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ABSTRAK
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Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI
di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman Kota Sorong
Xiii+52+9tabel+2gambar+14 lampiran

Periode 1.000 hari pertama kehidupan merupakan fase krusial tumbuh kembang
anak yang membutuhkan zat gizi tepat. Ketidaktahuan ibu mengenai tata cara pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) dapat memicu masalah gizi kurang hingga stunting.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang pemberian
MPASI pada baduta usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman Kota
Sorong.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan desain cross-sectional.
Penelitian dilaksanakan di Posyandu Cendrawasih wilayah kerja Puskesmas Klasaman
pada bulan Mei—Juni 2026. Sampel penelitian berjumlah 34 ibu yang memiliki baduta
usia 6-24 bulan, yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner terstruktur dan dianalisis secara deskriptif
mengunakan Microsoft Excel 2010.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden mayoritas berada
pada usia reproduksi sehat (2035 tahun) sebanyak 76%, berpendidikan terakhir SMA
sebesar 62%, dan berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 64,7%. Secara
umum, tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI tergolong baik (50%),
kategori sedang (35%), dan kategori kurang (15%). Namun, masih ditemukan kesalahan
pemahaman (miskonsepsi) yang tinggi pada aspek bentuk tekstur makanan anak usia 12—
24 bulan serta takaran porsi makan anak.

Kesimpulan penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu tentang MPASI
mayoritas sudah berkategori baik, Masih terdapat kesenjangan informasi pada beberapa
indikator kritis. Disarankan bagi petugas puskesmas untuk meningkatkan kualitas edukasi
mengenai tahapan peningkatan (upgrading) tekstur dan porsi MPASI secara
berkelanjutan. Bagi kader, diperlukan penambahan personel atau pembagian peran yang
efektif guna mengoptimalkan transfer informasi kepada orang tua di posyandu.

Daftar Pustaka : 55 (2000-2026)
Kata Kunci : Pengetahuan Ibu, MPASI, Baduta, Posyandu.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Periode 1.000 hari pertama kehidupan yang dimulai sejak konsepsi
hingga anak berusia dua tahun, merupakan fase krusial dalam menentukan
tumbuh kembang anak secara optimal. Salah satu faktor penting yang
berperan dalam periode ini adalah pemberian zat gizi yang tepat, termasuk
pemberian air susu ibu (ASI) secara eksklusif selama enam bulan pertama
kehidupan, yang kemudian dilanjutkan dengan pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI) yang adekuat mulai usia enam bulan hingga dua
tahun (Kemenkes RI, 2021). Pemenuhan gizi yang tidak tepat dapat
menyebabkan masalah gizi pada balita.

World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 mengatakan
lebih dari 50% kematian bayi terkait dengan keadaan kurang gizi, dan dua
pertiga diantara kematian tersebut terkait dengan praktik pemberian makan
yang kurang tepat pada bayi, seperti pemberian MPASI yang terlalu cepat
atau terlambat diberikan. Keadaan ini akan membuat daya tahan tubuh lemah,
sering sakit dan gagal tumbuh.

Prevalensi berat badan kurang di Indonesia menurut SKI sebesar
13,3% dan di Papua Barat Daya 21,1%. Stunting di Indonesia sebanyak
18,3% sementara di Papua Barat Daya 25,9%. Gizi kurang di Indonesia

sebanyak 6,6% sementara di Papua Barat Daya 10,1% (SKI, 2023).



Upaya WHO (World Health Organization) mengatasi masalah
tersebut dengan merekomendasikan bahwa bayi usia 6-24 bulan diberikan
MPASI dengan memperhatikan waktu yang tepat, memenuhi prinsip gizi
seimbang baik itu protein, karbohidrat, vitamin, mineral maupun lemak.
Upaya peningkatan kesehatan dan status gizi bayi atau anak melalui
perbaikan perilaku ibu dalam pemberian makanan merupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari upaya perbaikan gizi secara menyeluruh. Sebagian
besar penyebab kematian balita ada kaitannya dengan gizi kurang atau gizi
buruk akibat praktik pemberian makanan yang tidak tepat pada masa bayi,
pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini atau terlambat serta MPASI
yang tidak memenuhi kebutuhan zat gizi secara kualitas maupun kuantitas
dan tidak higienis (WHO, 2023).

Kurang gizi pada bayi bukan semata-mata disebabkan oleh
kekurangan pangan. Beberapa faktor lain yang menjadi penyebab yaitu
pemberian makanan MPASI yang tidak adekuat dan penyapihan yang terlalu
cepat. Memburuknya keadaan gizi anak dapat juga terjadi akibat
ketidaktahuan ibu mengenai manfaat dan tata cara memberikan MPASI yang
tepat pada anaknya dan kurangnya pengetahuan ibu tentang cara memelihara
gizi dan mengatur makanan anaknya.

Menurut data WHO, hanya sepertiga dari anak balita di negara
berkembang menerima MPASI yang cukup, yaitu frekuensi dan keragaman
yang sesuai standar di Indonesia. Sisi lain, dua dari tiga anak usia 0 hingga 24

bulan tidak menerima MPASI yang cukup karena pola asuh yang tidak sesuai



(Tobing et al., 2021). Salah satu penyebab praktek pemberian makan yang
tidak tepat pada balita yaitu karena kurangnya pengetahuan ibu tentang
pemberian makanan pendamping ASI secara tidak baik sehingga ibu
memberikan MPASI tidak tepat bahkan terdapat beberapa balita dengan kasus
berat badan kurang berdasarkan usia (Liliandriani et al. 2022). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sofiyati (2022) menunjukkan bahwa 44% ibu
balita memiliki pengetahuan dengan kategori cukup dan masih ditemukan
30% ibu yang memiliki pengetahuan kurang tentang pola pemberian makanan
pendamping ASI pada bayi usia 6-24 bulan.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti
lebih lanjut tentang bagaimana gambaran pengetahuan ibu tentang pemberian
makanan pendamping ASI pada Baduta Usia 6-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Klasaman Kota Sorong. Alasan peneliti memilih melakukan
penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman Kota Sorong karena pada
tahun 2024 ditemukan kasus gizi buruk sebanyak 34 balita menandakan
bahwasanya status masalah gizi di wilayah Kerja Puskesmas Klasaman Kota
Sorong salah satunya di Posyandu Cendrawasih masih tinggi (Data Primer,
2024). Kejadian masalah gizi di Posyandu Cendrawasih yaitu gizi kurang

sebesar 5,26%, berat badan kurang 13,16%, dan berat badan lebih 13%.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis dapat

merumuskan permasalahan yaitu bagaimana gambaran pengetahuan ibu



tentang pemberian makanan pendamping ASI pada baduta usia 6-24 bulan di

Wilayah Kerja Puksesmas Klasaman Kota Sorong?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI pada
baduta (bawah dua tahun) usia 6-24 bulan.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik ibu Baduta Usia 6-24 bulan di
Posyandu Cendrawasih di Wilayah Kerja Pukesmas Klasaman Kota
Sorong.
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian makanan
pendamping ASI pada baduta usia 6-24 bulan di Posyandu Cendrawasih

di Wilayah kerja Puskesmas Klasaman Kota Sorong.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Merupakan bentuk dari pengaplikasian ilmu yang telah diperoleh selama
perkuliahan dan memperoleh pengetahuan serta wawasan mengenai
pemberian MPASI pada Baduta usia 6-24 bulan.
2. Manfaat bagi responden
Dapat mengetahui pengetahuan ibu tentang pemberian makanan

pendamping ASI pada baduta usia 6-24 bulan. Serta hasil penelitian ini



dapat digunakan sebagai bahan masukan dan pertimbangan mengenai

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping ASI pada bayi.
3. Bagi institusi

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan untuk kepustakaan dan menjadi

sumber informasi bagi institusi pendidikan khususnya Jurusan Gizi.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Makanan Pendamping ASI MPASI
1. Definisi

Makanan pendamping ASI MPASI merupakan makanan atau
minuman tambahan yang mengandung zat gizi pada bayi untuk memenuhi
kebutuhan gizi selain dari ASI. Setelah bayi berusia 6 bulan, kebutuhan zat
gizi makin bertambah seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan
bayi, sementara produksi ASI mulai menurun, karena itu bayi
membutuhkan makanan tambahan sebagai pendamping ASI. Pemberian
makanan tambahan yang tidak tepat kualitas dan kuantitasnya dapat
menyebabkan gizi kurang yang berdampak pada gangguan pertumbuhan
dan perkembangan (Faizah, 2021).

Pada saat memasuki usia 6 bulan, kebutuhan energi dan zat gizi bayi
terus meningkat secara signifikan sehingga komponen gizi seperti
karbohidrat, protein, lemak, serta mikronutrien (vitamin dan mineral) yang
terkandung dalam ASI saja tidak lagi mencukupi. Oleh karena itu, bayi
mulai membutuhkan Makanan Pendamping ASI (MPASI) yang diberikan
secara bertahap. Beberapa prinsip utama yang harus diperhatikan, meliputi
ketepan usia awal pemberian, frekuensi, jumlah/porsi, tekstur/konsistensi,
variasi bahan makanan, serta higienitas cara pemberian. Pemberian
MPASI yang tepat dan adekuat sangat penting untuk menunjang tumbuh

kembang optimal serta mencegah permasalahan gizi.



2. Tujuan Pemberian Makanan Pendamping ASI

Tujuan dari pemberian MPASI adalah sebagai pelengkap zat gizi pada
ASI yang kurang dibandingkan dengan usia anak yang semakin bertambah
(Marfuah dan Kurniawati, 2022). Salah satu cara agar anak terhindar dari
masalah gizi misalnya underweight, stunting, dan wasting adalah dengan
pemberian MPASI yang benar sesuai tahapan usia anak. Ketidaktahuan
ibu atau pengasuh tentang cara pemberian MPASI, secara langsung dapat
menyebabkan terjadinya masalah kurang gizi dan infeksi pada anak,
khususnya anak di bawah usia 24 bulan.

Pemberian makanan pendamping ASI juga mempunyai tujuan
memberikan zat gizi yang cukup bagi kebutuhan bayi guna untuk
pertumbuhan dan perkembangan fisik dan psikimotorik yang optimal.
Selain itu untuk mendidik bayi agar memiliki kebiasaan makan yang baik.
Tujuan tersebut dapat tercapai dengan baik jika pemberian MPASI sesuai
pertumbuhan usia, kualitas dan kuantitas makanan baik jenis makanan
yang beragam. Namun dalam kenyataannya masih banyak terjadi masalah
pemberian MPASI pada bayi dan hal tersebut didasari oleh banyak faktor
terutama dari faktor perilaku ibu sendiri. Periode pemberian MPASI pada
bayi tergantung sepenuhnya pada perawatan dan pemberian makanan oleh
ibunya. Oleh karena itu, pengetahuan dan sikap ibu sangat berperan karena
pengetahuan tentang MPASI dan sikap yang baik terhadap pemberian
MPASI akan menyebabkan seorang ibu mampu menyusun menu yang

baik untuk dikonsumsi oleh bayinya. Semakin baik pengetahuan gizi ibu



maka ibu akan semakin memperhitungkan jenis dan jumlah makanan yang

diperolehnya untuk dikonsumsi oleh bayinya (Bahri, 2020).

. Syarat Pemberian Makanan Pendamping ASI

Persyaratan pemberian MPASI menurut Kemenkes RI (2021), yang

terdapat pada buku PMBA yaitu sebagai berikut :

a.

Tepat waktu (timely)
Tepat waktu yang artinya MPASI mulai diberikan saat ASI Eksklusif

sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi.

. Adekuat (adequate)

Adekuat yang artinya MPASI harus mengandung energi, protein,

lemak, dan mikronutrien yang cukup.

. Aman (safe)

Aman yang artinya MPASI harus disimpan, disiapkan, dan diberikan

dalam keadaan higienis.

. Tepat cara penyimpanan (properly)

Tepat cara pemberian yang artinya MPASI diberikan sesuai sinyal
tanda lapar dan adanya selera makan yang ditunjukan pada bayi, dan

pemberianya harus sesuai dengan frekuensi menurut usia bayi.

. Prinsip Pemberian Makanan Pendamping ASI

MPASI yang baik adalah MPASI yang kaya energi, protein, lemak,

mikronutrien, mudah dimakan, disukai anak, berasal dari bahan makanan

lokal dan terjangkau, serta mudah disiapkan. Banyaknya kasus kurang gizi

di dunia, terutama kasus kurang protein, zat besi dan vitamin A telah



mendorong WHO sebagai badan kesehatan dunia untuk memperbarui

beberapa prinsip penting untuk panduan pemberian makan bagi bayi dan

anak.

Prinsip-prinsip pemberian MPASI menurut Kemenkes RI (2021),

yang terdapat pada Buku Saku PMBA adalah sebagai berikut :

a.

ASI eksklusif diberikan sejak lahir sampai usia 6 bulan, selanjutnya
MPASI ditambahkan mulai dari usia bayi 6 bulan, sementara ASI

diteruskan sampai usia bayi mencapai 2 tahun.

. Frekuensi pemberian MPASI semakin seiring sejalan bertambahnya

usia.
Konsistensi dan variasi MPASI diberikan secara bertahap, sesuai

kebutuhan dan kemampuan bayi.

. MPASI dimulai pada usia bayi 6 bulan dengan jumlah sedikit, bertahap

dinaikkan sesuai usia bayi, sementara ASI tetap diberikan sampai
berusia 2 tahun.

MPASI yang diberikan harus mengandung gizi seimbang lengkap yang
memenuhi komposisi menu 4 bintang dalam 1 mangkuk/piring untuk
tiap makan yang terdiri dari dari sumber karbohidrat + protein hewani +
kacang-kacangan + sayuran, dan dilengkapi dengan sumber lemak
tambahan.

Perilaku hidup bersih dan higienis harus diterapkan terutama kebersihan

bahan makanan, alat dan cara penyiapan MPASI.
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Prinsip Pemberian MPASI menurut WHO pada tahun 2023, adapun
beberapa hal yang direkomendasikan WHO adalah sebagai berikut :

a. Pemberian ASI harus dilanjutkan hingga anak berusia 2 tahun atau
lebih. Ibu menyusui memerlukan lingkungan yang mendukung dan
layanan yang mendukung. Pemberian susu untuk bayi berusia 6-11
bulan yang diberi susu selain ASI, susu formula atau susu hewani dapat
diberikan. Susu untuk anak usia 12-24 bulan yang diberi susu selain
ASI, susu hewani harus diberikan.

b. Pengenalan makanan pendamping ASI. Bayi harus diperkenalkan
dengan makanan pendamping ASI pada usia 6 bulan (180 hari) sambil
tetap menyusui

c. Keanekaragaman makanan Bayi dan anak usia 6-24 bulan harus
mengonsumsi makanan yang beragam. Makanan sumber hewani,
termasuk daging, ikan, atau telur, harus dikonsumsi setiap hari. Buah
dan sayuran harus dikonsumsi setiap hari.

d. Makanan yang mengandung tinggi gula, garam, dan lemak trans yang
tinggi sebaiknya dihindari untuk dikonsumsi.

e. Suplemen gizi dan produk makanan yang difortifikasi. Dalam beberapa
konteks di mana kebutuhan gizi tidak dapat dipenuhi dengan makanan
yang tidak difortifikasi, anak-anak berusia 6-24 bulan dapat
memperoleh manfaat dari suplemen gizi atau produk makanan yang

difortifikasi (Ines et al., 2025).
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f. Pemberian makan responsif. Anak-anak berusia 6-24 bulan harus diberi
makan tepat cara pemberian yang artinya MPASI diberikan sesuai
sinyal tanda lapar dan adanya selera makan yang ditunjukan pada bayi,
dan pemberianya harus sesuai dengan frekuensi menurut usia bayi.

5. Bentuk atau Jenis Pemberian Makanan Pendamping ASI
Menurut Kemenkes RI (2021), yang terdapat pada Buku PMBA
bentuk atau jenis MPASI adalah sebagai berikut :

a. Makanan lumat adalah semua makanan yang dimasak atau disajikan
secara lumat, yang diberikan pertama kali kepada bayi sebagai
peralihan dari ASI ke makanan padat. Makanan lumat diberikan pada
usia bayi 6 bulan. Contoh makanan lumat : bubur tepung, bubur beras
(encer), nasi atau pisang dilumatkan, ketupat dilumatkan, lauk pauk
yang dilumatkan ataupun sayuran yang dilumatkan. Makan lumat
diberikan bertahap dari 2-3 kali sehari.

b. Makanan lembek adalah peralihan dari makanan lumat menjadi
makanan lembek. Makanan lembek ini diberikan pada anak usia 9-11
bulan. Contoh makanan lembek: bubur beras (padat), nasi lembek,
dengan disertai lauk-pauk seperti tempe, tahu, beserta sayuran.
Makanan lembek diberikan secara bertahap dari 3-4 kali sehari.

c. Makanan keluarga adalah makanan yang dikonsumsi oleh anggota
keluarga yang terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah.

Makanan keluarga diberikan sebanyak 3-4 kali sehari.
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Menurut Kemenkes RI (2020), berikut adalah jenis dan frekuensi

pemberian MPASI:

Tabel 2.1 Jenis dan Frekuensi Pemberian Makanan Pendamping ASI

Usia Jenis pemberian Frekensi/hari Porsi setiap makan
6-8 ASlI dan makanan | Usia 6 bulan: teruskan | Dimulai dengan 2-3
bulan lumat (sari buah/bubur) | ASI dan makanan lumat | sendok makan dan

2 kali sehari. ditingkatkan bertahap

Usia 7-8 bulan: teruskan | sampai % mangkuk
ASI dan makanan 3 kali | kecil —atau  setara

sehari dengan 125 ml
9-11 ASI dan makanan | Teruskan ASI dan | ¥ - % mangkuk kecil
bulan lembek atau cincang | makanan lembek 3-4 kali | atau setara dengan
halus sehari ditambah selingan | 125 ml
1-2 kali sehari
12-24 ASI dan makanan | Teruskan ASI dan | % - 1 mangkuk ukuran
bulan keluarga makanan keluarga 3-4 | 250 ml.

kali ~ sehari  ditambah
makanan selingan 1-2 kali
sehari

Sumber: Kemenkes RI, 2020

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian Makanan Pendamping
ASI

Pengetahuan berperan besar terhadap tindakan sesorang, artinya
tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap kebutuhan baik untuk dirinya
maupun orang lain. lbu dengan tingkat pengetahuan rendah mayoritas
akan acuh tak acuh dengan kondisi bayinya sebaliknya ibu dengan tingkat
pengetahuan lebih biasanya akan sangat peduli terhadap kondisi anaknya
baik itu terhadap pemberian ASI eksklusif maupun sampai pemberian
makanan pendamping ASI. Pengetahuan ibu terhadap pemberian MPASI
yang kurang dapat dilihat dari kebanyakan ibu memanfaatan susu formula
secara dini di kota-kota dan pemberian pisang atau nasi lembek sebagai
tambahan ASI di pedesaan (Apriani et al., 2022). Berikut ini faktor-faktor

yang mempengaruhi pemberian makanan pendamping ASI yaitu:
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a. Usia
Usia ibu menentukan pola pengasuhan dan penentuan makanan yang
sesuai bagi anak karena semakin bertambah usia ibu maka semakin
bertambah pengalaman dan kematangan ibu dalam pola pengasuhan
dan penentuan makan anak. Sesuai tahap perkembangan psikologis
pada usia 20-30 tahun seseorang mulai siap dalam membina hubungan
rumah tangga dan menjadi orang tua. Sementara itu secara kognitif,
kebiasaan berpikir rasional meningkat pada usai dewasa dan tengah
(Wulansari, 2019).

b. Pendidikan
Tingkat pendidikan secara formal merupakan salah satu variabel yang
seringkali dikaitkan dengan pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan
formal yang ditempuh oleh ibu, harapannya akan semakin luas pula
pengetahuan ibu terkait suatu masalah kesehatan sehingga pola hidup
dan tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit pada baduta juga
akan meningkat (Rohmah & Syahrul, 2017).

c. Pekerjaan
Menurut Notoatmodjo, (2017) menjelaskan faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu pekerjaan. Pada ibu yang
bekerja akan kehilangan waktu untuk memperhatikan asupan makanan
bagi anaknya sehingga akan mempengaruhi status gizi. (Purwoastuti &

Walyani, 2015).
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B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari Tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indra manusia, yaitu: indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba (Notoatmodjo, 2023). Pengetahuan atau kognitif
yang merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan fisik dalam
menumbuhkan rasa percaya diri maupun dengan dorongan sikap perilaku
setiap orang sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan
stimulasi terhadap tindakan seseorang.
1. Tingkat Pengetahuan
Notoatmodjo (2021), pengetahuan yang tercakup dalam domain
kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:
a. Tahu (Know)
Tingkat pengetahuan pada tahap ini merupakan tingkatan yang paling
rendah karena pengetahuan yang dimiliki sebatas berupa mengingat
kembali apa yang dipelajari sebelumnya. Pada tingkat ini, seseorang
memiliki kemampuan untuk  menguraikan, menyebutkan,
mendefinisikan, dan menyatakan.
b. Memahami (Comprehension)
Pada tahap ini seseorang memiliki kemampuan untuk menjelaskan,
menyimpulkan, dan menginterpretasikan suatu objek dengan benar

karena telah memiliki pemahaman terkait hal yang telah dipelajarinya.
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c. Aplikasi (Application)
Pengetahuan yang dimiliki ini adalah mampu mengimplementasikan
atau menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi dan
kondisi nyata atau sebenarnya.

d. Analisis (Analysis)
Pada tahap ini seseorang memiliki kemampuan dalam menjabarkan
materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen yang memiliki
keterkaitan satu sama lain. Kemampuan analisis yang dimiliki dapat
meliputi menggambarkan, memisahkan dan mengelompokan, hingga
membedakan atau membandingkan.

e. Sintesis (Synthesis)
Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah kemampuan seseorang
dalam mengaitkan berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada
menjadi suatu pola baru yang lebih menyeluruh, seperti menyusun,
merencanakan, mengategorikan, mendesain, dan menciptakan.

f. Evaluasi (Evaluation)
Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah kemampuan untuk
melakukan penilaian atau justifikasi terhadap suatu objek. Kemampuan
pada tahap ini dapat digambarkan sebagai proses merencanakan,
memperoleh, dan meyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk

menciptakan alternatif keputusan.
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2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Budiman dalam Rostanti (2020) menjelaskan bahwa faktor yang

mempengaruhi pengetahuan yaitu:

a. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu perubahan sikap dan perilaku seseorang atau
kelompok dan merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya
pengajaran dan pelatihan. Oleh karena semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin cepat menerima dan memahami suatu
informasi sehingga pengetahuan yang dimiliki juga semakin tinggi.

b. Informasi/Media massa
Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari
pendidikan formal maupun nonformal yang dapat memberikan dampak
jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan
pengetahuan. Semakin berkembangnya teknologi menyediakan
bermacam-macam media massa sehingga dapat mempengaruhi
pengetahuan masyarakat.

c. Sosial, Budaya, Ekonomi
Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya fasilitas yang
dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga status ekonomi seseorang
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Seseorang yang mempunyai

sosial budaya yang baik, dan sebaliknya. Status ekonomi seseorang
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mempengaruhi tingkat pengetahuan karena seseorang yang memiliki
status ekonomi di bawah rata-rata akan sulit untuk memenuhi fasilitas
yang orang tesebut butuhkan dalam upaya meningkatkan pengetahuan.
d. Lingkungan
Lingkungan dapat mempengaruhi proses masuknya pengetahuan
individu karena adanya interaksi timbal balik. Ataupun tidak yang akan
direspon sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang kurang
baik akan mempengaruhi pengetahuan yang didapatkan akan menjadi
kurang baik.
e. Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun diri
sendiri sehingga pengalaman yang dipeoleh dapat meningkatkan
pengetahuan seseorang yang belum ada sebelumnya.
f. Usia
Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang juga pola
pikir serta daya tangkapnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga
akan semakin membaik dan bertambah luas seiring bertambahnya usia
(Rosanti, 2020).
3. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2022), bahwa sebelum orang menghadapi
perilaku baru, di dalam diri seseorang terjadi proses berurutan yakni:
awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari terlebih dahulu

terhadap stimulus. Interest (merasa tertarik) terhadap objek atau stimulus.
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Trial yaitu subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya.

Menurut Arikunto (2021), pengukuran pengetahuan ada dua kategori
yaitu: menggunakan pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essay
dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple
choice), pertanyaan betul salah dan pertanyaan menjodohkan.

Menurut  Swarjana (2022), tingkat pengetahuan  sesorang
diklasifikasikan menjadi 3 tingkatan berdasarkan Bloom’s cut off point
menggunakan skor yang telah dikonversi ke dalam presentase sebagai
berikut.

a. Tingkat pengetahuan Baik apabila skor 80-100%;
b. Tingkat pengetahuan Sedang apabila 60-79%;

c. Tingkat pengetahuan Kurang apabila skor <60%.
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Kerangka Teori

Kerangka teori yang digunakan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan ibu dalam pemberian makanan pendamping ASI pada bayi usia
6-24 bulan adalah sebagai berikut :

Faktor Karakteristik 1bu
(Internal).

1. Usia
2. Pendidikan
3. Pekerjaan

Pengetahuan Ibu
tentang MPASI

Faktor Eksternal
(Lingkungan dan Budaya)

1. Lingkungan
2. Sosial budaya
3. Informasi/media massa

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Rostanti (2020); Wulansari (2019); Rohma & Syahrul (2017);
Purwoastuti & Walyani (2015).
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METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

B.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan desain cross sectional untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu
dalam pemberian makanan pendamping ASI pada bayi usia 6-24 bulan di

Posyandu Cendrawasih di Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman Kota Sorong.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Posyandu Cendrawasih wilayah kerja

Puskesmas Klasaman Kota Sorong pada bulan Juni 2026.

Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan subjek atau objek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Roflin el
al., 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu yang
mempunyai baduta 6-24 bulan di Posyandu Cendrawasih wilayah kerja
Puskesmas Klasaman Kota Sorong. Adapun jumlah ibu baduta sebanyak

38 orang.

20
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap mewakili
populasinya (Notoatmodjo, 2005). Teknik pengambilan sampel yang
digunakan yaitu Accidental sampling yaitu pemilihan sampel berdasarkan
responden yang secara kebetulan ditemui peneliti di lokasi penelitian,

dengan jumlah sampel yang didapatkan sebanyak 34 orang.

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian ini memiliki variabel yang diteliti

sebagai berikut :

Pengetahuan lbu tentang
Pemberian Makananan pada
Pendamping ASI pada Baduta
Usia 6-24 bulan

Karakteristik Ibu
(usia, pendidikan,
dan pekerjaan)

Variabel Independen Variabel dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep



E.

F.

22

Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang menjadikan variabel yang
diteliti menjadi bersifat operasional sehubungan dengan prosedur
pengukuran. (Ridha, 2020).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Skala Hasil
Operasional Pengukuran Ukur
Pengetahuan | Kemampuan ibu | Kuesioner Ordinal 1. Baik: jika jawaban benar
Ibu tentang baduta untuk 80-100%
Pemberian menjawab 2. Sedang : jika jawaban
Makanan pertanyaan benar 60-79%
Pendamping tentang 3. Kurang : jika jawaban
ASI pemberian benar <60%
MPASI (Swarjana, 2022)
Usia Lama waktu | Formulir Ordinal 1. <20 tahun
hidup responden | Identitas 2. 20-35 tahun
sejak lahir 3. >35 tahun
sampai ulang (Abadi et al., 2022)
tahun Terakhir
Pendidikan Pendidikan Formulir Ordinal 1. Tidak tamat atau tidak
formal terakhir | Identitas bersekolah
Ibu Baduta 2. Pendidikan Dasar : SD,
SMP/Sederajat
3. Pendidikan menengah :
SMA/Sederajat
4. Pendidikan  Tinggi
Akademik/Penguruan
Tinggi
(Notoatmadjo, 2003)
Pekerjaan Pekerjaan yang | Kuesioner Nominal 1. PNS
dilakukan ibu 2. Swasta
untuk 3. wiraswasta
menghasikkan 4. Ibu rumah tangga
uang 5. lainnya

Instrumen Penelitian

Instrumen Penelitian adalah alat-alat yang digunakan dalam penelitian
untuk pengukuran data (Notoatmodjo, 2010). Jenis instrumen yang digunakan
pada penelitian ini adalah berupa kuesioner. Kuesioner penelitian ini terdiri

dari dua bagian antara lain :
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1. Formulir identitas berisi nama, usia, pendidikan, pekerjaan.
2. Kuesioner pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
makanan ASI pada bayi 6-24 bulan terdiri dari 15 pertanyaan berupa

pilihan ganda dengan pilihan a, b, ¢ dan d yang diadopsi dari Lobo (2019).

. Teknik Pengumpulan Data

Data penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang
dikumpulkan oleh peneliti di Posyandu Cendrawasih Kelurahan Klasaman
Distrik Klaurung Km 12 Kota Sorong yang terdiri dari :

1. Data karakeristik responden meliputi usia, pendidikan, pekerjaan.
2. Data tingkat pengetahuan yang didapatkan setelah responden mengisi
kuesioner.

Cara pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner
yang disebarkan langsung kepada responden. Tahap pengumpulan data terdiri
dari:

1. Peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan
penelitian dilakukan.

2. Peneliti membagikan lembar persetujuan dan kuesioner secara langsung
kepada responden yang hadir di posyandu pada hari penimbangan.

3. Peneliti menjelaskan kepada responden tata cara mengenai pengisian
kuesioner.

4. Peneliti mempersilahkan responden untuk mengisi karakteristik kuesioner
dengan jujur dan mendampingi responden saat pengisian kuesioner dengan

waktu 15 menit.
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5. Penelitian melakukan pengumpulan kuesioner dan pengecekan terhadap
lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden.

6. Peneliti menutup pertemuan dan memberikan bahan kontak sebagai bentuk

ucapan terima kasih kepada responden.

. Teknik Pengolahan Data

Data tingkat pengetahuan diolah dengan memberikan skor 1 untuk
jawaban benar dan skor O pada jawaban yang salah. Selanjutnya untuk
mendapatkan skor pengetahuan yaitu jumlah jawaban benar dibagi dengan
total soal lalu dikali 100%

jumlah jawaban benar
skor pengetahuan = x 100%
total soal

Pengolahan data tingkat pengetahuan dan karakteristik selanjutnya diolah

sebagai berikut :

1. Editing (penyuntingan)
Penyuntingan adalah upaya memeriksa kembali data yang diperoleh atau
dikumpulkan. Lembar kuesioner yang sudah diisi responden dicek
kelengkapan kejelasan dan konsistensi. Tidak terdapat data atau informasi
yang lengkap. Apabila, responden tidak lengkap dalam mengisi kuesioner
maka data dari responden tersebut dikembalikan kepada responden untuk
dilengkapi.

2. Coding (pengkodean)
Coding merupakan kegiatan pemberian kode angka pada data yang terdiri

atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting dalam pengolah
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data dan analis data terlebih jika menggunakan komputer, setelah data
disunting.
3. Entry
Peneliti memasukan data ke Microsoft Excel komputer semua kuesioner
terisi penuh dan benar dan sudah diberi kode.
4. Cleaning
Melihat kembali data yang sudah dimasukan ke dalam komputer untuk
memastikan data tersebut bersih, baik pada waktu pemberian kode maupun
pemberian skor data. Semua data bersih dan tidak ditemukan missing data.
5. Tabulating (tabulasi)
Tabulasi merupakan kegiatan memasukan data-data dan mengatur angka-
angka sehingga dapat dihitung jumlah frekuensi dalam berbagai kategori.
6. Analisis
Data diolah secara deskriptif menggunakan aplikasi Microsoft Exel 2010

kemudian data dimasukan dalam distribusi frekuensi.

Etika Penelitian

Terdapat etika yang perlu diperhatikan sebelum peneliti melakukan
penelitian. Seseorang sangat perlu diperhatikan sebuah etika kerahasian
khususnya penelitian berhubungan dengan manusia lain (Setiyobroto, 2022).

Masalah etika yang harus diperhatikan sebagai berikut :
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Informed Consent (Persetujuan)

Informed Consent adalah lembar persetujuan yang diberikan kepada
responden. Peneliti menjelaskan manfaat, tujuan, prosedur, dampak dari
penelitian yang akan dilaksanakan. Setelah dijelaskan lembar informed
consent diberikan ke subjek, jika responden setuju maka informed consent
ditanda tangani oleh responden.

Anonimity (Tanpa nama)

Anonimity adalah tindakan menjaga kerahasiaan subjek penelitian dengan
tidak mencantumkan nama pada informed consent dan formulir, cukup
dengan inisial dan memberikan nomor atau kode pada masing-masing
lembar tersebut.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Confidentiality adalah menjaga semua kerahasiaan, semua informasi yang
didapat dari subjek penelitian. Beberapa kelompok data yang diperlukan
akan dilaporkan dalam hasil penelitian. Selain itu semua data dan

informasi yang telah terkumpul dijamin kerahasiaanya oleh peneliti.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman

Secara geografis Wilayah Kerja Puskesmas Klasaman sebagian besar
terdiri dari daratan dan sebagian kecil di pinggiran sungai. Sebagian daratan
masih merupakan daerah hutan yang belum berpenghuni (kawasan hutan
lindung) dan beberapa kampung percontohan yang masih jarang penduduk
serta terpencil dan wilayah daratan perkotaan yang merupakan daerah padat
penduduk (Data Sekunder, 2024).

Puskesmas Klasaman adalah puskesmas rawat jalan yang berada di
lokasi Keluruhan Giwu dalam Wilayah Distrik Klaurung dengan luas
Wilayah 610 km?.

Batas Geografi Puskesmas Klasaman adalah:

a. Sebelah utara : berbatasan dengan Distrik Sorong Utara

b. Sebelah timur : berbatasan dengan Kabupaten Sorong/Distrik Makbon
c. Sebelah selatan : berbatasan dengan Kabupaten Sorong

d. Sebelah barat : berbatasan dengan Distrik Sorong

Posyandu Cendrawasih Km 12 ini berada di bawah naungan wilayah
Kelurahan Klasaman, Distrik Klaurung, dan menjadi salah satu pos
pelayanan terpadu yang aktif dalam jajaran wilayah kerja Puskesmas

Klasaman. Sebagai posyandu yang melayani masyarakat di kawasan padat
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penduduk, Posyandu Cendrawasih Km 12 memiliki beban kerja pelayanan
gizi yang sangat besar, di mana berdasarkan data terbaru tercatat jumlah
sasaran balita di Posyandu Cendrawasih mencapai 236 anak. Angka sasaran
yang sangat tinggi ini menegaskan pentingnya efektivitas pemantauan
tumbuh kembang di posyandu tersebut. Namun, dalam mengelola dan
menggerakkan sasaran yang begitu besar, Posyandu Cendrawasih didukung

oleh jumlah kader yang terbatas, yaitu sebanyak 4 orang kader aktif.

. Karakteristik Responden
Data karakteristik 34 responden disajikan dalam tabel 4.1 sebagai
berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
berdasarkan Usia di Posyandu Cendrawasih

Kategori Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
20-35 tahun 26 76
>35 tahun 8 24
Total 34 100%

(Sumber: Data Primer, 2026)

Tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 20-35
tahun vyaitu sebanyak 26 orang (76%), sedangkan responden yang
jumlahnya paling sedikit adalah responden berusia >35 tahun yaitu (24%).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan
tingkat Pendidikan di Posyandu Cendrawasih

Tingkat Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%)
SMP 3 9
SMA 21 62
Perguruan Tinggi 10 29
Total 34 100%

(Sumber: Data Primer, 2026)
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Tabel 4.2 menunjukan bahwa sebagian besar responden berpendidikan
SMA memiliki jumlah paling banyak yaitu 21 orang (62%) sedangkan yang
paling sedikit yaitu berpendidikan SMP sebanyak 3 orang (9%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan
tingkat Pekerjaan di Posyandu Cendrawasih

Pekerjaan Frekuensi (n) Persentase (%)
IRT 22 64,7
PNS 5 14,7
Wiraswasta 3 8,8
Swasta 4 11,8
Total 34 100%

(Sumber: Data Primer, 2026)

Tabal 4.3 menunjukan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai
ibu rumah tangga sebanyak 22 orang (64,7%), sedangkan paling sedikit
bekerja sebagai Wiraswasta sebanyak 3 orang (8,8%).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan

tingkat Pengetahuan di Posyandu Cendrawasih

Tingkat pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%0)
Baik 17 50
Sedang 12 35
Kurang 3) 15
Total 34 100%

(Sumber: Dara Primer, 2026)

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 17 orang (50%), sedangkan
paling sedikit memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5 orang

(15%).
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3. Gambaran Kaitan antara Karakteristik, Usia, tingkat Pendidikan,
tingkat Pekerjaan, tingkat Pengetahuan

Tabel 4.5 Tabulasi Silang antara Usia dengan tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan
Usia Baik Sedang Kurang Total
n % n % n % N %
20-35 tahun 13 38,2 10 29,4 3 8,8 26 | 76,4
>35 tahun 4 11,8 2 59 2 59 8 23,6
Total 17 50 12 35,3 5 14,7 | 34 | 100

(sumber: data primer, 2026)

Tabel 4.5 menunjukan bahwa responden pada kategori rentang usia 20-35
tahun dengan tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 3 orang (8,8%)
sedangkan paling sedikit pada rentang usia >35 tahun dengsn kstegori
pengetahuan kurang yaitu sebanyak 2 orang (5,9%).

Tabel 4.6 Tabulasi Silang antara tingkat Pendidikan dengan
tingkat Pengetahuan

- Tingkat pengetahuan Total
Pendidikan Baik Sedang Kurang
n % n % n % N %
SMP 2 59 0 0 1 2,9 3 8,8
SMA 9 26,5 8 23,5 4 11,8 21 | 618
PT 6 17,6 4 11,8 0 0 10 | 294
Total 17 50 12 35,3 5 14,7 34 100

(sumber: data primer, 2026)

Pada tabel 4.6 menunjukan bahwa responden dengan tingkat pendidikan
SMA berada pada kategori pengetahuan kurang yaitu sebanyak 4 orang
(11,8%) sedangkan paling sedikit yaitu tingkat pendidikan SMP yaitu 1 orang

(2,9%).
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Tabel 4.7 Tabulasi Silang antara tingkat Pekerjaan dengan
tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan Total

Pekerjaan Baik Sedang Kurang
n % n % n % N | %
IRT 12 35,3 6 17,6 4 11,8 | 22 | 64,7
wiraswasta 0 0 2 59 1 2,9 3 |88
Swasta 4 11,8 0 0 0 0 4 118
PNS 1 2,9 4 11,8 0 0 5 |147
Total 17 50 12 35,3 5 14,7 | 34 | 100

(sumber: data primer, 2026)

Tabel 4.7 menunjukan bahwa responden dengan tingkat pendidikan kurang
paling banyak pada tingkat pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebnayak 4
(11,8%) sedangkan paling sedikit berada pada tingkat pekerjaan Swasta dengan
tingkat pengetahuan kurang yaitu lorang (2,9%).

B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Usia lbu
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kelompok usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 26 orang (76%),
sedangkan responden yang berusia >35 tahun sebanyak 8 orang (24%).
Kondisi ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang memiliki baduta di
wilayah kerja Posyandu Cendrawasih Puskesmas Klasaman berada pada
kelompok usia reproduksi sehat yang secara biologis maupun psikologis
telah memiliki kematangan dalam menjalankan peran sebagai orang tua.
Menurut Notoatmodjo (2014), usia merupakan salah satu faktor
predisposisi yang memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Semakin

bertambah usia, seseorang akan mengalami perkembangan kemampuan
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kognitif, peningkatan pengalaman hidup, serta kematangan dalam
berpikir sehingga lebih  mudah memahami, menyeleksi, dan
mengaplikasikan informasi kesehatan. Teori perkembangan kognitif
dewasa juga menjelaskan bahwa pada usia dewasa awal hingga dewasa
madya seseorang memiliki kemampuan berpikir rasional (postformal
thinking), sehingga lebih mampu menghubungkan informasi baru dengan
pengalaman yang telah dimiliki.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pujiningsih et al.,
(2024) yang menunjukkan bahwa sebagian besar ibu baduta berada pada
usia 20-35 tahun dengan tingkat pengetahuan yang relatif baik mengenai
MPASI. Penelitian Sudiarti et al., (2019) juga menyatakan bahwa ibu
pada usia reproduksi sehat lebih mudah menerima edukasi kesehatan
dibandingkan kelompok usia yang lebih tua.

Meskipun demikian, walaupun 76% responden berada pada usia
produktif, hanya 50% yang memiliki tingkat pengetahuan baik,
sedangkan 50% lainnya masih berada pada kategori sedang dan kurang.
Kondisi ini menunjukkan bahwa usia produktif belum sepenuhnya
mampu menjamin tingginya pengetahuan ibu mengenai MPASI.

Secara teoritis, semakin matang usia seseorang maka semakin
tinggi pula kemampuan menerima informasi kesehatan. Namun, dalam
penelitian ini peningkatan usia produktif tidak diikuti secara proporsional
oleh peningkatan pengetahuan. Hal ini mengindikasikan bahwa terdapat

faktor lain yang lebih dominan memengaruhi pengetahuan ibu.
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Dominannya responden pada kelompok usia produktif dalam
penelitian ini diduga menjadi salah satu faktor yang mendukung
tingginya proporsi ibu dengan tingkat pengetahuan baik mengenai
pemberian MPASI (50%). Kelompok usia ini relatif lebih aktif mengikuti
kegiatan posyandu, memanfaatkan media sosial sebagai sumber
informasi kesehatan, serta memiliki kemampuan adaptasi yang baik
terhadap perkembangan informasi mengenai pemberian makan bayi dan
anak.

. Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pendidikan terakhir SMA (62%), diikuti perguruan tinggi
(29%), sedangkan pendidikan SMP hanya sebesar 9%. Hasil ini
menggambarkan bahwa mayoritas ibu memiliki tingkat pendidikan
menengah yang secara teori telah memiliki kemampuan membaca,
memahami, serta menginterpretasikan informasi kesehatan dengan cukup
baik.

Menurut Notoatmodjo (2014), pendidikan merupakan faktor yang
sangat memengaruhi pengetahuan karena melalui pendidikan seseorang
memperoleh kemampuan berpikir kritis, kemampuan menganalisis
informasi, serta meningkatkan literasi kesehatan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin besar pula peluang seseorang memahami informasi
mengenai gizi, kesehatan ibu dan anak, maupun praktik pemberian

MPASI yang sesuai rekomendasi.
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Komposisi responden yang didominasi oleh lulusan SMA hingga
perguruan tinggi diduga menjadi salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap tingginya proporsi ibu yang memiliki pengetahuan baik
mengenai MPASI. Pendidikan yang lebih tinggi memungkinkan ibu
memahami materi penyuluhan mengenai usia mulai MPASI, tekstur
makanan sesuai usia, frekuensi pemberian makan, keberagaman pangan,
serta prinsip keamanan pangan.

Temuan ini konsisten dengan penelitian Gemede et al,. (2025)
yang menyatakan bahwa pendidikan ibu merupakan prediktor utama
pengetahuan mengenai MPASI. Penelitian Hidayat et al., (2026) juga
menunjukkan bahwa ibu dengan pendidikan menengah dan tinggi
cenderung memiliki pengetahuan lebih baik dibandingkan ibu dengan
pendidikan rendah.

Namun demikian, walaupun 91% responden memiliki pendidikan
SMA dan perguruan tinggi, proporsi ibu yang memiliki pengetahuan baik
baru mencapai 50%. Pendidikan menengah hingga tinggi seharusnya
menghasilkan tingkat literasi kesehatan yang lebih baik. Akan tetapi,
hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh responden masih
memiliki  pengetahuan sedang bahkan kurang. Perbedaan ini
mengindikasikan bahwa pendidikan formal tidak selalu identik dengan
literasi kesehatan, khususnya literasi gizi. Pendidikan formal lebih
banyak memberikan kemampuan akademik secara umum, sedangkan

pengetahuan mengenai MPASI merupakan pengetahuan spesifik yang
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diperoleh melalui penyuluhan kesehatan, pengalaman mengasuh anak,
media informasi, maupun interaksi dengan tenaga kesehatan.

Menurut konsep Health Literacy yang dikemukakan oleh Nutbeam
(2000), seseorang dapat memiliki tingkat pendidikan tinggi tetapi tetap
memiliki literasi kesehatan yang rendah apabila kurang mampu
memperoleh, memahami, mengevaluasi, dan menggunakan informasi
kesehatan secara tepat. Dengan kata lain, kemampuan akademik belum
tentu diikuti oleh kemampuan menerapkan informasi kesehatan dalam
kehidupan sehari-hari.

Selain itu, perkembangan media digital juga menyebabkan banyak
ibu memperoleh informasi mengenai MPASI dari media sosial,
influencer, atau forum daring yang belum tentu sesuai dengan pedoman
WHO maupun Kementerian Kesehatan. Kondisi tersebut dapat
menimbulkan kesalahan informasi sehingga ibu merasa telah memiliki
pengetahuan yang benar, padahal informasi yang diperoleh belum
sepenuhnya sesuai dengan rekomendasi ilmiah.

Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan pendidikan formal
saja belum cukup untuk meningkatkan pengetahuan ibu mengenai
MPASI. Diperlukan penguatan literasi kesehatan melalui edukasi yang
berbasis bukti, konseling individual, serta penyebaran informasi yang

mudah dipahami oleh masyarakat.
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c. Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
merupakan ibu rumah tangga (64,7%), sedangkan sisanya bekerja
sebagai PNS (14,7%), pegawai swasta (11,8%), dan pekerjaan lainnya.
Pekerjaan merupakan faktor pendukung yang memengaruhi akses
seseorang terhadap informasi kesehatan, lingkungan sosial, serta sumber
daya ekonomi. Ibu rumah tangga umumnya memiliki fleksibilitas waktu
yang jauh lebih tinggi untuk berinteraksi dengan petugas kesehatan dan
menerima intervensi edukasi pengasuhan/gizi. Fleksibilitas ini secara
signifikan meningkatkan penerimaan informasi mengenai pencegahan
masalah gizi anak (Siswati et al., 2025).

Dominannya ibu rumah tangga dalam penelitian ini seharusnya
memberikan peluang yang lebih besar untuk memperoleh edukasi
mengenai MPASI. Hal tersebut didukung oleh penelitian Sudiarti et al.,
(2019) yang menunjukkan bahwa ibu rumah tangga lebih sering
mengikuti kegiatan posyandu sehingga memiliki kesempatan lebih besar
memperoleh penyuluhan kesehatan.

Namun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, meskipun
mayoritas responden merupakan ibu rumah tangga yang memiliki
kesempatan lebih besar mengikuti kegiatan kesehatan masyarakat, masih
terdapat 50% responden dengan tingkat pengetahuan sedang dan kurang.
Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa ketersediaan waktu tidak selalu

berbanding lurus dengan peningkatan pengetahuan. Sejalan dengan
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penelitian Astuti & Purwanti (2022), yang  menunjukkan bahwa
penyuluhan MPASI secara satu arah tanpa metode interaktif/demonstrasi
kurang optimal dalam meningkatkan pemahaman ibu. Selain itu,
diperkuat oleh penelitian Handayani & Rahayu (2021), bahwa edukasi
gizi yang tidak berkesinambungan menyebabkan pengetahuan ibu tidak
bertahan lama Kurangnya inisiatif ibu untuk mencari informasi valid

secara mandiri.

. Tingkat Pengetahuan Ibu tentang MPASI

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 50% responden memiliki
tingkat pengetahuan baik, 35% berpengetahuan sedang, dan 15%
berpengetahuan kurang. Secara umum hasil ini menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan ibu di wilayah kerja Posyandu Cendrawasih
Puskesmas Klasaman tergolong cukup baik, namun masih terdapat
separuh responden yang belum memiliki pemahaman optimal mengenai
pemberian MPASI.

Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan merupakan hasil
proses penginderaan terhadap suatu objek yang dipengaruhi oleh
pendidikan, pengalaman, lingkungan sosial, pekerjaan, usia, budaya,
serta paparan informasi. Dalam hal pemberian MPASI, pengetahuan
yang baik akan memengaruhi ketepatan ibu dalam menentukan waktu
pemberian MPASI, jenis makanan, frekuensi makan, tekstur makanan,
serta keberagaman menu sesuai usia anak. WHO (2023) menyatakan

bahwa pemberian MPASI harus memenuhi prinsip timely, adequate, safe,
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dan appropriately fed, karena kesalahan pemberian MPASI dapat
meningkatkan risiko stunting, wasting, anemia, maupun infeksi pada
anak.

Hasil penelitian ini lebih baik dibandingkan penelitian Sudiarti et
al., (2019) yang melaporkan mayoritas ibu hanya memiliki pengetahuan
kategori cukup, namun masih lebih rendah dibandingkan dengan
penelitian Novrianti, et al., (2019) yang menunjukkan proporsi
pengetahuan baik mencapai 73%. Karakteristik responden dalam
penelitian ini cukup mendukung terbentuknya pengetahuan yang baik
karena sebagian besar ibu berada pada usia produktif (76%), memiliki
pendidikan minimal SMA (91%), dan sebagian besar merupakan ibu
rumah tangga (64,7%) yang memiliki waktu lebih banyak bersama anak.
Akan tetapi, hasil di lapangan menunjukkan bahwa hanya separuh
responden yang memiliki pengetahuan baik.

Temuan Setiawan et al., (2024) dan Rahmawati et al., (2023), yang
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan atau motivasi individu ibu tidak
serta-merta menghasilkan pemahaman MPASI yang baik apabila
lingkungan informasi digital tidak menyediakan data yang akurat. Selain
itu, Lestari & Purwanti (2023) membuktikan bahwa tanpa adanya
pengalaman belajar yang memadai (seperti edukasi interaktif dan praktik
langsung), pembentukan pengetahuan ibu tidak berjalan optimal.
Lingkungan sosial keluarga juga turut memegang peranan kunci,

sebagaimana ditunjukkan oleh Hidayat & Nurjanah (2024), di mana
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dinamika dukungan lingkungan rumah tangga berinteraksi langsung
dengan pemahaman individu ibu. Berdasarkan hasil analisis jawaban
responden pada masing-masing butir soal kuesioner pengetahuan ibu
mengenai pemberian Makanan Pendamping ASI MPASI dan makanan
anak, ditemukan sejumlah indikator yang memiliki persentase kesalahan
cukup tinggi. Kesalahan-kesalahan tersebut mendeskripsikan adanya
kesenjangan informasi (knowledge gap) dan miskonsepsi yang masih
terjadi di tingkat keluarga, khususnya terkait bentuk, frekuensi, porsi,
serta prinsip dasar pemberian makan.

Sebagian besar ibu yang menjawab pertanyaan tentang bentuk
makanan pada anak usia 12-24 bulan masih memiliki persepsi yang
keliru. Anak pada rentang usia tersebut dianggap harus diberikan
makanan bertekstur lumat (puree) atau lunak (tim), atau sebaliknya,
langsung diperkenalkan pada makanan dewasa yang berbumbu tajam
tanpa penyesuaian. Ketidaktepatan pemahaman ini mengindikasikan
kurangnya kesadaran ibu terhadap tahapan perkembangan kemampuan
motorik mulut (oromotor skills) anak. Memasuki usia 1 tahun,
kemampuan mengunyah dan menelan anak sebenarnya sudah
berkembang optimal, sehingga mereka membutuhkan makanan keluarga
(makanan padat) yang dicincang seperlunya untuk merangsang
pertumbuhan gigi serta kekuatan otot rahang. Pemberian makanan yang
terlalu lunak secara berkepanjangan tidak hanya menurunkan densitas

energi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan linier, tetapi juga dapat
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menghambat keterampilan bicara (speech delay) pada anak (Wardani &
Amalia, 2024).

Terkait frekuensi pemberian makanan pada anak usia 12-24 bulan,
responden yang menjawab salah umumnya menganggap bahwa frekuensi
makan cukup dilakukan 1-2 kali sehari. Hal tersebut dikarenakan anak
dianggap sudah besar atau karena ibu menyerah saat anak mengalami
fase susah makan (picky eating) sehingga mengalihkan pemenuhan zat
gizi hanya melalui susu formula atau ASI tanpa jadwal yang terstruktur.

Berdasarkan standar baku, anak usia 12—24 bulan membutuhkan 3—
4 kali makanan utama ditambah 1-2 kali makanan selingan (camilan
sehat). Kesalahan ini mencerminkan belum dipahaminya konsep
responsive feeding dan karakteristik lambung anak. Anak pada usia ini
sangat aktif secara fisik, sementara kapasitas lambungnya masih terbatas.
Oleh karena itu, frekuensi makan yang kurang dari standar berisiko tinggi
menyebabkan defisit energi kronis yang memicu terjadinya kondisi
wasting atau bahkan stunting (Fitriani & Hasanah, 2025).

Porsi yang tepat untuk bayi usia 9-11 bulan adalah 1/2 mangkuk
ukuran 250 ml. Kesalahan ini memperlihatkan adanya keterbatasan
pengetahuan ibu mengenai transisi kebutuhan gizi seiring bertambahnya
usia anak. Pada fase usia 9-11 bulan, kontribusi energi dari MPASI harus
meningkat menjadi sekitar 300 kkal/hari. Jika ibu tetap mempertahankan
porsi minimal seperti pada awal fase MPASI, maka bayi dipastikan akan

mengalami defisit energi dan mikronutrien penting, terutama zat besi
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yang sangat dibutuhkan untuk mencegah anemia serta mendukung
perkembangan kognitif yang pesat pada masa seribu hari pertama
kehidupan (Rahayu & Nugroho, 2025).

Secara keseluruhan, tingginya angka jawaban salah pada butir-butir
soal kritis bahwa intervensi edukasi gizi di wilayah kerja puskesmas
tidak hanya berfokus pada pengenalan MPASI di usia 6 bulan saja,
melainkan harus mencakup edukasi tahapan upgrading (peningkatan)
tekstur, porsi, dan frekuensi seiring bertambahnya usia anak.

2. Gambaran Karakteristik Usia Ibu dengan tingkat Pengetahuan tentang
MPASI

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada
rentang usia 2035 tahun dengan tingkat pengetahuan baik, yaitu sebanyak
13 orang (38,2%). Sebaliknya, responden pada kelompok usia >35 tahun
yang memiliki pengetahuan baik hanya sebesar 4 orang (11,8%). Hal ini
mengindikasikan bahwa kelompok usia reproduksi sehat (20-35 tahun)
cenderung memiliki pemahaman yang lebih optimal terkait pemberian
MPASI dibandingkan kelompok usia di atas 35 tahun.

Sejalan dengan penelitian terbaru oleh Lailiyah, Ningtyias, dan
Ratnawati (2025), yang memaparkan bahwa kelompok ibu di usia muda
atau reproduktif sehat memiliki kesiapan kognitif dan motivasi yang lebih
tinggi dalam mengadopsi informasi kesehatan anak. Ibu di usia produktif
umumnya lebih adaptif terhadap pemanfaatan media digital sebagai

sumber informasi penunjang gizi baduta.
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Hal ini juga diperkuat oleh studi dari Lestriarini dan Sulistyorini
(2020), Perilaku Ibu pada Pemberian Makanan Pendamping ASI di
Kelurahan Pengirian yang menyatakan bahwa faktor usia berkaitan dengan
kemampuan penyerapan informasi, di mana paparan edukasi kesehatan
pada usia produktif jauh lebih cepat membentuk komponen pengetahuan
dan perilaku positif dalam pola pengasuhan balita di komunitas.

3. Gambaran Karakteristik tingkat Pendidikan Ibu dengan tingkat
Pengetahuan tentang MPASI

Dari tabel 4.6 diperoleh gambaran bahwa responden terbanyak
adalah responden dengan pendidikan menengah atas (SMA) dengan
tingkat pengetahuan baik, yaitu sebanyak 9 orang (26,5%). Sementara itu,
responden dengan tingkat pendidikan Perguruan Tinggi (PT), sejumlah 10
orang. seluruh responden berada pada kategori pengetahuan baik (17,6%)
dan sedang (11,8%). Hal ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan formal
tidak selalu berbanding lurus dengan pengetahuan praktis terkait MPASI.
Pengetahuan gizi dan pengasuhan anak bersifat aplikatif, yang mana ibu
berpendidikan menengah (SMA) dapat memperoleh pengetahuan yang
baik melalui pengalaman mengasuh (learning by doing), keaktifan
mengikuti kegiatan posyandu/penyuluhan di puskesmas, serta paparan
informasi dari media digital (Rahmawati et al., 2023).

Pendidikan formal merupakan landasan utama dalam membentuk
kapasitas literasi gizi (nutritional literacy) seorang ibu. Hal ini didukung

oleh temuan Agustin et al., (2025), yang menegaskan bahwa tingkat
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pendidikan menengah atas (SMA) hingga Perguruan Tinggi (PT) menjadi
penentu dominan dalam capaian status pengetahuan baik pada ibu.

4. Gambaran Karakteristik tingkat Pekerjaan Ibu dengan tingkat
Pengetahuan tentang MPASI

Tabel 4.7, menunjukan bahwa responden dengan latar belakang Ibu
Rumah Tangga (IRT) mendominasi secara kuantitas dengan kategori
pengetahuan baik sebanyak 12 orang (35,3%). Sementara itu, kelompok
responden yang bekerja sebagai PNS mayoritas berada pada kategori
pengetahuan sedang (11,8%), dan kelompok pekerja Swasta seluruhnya
memiliki pengetahuan baik (8,8%).

Hasil ini sesuai dengan penelitian terbaru oleh Lestari dan Hidayat
(2024), memaparkan bahwa ibu yang bekerja di sektor formal (PNS dan
Swasta) memiliki keuntungan berupa paparan informasi yang kontinu
melalui diskusi dengan rekan kerja, akses internet di tempat kerja, serta
lingkungan sosial yang cenderung melek informasi.

Di sisi lain, bagi kelompok Ibu Rumah Tangga (IRT), pemanfaatan
waktu luang menjadi faktor penentu utama. Sari et al., (2025), menyebutkan
bahwa heterogenitas tingkat pengetahuan pada IRT disebabkan oleh
perbedaan motivasi individu dalam mengikuti kegiatan penguatan, seperti
kelas ibu balita atau keaktifan dalam kunjungan ke Posyandu. IRT yang
pasif dan jarang bersosialisasi dengan petugas kesehatan di Puskesmas
memiliki risiko lebih tinggi untuk mempertahankan pola pemberian MPASI

konvensional yang kurang tepat bagi pertumbuhan baduta.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Bardasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengetahuan ibu

tentang pemberian makanan pendamping ASI pada baduta usia 6-24 bulan di

Wilayah Kerja Puskesamas Klasaman Kota Sorong, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Mayoritas ibu baduta berada pada kelompok usia reproduksi sehat dan
produktif (20-35 tahun), 76% berpendidikan terakhir tingkat menengah
(SMA) dan sebanyak 62% tidak bekerja atau berstatus sebagai Ibu Rumah
Tangga (IRT) 64,7%.

2. Tingkat pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI masih ditemukan
dengan ketegori pengetahuan sedang sebanyak 35% dan kurang 15%.

B. Saran

1. Bagi Ahli Gizi & Puskesmas
Mengadakan edukasi terfokus mengenai tahapan peningkatan (upgrading)
tekstur, porsi, dan frekuensi MPASI sesuai tingkatan usia anak.

2. Bagi Kader Posyandu
Mengoptimalkan konseling gizi singkat mengenai penerapan responsive
feeding saat anak mengalami fase susah makan.

3. Bagi Ibu Balita
Lebih aktif berkonsultasi di posyandu dan menyaring informasi MPASI

media sosial agar sesuai pedoman resmi Kemenkes.
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ASI Pada Balita Usia 6 ~ 24 Bulan di Puskesmas Klasaman

Sebagal Narahubung, Bapak/lbu dapat menghubung! Sdr. Gannys Widya Iganingtyas,
S.Kom (0821 - 9887 - 1435). Demikian permohonan kami, atas kebijakan dan kerjasama
yang baik diucapkan terima kasih,

Direktur Politeknik Kesehatan Sorong,

Butet Agustarika, M.Kep,
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LEMBARAN PERSETUJUAN WAKTU PELAKSANAAN

SEMINAR PROPOSAL LTA
Dengan ini menyatakan :
Nama : Nanda Sri Wijaya
NIM : 51341123031

Program studi : diploma 11l gizi

Disetujui untuk melaksanakan seminar hasil pada :
Hari / Tanggal : Kamis, 2 Juli 2026

Wakt 100yt

Ruangan : Ruangan Kelas Prodi D.I1I Gizi

Dan dengan ini bersedia menghadini Seminar hasil pada hari pelaksanaan yang telah

ditentukan diatas.
Demikian lembaran persetujuan ini dibuat untuk digunakan scbagaimana mestinya,
terima kasih.
Sorong, 2 Juli 2026
Tim penguji
Pembimbing 11
Anisa Tri Hutami, S.T., M.Farm

NIP. 198803172010122005 NIP. 199510262019022001




SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Saya yang bertanda tanggan di bawa ini :
Nama :
Usia:
Alamat :

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dan akan
memberikan informasi yang dibutuhkan berkaitan dengan peneletian yang
berjudul “Gambaran Pengetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan Pendamping
ASI pada Baduta Usia 6-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskemas Klasaman Kota
Sorong” yang dilakukan oleh:

Nama : Nanda Sri Wijaya
NIM : 51341123031

Demikian dengan surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan
sebenar-benarnya dan tampa paksaan dari pihak manapun. Saya memahami
keikutsertaan saya dalam penelitian ini akan memberikan manfaat dan akan

terjaga kerahasiaannya.

Sorong, Juni 2026

Responden



GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN

MAKANAN PENDAMPING ASI PADA BADUTA USIA 6-24 BULAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN KOTA SORONG

No Responden :

Tanggal :

1. Usia:

2. Nama:

3. Pendidikan : ( pilihlah salah satu dengan beri tanda (v)

a.
b.
C.
d.

e.

Tidak tamat SD atau tidak bersekolah
Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMA

Perguruan Tinggi

Pekerjaan : Pililah salah satu dengan beri tanda (v/)

[ PNS [ swasta [] wiraswasta [] Ibu rumah tangga [1 Lainnya

5. Usia anak (bulan) :

Petunjuk pengisian :

D w0 oE

Responden diharapkan untuk menjawab semua pertanyaan dengan jujur.

Beri tanda (/) dan isilah dengan keadaan sebenarnya

Isilah jawaban yang menurut Ibu paling cocok dan benar

Bila dalam menjawab pertanyaan ibu mengalami kesulitan, silakan tanyakan

langsung kepada peneliti.

Jawaban akan dijaga kerahasiaanya dan hanya untuk digunakan untuk

penelitian ini.

Terima kasih atas kesediaan Ibu telah menjawab pertanyaan-pertanyaan ini

dan jika telah selesai dalam mengisi jawaban mohon dikembalikan kepada

peneliti.



. Pemberiaan makanan anak sebaiknya disesuaikan dengan......

a. Usia dan kebutuhan gizi anak

b. Kesenangan anak

c. Kesenangan ibu

d. Ketersedian bahan makanan dirumah

. Mengapa anak perlu diberikan makanan tambahan?
a. Agar bayi cepat gemuk

b. Untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi

c. Agar bayi tidak rewel

d. Agar bayi menjadi cerdas

Kriteria makanan pendamping ASI MPASI yang baik adalah...........

a. Memiliki kandungan gizi yang seimbang

b. Makanan dengan harga mahal

c. Makanan yang mengandung penyedab rasa

d. Makanan dengan tekstur cair

. Menurut ibu pada usia berapa sebaiknya anak diberikan makanan
pendamping ASI?

a. 6bulan

b. 4-5bulan

c. 3bulan

d. Pada saat bayi lahir

. Apakah jenis makanan yang diberikan pada anak usia 6 bulan?

a. Makanan yang dihaluskan/disarig

b. Makanan padat/keluarga

c. Makanan yang dicincang

d. Makanan lumat dan kental

. Berapa kali makanan pendamping ASI yang diberikan dalam sehari kepada

bayi yang berusia 6-8 bulan?

a. 2-3 kali makanan utama dan 1-2 kali selingan

b. 1-3 kali makanan utama dan 4 kali selingan

c. 5-6 kali makanan utama dan 2 kali selingan

d. 4-6 kali makanan utama dan 2 kali selingan

. Bentuk makanan pendamping ASI seperti apa yang sebaiknya diberikan

kepada anak usia 12-24 bulan?

a. Makanan saring

b. Makanan keluarga

c. Makanan yang dilumatkan

d. Tidak tahu

. Pemberian makanan pendamping ASI kepada bayi harus di perhatikan

frekuensi dan porsi makanan, yaitu harus.............

a. Bertahap dan sedikit demi sedikit sesuai usia bayi

b. Sesuai keinginan ibu dalam memberikan makanan ke bayi

c. Sesuai dengan keinginan bayi dalam menerima makanan

d. Diberikan makanan yang dikonsumsi keluarga tanpa memperhatikan usia

bayi



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Berapa porsi MPASI yang ibu berikan kepada bayi yang berusia 6-8 bulan

untuk sekali makan?

a. 2-3sdm mangkuk kecil yang berukuran 125 ml

b. 1 mangkuk besar yang berukuran 250 ml

c. 2 mangkuk kecil yang berukuran 125 ml

d. 4sdm

Berapa kali makanan tambahan yang diberikan anak berusia 12-24 bulan?

a. 2-3 kali makanan utama dan 1-2 kali selingan

b. 1-3 kali makanan utama dan 4 kali selingan

c. 3-4 kali makanan utama dan 1-2 kali selingan

d. 4-6 kali makanan utama dan 2 kali selingan

Makanan pendamping ASI yang diberikan kepada anak sebaiknya terdiri

dari?

a. Karbohidrat, protein hewani, protein nabati, serta vitamin

b. Vitamin

c. Protein dan Vitamin

d. Protein

Berapa porsi yang makanan pendamping ASI MPASI yang diberikan kepada

anak yang berusia 12-24 bulan?

a. 2-3 sdm — % mangkuk kecil yang berukuran 125 ml

b. % -1 mangkuk yang berukuran besar 175 ml sampai 250 ml

c. 2 mangkuk kecil yang berukuran 125 ml

d. 8sdm

Apakah yang harus diperhatikan dalam pemberian makanan pendamping ASI

pada anak?

a. Makanan pendamping ASI harus diberikan pada sebelum usia 6 bulan

b. Makanan pendamping ASI hanya diberikan jika bayi sakit

c. Dalam pemberian makanan kepada bayi harus hidari pemakaian
gula dan garam untuk bayi usia 6-9 bulan.

d. Bayi yang berusia 6 bulan sudah bisa diberikan garam dalam makanan
pendamping ASI nya

Tekstur makanan yang diberikan kepada bayi usia 9-11 bulan adalah............

a. Makanan saring

b. Makanan cincang (agak kasar)

c. Makanan lumat

d. Makanan keluarga (padat)

Berapa porsi makanan pendamping ASI MPASI yang diberikan kepada bayi

yang berusia 9-11 bulan?

a. 2-3 sdm — % mangkuk kecil yang berukuran 125 ml

b. % -1 mangkuk yang berukuran sedang 175 ml sampai 250 ml

c. 6sdm

d. % mangkuk kecil yang berukuran 125 ml

Sumber : (Lobo, 2019)



Jumlah jawaban

No Irti)suial Usia Ibu | Pendidikan Pekerjaan AL\J:; peng;selg;uan p;:g;igﬁ;;n
PIPIPIP[PIP|P[PIP|[P[PIP[P[P[P] o
1 2134|567 |8]9|10|11]12|13 |14 |15

1 Ss 43 SMA IRT llbulan | B |B|B|B|B|B|S|B|B|S|B|B|B|B|S| 12 60 Kurang
2 J 33 SMA Wiraswasta | 24bulan | S |B | B |B | B|B|S|B|B|S|B|S|B|S|S 9 67 Sedang
3 Dp 27 PT PNS 8bulan | B | B|S|B|B|B|S|B|B|S|B|B|B|S|S| 10 74 Sedang
4 Wok 24 SMA Wiraswasta | 12bulan | B | B | B | B|B|B|B|B|B|S|B|B|S|S|S| 1 74 Sedang
5 K 29 SMP IRT 18bulan | B |B|B|B|B|B|S|B|B|B|S|B|S|B|S| 1 54 Kurang
6 R 36 SMA IRT 0bulan | B |B|B|S|B|B|S|B|B|S|B|S|S|S|S]| 8 74 Sedang
7 Ass 32 SMA IRT 21bulan | B | B | B | B |B|B|S|B|B|B|B|S|B|S]|S 11 74 Sedang
8 Na 26 SMP IRT llbulan | B|B|B|B|B|B|S|B|B|S|B|S|B|B|S| 1 80 Baik
9 Ga 37 PT PNS 8bulan | B | B|B|B|B|B|S|B|B|S|B|B|B|B|S]| 12 80 Baik
10 Mt 45 SMA IRT 18bulan | B |B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|S|B|B|S| 12 80 Baik
11 Rs 33 PT PNS llbulan | B |B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|S|S|B|B| 12 74 Sedang
12 H 33 SMA IRT Qbulan | B | B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|S|B|S|S| 1 87 Baik
13 Sn 24 SMA IRT 2bulan | B |B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|S|B]| 13 94 Baik
14 Sr 30 PT PNS 0bulan | B | B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|B|B|B|B| 14 74 Sedang
15 Wa 35 SMA IRT 18bulan | B |B|B|B|B|B|S|B|B|S|B|S|B|B|S| 11 67 Sedang
16 Dr 25 SMA Swasta 18bulan | B | B|B|B|S|B|S|B|B|S|B|S|B|B|S| 10 87 Baik
17 Ns 28 SMA IRT 6bulan | B | B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|B|S| 13 87 Baik
18 Rr 32 SMP IRT 2bulan | B |B|B|B|B|B|B|B|B|S|B|B|B|B|S| 13 87 Baik




Baik

Baik

Baik

Kurang

Baik

Kurang
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Baik

Baik
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18 bulan
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LAMPIRAN 1. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Saya yang bertanda tanggan di bawa ini -
Nama ‘DR M
Umur 3 Tha
Alamat i Sadews § Mo }

Dengan ini menyatakan bahwa sava bersedia menjadi responden dan akan
membenkan informasi yang dibumhkan berkaitan dengan pencletian yang
berjudu! “Gambaran Pengetahuan [bu dalam Pembenan Makanan Pendamping
ASI pada Baduta Usia 6-24 Bulan di Wilayzh Kerja Puskemas Klasaman Kota
Sorong™ yang dilakukan oleh:

Nama : Nanda Sri Wijaya
NIM 51341123031

Demikian dengan surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan
scbenar-benamya dan tampa paksasn dan pihak manapun. Says memahami
ketkutsertaan saya dalam penelitian i akan memberikan manfaat dan akan
terjaga kerahasiaannya.

Sorong, |§ uni 2026




Lampiran 2. Formulir Identitas

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU TENTANG PEMBERIAN

MAKANAN PENDAMPING ASI PADA BADUTA USIA 6-24 BULAN DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KLASAMAN KOTA SORONG

No Responden 57 J
Tanggal P16 yum / 3036
1. Umur Y the
2. Nama S ) TR v
3. Pendidikan : ( pilihlah salah satu dengan ben tanda (V)
a. Tidak tamat SD stau ndak bersekolah
b. Tumat SD
¢. Tamat SMP
d Tamat SMA
‘/PagmmTinui

4

.

Pekerjaan :Pililah salah satu dengan beri tanda (V')
O PNS S-%wasta O wiraswasta [ tidak bekerja ' Tby rumah tangga

Usia anak (bulan) D 4aber b buren

Petunjuk peagisian :

W

Responden diharapkan untuk menjawab semua pertanyaan dengan jujur.
Ben tanda () dan 1silah dengan keadazn schbenamya

Isilah jawaban yang menurut Ibu paling cocok dan benar

Bila dalam menjawab pertanyaan ibu mengalami kesulitan, silakan tanyakan
langsung kepada peneliti.

Jawaban akan dijaga kerahasiaanya dan hanya untuk digunakan untuk
penclitian ini.

Terima kasih atas kesediaan [bu telah menjawab pertanysan-pertanysan ini
dan jika telah sclesai dalam mengisi jawaban mohon dikembalikan kepada
pencliti.




7| Mengapa anak perlu diberikan makanan tambahan?
a. Agar bayi cepat gemuk
4 Untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi
¢. Agar bayi tidak rewel
Agar bay! menjad: cerdas
makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang baik adalah...........
w” Memiliki kandungan gizi yang scimbang
b. Makanan dengan harga mahal
yang mengandung penyedab rasa
Makanan dengan tekstur cair
Menurat ibu pada umur berapa schaiknya anak diberikan makanan
pendamping ASI?
<76 bulan
b. 4-5bulan
3 bulan
d. Pada saat bayi lahir
S/ Apakah jenis makanan yang diberikan pada anak usia 6 bulan?
& Makanan yang dihaluskan/disang
b. /Makanan padat’keluarga

" Makanan yang dicincang
d. Makanan lumat dan kental

. Berapa kali makanan pendamping ASI yang diberikan dalam schan kepada
bayi yang berusia 6-8 bulan?
8. 2-3 kali makanan utama dan 1-2 kali selingan
1-3 kali makanan utama dan 4 kali sclingan
” 5-6 kali makanan utama dan 2 kali selingan
d. 4-6 kali makanan utama dan 2 kali selingan
Bentuk makanan pendamping ASI seperti apa yang scbaiknya diberikan
anak usia 12-24 bulan?

Bmiwdmsedtkndeﬂnwdakumwblyi
b. Sesuai keinginan ibu dalam memberikan makanan ke bayi
¢. Sesuai dengan keinginan bayi dalam menerima makanan



d. Diberikan makanan yang dikonsumsi keluarga tanpa memperhatikan
umur bayi
9. porsi MP-ASI yang ibu berikan kepada bayi yang berusia 6-8 bulan
untuk sckali makan?
2-3 sdm mangkok kecil yang berukuran 125 ml
b. | mangkok besar yang berukuran 250 ml
¢. 2 mangkok kecil yang berukuran 125 ml
d. 4sdm
- kali makanan tambahan yang diberikan anak berusia 12-24 bulan?
a. 2-3 kali makanan utama dan 1-2 kali selingan
%~ 1-3 kali makanan utama dan 4 kali selingan
-4 kali makanan utama dan 1-2 kali selingan
d. 4-6 kali makanan utama dan 2 kali selingan

1}, Makanan pendamping ASI yang diberikan kepada anak schaiknya terdiri

d‘n?
v’ Karbohidrat, protein hewani, protein nsbeti, serta vitamin
b. Vitamin
¢, in dan Vitamin
tein
12, porsi yang makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang diberikan
kepada anak yang berusia 12-24 bulan?
a. 2-3 sdm - % mangkok kecil yang berukuran 125 ml
5~ -1 mangkok yang berukuran besar 175 ml sampai 250 ml
¢. 2 mangkok kecil yang berukuran 125 ml

d. m
13 yang harus diperhatikan dalam pemberian makanan pendamping ASI
pada anak?

8. Makanan pendamping ASI harus diberikan pada sebelum umur 6 bulan
b. Makanan pendamping ASI hanya diberikan jika bayi sakit
lam pemberian makanan kepada bayi harus hidan pemakaian gula dan
garam untuk bayi usia 6-9 bulan.
d. Bayi yang berusia 6 bulan sudah bisa diberikan garam dalam makanan
pendamping ASI nya
14, Tekstur makanan yang diberikan kepada bayi usia 9-11 bulan adalah............

D, rasesiecion
cincang (agak kasar)
¢. Makanan lumat
d. Makanan keluarga (padat)
15. Berapa porsi makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang diberikan kepada
W; berusia 9-11 bulan?
2-3 sdm ~ % mangkok kecil yang berukuran 125 mi
b. % -1 mangkok yang berukuran sedang 175 ml sampai 250 ml
¢. 6sdm
d. % mangkok kecil yang berukuran 125 ml

Sumber : (Lobo, 2019)
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PEMERINTAH KOTA SORONG
DINAS KESEHATAN KOTA
UPTD PUSKESMAS KLASAMAN

JL S Kamundan KM 12 Masuk Sorong (98417) Papua Barat Daya
HP 082197511050 e-mail : : s P .

- 445 | KLAS 13]G}/ VIl 1 2026 Sorong, 15 Juli 2026
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- Keterangan Selesal Penelitian

Sehubungan dengan kegiatan penefitian Tugas Akhir Mahasiswa Program Studi D-lll Gai
Poltekkes Kemenkes Sorong, yang dilakukan di Puskesmas Klasaman Kola Sorong. Maka kami
selaku Kepala Puskesmas Kiasaman menyatakan bahwa -

Nama : NANDA SRI WIUAYA

Nim : 51341123031

Judul Penelitian : “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping
AS| Pada BADUTA Usia 6 - 24 Bulan di Wilayah Kenja Puskesmas
Klasaman Kota Sorong”

ditetapkan oleh pendidikan. Demikian penyampasan kami, atas perhatiannya di ucapkan tenima kasih.

mzm



