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ABSTRAK

PUTRINUR HIDAYATI

Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping Asi
Di Wilayah kerja Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong

x + 37 halaman + 5 tabel + 2 gambar + 7 lampiran

Pemberian MP-ASI sejak usia 6 bulan sangat penting untuk pertumbuhan optimal dan
mencegah stunting. Berdasarkan SSGI 2024, prevalensi stunting nasional sebesar 19,8%,
sedangkan Papua Barat Daya tertinggi mencapai 30,5%. Penelitian deskriptif cross-sectional
ini bertujuan mengetahui gambaran pengetahuan ibu mengenai MP-ASI di wilayah kerja
Puskesmas Mayamuk, Kabupaten Sorong.

Melalui teknik accidental sampling, didapatkan 17 responden ibu balita di Posyandu
Warmon Kokoda. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner berisi 15 pertanyaan, lalu
dianalisis secara deskriptif untuk mengelompokkan karakteristik dan tingkat pengetahuan
responden ke dalam kategori baik, cukup, dan kurang.

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berusia 20—35 tahun (88%) dan
sebagian besar berpendidikan menengah (tamat SMP 29% dan SMA 29%). Berdasarkan
tingkat pengetahuan, mayoritas responden memiliki pemahaman yang kurang mengenai MP-
ASI, yaitu sebanyak 15 orang (88%). Sementara itu, responden dengan kategori baik dan
cukup masing-masing hanya berjumlah 1 orang (6%).

Disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan ibu balita mengenai MP-ASI di lokasi
penelitian masih sangat kurang. Oleh karena itu, Puskesmas Mayamuk disarankan
mengintensifkan penyuluhan langsung dan program demonstrasi pembuatan menu MP-ASI
kaya protein hewani kepada kader posyandu. Ibu balita diharapkan lebih proaktif
memperbarui literasi kesehatan, dan peneliti selanjutnya disarankan mengkaji faktor lain
seperti tradisi lokal, status ekonomi, serta paparan media informasi.
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan tahap penting
dalam pemenuhan kebutuhan gizi bayi selama 6 bulan, karena ASI eksklusif tidak
lagi mencukupi kebutuhan energi dan zat gizi untuk pertumbuhan optimal. MP-
ASI perlu diberikan secara tepat waktu, adekuat, aman, dan renponsif, dengan
frekuensi yang disesuaikan dengan usia anak, serta tetap disertai pemberian ASI
higga usia 2 tahun atau lebih. Kesalahan dalam praktik pemberian MP-ASI,
seperti pemberian yang terlalu dini atau terlambat, kurang variasi, dan komposisi
gizi yang tidak seimbang, dapat meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi
seperti stunting, wasting, dan anemia, yang berdampak jangka panjang terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak ( Ahmad M., 2024).

Menurut WHO (2022), pada usia 6 bulan, kebutuhan energi dan nutrisi bayi
mulai melampaui apa yang diperoleh dari ASI, sehingga MP-ASI diperlukan
untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Bayi pada usia ini juga siap secara
perkembangan untuk makanan lain selain ASI. Praktik pemberian makanan
responsive meliputi memberi makan langsung dengan sabar, mendorong anak
tanpa paksaan, menjaga kontak mata, dan mempraktikan kebersihan (WHO,
2022).

Gangguan pertumbuhan dapat menyebapkan penurunan fungsi kognitif,
keterlambatan perkembangan motorik, serta masalah dalam proses belajar. Hal ini

disebapkan oleh kurangnya asupan nutrisi yang memadai selama masa



pertumbuhan kritis anak (Pratiwi, 2021). anak dengan pertumbuhan yang tidak
optimal memiliki system kekebalan tubuh yang lemah, sehingga lebih rentan
terhadap infeksi kematian yang tinggi. Selain itu, mereka juga beresiko
mengalami gangguan pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik
(Saharnauli, 2023.)

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2024 yang dilakukan
Kementerian Kesehatan, prevalensi stunting pada balita di Indonesia mencapai
19,8%, yang terdiri dari stunting sedang dan berat, dengan penurunan dari angka
sebelumnya tetapi masih jauh dari target yang menargetkan penurunan menjadi di
bawah 14%. Dari 38 provinsi di Indonesia, Provinsi Papua Barat Daya merupakan
provinsi dengan prevalensi stunting tertinggi, yaitu mencapai 30,5% (BKPK
Kemenkes, 15 September 2025).

Di Kabupaten Sorong, prevalensi stunting tercatat sekitar 17-25%,
sedangkan di Kota Sorong mengalami penurunan dari 29,3% pada 2024 menjadi
27,6% pada 2025. Di wilayah kerja Puskesmas Mayamuk, Kabupaten Sorong,
masih terdapat balita dengan status gizi kurang dan stunting yang cukup signifikan
pada beberapa posyandu, dengan faktor utama termasuk rendahnya pengetahuan
ibu tentang pemberian MP-ASI yang tepat waktu. berdasarkan uraian latar
belakang diatas maka, peneliti tertarik untuk melalukan penelitian tentang
Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI) Di wilayah kerja Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong”.



B. Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimana gambaran pengetahuan ibu mengenai pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) di wilayah kerja Puskesmas Mayamuk Kabupaten
Sorong.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan
ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) di wilayah kerja
Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus Penelitian ini adalah:
a. Mengetahui karakteristik ibu meliputi usia balita 6-24 bulan , tingkat
pendidikan ibu.
b. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu balita tentang pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) di Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi peneliti dalam hal
pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI. Penelitian
memperoleh pengalaman lapangan yang konkret dalam menyusun desain
penelitian, melakukan pengumpulan data, serta menganalisis dan

menginterpretasikan hasil secara ilmiah.



2. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi perpustakaan dan dapat
dijadikan bahan Pustaka yang berguna bagi pembaca dan peneliti selanjutnya
terkhusus Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong.

3. Bagi Masyarakat
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan ibu dan orang-orang terdekatnya tentang pemberian MP-ASI yang
tepat dan menerapkannya dengan baik serta mendapat dukungan dari keluarga

dan masyarakat sekitar.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah penampakan dari hasil yang terjadi setelah seseorang
melakukan pengideraan terhadap suatu objek tertentu. Pengideran terjadi
melalui panca indra manusia yakni: Indra pengelihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan hal yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Suatu perbuatan yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perbuatan yang tidak
didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif adalah domain yang
sangat penting dalam membentuk domain seseorang (overt behavior) sebelum
orang mengadopsi perilaku baru dalam diri orang tersebut sehingga terjadi
suatu proses secara berurutan, yaitu:
a. Awarness (kesadaran), ketika orang tersebut menyadari dalam arti
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
b. Interst ( merasa tertarik ), ketika seseorang merasa tertarik terhadap stimulus
atau objek tertentu di sini sikap subjek sudah mulai timbul.
c. Evaluation (menimbang-menimbang) terhadap baik dan tidaknya
terhadap stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responder sudah

lebih baik.



d. Trial dimana subjek mulai melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang di

kehendaki oleh stimulus.
2. Tahapan Pengetahuan

Ada 6 tahapan pengetahuan menurut Bloom (1956) dalam budiman

dan Riyanto(2013), tahapan pengetahuan yang dimaksud adalah sebagai

berikut:

a. Tahu (Know)
Mengetahui dimaksudkan sebagai mengingat sesuatu yang telah di pelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang
telah di pelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebap itu, tahu
ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang di pelajari antara lain
menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.

b. Memahami (comprehension )
Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang di ketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut
dengan baik dan benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang telah di pelajari.

c. Menerapkan (application)
Kemampuan mengunakan materi yang telah dipelajari pada kondisi yang

sebenarnya merupakan arti dari menerapkan. Penerapan di sini dapat di



artikan sebagai aplikasi atau pengunaan 1 liscu-hukum, rumus, metode,
prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisa (analysis)
Dimaksudkan dsebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam satu struktur
organisaasi dan masih ada kaitannya antara yang satu dengan yang lain.
Kemampuan analisis tersebut dapat dilihat dari penguna kata kerja, seperti
dapat mengambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,
mengelompokkan, dan sebagainya.

e. Sintesa (Synthesis)
Merupakan suatu kemampuan untuk menyusun formulasi-formulasi yang
ada. Misalnya dapat meyusun, dapat merecakan, dapat meringkas, dapat
menyesuaikan, dan srbagainya terhadap suatu teori atau rumusan- rumusan
yang telah ada. Sintesa juga dapat diartikan sebagai kemampuan untuk
meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (evaluation)
Menunjakan pada kemampuan penilaian terhadap suatu objek atau materi.
Penilain-penilaian ini berdasarkan pada suatu kriteria yang di tentukan
sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada (Budiman dan
Riyanto, 2013).

3. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Budiman dan Riyanto (2013), terdapat banyak faktor-faktor yang



mempengaruhi pengetahuan, di antaranya sebagai berikut.

1. Pendidikan
Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan baik itu secara formal maupun non formal yang berlangsung
seumur hidup. Pendidikan juga dimaksudkan sebagai sebuah proses
pengubah sikap dan tatalaku kelompok dan juga upaya untuk mendewasakan
manusia melalui pengajaran dan pelatihan. Dengan pendidikan tinggi, maka
seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain
maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang diterima, maka
semakin banyak pula informasi yang didapat tentang kesehatan.

2. Informasi/media massa
Dalam kamus Oxford Ennglish Diactonary 12iscui makna Informasi adalah
“that of which one is apprised or told: intelligence, news”. Kamus lain juga
mengartikan informasi sebagai sesuatu yang dapat diletahui, namun ada pula
yang menekankan informasi sebagai teranfer pengetahuan. Informasi ialah
suatu  teknik  untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan,
memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkakn informasi
dengan tujuan tertentu.

3. Sosial, budaya ekonomi
Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersediannya suatu falilitas
yang di butuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga status 13 ekonomi ini
akan memengaruhi pengetahuan seseorang. Kebiasaan dan tradisi yang di

lakukan orang-orang tanpa melalui penalaran tentang baik atau



buruknya sesuatu yang dilakukan itu. Dengan demikian, seseorang akan
bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan.

. Lingkungan

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik
lingkungan fisik, biologis, mauoun 13iscui. Lingkungan ini juga
berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu
yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal tersebut terjadi karena adanya
interaksi 13iscuit ataupun tidak, yang akan di respon sebagai pengetahuan
oleh setiap individu.

. Pengalaman

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan yang di maksud adalah suatu cara
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang di hadapi
pada masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang di kembangkan
membrikan pengetahuan dan keterampilan profesional serta pengalaman
belajar selama bekerja akan dapat membagnggakan kemampuan mengambil
keputusan yang merubah manifestasi dari keterpaduan menalar secara
ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya.

. Usia

Usia memberi pengaruh terdapat daya tangkap dan pola 14iscu seseorang.
Oleh sebap itu, semakin bertambah usia maka akan semakin berkembang
pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh

semakin membaik.



10

4. Pengukuran Tingkat Pengetahuan

Menurut skinner dalam Budiman dan Riyanto (2013), apabila seseorang
mampu menjawab suatu materi tertentu baik secara lisan maupun tulisan, maka
dikatakan seseorang tersebut dinamakan pengetahuan. Pengukuran dapat
dilakukan dengan wawancara atau angket yang menayakan isi materi, di ukur
dari subjek penelitian atau responden dari penelitian. Budiman dan Rianto
(2013) juga membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi dua
tingkatan yang di dasarkan pada nilai presentase yaitu sebagai berikut:
a) Baik, bila responden menjawab benar 76-100%
b) Cukup, bila responder menjawab benar 56-75%
c¢) Kurang, bila responden menjawab benarb <55%

B. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)

Bayi mulai membutuhkan makanan pendamping ASI pada usia 6 bulan
karena cadangan zat gizi dalam tubuhnya mulai berkurang dan ASI saja tidak
mencukupi kebutuhan energi dan nutrisinya(Kemenkes RI,2021). MP-ASI
diberikan secara bertahap dalam hal tekstur, jumlah, dan frekuensinya sesuai dengan
usia bayi.

1. Definisi MP ASI
Berikut ini adalah beberapa pengertian dari MP ASI ( Makanan
Pendamping Asi), antara lain:
a. MP-ASI adalah merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga

berupa makanan atau minuman yang mengandung gizi yang diberikan kepada
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bayi/anak untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Maryunani, 2010)

. MP-ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi yang

diberikan pada bayi atau anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan

gizi selain ASI (Mufida dkk, 2015)

. Meskipun tidak di jumpai perbedaan bermakna tentang status gizi antara bayi

yang mendapatkan ASI eksklusif dan MPASI dini terhadap status gizi pada
penelitian sebelumnya, rekomendasi WHO mengenai pemberian ASI
eksklusif hingga usia enam bulan di 16iscui maju tetap dilanjutkan dengan
pertimbangan bahwa bayi dengan ASI eksklusif akan memiliki tingkat
kecerdasan dan emosional yang lebih baik, selain memiliki berat dan panjang

badan proposional. (Fitriana dkk, 2013)

2. Syarat- Syarat Pemberian MP-ASI

WHO Global Strategy for feeding Infant and Young Childer (2003) dalam

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2015) merekomendasikan agar

pemberian MPASI memenuhi 4 syarat, yaitu:

a.

Tepat waktu (timely), artinya MPASI harus di berikan saat ASI ekslusif
sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisi baik.

Adekuat, artinya MPASI memiliki kandungan 17iscui, protein dan
mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan makronutrien dan
mikronutrien bayi sesuai usianya.

Aman, artinya MPASI di siapkan dan di simpan dengan cara-cara yang
higienis, di berikan menggunakan tangan dan peralatan makan yang bersih.

Diberikan dengan cara yang benar (properly fed), artinya MPASI diberikan
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dengan memberikan signal rasa lapar dan kenyang seorang anak. Frekuensi
makan dan metode pemberian makan harus dapat mendorong anak untuk
mengonsumsi makanan secara aktif dalam jumlah yang cukup
menggunakan tangan, sendok, atau makan sendiri yang di sesuaikan dengan
usia dan tahap perkembangan seorang anak.

3. Prinsip- Prinsip MP-ASI

a. ASI ekslusif di berikan sejak lahir sampai 6 bulan, selanjutnya MPASI di
tambahkan mulai dari usia bayi 6 bulan, sementara ASI diteruskan sampai usia
bayi mencapai 2 tahun.

b. Perilaku hidup bersih dan higienis harus di terapkan .

c. MP -ASI dimulai pada usia bayi 6bulan dengan jumlah sedikit, bertahab di
naikan sesuai usia bayi, sementara ASI tetap di berikan.

d. Konsistensi dan variasi MP-ASI diberikan secara bertahap, sesuai kebutuhan
dan kemampuan bayi.

e. Frekuensi pemberian MP-ASI semakin sering seiring sejalan bertambahnya
usia.

f. MP -ASI yang di gunakan dengan komposisi yang di perkaya vitamin —
mineral atau berikan preparat vitamin- mineral bila perlu.

g. MP-ASI yang diberikan mengandung cukup protein, dan mikronutrien .
Menurut Prasetyo (2009), tanda tanda yang menunjukan bahwa bayi sudah
siap memperoleh makanan padat adalah sebagai berikut:

a. Bayi sudah dapat duduk dengan baik tanpa di bantu orang lain/

b. Refleks lidah bayi sudah hilang sehingga bayi tidak 19isc mendorong
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makanan padat keluar dari mulutnya dengan lidah secara otomatis.
c. Bayi sudah mampu mengunyah makanan.
d. Bayi sudah menjemput, sehingga iya dapat memegang makanan atau benda
lainnya dengan jempol dan telunjuknya.
. Pengertian Ibu Tentang MP-ASI
Pengetahuan ibu sangat berperan penting dalam praktik pemberian MP-
ASI yang sesuai. Rendahnya pengetahuan ibu dapat menyebapkan pemberian
MP-ASI yang tidak tepat, baik dari segi waktu, jumlah, maupun jenis
makanan. Hal ini dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan
bayi serta meningkatkan risiko gizi kurang atau lebih. Menurut hasil
penelitian yang di lakukan oleh Wahyuni (2019), terdapat hubungan
signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI
yang sesuai. Pengetahuan dapat di peroleh dari berbagai sumber seperti
tenaga Kesehatan, media massa, internet, maupun pengalaman pribadi.
. Waktu Yang Tepat Pemberian MP-ASI
Menurut Prasetyono (2009), tanda-tanda yang menunjukan bahwa bayi
udah siap memperoleh makanan padat adalah sebagai berikut:
1. Bayi sudah dapat duduk dengan baik tanpa di bantu orang lain/
2. Refleks lidah bayi sudah hilang sehingga bayi tidak 19isc mendorong
makanan padat keluar dari mulutnya dengan lidah secara otomatis.
3. Bayi sudah mampu mengunyah makanan.
4. Bayi sudah menjemput, sehingga iya dapat memegang makanan atau

benda lainnya dengan jempol dan telunjuknya. Berikut ini ada beberapa
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faktor mengapa perlu menunda pemberian makanan padat sampai bayi

berumur 6 bulan yaitu :

a. ASI adalah satu-satunya makanan dan minuman yang dibutuhkan bayi
hingga umur 6 bulan karena ASI adalah makanan bernutrisi dan
berenergi tinggi yang mudah di cerna. ASI memang sudah di
rancang untuk pencernaan bayi yang.

b. Memberikan perlindungan yang lebih baik pada bayi terhadap berbagai
penyakit karena kekebalan terrbessar di peroleh saat bayi mendapat ASI
eklusif. Bayi mendapatkan imunitas melalui ASI selama mereka terus
di susui. ASI mengandung lebih dari 50 faktor imutas yang sudah di
kenal dan mungkin lebih banyak lagi yang masih tidak diketahui.

c. Memberikan kesempatan pada pencernaan bayi agar berkembang
menjadi lebih matang. Bayi pada umur 6-9 bulan, baik secara
pertumbuhan maupun secara psikologis, biaanya bayi siap menerima
makanan padat. Makanan padat yang di berikan sebelum pencernaan
bayi siap untuk menerimanya mengakibatkan makanan tersebut tidak
dapat di cerna dengan baik dan dapat menyebapkan reaksi yang tidak
diinginkan (misalnya, gangguan pencernaan, timbulnya gas,
konstipasi/sembelit, dan sebagainya).

d. ASI eksklusif diberikan untuk mengurangi resiko alergi makanan
karena sejak lahir sampai umur 4-6 bulan, bayi memiliki apa yang
disebut “usus terbuka”. Ini berarti jarak yang ada di antara sel-sel pada

usus kecil akan membuat makromolekul yang utuh termasuk protein
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dan bakteri dapat masuk ke dalam aliran darah.

e. Membantu melindungi bayi dari anemia karena kekurangan zat besi
dengan pengenalan suplemen zat besi dan makanan yang mengandung
zat besi terutama pada umur 6 bulan pertama dapat mengurangi
efisiensi penyerapan zat besi pada bayi. Bayi yang sehat dan lahir cukup
bulan yang diberi ASI eksklusif selama 6-9 bulan menunjukan
kecukupan kandungan hemoglobin dan zat besi yang normal.

f. Untuk membantu para ibu menjaga suplai ASI dengan menunda
pemberian makanan padat. Berbagai studi menunjukan bahwa makanan
padat dapat menggantikan porsi susu dalam menu makanan bayi.
Semakin banyak makanan padat yang di makan oleh bayi, semakin
sedikit susu yang di serap dari ibu semakin sedikit, berarti produksi
ASI juga semakin sedikit. Bayi yang makan banyak makanan padat atau
makan makanan padat pada umur lebih muda cenderung lebih cepat
disapih.

g. Resiko obesitas di kemudian hari akan lebih tinggi akibat pemberian
makanan padat terlalu dini. Bayi belum dapat mengontrol dengan baik
otot-otot tenggorokan dan lidah. Karena itulah proses menelan jadi sulit
dan dapat menyebapkan bayi tersedak. Refleks lidah masih sangat kuat
dan dapat menyebapkan pemberian makanan padat menjadi sulit.

6. Jenis- Jenis MP-ASI
Dalam pemenuhan zat gizi bayi, terdapat tahapan pemberian makanan

yang harus dilakukan secara bertahap dan berurutan sessuai usia. Tahap awal
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dimulai dengan pemberian bahan makanan yang mengandung zat gizi tinggi
sesuai kebutuhan bayi. Salah satu zat gizi penting yang perlu diperhatikan
Adalah zat besi, karena sekitar 97% kebutuhan zat besi bayi harus dipenuhi
dari makanan pendamping ASI (MP-ASI).

C. Kerangka Teori

Pengetahuan Ibu Baduta

Faktor yang memperngaruhi
pengetahuan

1. Faktor internal : usia dan
jenis kelamin.

2. Faktor eksternal :
pendidikan, pekerjaan,
sumber informasi, lingkungan
dan sosial budaya

Faktor yang mempengaruhi
pemberian MP-ASI :
1. Pengetahuan

2. Ekonomi
3. Keluarga

4. Pembagian Makanan Dalam
Keluarga

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi dari UNICEF (1990)




BAB III
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan cross-sectional.
B. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian telah dilakukan di Posyandu Warmon Kokoda Kabupaten Sorong,
pengambilan data hari jumat 26 juni 2026.
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu memiliki bayi baduta usia 6-24
bulan berjumlah 67 ibu yang berada di Posyandu Warmon Kokoda Kabupaten
Sorong.
2. Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ibu balita usia 6-24 bulan sampel yang didapatkan
dalam penelitian ini di Posyandu Warmon Kokoda sebanyak 29 orang ibu
baduta usia 6-24 bulan yang di temui pada hari jumat di Posyandu Warmon
Kokoda di Wilayah Kerja Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong. responden
berdasarkan ibu yang ada di Posyandu Warmon Kokoda.
C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan dasar pemikiran pada penelitian yang di
rumuskan dari fakta-fakta, observasi dan tinjauan pustaka. Kerangka konsep
memuat teori, dalil atau konsep-konsep yang akan di jadikan dasar dan pijakan

untuk melakukan penelitian (Suryono dan mekar, 2013).
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Karakteristik (usia ibu dan
tingkat pendidikan

Variabel Penelitian

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

" Tinghat Pengetahuan Ton ™

ingkat Pengetahuan Ibu

~_

a. Variabel bebas atau (variabel independen) yaitu karakteristik penelitian usia

ibu, tingkat pendidikan.

b. Variabel terikat atau (variabel dependen) yaitu tingkat pengetahuan ibu.

D. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No | Variabel | Definisi Operasional | Alat Ukur | Skala Hasil Ukur
1. | Pengetah | Kemampuan ibu baduta | Kuesioner |Ordinal| Kategori tingkat
uan ibu | dalam memahami balita | Pengetahuan pengetahuan
tentang tentang pemberian MP- 1. Baik :76-100%
MP-ASI | ASI 2. Cukup : 56-75%
3. Kurang : <65%
Sumber: Sirmarmata,
dkk.2020
2. | Usia Lama hidup seseorang | Kuesioner |Ordinal| 1.<20 tahun
yang terhitung mulai 2.20-35 tahun
saat dilahirkan sampai 3.>35 tahun
pengisian kuesioner Sumber:  Sarantoo,
penelitian 2024.
3. | Tingkat | Jenjang pendidikan | Kuesioner |Ordinal | Kategoritingkat
Pendidik | terakhir ibu baduta pendidikan
an Sampai saat penelitian 1. Tidak tamat
sekolah/tidak
sekolah
2. Tamat SD
3. Tamat SMP
4. Tamat SMA
5. Tamat Perguruan
Tinggi.
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E. Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat yang digunakan untuk memperoleh data penelitian
yang mecangkup segala sesuatu, yang digunakan dalam penelitian dan dapat
sebagai alat ukur. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuesioner pengetahuan yang berisi lima belas butir pertanyaan. Adapun
kuesioner yang digunakan pada penelitian sebelumnya yaitu Eka (2023).
F. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian yang akan dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong, persiapan peneliti dalam penelitian ini
yaitu: mengurus surat ijin penelitian yang dapat dimasukan pada tempat
penelitian, untuk menerima persetujuan dan lokasi penelitian dan dapat
mengambil data primer yang dibutuhkan terkait judul penelitian, setelah
melakukan pengecekan lokasi, maka penelitan akan dilakukan sesuai jadwal
posyandu untuk dilanjutkan peneliti dalam mengumpulkan atau mengambil data
secara langsung dilokasi penelitian, alat atau instrumen yang digunakan ada
pengisian lembaran persetujuan menjadi responden dilankutkan dengan mengisi
foum identitas dan respoden langsung dapat mengisi kuesioner yang sudah
dipegang pada responden.
G. Teknik Pengolahan Data
Data tingkat pengetahuan diolah dengan memberikan skor 5 untuk jawaban
benerdan skor 0 untuk jawaban yang salah. Selanjutnya skor yang diperoleh dibagi

dengan skor maksimal kemudian dikalikan 100%.
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skor yang diperoleh

Rumus tingkat pengetahuan = x 100%

skor tertinggi

Selanjutnya data Tingkat pengetahuan dan karakteristik diolah sebagai berikut:

1. Coding (Pengkodean Data).

Coding merupakan kegiatan merubah dara berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka. Pemberian kode untuk mempermudah pada saat analisis data
dan juga mempercepat pada saat Entry data.

2. Entry (Memasukkan Data).
Memasukan data yang telah dilakukan Editing dan tersebut kedalam
komputer menggunakan komputer.

3. Cleaning (Pembersihan Data)
Sebelum melakukan analisis, data yang sudah dimasukkan, dilakukan
pengecekkan, pembersihan, jika ditemukan kesalahan pada Entry data.

H. Etika Penelitian

1. Informed Consent
Pastikan semua partisipan memahami tujuan penelitian, prosedur, risiko dan
manfaat sebelum setuju berpartisipasi secara sukarela.

2. Anonimity
Mencantumkan nama respoden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan
kode pada lembar responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasiaan hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Mayamuk merupakan institusi pelayanan kesehatan
pertama terkemuka di bawah naungan Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong,
Provinsi Papua Barat Daya yang beralamat di JI. Poros Kelurahan
Makbalim, Distrik Mayamuk Fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP)
ini menyelenggarakan fungsi pelayanan rawat jalan berkala harian serta
kegawatdaruratan maternal dan umum 24 jam (Unit UGD dan Ruang
Bersalin), dingkungan pelayanan kesehatan primer Kabupaten Sorong.
2. Karakteristik Responden
a. Usia
Responden pada penelitian ini merupakan ibu balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Mayamuk. Adapun distribusi responden berdasarkan
data karakteristik usia disajikan pada tabel 4.1.

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Usia n %

<20 tahun 1 3,7

20-35 tahun 27 93,1

>35 tahun 1 3,7
TOTAL 29 100,0

(Sumber Data Primer, 2025)
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa mayoritas

responden berada pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebanyak
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27 orang (93,1%). Sedangkan responden yang berusia kurang dari
20 tahun dan di atas 35 tahun masing-masing sebanyak 1 orang
(3.7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dalam
penelitian ini berada pada usia reproduktif aktif.
b. Tingkat Pendidikan

Jenis tingkat pendidikan pada penelitian ini bervariasi, yaitu mulai
dari pendidikan, tidak sekolah sampai dengan tamat PT. Adapun
distribusi respoden berdasarkan data karakteristik tingkat pendidikan
dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan n %
Tidak sekolah 1 3,70
Tamat SD 1 3,70
Tamat SMP 2 7,41
Tamat SMA 20 74,07
Tamat PT 5 18,52

TOTAL 29 100,0

(Sumber Data Primer, 2026)

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menjelaskan sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan tamat SMA sebanyak 20 orang
(74.1%). Hanya sebagian kecil yang tidak sekolah atau tamat SD
( 3,7%), tamat SMP (7,4%), dan tamat perguruan tinggi (18,5%).
Ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan
menengah.

c. Tingkat Pengetahuan
Penelitian ini mengidentifikasikan tingkat pengetahuan responden

khususnya ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
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menggunakan kuesioner pengetahuan. Kategori tingkat pengetahuan

responden terbagi menjadi 3 kelompok yaitu baik, cukup dan kurang.

Ada pun distribusi frekuensi tingkat pengetahuam responden di

tunjukan pada tabel 4.4 berikut :

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan n %
Baik (76%-100%) 12 414
Cukup (56%-75%) 7 24,1
Kurang <(65%) 10 34,5
TOTAL 29 100,0

(Sumber Data Primer, 2026)

Merujuk pada data tabel 4.4 diketahui bahwa sebagian besar

responden memiliki tingkat pengetahuan yang tergolong baik, yakni

sebanyak 12 orang (41,4%). Sementara itu, 7 orang responden

(24,1%) berada pada kategori cukup, dan 10 orang (34,5%) tergolong

memiliki pengetahuan yang kurang. Hasil ini mengindentifikasi

bahwa meskipun mayoritas responden sudah memiliki tingkat

pemahaman yang memadai, masih ada sejumlah individu yang

memerlukan peningkatan pengetahuan melalui informasi tambahan

yang relevan.
B. Pembahasan

1. Karakteristik Usia Ibu

Mayoritas responden berada dalam rentang usia 20-35 tahun, yaitu masa

reproduksi yang dianggap paling tepat untuk memberikan MP-ASI secara

optimal. Pada usia tersebut, kondisi fisik dan mental ibu sudah matang,
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sehingga mereka lebih siap secara biologis maupun psikologis untuk
mengolah MP-ASI yang bergizi serta menghadapi tantangan dalam pola
pemberian makan anak (BPS, 2017; Ariani, 2022). Tak hanya itu, kesiapan
mental yang lebih kuat di rentang usia ini juga berkontribusi signifikan
terhadap keberhasilan pemberian MP-ASI yang tepat tekstur, frekuensi, dan
kecukupan gizinya..

Di sisi lain, ibu berusia di bawah 20 tahun umumnya kurang siap baik secara
fistk maupun mental, sehingga berpotensi mengalami kesulitan dalam
menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang benar, seperti rentan
memberikan MP-ASI terlalu dini. Sedangkan ibu yang sudah memasuki usia
di atas 35 tahun mungkin menghadapi kendala dalam fleksibilitas pola asuh
dan cenderung kaku terhadap standar pembaruan MP-ASI terkini (Afriyani
dkk., 2018; Ariani, 2022). Sebuah studi di Posyandu Srengat (2023) juga
menemukan bahwa ibu berusia 20-27 tahun lebih konsisten dalam
menerapkan pemberian MP-ASI yang tepat dibandingkan kelompok usia
yang lebih tua, yang sebagian disebabkan oleh keterbukaan informasi dan
dukungan keluarga yang lebih besar untuk mereka.

Dari penjelasan tersebut, jelas terlihat bahwa usia ibu menjadi penentu
utama keberhasilan pemberian MP-ASI yang memengaruhi kesiapan fisik,
stabilitas psikologis, dan intensitas pemahaman praktik gizi anak. Oleh
karena itu, diperlukan pendekatan edukatif dan dukungan khusus,
khususnya bagi ibu di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun, guna mendorong

peningkatan praktik pemberian MP-ASI yang sesuai standar kesehatan.
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2. Karakteristik Tingkat Pendidikan

Sebagian besar responden dalam studi ini berpendidikan terakhir
setingkat SMA (74,1%), sementara sisanya memiliki tingkat pendidikan
yang lebih rendah atau lebih tinggi. Kondisi ini mencerminkan dominasi
kelompok dengan pendidikan menengah, yang dapat memengaruhi
pengetahuan dan sikap terhadap pemberian MP-ASI. Temuan ini konsisten
dengan penelitian Sari dkk. (2021) dan Rahmah (2019), yang menyatakan
bahwa semakin tinggi pendidikan, maka semakin baik tingkat pengetahuan
ibu tentang MP-ASI. Analisis menunjukkan adanya kecenderungan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik pengetahuan ibu mengenai
MP-ASI. Hal ini sejalan dengan pendapat Rahmawati (2019) bahwa
pendidikan merupakan faktor penting yang memengaruhi penerimaan dan
pemahaman informasi kesehatan. Wulandari (2021) juga menemukan
bahwa ibu dengan pendidikan tinggi lebih konsisten memberikan MP-ASI
yang sesuai standar dibandingkan dengan ibu berpendidikan rendah. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa pendidikan berperan besar dalam
meningkatkan kualitas pengetahuan ibu.

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara
tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu tentang MP-ASI. Studi oleh
Universitas Sebelas Maret (2018) menegaskan bahwa pendidikan ibu adalah
faktor yang dominan dalam memengaruhi pengetahuan dan praktik
pemberian MP-ASI. Ibu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi

cenderung memiliki literasi kesehatan yang lebih baik, sehingga mereka
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lebih proaktif dalam mencari informasi, bertanya kepada tenaga medis, dan
menerapkan praktik pemberian makan anak yang direkomendasikan.
Temuan ini diperkuat oleh literatur lain yang mengidentifikasi pendidikan
sebagai prediktor kuat terhadap keberhasilan pemberian MP-ASI (ETD
UGM, 2024).

Dengan demikian, peningkatan pendidikan ibu menjadi faktor strategis
dalam keberhasilan pemberian MP-ASI. Oleh karena itu, program edukasi
perlu disesuaikan dengan tingkat pendidikan ibu guna memperluas cakupan
pemahaman dan praktik MP-ASI yang tepat secara efektif.

Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan ibu mengenai MP-ASI sangat berperan penting
dalam keberhasilan praktik pemberian MP-ASI. Data dalam Tabel 4.6
menunjukkan bahwa 41,4% responden memiliki pengetahuan baik, 24,1%
cukup, dan 34,5% masih kurang. Pengetahuan adalah pemahaman ibu
terhadap manfaat, teknik, tekstur, ketepatan waktu, dan pentingnya MP-ASI
bagi tumbuh kembang bayi. Faktor yang memengaruhi tingkat pengetahuan
antara lain usia, pendidikan, pekerjaan, serta akses informasi kesehatan
(Lestari, 2023). Ibu dalam rentang usia produktif dan berpendidikan lebih
tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik, sehingga lebih
konsisten dalam memberikan MP-ASI yang sesuai standar (Damanik, 2020).

Penelitian lain juga menguatkan temuan ini, seperti studi di wilayah

kerja Puskesmas Muara Badak yang menunjukkan peningkatan signifikan

tingkat pengetahuan ibu setelah diberikan edukasi MP-ASI, yang berdampak
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positif pada praktik pemberian makanan anak (Junaedah, 2020). Selain itu,
penelitian di Puskesmas Ketapang Kabupaten Sampang menemukan
hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan ibu dan pemberian MP-ASI
(Gina dkk., 2024). Hal ini menegaskan bahwa pengetahuan ibu menjadi
faktor kunci dalam mendukung keberhasilan pemberian MP-ASI yang tepat.
Oleh karena itu, upaya peningkatan pengetahuan melalui penyuluhan
dan edukasi intensif sangat diperlukan untuk meningkatkan cakupan dan

kualitas pemberian MP-ASI di masyarakat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan uraian hasil penelitian pada pembahasan, maka dapat
diperoleh suatu simpulan yaitu:

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia: Mayoritas responden berada
pada kelompok usia 2035 tahun, yaitu sebanyak 27 orang (93,1%).

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan: Mayoritas
responden berada pada tingkat pendidikan SMA, yaitu sebanyak 20 orang
(74,1%).

3. Karakteristik Riwayat Pemberian MP-ASI: Mayoritas responden
memberikan MP-ASI secara tepat/sesuai standar sebesar 15 orang (51,7%),
dan yang tidak memberikan MP-ASI secara tepat sebesar 14 orang (48,3%).
(Catatan: persentase disesuaikan dengan total n=29)

4. Tingkat Pengetahuan Responden: Responden yang memiliki tingkat
pengetahuan baik sebanyak 12 orang (41,4%), pengetahuan cukup sebanyak
7 orang (24,1%), dan pengetahuan kurang sebanyak 10 orang (34,5%). Hasil
ini menunjukkan sebagian besar responden sudah paham mengenai MP-
ASI, namun masih ada yang membutuhkan informasi tambahan.

B. Saran

1. Bagi Puskesmas Mayamuk: Diharapkan pihak Puskesmas perlu
mengencangkan penyuluhan mengenai pentingnya pemberian MP-ASI yang

tepat (baik dari segi ketepatan usia, tekstur, frekuensi, maupun kelengkapan
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gizi). Selain itu, perlu diadakan program pelatihan mengenai prinsip dan
praktik MP-ASI yang benar bagi kader posyandu, agar kader dapat
memberikan edukasi rutin kepada ibu bayi dan balita, khususnya bagi ibu
yang berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun agar lebih siap secara
fisik dan mental dalam menerapkan pemberian MP-ASI.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya: Untuk peneliti di masa yang akan datang,
diharapkan dapat mengkaji lebih dalam terkait dengan faktor-faktor lain
yang memengaruhi keberhasilan dan ketepatan praktik pemberian MP-ASI

di masyarakat.
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Lampiran 1 Surat Layak Etik

KOMISIETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
POLTEKKES KEMENKES SORONG
POLTEKKES KEMENKES SORONG

.

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION™

Nomor: DP.O4.03/F.LINL13.a/536/2026

Protokol penelitinn yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

: Putri Nur Hidayati
Principal In Investigator

: Poltekkes Kemenkes Sorong
Name of the Institution
Dengan judul :
Title

“GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN
PENDAMPING ASI (MP - ASI) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MAYAMUK KABUPATEN SORONG™

"DESCRIPTION OF MOTHERS' KNOWLEDGE ABOUT PROVIDING COMPLEMENTARY
FOODS TO BREAST MILK (MP-ASI) IN THE WORKING AREA OF THE MAYAMUK
COMMUNITY HEALTH CENTER, SORONG DISTRICT™

Dinyatakan layak ctik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujuksn/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan
Privacy, dan 7) Persctujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal
ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, namely
ll Social Values. 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Bencfits, 4) Risks, 5)

Per ton/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring 1o
the 2016 CI()MS Guidelines, This is as indicated by the fulfillment of the indicators of cach
standard,

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 24 Juni 2026 sampai dengan
tanggal 24 Juni 2027,

This declaration of ethics applies during the peviod June 24, 2026 until June 24, 2027,




Lampiran 2 Surat [zin Penelitian

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Sorong Politeknik Kesehatan Sorong
R luton Basuhi Ratenat KM 1L
Sarong. Papua Basat 5840
R 098y 124309
@ s poltebericrng s

Nomor : PP.06.02/F XLV/1396/2026 22 Juni 2026
: Permohonan Izin Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Ma yamuk Kabupaten Sorong
JI. Poros Kelurahan Makbalin DistritaMayamuk , Kabupaten Sorong, Papua Barat Daya

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Semester VI
(enam) Prodi DIl Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong, maka kami mohon Bapak dapat
memberikan izin kepada mahasiswa kami untuk melakukan penelitian sesuai dengan judul
Laporan Tugas Akhir (LTA). Adapun nama mahasiswa :

Nama : Putrd Nur Hidayati

NIM : 51341123029

Judul : Gambaran Pengetahuan lbu Tentang Pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP - ASI) Di Wilayah Fuskesmasas Ma yamuk Kabupaten Sorong

Sebagal Narahubung, Bapak/ibu dapat menghubungl Sdr. Gannys Widya Iganingtyas,
S.Kom (0821 — 9887 - 1495). Demikian permohonan kami, atas kebijakan dan kerjasama
yang baik diucapkan terima kasih.

152 T

Butet Agustarika, M.Kep,

stau gratifikas! silahian laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes 00.id. Untuk Veriflkasi

Kementertan Kesehatan Sdak menenma suap dan/atay gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi susp
keasfian tanda tangan elekironik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps /Mtte kominfo. go kiivenfyPOF

O Ind tolah gani secors menggunakan serufikat eleitronik
yang dtarbitian oleh Balal Besar Sertifikasl Elektronik (BS/E), Badan Sider dan Sandl Negam (BSSN).
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Lampiran 3 Persetujuan respoden (Informed consent)

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(informed consent)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : NS RN
Umur B T-J PUNTEEN
Hari/Tanggal P )B-0d - 200L

Dengan menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh mahasiswi program studi D III Gizi dengan judul penelitian
“Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI
A(MP-ASI) Di Wilayah Kerja Puskesmas Mayamuk Kabupaten Sorong”
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak manapun

dan kiranya dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.

Sorong, 27 juni 2026
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Lampiran 4 Kuesioner Tingkat Pengetahuan

KUESIONER PENELITIAN
TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG
PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI)
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MARIAT KABUPATEN SORONG

A. Identitas ruponden
a. Nama ibu :
b. Alamat : WARMOR mkom R—'TVP-W'
¢ TTL: 26~ 05 - 1993
d.NoHp: O824 20 4bbo
¢. Pendidikan terakhir ibu
1.Tidak sekolah /tidak tamat SD
2.Tamat SD
3. Tamat SMP

5.Perguruan Tinggi/Akademik
B. TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PEMBERIAN MP-ASI
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan tepat dan benar dengan memberikan
/ (x) pada jawaban yang & anggap benar.
1. Apa kepanjangan dari MP-ASI?

(@ Makanan Pendamping Air Susu Ibu
b. Makanan Penambah ASI
c. Makanan bayi
d. Makanan bayi usia 0-6 bulan

\/‘L Apa yang Ibu ketahui tentang MP-ASI pada bayi?

(@Makanan/minuman untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi
b. Makanan/minuman yang mengenyangkan bagi bayi
¢. Makanan/minuman yang mahal
d. Sebagai makanan selingan

\/ Apa tujuan dari pemberian MP-ASI?

a. Melatih motorik halus dan kasar (mengunyah, memegang makanan)
b. Memenuhi gizi dan energi bayi
¢. Mengenalkan bayi pada makanan selain ASI

(@ Semua jawaban benar

7\ 4. Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI kepada bayi 6-12 bulan dalam sehari?

a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan

@2~3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan
¢. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan
d. Semua jawaban benar
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vfrcksmr MP-ASI yang sesuai diberikan pada bayi usia 6-8 bulan adalah?
(&)Bubur lembut dan halus, kental, dan tidak terlalu encer
b. Makanan yang dicincang
¢. Makanan yang kasar
/ d. Tidak tahu
6. Apa dampak pemberian MP-ASI yang tidak tepat pada bayi?
a. Anak mengalami kekurangan zat besi
b. Bayi lemas
¢, Bayi kurus
(@Vawaban a, b, dan ¢ benar
\/{ Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang baik bagi bayi umur 6-12 bulan
adalah?
a. Makanan instan (bubur)
akanan yang dibuat sendiri dengan bahan sesuai kebutuhan bayi
¢. Membeli makanan bayi yang sudah jadi
/ d. Nasi, roti, biskuit
8. MP-ASI yang baik dibuat sendiri dari bahan-bahan seperti?
a. Tempe, kacang-kacangan
b. Telur ayam, dada ayam, hati ayam
¢. Ikan, daging sapi, sayuran, dan buah-buahan
/ @Scmua jawaban benar
9. Jenis-jenis MP-ASI yang tepat diberikan pada bayi berdasarkan tekstur adalah?
a. Cair
&P Dibaluskan/lumat
c. Padat
Semua jawaban benar
\/(0. Pemberian MP-ASI harus memenuhi 4 syarat utama, yaitu?
a. Tepat waktu (saat bayi berusia 6 bulan)
b. Adekuat (memiliki kandungan energi, protein, dan mikronutrien)
¢. Aman dan diberikan dengan cara yang benar
(@) Semua jawaban benar
11. Jenis bahan/tekstur MP-ASI apa yang diberikan pada anak usia 12 bulan?
a. Makanan cair/lumat
(b) Makanan lembek
¢. Makanan seperti menu keluarga
/ d. Makanan keras
12, Pada usia berapa bayi sudah siap menerima MP-ASI?
a. Bayi baru lahir
Bayi usia 6 bulan
c. Bayi usia kurang dari 6 bulan
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d Bayi usia 4 bulan
Xu Berapa kali frekuensi pemberian MP-ASI dalam schan pada bayi usia 912
bulan?
a. 34 kali‘han
b. 1-2 kalihan
(©2-3 kalvhan
d Setiap bayr menangis
14. Pada usia berapa bayi hanya diperkenalkan satu jenis makanan untuk
menghindan reaksi alerga?
Usia 6-7 bulan
b. Usia 7-9 bulan
¢. Usia 9-12 bulan
/ d. Semua jawaban benar
15. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi pengetabuan ibu dalam pemberian
MP-ASI?
a. Tinghat pengetahuan ibu tentang MP-AS|
b. Tingkat pendidikan
Status pekernjaan dan sumber informas
@aﬂumm
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Lampiran 5 Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG
PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI) DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MAYAMUK KABUPATEN SORONG

A. Identitas responden

a. Nama ibu :
b. Alamat :

c. TTL :
d.NoHp:

e. Pendidikan terakhir ibu

1. Tidak sekolah /tidak tamat SD
2. Tamat SD

3. Tamat SMP

4. Tamat SMA

5.Perguruan Tinggi/Akademik

B. TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PEMBERIAN MP-ASI

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan tepat dan benar dengan memberikan
(x) pada jawaban yang & anggap benar.

1. Apa kepanjangan dari MP-ASI?
a. Makanan Pendamping Air Susu Ibu
b. Makanan Penambah ASI
c. Makanan bayi
d. Makanan bayi usia 0-6 bulan
2. Apayang Ibu ketahui tentang MP-ASI pada bayi?
a. Makanan/minuman untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi
b. Makanan/minuman yang mengenyangkan bagi bayi
c. Makanan/minuman yang mahal
d. Sebagai makanan selingan
3. Apatujuan dari pemberian MP-ASI?
a. Melatih motorik halus dan kasar (mengunyah, memegang makanan)
b. Memenuhi gizi dan energi bayi
c. Mengenalkan bayi pada makanan selain ASI
d. Semua jawaban benar
4. Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI kepada bayi 6-12 bulan dalam sehari?
a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan
b. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan
c. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan
d. Semua jawaban benar
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Tekstur MP-ASI yang sesuai diberikan pada bayi usia 6-8 bulan adalah?
a. Bubur lembut dan halus, kental, dan tidak terlalu encer

b. Makanan yang dicincang

c. Makanan yang kasar

d. Tidak tahu

. Apadampak pemberian MP-ASI yang tidak tepat pada bayi?

a. Anak mengalami kekurangan zat besi
b. Bayi lemas

c. Bayi kurus

d. Jawaban a, b, dan ¢ benar

. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang baik bagi bayi umur 6-12 bulan adalah?

a. Makanan instan (bubur)

b. Makanan yang dibuat sendiri dengan bahan sesuai kebutuhan bayi
c. Membeli makanan bayi yang sudah jadi

d. Nasi, roti, biskuit

. MP-ASIyang baik dibuat sendiri dari bahan-bahan seperti?

a. Tempe, kacang-kacangan

b. Telur ayam, dada ayam, hati ayam

c. Ikan, daging sapi, sayuran, dan buah-buahan
d. Semua jawaban benar

. Jenis-jenis MP-ASI yang tepat diberikan pada bayi berdasarkan tekstur adalah?

a. Cair

b. Dihaluskan/lumat

c. Padat

d. Semua jawaban benar
Pemberian MP-ASI harus memenuhi 4 syarat utama, yaitu?

a. Tepat waktu (saat bayi berusia 6 bulan)

b. Adekuat (memiliki kandungan energi, protein, dan mikronutrien)
c. Aman dan diberikan dengan cara yang benar

d. Semua jawaban benar

Jenis bahan/tekstur MP-ASI apa yang diberikan pada anak usia 12 bulan?
a. Makanan cair/lumat

b. Makanan lembek

c. Makanan seperti menu keluarga

d. Makanan keras

Pada usia berapa bayi sudah siap menerima MP-ASI?

a. Bayi baru lahir

b. Bayi usia 6 bulan

c. Bayi usia kurang dari 6 bulan



13.

14.

15.
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d. Bayi usia 4 bulan
Berapa kali frekuensi pemberian MP-ASI dalam sehari pada bayi usia 9-12 bulan?
a. 3-4 kali/hari

b. 1-2 kali/hari

c. 2-3 kali/hari

d. Setiap bayi menangis
Pada usia berapa bayi hanya diperkenalkan satu jenis makanan untuk
menghindari reaksi alergi?

a. Usia 6-7 bulan

b. Usia 7-9 bulan

c. Usia 9-12 bulan

d. Semua jawaban benar
Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi pengetahuan ibu dalam pemberian
MP-ASI?

a. Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI

b. Tingkat pendidikan

c. Status pekerjaan dan sumber informasi

d. Semua jawaban benar



Lampiran 6 Dokumentasi Penelitian

_A/
1. Membagikan Lembar Persetuan 2. Memberi Responden alat tulis
Responden untuk mengisi kuesioner yang

telah diberikan kepada peneliti

3. Memberikan Kuesioner kepada 4, Mérﬁbantu responden untuk membaca
Responden kuesioner yang telah di bagikan
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Lampiran 7 surat selesai penelitian

PEMERINTAH KOTA SORONG
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS MAYAMUK KABUPATEN SORONG

Lampiran Sis
Perihal : Pengembalian Mahasiswa
Kepada :
Yth. Direktur Politcknik Keschatan
Kementrian Keschatan Sorong
Di-

Sorong

Berdasarkan Surat Direktur Politcknik Keschatan Kementrian Keschatan Sorong Nomor PP.06.02/
F.LI11/169/2025 Pada Tanggal : 26 Juni 2026, Perihal : Permohonan Ijin Penelitian, Atas Nama :

Nama : Putri Nur Hidayati

NIM : 51341123029

Program Studi : D.IN Gizi

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping
ASI (MP-ASI) di wilayah kerja Puskesmas Mayamuk Kabupaten
Sorong.

Mahasiswa Program Studi D.III Gizi Poltekkes Kemenkes Sorong tersebut adalah benar-benar telah
melakukan penclitian dan yang bersangkutan telah sclesai melakukan penelitian di Puskesmas

Mayamuk Kabupaten Sorong.
Demikian surat ini kami buat untuk dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Sorong, 29 Juni 2026
Kepala Puskesmas Mayamuk Kab. Sorong.

RIK MANGGAPROW, SKM
NIP. 19680925 199203 1 008
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi Proposal

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL PENELITIAN

No. [ Tanggal Pembimbing | Topik Pembah Saran Pembimbing | Tanda Tangan
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Waktu Proposal

LEMBAR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN SEMINAR

PROPOSAL PENELITIAN
Dengan ini menyatakan :
Nama : Putri Nur Hidayati
NIM : 51341123029
Program Studi : Diploma 11 Gizi
Disetujui untuk melaksanakan seminar proposal penelitian :
Hari / Tanggal :Rabu, 4 Febuari
Waktu :
Tempat : Ruangan Kelas Prodi D.III Gizi

Dan dengan ini bersedia menghadiri seminar proposal penelitian pada hari
pelaksanaan yang telah ditentukan di atas.

Dengan demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk digunakan
sebagaimana mestinya, terima kasih.

Sorong, September 2028

Tim Penilai
Pembimbing I Pembimbing II
N = 9
Merinta Sada, S.Gz., M.Gz Ni Nengah Asti Kartika Sari, 8.Gz., M.Gz
NIP. 1985252006042001 NIP. 198711232010122002
Penguji

Sriyanti, S.Gz., M.Si
NIP.198803172010122005



Lampiran 10 Berita acara Perbaikan Proposal

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

TANGGAL

NAMA

NIM
JUDUL PROPOSAL /LTA

: FEBRUARI 2026

: PUTRINUR HIDAYATI

: 51341123029

: GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG
PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-
ASI) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KABUPATEN SORONG

Nama

Masukan Tanda Tangan

Sriyanti, Gz., M.Si

o

Kata pengantar dirapikan

Abstrak di daftar isi

Ganti data terbaru dari
riskesdas

Ambil data penelitian di papua
ganti yang di jawa timur
Tujuan khusus di ubah
Kerangka teori panahnya ke
atas bukan ke bawah

» op

z
:

pendid
10. Kerangka konsep beda yang
umo\faldnnnmnynkohnm

persegl
11. Sumber kuesionernya?

12. Teknik pengolaban data di
jelaskan cara menghitung
13. Kode di hapus pake yang di

operasional saja
14. Daftar pustaka belum sesuai

Ni Nengah Asti Kartika Sari,

$.Gz., M.Gz

—

Perbaiki typo-typo nya

2. Ganti data terbaru dari jawa
timur ke papua barat daya 7
Bab 3 populasinya di scsuaikan
Daftar pustaka harus di urutkan
Pengolahan data sumbemya di
benarkan tambahkan di bagian
pengetahuan

I oS

Merinta Sada, 5.Gz., M.Gz

own
e

4, Nomor halaman di perbaiki

Ganti font kata pengantar
Sampul dan kementrian di
perbaiki

Penulisan tujuan penelitian di
perbaiki

Populasi masukan jumlahnya
Daftar pustaka ganti yang terbaru
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Lampiran 11 Konsultasi Mengikuti Seminar

KONTROL MENGIKUTI SEMINAR
Nama P Pukd tue Wdaw ki
NIM : Sthquesors \
Semester ¢ Semaler €
1. Moderator Pada Seminar Proposal
. Nama & Tanda Tangan
a JduLTA  :Tardoran Sawg B Pembimbing V11
\ndizabes WA m
e O SR ‘g: 5
. 0bg teaas Y1 ok .
b. (Namw/NIM) : ; pur i
SBAuH0 )

Yiph Lachnaenk, Sl M BT
c. Tanggal:24 -ty) 202
II. Penyanggah Pada Seminar Proposal
Nama & Tanda Tangan
& Judul LTA: Gpraboran \maxat Ungan Pembimbing 111
W.mezl $¢M!‘ W -
b (Nama/NIM) { pda fedan )- (mqmuﬂ UAY
B Bingah, iS5 acien S5, 6. 62,m 6
c. Tanggal: 25/01 /2674
I1L. Audience Pada Seminar Proposal Pada Prodi D.1II Gizi

No | Nama Mahasiswa NIM Tanggal Nama Paraf
Moderator | Pembimbing
111
I [Moda, M .ta ) o33 | I5/o0 /03¢ |Egea M L.
2. [Woeia Boy Ade puwank|Suqynsop |87 indoh ten %
3. O da S04 hasan 134015 D2 3§ jgn‘
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Lampiran 12 Berita acara Perbaikan Proposal

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

TANGGAL

NAMA

NIM

JUDUL PROPOSAL/LTA

: FEBRUARI 2026

: PUTRINUR HIDAYATI

51341123029

: GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG
PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-
ASI) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

KABUPATEN SORONG

No.

Nama

Masukan

Tanda Tangan

Sriyanti, Gz., M.Si

1. Kata pengantar dirapikan

pengetikan

Abstrak di daflar isi

Ganti data terbaru dari

riskesdas

4. Ambil data penclitian di papua

ganti yang di jawa timur

Tujuan khusus di ubah

Kerangka teori panahnya ke

atas bukan ke bawah

7. Hapus kriteria

8. Tujuan khusus, tulisan
informasi di coret

9. Kerangka konsep, karakteristik,
variabel, umur, pengetahuan,
pendidikan.

10. Kerangka konsep beda yang
satu oval dan satunya kota atau

wN

aw

persegl

11. Sumber kuesionernya?

12, Teknik pengolahan data di
jelaskan cara menghitung

13, Kode di hapus pake yang di
operasional saja

14. Daftar pustaka belum sesuai
abjad

15. Kuesioner

Ni Nengah Asti Kartika Sari,
$.Gz., M.Gz

1. Perbaiki typo-typo nya

2. Ganti data terbaru dari jawa
timur ke papua barat daya
Bab 3 populasinya di sesuaikan
Daftar pustaka harus di urutkan
Pengolahan data sumbemya di
benarkan tambahkan di bagian
__pengetahuan

i

Merinta Sada, S5.Gz., M.Gz

S )

Ganti font kata pengantar
Sampul dan kementrian di
perbaiki

Penulisan tujuan penclitian di

Nomor halaman di perbaiki

Populasi masukan jumlahnya
Daftar pustaka ganti yang terbaru

/%%
e
f
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Lampiran 13 Lembar Persetujuan Waktu Seminar Hasil

LEMBAR PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN

SEMINAR HASIL (LTA)
Dengan ini menyatakan
Nama : PUTRI NUR HIDAYATI
NIM 51341123029
Program Studi : Diploma 111 Gizi
Disetujui untuk melaksanakan seminar proposal penelitian :
Hari / Tanggal + Sabtu, 4 Juli 2026
Waktu 00

Tempat

Dan dengan ini bersedia menghadiri seminar laporan tugas akhir (LTA)
pada hari pelaksanaan yang telah ditentukan di atas.

Dengan  demikian lembar persetujuan ini  dibuat untuk digunakan

sebagaimana mestinya, terima kasih.
Sorong, 04 juli 2026
Tim Penilai
Pembimbing I Pembimbing 11
Merinta Sada, S.Gz., M.Gz Ni Nengah Asti rﬂkl.sm, S$.Gz, M.Gz
NIP.198505252006042001 NIP.198711232010122002
Penguji
Sriyantj, $.Gz., M.Si

NIP. 198803172010122005



Lampiran 14 Berita acara perbaikan hasil

NAMA

NIM

JUDUL

BERITA ACARA PERBAIKAN LTA

: PUTRINUR HIDAYATI

151341122029

: GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN
PENDAMPING ASI(MP-ASI) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MAYAMUK

KABUPATEN SORONG

No.

Nama

Masukan

Tanda Tangan

Sriyanti, .Gz, M Si

[

Perbaiki nomor halaman,
Perbaiki spasi dan typo-
typo di kata pengantar.
Perbaiki tanda baca, typo-
typo, spasi dan jarak
berlebih.

Perbaiki typo-typo, tanda
baca di bab 2.

Rubah halaman 10 dari
abjad ke angka.

Perbaiki tabel 4.3,
Perbaiki dan rubah bagian
bab V,

Ni Nengah Asti Kartika Sari,

S.Gz, M.Gz

Spasi berlebih di kata

pengantar.

Perbaiki tanda baca, typo-
typo, spasi dan jarak
berlebih.

Mengubah kata balita
menjadi baduta

Perbuiki tanda baca, typo-
typo, spasi dan jarak
berlebih,

Spasi berlebih di bab V

Merinta Sada, S.Gz., M.Gz

Perbaikan daftar ist
Spasi berlebih di
pembahasan
Menambahkan jumlah
nden
Bab V kasih singkat padat
dan jelas.
Perbaiki nomor halaman.
Berikun penjelasan di
setiap foto di bab
dokumentasi.
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