibutuhkan dalam penelitian

Kuesioner 1 : Informed Consent

Kuesioner 2: Karakteristik responden dan pengukuran antropometri
(nama lengkap, tanggal lahir, usia, tempat tinggal, nomor
telepon, BB, TB, pola pemberian MP-ASI, keadaan sosial
ekonomi, ASI Eksklusif, kejadian infeksi.

Peralatan
- Grafik WHO tahun 2006
- Infantometer atau standiometer

Pengumpulan Data

1. Data primer Diperoleh dari responden, dengan memberikan dan
memberikan kuesioner, meminta responden untuk mengisi kuesioner
secara jujur, mengisi informed consent, dan mengikuti instruksi yang
diberikan.

2. Instrumen penelitian Pada penelitian ini, instrumen penelitian yang
digunakan adalah kuesioner yang pertanyaannya diambil dari
peneliti sebelumnya. Responden menjawab dan mengisi sendiri
pertanyaan dalam kuesioner. Selain itu, instrumen tersebut disertai
dengan penjelasan singkat dan kontrak persetujuan ya

3. ng akan dipenuhi oleh responden sebagai bukti bahwa mereka
secara sukarela melakukan pengisian dan pengukuran.

Pengelolaan data dan Penyajian Data

Data dikumpulkan melalui proses pengumpulan data. Setelah data
terkumpul, maka dilakukan pengolahan data melalui empat langkah
yaitu editing, coding, entry data dan cleaning.

1. Editing

Hasil wawancara, angket, atau pengamatan dari lapangan
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2.

3.

harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara
umum editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan
isian formulir atau kuesioner
Coding

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya
dilakukan pengkodean” atau “coding” yakni mengubah data
berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan.
Entry data

Jawaban dari masing-masing responden yang berbentuk
‘kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau
‘software” komputer. Salah satu program yang paling sering
digunakan untuk “entri data” penelitian adalah program SPSS for
Window.
Cleaning

Setelah semua sumber data dimasukkan perlu dicek kembali
untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode kemudian

dilakukan pembetulan atau koreksi.

H. Analisis Data

1.

2.

Analisa  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi
frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Dalam penelitian ini
analisis univariat dikategorikan menjadi Kategori 1.Sangat Pendek
(PB/U <-3SD), 2. Kategori Pendek (PB/U 2-3.SD s/d <-2SD),
Kategori PB Normal (PB/U >2SD s/d <-1SD

Analisa Bivariat Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkorelasi,Analisa bivariat 20
dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan antara
pola pemberian makanan pendamping Asi (mpasi) dengan
status gizi pada balita 6-24 bulan terhadap kejadian Stunting,

Semua data akan dianalisis pada tingkat kemaknaan (confidence
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interval) 95% atau dengan nilai a = 0,05.

Etika Penelitian

Menurut (Wibowo, 2014) Kode etik penelitian kesehatan adalah
standar dan prinsip yang ditetapkan untuk membantu para peneliti
melakukan penelitian yang etis dan berkelanjutan. Tujuan dari kode
etik ini adalah untuk melindungi hak dan kepentingan subjek
penelitian, menjaga integritas dan kredibilitas penelitian, dan
mendorong penelitian yang menghasilkan manfaat bagi masyarakat.
1. Penjelasan kepada responden (Informed consent)

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengatakan kepada
responden tujuan dan sasarannya. Jika responden setuju,
dokumen izin akan disajikan jika tidak, peneliti harus menghormati
hak-haknya. Nama, usia, jenis kelamin, No.Hp, memiliki pacar
atau tidak, dan tanda tangan harus dicantumkan dalam informed
consent.

2. Hanya mencantumkan Inisial (Anonimitas)

Dalam etika penelitian adalah tidak mencantumkan nama
responden pada alat ukur penelitian dan hanya menuliskan kode
pada lembar pengumpulan data atau temuan penelitian.

3. Menjaga identitas pasien (Confidentiality)

Kerahasiaan melindungi identitas responden, temuan studi,
dan informasi terkait responden lainnya. Hanya pengelompokan
data tertentu yang akan diberikan sebagai temuan studi.
Penelitian ini hanya menampilkan data penelitian.

4. Memberikan keuntungan (Beneficence)

Dalam penelitian ini, peneliti menawarkan keuntungan bagi
responden, terutama mengetahui Hubungan antara pola
pemberian makanan pendamping Asi (mpasi) dengan status gizi

pada balita 6-24 bulan terhadap kejadian Stunting
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

umb
er:

data
prim

er

1. Gambran Umum Lokasi Penelitian
Pada Bulan Januari 16 2025 Puskesmas

Bontomarannuberada Pada Wilayah Kbupaten Gowa Sulawesi
Selatan JI. Malino Kel. Bontomanai, Kec. Bontomarannu Yang
Dimana Administrasi Kecamatan Bontomarannu dengan jarak
12 Km dari ibu kota kabupaten dan 20 Km dari ibu kota Propinsi,
Luas Wilayah Kerja Puskemas Bontomarannu 52,63 Km dengan
waktu tempuh ke Kebupaten 30 menit. Terdiri dari 6 desa dan 3
Kelurahan.

2. Analisis Univariat
a. Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Karakteristik Responde Berdasarkan Berat Badab
Lahir Bayi 6-24 Bulan di Puskesmas Bontomarannu Tahun

2025
S Berat Badan lahir Jumlah Persentase
(n) (%)
2kg-2,4Kg 5 5.8%
2 5kg-2,9kg 44 51.2%
3kg-3,4g 33 38.4%
>3,5kg 4 4.7
Total 86 100%

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa berat badab bayi
paling banyak adalah 2,5kg-2,9kg dengan jumlah responden 44
(51.2%), 3kg-3,4kg dengan jumlah responden 33 (38.4%), 2kg-
2,4kg dengan jumlah responden 5 (5.8%) dan = 3,5kg dengan
jumlah responden 4 (4.7%). Dari data tersebut dapat disimpulkan
bahwa berat badan bayi yang paling banyak adalah 44 (51.2%)

responden.
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Tabel 5.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Bayi 6-24 Bulan di Puskesmas Bontomarannu Tahun 2025

Tabel 4.2

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
S (n) (%)
u Laki-laki 43 50.0%
m Perempuan 43 50.0%
b Total 86 100%
e
r: data primer

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 86 bayi
setengah dari responden berjenis kelamin laki-laki sejumlah 43
bayi (50,0%) dan setengah dari responden berjenis kelamin

perempuan sejumlah 43 bayi (50,0%).

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan usian Bayi

6-24 Bulan di Puskesmas Bontomarannu tahun 2025

Usia Bayi Jumlah Persentase
(n) (%)
6-11 Bulan 56 65.1%
12-24 Bulan 30 34.9%
STotal 86 100%

umber: Data primer

umb

er:

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan hasil bahwa dari 86 bayi
sebagian besar dari responden yang berusia 6-11 bulan sejumlah
56 bayi (65,1%) dan yang berusia 12-24 bulan sejumlah 30 bayi
(34.9%).

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan ASI Ekslusif Bayi

6-24 Bulan di Puskesmas Bontomarannu Tahun 2025

SASI Ekslusif Jumlah Persentase
(n) (%)
Ya 60 69.8%
Tidak 26 30.2%
Total 86 100%
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data primer

umb
er:
data

primer

umb
er:

data
prim

er

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 86
responden sebagian besar dari responden diberikan ASI ekslusif
sebanyak 60 bayi (69.8%), dan yang tidak diberikan ASI ekslusif
sebanyak 26 bayi (30.2%).

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Mulai

Pemberian MPASI di Puskesmas Bontomarannu Tahun 2025

SUsiaPemberian Jumlah Persentase
MPASI (n) (%)
6 Bulan 60 69.8%
<6 Bulan 26 30.2%
Total 86 100%

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan hasil bahwa dari 86
responden Sebagian besar dari responden usia pemberian MP-ASI
6 bulan terdapat 60 responden (6.8%) dan <6 bulan terdapat 26
responden (20.2%).

Tabel 5.5 karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan

Sekarang di Puskesmas Bontomarannu Tahun 2025

SBerat Badan Jumlah Persentase
Sekarang (n) (%)
6kg-10kg 15 17,4%
8kg-11kg 23 26,7%
9kg-12kg 18 20,9%
10kg-15kg 30 34,9%
Total 86 100%

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan hasil bahwa dari 86
responden Sebagian besar dari responden yang memiliki berat
badan 6kg-10kg 15 responden (17.4%), 8kg-11kg 23 responden
(26.7%), 9kg-12kg 18 responden (20.9%) dan 10kg-15kg 30
responden (34.9%).
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Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu
Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Bonto Marannu Tahun 2025

Pekerjaan Jumlah Persentase
(n) (%)
Bekerja 45 52.3%
S Tidak bekerja 41 47.7%
Total 86 100%

U

mber: Data primer

Berdasarkan tabel 5.7 diatas diperoleh data bahwa bekerja
sebanyak 45 responden (52.3%) dan tidak bekerja sebanyak 41
responden (47.7%). Dari data tersebut disimpulkan bahwa

responden yang paling banyak adalah 45 responden (53.3%).

Tabel 5.8 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan lbu
Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Bontomarannu Tahun 205

S Pendidikan Jumlah Persentase
u (n) (%)
SD 25 29.1%
m SMP 29 33.7%
b SMA 32 37.2%
o Total 86 100%

r: Data primer

Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh hasil data bahwa pendidikan
responden SMA yang paling banyak 32 responden (37.2%), SMP
sebanyak 29 responden (33.7%) dan SD sebanyak 25 responden
(29.1%). Dari data tersebut disimpulkan bahwa responden yang
paling banyak adalah SMA 32 responden (37.2%)

b. Gambaran Pola Pemberian MPASI
Tabel 5.9 Karakteristik Pola Pemberian MP-ASI Bayi 6-24
Bulan di Puskesmas Bontomarannu Tahun 2024

Pola Pemberian Jumlah Persentase
MPASI (n) (%)
Tepat 51 59,3%
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Tidak tepat 35 40,7%
Total 86 100%

S

umber: Data primer

Berdasarkan tabel 5.9 diperoleh hasil bahwa dari 86

responden sebagian besar pola pemberian MPASI tepat
berjumlah 51 orang(59,3%), dan pola pemberian MPASI tidak
tepat berjumlah 35 orang (40,7%)

C.

Status Gizi Bayi Usia 6-24 bulan
Tabel 5.10 Karakteristik Status Gizi Bayi 6-24 Bulan di
Puskesmas Bontomarannu Tahun 2024

S Status Gizi Jumlah Persentase
U (n) (%)

Gizi baik 79 91,9%
MGizi Kurang 3 3,5%
b Gizi Lebih 4 4,7%
_ Total 86 100%

3.

A =4

r: Data primer

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 86
responden Sebagian besar mempunyai gizi baik berjumlah 79
orang (91,9%), gizi lebih berjumlah 4 orang (4,7%), dan gizi
kurang berjumlah 3 orang (3,5%).

Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASi dengan
Status Gizi Terhadap Kejadian Stunting
Table 5.11
Hubungan intensitas penggunaan gadged dengan

keterampilan status Gizi 6-24 Bulan di puskemas Bontomanai

Pola

Pemerian

MP-ASI

Status Gizi Bayi 6-24 Bulan

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Total
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f % f % f %

Tepat 1 1,2 48 55,8 |2 2,3 59,3
Tidak Tepat 2 2,3 31 36,0 |2 2,3 40,7
Total 3 3,5% 79 91,95% 4 4,7% | 100,%

Nilai uji statistic mamwmitnag. Sig. (2-sided) 0,368

Tabel 5.11 memperlihatkan pola pemberian MP-ASI dengan status gizi
di Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas bontomarannu dan didapatkan data

bahwa dari dari 86 orang responden pola pemberian MP-ASI tepat sejumlah

51 balita
(75,0%)

sebanyak 3 balita dan status gizi lebih 4 balita (0,00%). Pola pemberian MP-

ASI tidak

Berdasarkan hasil uji manwhitnay tidak memenuhi syarat sehingga di
lakukan uji mewit alternatip hasil yang di dapatkan tidak ada hubungan atau
korelasi jika nilai (>0,05). Hasil yang didapatkan p = 0,368 yang berarti tidak

terdapat hubungan kemaknaan antara pola pemberian MP-ASI dengan status

gizi pada

(75,0%) seluruhnya mempunyai status gizi baik sejumlah 79 balita

dan tidak satupun dengan status gizi buruk, status gizi kurang

tepat sejumlah 35 balita (25,0%).

bayi usia 6-24 bulan di Kerja Puskesmas Bontomarannu.

B. Pembahasan

1.

Berat badan

berat badan bayi yang paling banyak adalah 2,5kg-2,9kg
responden, di usia ini bayi sudah di fase perkembangan dan
pertu,buhan penelitian ini sejalan dengan penelitian Nashita &
Khayati, 2(023) Anak dalam rentang berat lahir ini mungkin
masih berisiko mengalami masalah pertumbuhan atau
keterlambatan perkembangan, terutama jika mereka tidak
mendapatkan asupan gizi yang memadai setelah lahir. Mereka

berpotensi menghadapi masalah kesehatan seperti infeksi,
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anemia, atau gangguan paru-paru kronis jika status gizinya tidak
diperhatikan dengan baik

Status gizi yang kurang baik pada usia awal dapat berakibat
pada gangguan pertumbuhan dan perkembangan, baik secara
fisik maupun psikologis, di kemudian hari. Oleh karena itu,
penting untuk memberikan perhatian ekstra terhadap asupan
nutrisi mereka (Shobah, 2021)

2. Jenis kelamin

Berdasrkan data mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan sejumlah 43 bayi (50,0%). Pada anak perempuan
biasanya lebih suka memilih makanan sehigga sering terjadi
masalah pada status gizi hal ini sejalan dengan penelitian Putri,
(2024) Anak perempuan lebih cenderung memilih makanan
camilan dan memperhatikan berat badan serta citra tubuh, yang
mendorong perilaku diet yang mungkin tidak sehat. Sebaliknya,
anak laki-laki memiliki frekuensi makan yang lebih sering

Penelitian lainya Herlina,( 2023) Anak perempuan seringkali
memiliki kepercayaan diri yang lebih rendah terkait penampilan
fisik mereka, sehingga cenderung berusaha menurunkan berat
badan, bahkan jika itu mengarah ke praktik diet berlebihan. Hal ini
berkontribusi pada tingginya prevalensi status gizi underweight di
kalangan perempuan.

3. Usia bayi

Berdasarkan data mayoritas responden berusia 12-24
bulan sejumlah 30 bayi (34.9%). Pada usia ini anak mulai
mengalkami perkembangan dimana dapat mempengaruhi status
gizi hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Setyorini &
Lieskusumastuti, (2020) ada tahap awal kehidupan, bayi
memerlukan asupan nutrisi yang cukup tinggi untuk mendukung

pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. Kebutuhan kalori
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dan zat gizi seperti protein, lemak, vitamin, dan mineral
meningkat secara signifikan selama bulan-bulan pertama dan
tahun pertama.

Penelitian lainya Sanda et al., (2022)Usia dini merupakan
periode kritis bagi perkembangan fisik dan kognitif. Nutrisi yang
tidak memadai dapat berdampak pada pertumbuhan tubuh,
pengembangan otak, dan kemampuan belajar di kemudian hari.
Asupan gizi yang buruk pada usia ini dapat berkontribusi
terhadap masalah perkembangan yang tidak dapat diperbaiki di
kemudian hari
. Usia pemberian mpasi

Berdasarkan data mayoritas responden usia pemberian MP-
ASI 6 bulan terdapat 60 responden, memberikan asi di umur 6
bulan membuat balita lebih mudah dalam mecerna makanan, hal
ini sejalan dengan penelitian Widhawati et al., (2024) Setelah 6
bulan, bayi mulai membutuhkan tambahan energi dan nutrisi di
luar ASI. MPASI bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi ini,
terutama untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan
yang optimal

Penelitian lainya Andrian et al., (2021). Pada usia di bawah 6
bulan, sistem pencernaan bayi belum sepenuhnya berkembang
dan tidak memiliki enzim yang diperlukan untuk mencerna
makanan padat. Pemberian MPASI sebelum usia ini dapat
menyebabkan gangguan pencernaan seperti diare dan infeksi.

. Berat badan sekarang

Berdasrkan data mayoritas responden memiliki berat badan 8kg-
11kg 23 responden (26.7%), karena pada balita idealnya
memiliki berar badan berat badan bayi antara 8 kg hingga 11 kg
biasanya dianggap normal pada usia 7-12 bulan dengan
pemberian ASI eksklusif atau parsial. Hal ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan Dewi Andriani, (2017) Setelah
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mencapai usia tertentu, biasanya setelah 6 bulan, bayi mulai
mengonsumsi makanan pendamping ASI (MPASI). Asupan
kalori tambahan dari MPASI dapat berkontribusi pada kenaikan
berat badan mereka, terutama bagi yang diberi ASI parsial, di
usia 6 bulan, kebutuhan gizi bayi mulai meningkat, dan hanya
mengandalkan ASI mungkin tidak cukup untuk memenuhi semua
kebutuhan gizi mereka. Memperkenalkan MPASI membantu
memenuhi kebutuhan kalori, protein, vitamin, dan mineral yang
diperlukan untuk pertumbuhan optimal

. Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI MP-ASI Pada Bayi
Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Bontomarannu

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukan hasil bahwa dari 86
responden sebagian besar pola pemberian MP-ASI tepat
berjumlah 51 orang (59,3%), dan pola pemberian MP-ASI tidak
tepat berjumlah 35 orang (40,7%).

Pendapat peneliti di dukukng oleh penelitian Aryani dan
Syapitri (2021), Dari hasil penelitian ini bahwa para ibu telah
menerapkan cara pemberian makanan dengan tepat vyaitu
sebanyak 22 orang (88%), mereka memberikan makan sesuai
dengan jadwal dan jenis makanan bervariasi. Dalam
penelitiannya Aryani dan Syapitri (2021) menyatakan bahwa pola
makan anak yang tepat adalah melalui pemilihan jenis variasi
makanan wajib mengandung zat gizi yang seimbang seperti
karbohidrat dari nasi, protein maupun lemak dari lauk pauk serta
vitamin dari sayur. Pola pemberian makanan yang baik dilihat
dari segi mayoritas responden memberikan jenis makanan
dengan kategori baik sebanyak 45(64,3%), akan tetapi masih
terdapat 25(35,7%) responden jenis makanannya kurang baik.
Jumlah makanan yang baik sebanyak 54(77,1%) responden
dengan kategori baik akan tetapi terdapat 16(22,9%) responden

yang masih kurang baik. Dan jadwal makan dengan kategori baik
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terdapat 44(62,9%) dengan kategori baik akan tetapi masih
terdapat 26(37,1%) responden dengan kategori kurang baik
dengan menerapkan pemberian makan sebanyak tiga kali dalam
sehari yaitu pagi, siang, sore atau malam dan dibantu oleh
pemberian makan selingan kepada anak.(Siallagan et al., 2023)

Pola pemberian MP-ASI tepat adalah dimana ibu
memberikan makanan pendamping ASI sejak bayi berusia 6
bulan dengan tetap memberikan ASI disertai dengan makanan
tambahan yang bervariasi disesuaikan dengan usia dan
diberikan secara bertahap. Pola pemberian MP-ASI tidak tepat
terlalu dini dibawah usia 6 bulan dapat menyebabkan masalah
pencernaan, hal ini terjadi karena sistem pencernaan bayi belum
siap untuk mencerna dan mengolah makanan kedalam tubuh.
Sehingga gejala yang dapat timbul akibat dari pemberian MP-
ASI| yang terlalu dini adalah diare, gejala ini terjadi karena
adanya peradangan dan infeksi saluran cerna pada bayi dan
apabila pemberian MP-ASI terlambat dikhawatirkan dapat
menyebabkan terjadinya gangguan pertumbuhan dan
perkembangan pada bayi (Mufida et al., 2015).

Pendidikan sangat diperlukan guna mendapatkan informasi
yang bisa menunjang kesehatan dan dapat meningkatkan
kualitas hidup. Pendidikan ibu yang baik akan memperoleh
informasi yang banyak tentang bagaimana cara tentang pola
pemberian MP-ASI yang baik serta menjaga dan
mempertahankan kesehatannya, karna akan berpengaruh
terhadap pola pemberian MP-ASI dan akan berdampak terhadap
status gizi bayi. Dari hal ini bisa dikatakan pendidikan terakhir ibu
sangat berpengaruh terhadap pola pemberian MP-ASI. Semakin
tinggi ilmu seseorang maka akan semakin tinggi juga tingkat

pengetahuannya (Wulandari et al., 2018).
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7. Status Gizi Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas

Bontomarannu

Hasil penelitian ini diperoleh dengan cara menilai dengan
tabel antropometri dari Permenkes RI (2020) yang didasarkan
pada pengukuran berat badan bayi sesuai usia (BB/U) untuk
mencari nilai z-core, lalu hasil yang diperoleh dibandingkan
dengan nilai standar deviasi sesuai kategori dari Permenkes RI
(2020). Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan hasil bahwa dari 86
bayi yang mengalami permasalahan status gizi kurang sejumlah
3 bayi (3,5%), gizi lebih sejumlah 4 bayi (7,7%), dan gizi baik
sejumlah 79 bayi (91,9%).

Usia yang tepat dan sesuai untuk awal pemberian makanan
pendamping ASI| pada anak yang benar adalah setelah anak
berusia 6 bulan lebih tepatnya 6 bulan lebih satu hari. Karena hal
ini tidak mengalami resiko infeksi atau gangguan saluran cerna
yang di akibatkan oleh virus atau bakteri. Usia pemberian MP-
ASI dibagi menjadi beberapa kategori (IDAI, 2018).

Hasil crosstabulation antara status gizi dengan usia
pemberian MP-ASI didapatkan sebanyak 26 ibu (30.2%)
memberikan bayinya MP-ASI dengan usia <6bulan. Terdapat 79
orang (91,9%) dengan kategori gizi baik, gizi lebih berjumlah 4
orang (4,7%), dan gizi kurang berjumlah 3 orang (3,5%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh auliya
shobah (2021) dengan judul “Hubungan Pemberian Mp-Asi
Dengan Status Gizi Bayi 6- 24 Bulan” memperlihatkan bahwa
dari 44 anak yang mendapatkan MP-ASI buatan lokal, sejumlah
33 anak (75%) yang mengalami status gizi normal dan sejumlah
11 anak (25%) anak mengalami statuz gizi tidak normal dengan
beberapa anak yang obesitas. Kemudian dari 18 ibu yang

memberikan MP-ASI Instan atau buatan pabrik yang mengalami
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status gizi normal berjumlah 10 anak (55,6%) dan status gizi
tidak normal berjumlah 8 anak (44,4%).(Shobah, 2021)

. Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
Dengan Status Gizi Pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Puskesmas
Bontomarannu

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan yang
diberikan kepada bayi selain ASI ekslusif guna untuk memenuhi
kebutuhan zat gizi bayi mulai usia 6-24 bulan. Karena bayi
sangat banyak membutuhkan zat gizi untuk pertumbuhan dan
perkembangannya, dengan bertambahnya usia bayi maka
kebutuhan akan zat gizi juga semakin meningkat. Pola
pemberian makanan pendamping ASI yang tidak sesuai dengan
ketentuan yang telah ditetapkan akan meningkatkan resiko
terjadinya permasalahan status gizi pada bayi (Adriani &
Wirjatmadi, 2014).

Hasil crosstabulation antara pola pemberian MP-ASI dengan
status gizi pada bayi 6-24 bulan menunjukkan bahwa dari 86 ibu
(86,0%) pola pemberian MPASI tepat sejumlah 39 bayi (39,0%)
mengalami status gizi baik. dan 39 ibu (29,3%), pola pemberian
MP-ASI tidak tepat 13 bayi (13,0%) sejumlah 3 bayi (0,08%)
status gizi buruk, 6 bayi (1,5%) status gizi kurang, dan 4 bayi
(1,0%) mempunyai status gizi lebih. Hal ini sejalan dengan
penelitian yan dilakukan oleh jagat et al., (2023) Ada banyak
faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi balita, termasuk
status imunisasi, asupan ASI eksklusif, pendapatan keluarga,
pendidikan orang tua, dan pola asuh. Jika faktor-faktor ini lebih
berpengaruh, maka pola pemberian MPASI mungkin tidak
menunjukkan hubungan yang kuat dengan status gizi.

Penelitian ini menghasilkan penelitian yang sama, yang
dilakukan oleh Setyaningsih & Mansur (2018) bahwa tidak

adanya hubungan antara pemberian MP-ASI dengan status gizi
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usia 6- 12 Bulan dengan nilai p=0,96 (a=0,05). Berdasarkan
penelitian Fiddianti, Zuheri dan Ilham (2019) juga menghasilkan
tidak adanya pengaruh antar jenis MP-ASI dengan status gizi
anak yang beusia 6-12 bulan denan nilai p=0,532 (p>0,05). MP-
ASI Instan dan MP-ASI lokal mempunyai manfaat yang sama
selama memberikannya dalam jumlah yang tercukupi dan
berkualitas (Triana and Maita, 2015). Hal tersebut membuktikan
bahwa anak yang mendapatkan MP-ASI lokal maupun Instan
mempunyai peluang yang sama untuk mengalami status gizi
normal atau tidak normal, tergantung jumlah dan nilai gizi yang
terkandung dalam (MP-ASI).

Berbeda dengan hasil penelitian tersebut sejalan dengan
penelitian Kandowangko, Mayulu dan Punuh (2018) bahwa
diperoleh adanya hubungan antara pemberian MP-ASI dengan
status gizi berdasarkan BB/PB. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian Utami, Suyatno and Nugraheni, (2018) yang
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara jenis MP-ASI
dengan status gizi bayi usia 6-12 tahun dengan p=0,022

C. Impilkasi Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian, terdapa implikasi yang dapat untuk

peningkatan dalam bidang keperawatan, yaitu:
1.Tenaga Kesehatan di Puskesmas Bontomarannu

Pada penelitian ini terutama perawat, memiliki peran penting dalam
mendukung dan memberikan edukasi mengenai cara pencengahan
kekurangan gizi pada anak atau stanting pada anak. Memberikan
informasi yang tempat, dukungan psikologis, serta memberika solusi
alternatif jika di perlukan, terutama terkait Kesehatan anak. Dengan
peran aktif perawat, diharapkan pelaksanaan pencengahan anak

stanting atau kekurangan gizi dapat berjalan optimal, meskipun ada
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hambatan Kesehatan, dan manfaat jangka Panjang bagi ibu dan
anak.

2. Tenaga Pendidikan Kesehatan
Mengunakran hasil penelitian ini  membantu memberikan
gambaran
sumbangan pemikiran atau sumber informasi keperawatan
khususnya dalam ruang lingkup keperawatan. Terhadap
penggunaan layanan Kesehatan dalam penggulagan stuting.
D. Keterbatasan peneliti
Berdasarkan pengalama lagsung selama proses penelian,
terdapat beberapa kerebatasan yang dialami. Hal ini dapat
menjadi pehatian bagi peneliti lain di masa depan untuk
menyempurnakan penelitian serupa, penelitian ini tentunya tidak
terlepas dari kekurangan yang memerlukan perbaikan lebih lanjut
dalam penelitian berikutnya. Adapun berdasarkan keterbatasan
dalam penelitian ini yaitu :

1. Responden mungkin tidak sepenuhnya jujur atau akurat
dalam menjawab kuesioner, untuk menhidari biasanya
peneliti mendampingi reponden supaya dapat dipastikan
bahwa jawaban di jawab sesui pengetahuanya.

2. Respondon mungkin kebingungan dengan kuesioner yang

diberikan
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BAB VI
PENUTUP

A.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pola
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada balita usia 6-24
bulan tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap status gizi dan
kejadian stunting. Pemberian MPASI yang tidak tepat, baik dari segi
kualitas, kuantitas, maupun waktu pemberian, berisiko meningkatkan
kemungkinan terjadinya stunting pada balita. Asupan gizi yang kurang
seimbang dan tidak mencukupi pada masa perkembangan penting ini
dapat mempengaruhi pertumbuhan fisik dan perkembangan otak anak.

Oleh karena itu, pola pemberian MPASI yang sesuai dengan

rekomendasi, yang mengutamakan keberagaman dan kecukupan gizi,

sangat penting untuk mendukung status gizi yang optimal pada balita
B. Saran

a. Peningkatan Pengetahuan Orang Tua: Penting untuk memberikan
edukasi yang lebih intensif kepada orang tua atau pengasuh balita
mengenai pola pemberian MPASI yang benar. Penyuluhan mengenai
waktu pemberian MPASI, keberagaman bahan pangan, dan cara
penyajian yang tepat dapat meningkatkan pemahaman orang tua
dalam memenuhi kebutuhan gizi anak.

b. Pemantauan dan Evaluasi Kesehatan Balita: Diperlukan upaya
untuk lebih rutin memantau status gizi balita melalui pemeriksaan
pertumbuhan dan pemantauan pemberian MPASI. Puskesmas atau
fasilitas kesehatan lainnya dapat menyediakan layanan pemantauan
yang lebih sistematis untuk mendeteksi dini masalah stunting dan
mengintervensinya lebih cepat.

c. Kebijakan Pemerintah: Pemerintah perlu mendukung dengan
kebijakan yang mempermudah akses kepada bahan pangan bergizi,
baik melalui subsidi atau distribusi yang lebih merata, terutama di

daerah dengan tingkat kemiskinan tinggi. Selain itu, perlu adanya
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program yang lebih menyeluruh untuk menyosialisasikan pentingnya
pemberian MPASI yang tepat.

. Pengembangan Program Pelatihan untuk Tenaga Kesehatan: Agar
lebih efektif dalam memberikan informasi dan penyuluhan, tenaga
kesehatan seperti bidan, perawat, dan kader posyandu harus dibekali
dengan pelatihan yang lebih intensif tentang praktik terbaik dalam
pemberian MPASI, serta dampaknya terhadap status gizi dan kejadian
stunting pada balita.

Bagi Tenaga Kesehatan

Mengoptimalkan peran tenaga Kesehatan, Khususnya perawat, dalam
memberikan edukasi kepada ibu mengenai pentingnya gizi, pola asuh
yang baik, dan manfaat layanan Kesehatan dalam mencengah stunting
dan membrikan informasi yang lebih interaktif dan mudah dipahami
oleh ibu dengan Pendidikan renda agar mereka lebih memahami
pentingnya pencegahan stunting

Bagi penelitian selanjutnya

Melakukan penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan variabel
lain seperti faktor ekonomi, pola asuh, dan akses terhadap makanan
bergizi yang mungkin lebih berpengaruh terhadap kejadian stuting dan
menggunakan metode penelitian yang besar agar hasil penelitian

dapat lebih menggambarkan kondisi yang sebenarnya.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan menjadi Responden)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang dilakukan oleh Aulia anugrah marhaban.

Dengan Judul “Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi
(Mpasi) Dengan Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian
Stunting di wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan
sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Makassar Oktober 2024

Saksi Yang memutuskan persetujuan

Peneliti

Anugrah Aulia Marhaban



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah Peneliti berasal dari Institut llmu Kesehatan Pelamonia
Makassar Program Studi Sarjana Keperawatan dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
‘Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi) Dengan
Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di
wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu”

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menganalisis
‘Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping Asi (Mpasi) Dengan
Status Gizi Pada Balita 6-24 Bulan Terhadap Kejadian Stunting di
wilayah kerja Puskesmas Bontomarannu” Penelitian ini akan
berlangsung selama 1 bulan

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara membagikan kuesioner
terpimpin dengan menggunakan pedoman kuesioner yang akan
berlangsung lebih kurang 05-15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini
untuk kepentingan pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini  adalah Anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan/tindakan yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara
sampaikan akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silakan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 082195149238



KUESIONER

Kuesioner Pola Pemberian Makan
Child Feeding Questionnaire (CFQ)

Petunjuk pengisian: Berilah tanda centang (v') pada kolom jawaban yang

tersedia Keterangan:

SS : Jika pertanyaan tersebut “Sangat Sering” anda lakukan
S : Jika pertanyaan tersebut “Sering” anda lakukan

J : Jika pertanyaan tersebut “Jarang” anda lakukan

TP : Jika pertanyaan tersebut “Tidak Pernah” anda lakukan
Catatan:

Setiap makan memberikan lengkap “Sangat Sering”

Lengkap tapi tidak setiap hari memberikan “Sering”

Pernah memberikan “Jarang”

No

Pertanyaan

SS

TP

Skor

Jen

is Makanan

Saya memberikan anak makanan
pendamping ASI dengan menu seimbang
(nasi, lauk, sayur, buah, susu) pada anak
saya setiap hari.

Saya memberikan anak makanan
pendamping ASI| yang mengandung lemak
(alpukat, kacang, daging, ikan, telur, susu)
setiap hari.

Saya memberikan anak makanan pedamping
ASI| yang mengandung karbohidrat (nasi,
umbiumbian, jagung, tepung) setiap hari.

Saya memberikan anak makanan
pendamping ASI yang mengandung protein
(daging, ikan, kedelai, telur, kacang-
kacangan, susu) setiap hari

Saya memberikan anak makanan
pendamping ASI yang mengandung vitamin
(buah, sayur) setiap hari.

Jumlah Makanan




Saya memberikan anak saya makanan
pendamping ASI 1-3 mangkuk setiap hari.

Saya memberikan anak makanan
pendamping ASI| dengan protein hewani
(daging, ikan telur) 2-3 potong setiap hari.

Saya memberikan anak saya makanan
pendamping ASI| dengan protein nabati (tahu,
tempe) 2-3 potong setiap hari.

Anak saya menghabiskan semua makanan
pendamping ASI| yang ada dipiring/mangkuk
setiap kali makan.

10.

Saya memberikan anak saya makan buah 2-
3 potong setiap hari.

Jadwal makan

11. | Saya memberikan makanan pendamping ASI
pada anak saya secara teratur 3 kali sehari
(pagi, siang, sore/malam)

12 | Saya memberikan makanan selingan 1-2 kali
sehari diantara makanan utama

13.| Anak saya makan tepat waktu

14. | Saya membuat jadwal makan anak

15.| Saya memberikan makan anak saya tidak
lebih dari 30 menit

TOTAL SKOR

Skor:

1. Sangat sering: 4
2. Sering: 3

3. Jarang: 2

4.

Tidak pernah: 1

Interpretasi Hasil:

1. Pola pemberian MP-ASI tepat  : 55-100%
2. Pola pemberian MP-ASI tidak tepat: <55%
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Lampiran 2

Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor : 1995/MENKES /SK/X11/2010
Tanggal : 30 Desember 2010

Tabel 1

Standar Berat Badan menurut Umur (BB/U)

Anak Laki-Laki Umur 0-60 Bulan
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Lampiran SPSS

berat badan lahir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  2kg-2,4kg 6 7.0 7.0 7.0
2,5kg-2,9kg 43 50.0 50.0 57.0
3kg-3,49 33 38.4 38.4 95.3
kurang3,5kg 4 4.7 4.7 100.0
Total 86 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki laki 43 50.0 50.0 50.0
perempuan 43 50.0 50.0 100.0
Total 86 100.0 100.0
usia bayi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  6-11 Bulan 58 67.4 67.4 67.4
12-24 Bulan 28 32.6 32.6 100.0
Total 86 100.0 100.0
usia pemberian msipa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 bulan 60 69.8 69.8 69.8
kurang 6 bulan 26 30.2 30.2 100.0
Total 86 100.0 100.0




berat badan sekarang

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 6 kg - 10 kg 15 17.4 17.9 17.9
8kg-11kg 23 26.7 27.4 452
9kg-12kg 18 20.9 214 66.7
10 kg - 15 kg 28 32.6 33.3 100.0
Total 84 97.7 100.0

Missing  System 2 2.3

Total 86 100.0

pola pemberian mpasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tepat 52 60.5 61.9 61.9
tidak tepat 32 37.2 38.1 100.0
Total 84 97.7 100.0

Missing  System 2 23

Total 86 100.0

status gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid gizi baik 77 89.5 91.7 91.7
gizi kurang 3 3.5 3.6 95.2
gizi lebih 4 47 438 100.0
Total 84 97.7 100.0

Missing  System 2 23

Total 86 100.0




UMUR IBU

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  20-25 39 45.3 45.3 45.3

26-29 36 41.9 41.9 87.2

30-35 11 12.8 12.8 100.0

Total 86 100.0 100.0

PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Bekerja 45 52.3 52.3 52.3

Tidak bekerja 41 47.7 47.7 100.0

Total 86 100.0 100.0

PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 25 291 291 291

SMP 29 33.7 33.7 62.8

SMA 32 37.2 37.2 100.0

Total 86 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

mpasi * status gizi 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0%




mpasi * status

izi Crosstabulation

status gizi
gizi baik gizi kurang gizi lebih Total
bmpasi tepat Count 48 1 2 51
Expected Count 46.8 1.8 24 51.0
% within mpasi 94.1% 2.0% 3.9% 100.0%
% within status gizi 60.8% 33.3% 50.0% 59.3%
% of Total 55.8% 1.2% 2.3% 59.3%
tidak tepat  Count 31 2 2 35
Expected Count 32.2 1.2 1.6 35.0
% within mpasi 88.6% 5.7% 5.7% 100.0%
% within status gizi 39.2% 66.7% 50.0% 40.7%
% of Total 36.0% 2.3% 2.3% 40.7%
Total Count 79 3 4 86
Expected Count 79.0 3.0 4.0 86.0
% within mpasi 91.9% 3.5% 4.7% 100.0%
% within status gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 91.9% 3.5% 4.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.0512 2 591
Likelihood Ratio 1.033 597
Linear-by-Linear Association 540 1 462
N of Valid Cases 86

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.22.




Test Statistics?

status gizi
Mann-Whitney U 844.000
Wilcoxon W 2170.000
z -.899
Asymp. Sig. (2-tailed) .368

a. Grouping Variable: mpasi




Lampiran Dokumentasi penelitian




Lampiran

{ g )) YAYASAN WAHANA BHAICTI HARYA HUSADA <2,
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e KAMPUS: JL. GARUDA NO. 3-AD MAKASSAR KODE POS 90125 "
Tip 0411-857-836 / 0852-4157-5557
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USULAN JUDUL SKRIPSI

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Anugrah Aulia Marhaban
NIM : 202105007
Program Studi :  S1 Keperawatan

Dengan ini kami mohon bantuan kepada pembimbing agar kiranya dapat membantu memberi saran

dan bimbingan atas usulan judul SKRIPS| kami dengan topik Depertemen Anak. Adapun judul yang
kami ajukan adalah:

No Paraf Paraf
Alternatit Judul Pembimbing Pembimbing
Utama, Pendampin
Hubungan pola pemberian  makanan
1. pendamping ASI (MPASI) dengan status gizi ) (
pada balita 6-24 bulan terhadap kejadian -
tunting

Hubungan paparan asap rokok dengan
2. kejadian ISPA pada balita usia 4-7 tahun di

Asuhan keperawatan terhadap anak gizi
3. puruk

Demikian usulan judul SKRIPSI yang kami ajukan, terima kasih atas saran dan bimbingannya.

Makassar, Mei 2024

Mengetahui
Ketua Program Studi,

Ns. Zakariyati, SKM, S.Kep., M.Kep
NIDK. 8960530021
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NSTITUT ILMU KESEHATAN PELAMONIA

PROD SARJANA KEPERAWATAN

Makassar, 20 Oktober 2024

Nomor :
_ » Bif
KIasnﬁkasi : Biazg) s
tae"?ﬁllian - Satu lembar
a . Permohonan Pengajuan
Pengambilan Data Awal
— e
Kepada
Yth. Rektor Institut limu Kesehatan
Pelamonia Makassar
di-
1. Dasar: etassa

2.
Pela

?éng Sargalolétepulusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Rl Nomor 931/M/2020
Pela?no " Oktober 2020, tentang Izin Penggabungan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Pel nia Kesdam ViIWirabuana di Kota Makassar, Akademi Keperawatan
eamon!a Kesdam ViI/Wirabuana di Kota Makassar, dan Akademi Kebidanan
Pela.monla Kesdam VII/Wirabuana di Kota Makassar serta penambahan program
Studi S1 Kebidanan+profesi dan S1 Keperawatan+profesi Menjadi Institut limu
Kesehatan Pelamonia Kesdam XIV/Hasanuddin di Kota Makassar Provinsi Sulawesi
Selatan Yang diselenggarakan Oleh Yayasan Wahana Bhakti Karya Husada.

b.  Kurikulum Pendidikan Program Studi Sarjana Keperawatan Institut llmu
Kesehatan Pelamonia Tahun 2021/2022; dan

c. Kalender Akademik Program Studi Sarjana Keperawatan Institut |lmu
Kesehatan Pelamonia Tahun 2024/2025.

Sehubungan dasar tersebut di atas, dengan ini kami mohon lbu Rektor 1K

monia Makassar berkenan menerbitkan surat permohonan Pengambilan Data Awal Di

Puskesmas Bontomarannu Kab. Gowa A.n Anugrah Aulia Marhaban NIM 202105007
Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan Institut limu Kesehatan Pelamonia, Judul
"Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) Dengan Status Gizi Pada
Balita 6-24 Bulan terhadap Kejadian Stunting Di Puskesmas Bontomarannu Kab. Gowa "

Demikian mohon dimaklumi.

3.
Kaprodi Sarjana Keperawatan,
3,
Tembusan : Ns. Zakariyati, SKM., S. Kep., M.Kep.
NIDK. 8960530021
1. Wakil Rektor | dan Il
2. Kepala Biro Akademik IIK Pelamonia
3. _Arsip

T —————



YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA Fan

KAMPUS: JL. GARUDA NO. 3-AD MAKASSAR KODE POS 90125

TIp 0411-857-836 / 0852-4157-5557

Judul SKRIPS|

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI
: Anugrah Aulia Marhaban

: 202105007

- HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING
ASI (MPASI) DENGAN STATUS GIZI PADA BALITA 6-24 BULAN
TERHADAP KEJADIAN STUNTING

Tanggal Materi yang Perbaikan Paraf
Dikonsultasikan Pembimbing
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Tip 0411.857-836 / 0n52-4157-5557

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama - Anugrah Aulia Marhaban
NIM 202105007
Judul SKRIPSI : HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING
ASI (MPASI) DENGAN STATUS GIZ| PADA BALITA 6-24 BULAN
TERHADAP KEJADIAN STUNTING
No | Tanggal Materi yang Perbalkan Paraf
Dikonsultasikan Pembimbing
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KAMPUS: JL. GARUDA NO. 3.AD MAKASSAR KODE POS 00125
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LEMBAR PERSETUJUAN UJIAN PROPOSAL

Nama : Anugrah Aulia Marhaban

NIM : 202105007

Program Studi : 81 Keperawatan

Judul Proposal : Hubungan pola pemberian makanan pendamping

ASI(MPASI) dengan status Gizi pada balita 6-24
bulan terhadap kejadian stunting

Proposal ini ditulis untuk memenuhi sebagian persyaratan mendapatkan
gelar Sarjana Keperawatan Institut limu Kesehatan Pelamonia
Menyetujui untuk diajukan pada ujian proposal

Nama Pembimbing Tanda Tangan Tanggal

Ns. Suntin S.Kep ,.M.Kep
NIDN. 091009803

U [10] .
Pembimbing Utama

Ns. Evi Kusmayanti S.Kep,.M.Kep

i
NIDN. 0908059402 % W 10/202«4

Pembimbing Pendamping

Makassar, 25 Oktober 2024
Mengetahui
Ketua Program Studi

Ns. Zakariyati, SKM., S.Kep., M.Kep
NIDK. 8960530021
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LEMBAR REVISI HASIL SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Anugrah Aulia Marhaban

NIM : 202105007 .

Hari/Tanggal . Selasa, 18 Februari 2025

Nama Penguji . Ns. Rosmini Rasimin, S.Kep., M.Kep.

Judul : Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping AS|
(MPASI) dengan Status Gizi pada Balita 6-24 Bulan
Penguji
No | Halaman Aspek Yang Diperbaiki Tanggal
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Nama Mahasiswa
NIM
Hari/Tanggal
Nama Penguiji
Judul

LEMBAR REVISI HASIL SKRIPSI

: Anugrah Aulia Marhaban

: 202105007

. Selasa, 18 Februari 2025

: Ns. Suntin, S.Kep., M.Kep.

: Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI|
(MPASI) dengan Status Gizi pada Balita 6-24 Bulan

Penguji
No | Halaman Aspek Yang Diperbaiki T_angqal_ Paraf
disetujui
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L. | Polwelon Shbs gial I crepy, | 4
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Mengetahui,
Ketua Program Studi,

Ns. Zakariyati, S.K.M., S.Kep., M.Kep.
NIDK. 8960530021



Nama Mahasiswa

& 1 YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT ILMU KESEHATAN PELAMONIA

KAMPUS: JL. GARUDA NO. 3-AD MAKASSAR KODE POS 80125
Tip 0411-857-836 / 0852-4157.5657

LEMBAR REVISI HASIL SKRIPSI .
¢ Anugrah Aulia Marhaban

NIM : 202105007
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