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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is the main source of a baby’s life up to 6 month of
age. During these 6 months, efforts should be made so that the baby only consumes
breast milk without any additional supplements. The introduction of
complementary feeding (MP-ASI) needs to be timely to prevent growth delays and
digestive problems. The coverage of exclusive breastfeeding and the introduction
of complementary feeding starting at > 6 months of age in Jorong Padang Halaban
in 2023 was 45,8%. This study aims to describe the practice of exclusive
breastfeeding and the introduction of complementary feeding among infants aged
6-23 months in Jorong Padang Halaban, Pasaman Barat District in 2024.

This research is descriptive using a cross-sectional design, conducted from
22 March to 6 April 2024 in Jorong Padang Halaban, West Pasaman Regency. The
population of this study comprises mothers with children aged 6-23 months, with
a sample size of 48. Data collection was carried out using a questionnaire. Data was
processed through computerizarion involving the stages of editing, coding, entry,
and cleaning, and then analyzed univariately.

The results of this study show that more than half of the mothers provide
exclusive breastfeeding, introduce complementary feeding (MP-ASI) starting at the
age of > 6 months, and the frequency of complementary feeding per day based on
the category of MP-ASI provision according to age is 56,2%. More than half of the
average number of times complementary feeding is given according to age 72,9%,
and more than half of the textures of complementary feeding according to age
66,7%.

It is hoped that mothers can increase the provision of exclusive
breastfeeding until the age of 6 months and provide complementary foods (MP-
ASI) according to the principles of giving complementary foods to children aged 6-
23 months. Future researchers are encouraged to include variables that can
influence the provision of exclusive breastfeeding and the quality of
complementary foods (MP-ASI) according to balanced nutrition.

Keywords : Exclusive Breastfeeding, Frequency, Initiation of
Breastfeeding, Amount or Quantity, Complementary Feeding
Alongside Breastfeeding, Texture
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ABSTRAK

ASI merupakan sumber utama kehidupan bayi sampai umur 6 bulan. Selama
6 bulan diupayakan bayi hanya minum ASI saja tanpa ada tambahan lainnya.
Pemberian MP-ASI perlu memperhatikan ketepatan umur agar tidak terjadi
keterlambatan pertumbuhan serta adanya gangguan pencernaan. Cakupan
pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI mulai umur > 6 bulan di Jorong
Padang Halaban tahun 2023 sebesar 45,8%. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak
baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman Barat
tahun 2024.

Penelitian ini bersifat deskriptif menggunakan desain cross sectional,
dilaksanakan dari 22 Maret hingga 6 April 2024 di Jorong Padang Halaban,
Kabupaten Pasaman Barat. Populasi penelitian ini adalah Ibu yang mempunyai
anak baduta umur 6-23 bulan dengan jumlah sampel sebanyak 48. Pengumpulan
data penelitian menggunakan kuesioner. Data diolah secara komputerisasi lelalui
tahap editing, coding, entry, dan cleaning kemudian dianalisa secara univariat.

Hasil penelitian ini menunjukkan lebih dari separuh pemberian ASI secara
eksklusif, pemberian MP-ASI mulai umur > 6 bulan, dan frekuensi pemberian MP-
ASl/hari berdasarkan kategori pemberian MP-ASI sesuai umur yaitu sebesar
56,2%. Lebih dari separuh jumlah rata-rata/kali makan MP-ASI sesuai umur 72,9%,
dan lebih dari separoh tekstur pemberian MP-ASI sesuai umur 66,7%.

Diharapkan Ibu dapat meningkatkan pemberian ASI eksklusif hingga umur
6 bulan dan memberikan MP-ASI sesuai prinsip pemberian MP-ASI pada anak
baduta umur 6-23 bulan. Kepada peneliti selanjutnya dapat mengikutsertakan
variabel-variabel yang dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif dan kualitas
kandungan MP-ASI sesuai gizi seimbang.

Kata Kunci : ASI EksKklusif, Frekuensi, IMD, Jumlah, MP-ASI,
Tekstur
Daftar Pustaka : 33 (2014-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kematian anak akibat diare, campak, dan malaria adalah 51%.
Lebih dari separuh kematian tersebut berkaitan erat dengan masalah gizi.
Pada tahun 2014, diperkirakan 161 juta anak di bawah umur 5 tahun
mengalami masalah gizi. Masalah gizi terbesar yang terjadi pada balita telah
mencapai 51 juta balita. Jumlah kematian anak balita akibat masalah gizi
mencapai 2,8 juta jiwa dan 2 miliar orang menderita defisiensi mikronutrien.
Masalah gizi kurang dan gizi buruk masih menjadi permasalahan utama di
Indonesia. Karena masalah kekurangan gizi, empat dari setiap 100 bayi yang
lahir setiap tahuntidak dapat hidup lebih dari lima tahun.'

Untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi, United
Nations Children's Fund (UNICEF) dan World Health Organization
(WHO) merekomendasikan agar bayi diberi ASI setidaknya selama 6 bulan
dan pemberian ASI dilanjutkan hingga bayi berumur 2 tahun. Untuk
memastikan Ibu dapat memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan, World
Health Organization (WHO) merekomendasikan untuk mulai menyusui
pada jam pertama kehidupan dan menambahkan makanna dan minuman
tambahan, termasuk air, menyusui sesuai permintaan atau sesering yang

diinginkan bayi, dan tidak menggunakan botol atau dot.?



Secara keseluruhan hanya 44% bayi baru lahir di seluruh dunia yang
mendapat ASI dalam satu jam pertama kelahiran, dan bahkan sebagian kecil
bayi barusia 6 bulan mendapat ASI eksklusif. Prevalensi pemberian ASI
eksklusif adalah 25% di Afrika Tengah, 32% di Amerika Latin dan Karibia,
30% di Asia Timur, 47% di Asia Selatan, dan 46% di negara berkembang.
Bayi dianjurkan diberikan ASI eksklusif minimal 6 bulan dan dilanjutkan
hingga usia 2 tahun.?

Berdasarkan Survey Status Gizi Indonesia tahun 2021 menunjukkan
bahwa 48% bayi umur < 6 bulan tidak mendapatkan ASI eksklusif dan
hanya sekitar 52,5% anak umur 6-23 bulan yang mendapatkan makanan
pendamping ASI yang beragam dari segi kelompok bahan makanan.
Sementara penyebab tidak langsung masalah gizi meliputi rendahnya
ketahanan pangan tingkat rumah tangga, rendahnya akses terhadap akses
sanitasi air bersih serta rendahnya akses terhadap pelayanan kesehatan.*

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, cakupan bayi
mendapatkan ASI eksklusif di Sumatera Barat sebesar 75,92% > mengalami
peningkatan 1,68% pada tahun 2020 yaitu sebesar 77,6%.° Namun, pada
tahun 2021 cakupan bayi mendapatkan ASI eksklusif di Sumatera Barat
terjadi penurunan 7,9% yaitu sebesar 69,7%.’

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan utama bagi bayi. ASI ini
menjadi sumber utama kehidupan bayi sampai umur 6 bulan. Selama 6
bulan diupayakan bayi hanya minum ASI saja tanpa ada tambahan lainnya
atau sering disebut ASI eksklusif. Selama itu bayi diharapkan tidak

mendapatkan tambahan cairan lain seperti susu formula, air teh, madu, air



putih, dan tanpa makanan pendamping. Setelah memasuki umur lebih dari
6 bulan, bayi sudah mulai dikenalkan makanan tambahan karena pada umur
ini bayi sudah bisa mengkonsumsi makanan selain ASI dengan tetap
memperhatikan asupan yang dibutuhkan bayi.?

Berdasarkan data Dians Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat tahun
2019, persentase bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Kabupaten Pasaman
Barat yaitu sebesar (63,2%).° Pada tahun 2020 meningkat menjadi
(67,2%).'° Pada tahun 2021 persentase bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan
di Kabupaten Pasaman Barat mengalami penurunan yaitu (65,28%),!!
namun pada tahun 2022 kembali menurun menjadi (64,6%),'? dan pada
tahun 2023 persentase bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Kabupaten
Pasaman Barat meningkat menjadi (65,1%)."

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat tahun
2019, persentase bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Kecamatan Sasak
Ranah Pasisie yaitu sebesar (46,3%).° Pada tahun 2020 mengalami
penurunan yaitu (31,9%).' sedangkan pada tahun 2021 persentase bayi ASI
eksklusif sampai 6 bulan di Kecamatan Sasak Ranah Pasisie mengalami
peningkatan sebesar 35,19% yaitu dengan persentase (67,09%).!" Namun
pada tahun 2022 mengalami penurunan menjadi (60,12%)."> Dan pada
tahun 2023 persentase bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Kecamatan
Sasak Ranah Pasisie kembali menurun sebesar 23,92% yaitu dengan
persentase (36,2%)."

Berdasarkan data Perencanaa Program Gizi (PPG) mahasiswa DIII

Jurusan Gizi Kemenkes Poltekkes Padang per September 2023, persentase



bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Kecamatan Sasak Ranah Pasisie yaitu
sebesar (45,8%) dengan persentase tertinggi berada di Jorong Padang
Halaban sebesar (58,7%) dan terendah berada di Jorong Pondok dan Pasa
Lamo sebesar (23,7%).'*

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan salah satu cara
pemberian makanan disamping ASI pada anak umur 6-24 bulan. Pola
pemberisn MP-ASI meliputi ketepatan waktu, frekuensi, porsi, dan tekstur
MP-ASI yang diberikan. Pemberian MP-ASI perlu  memperhatikan
ketepatan umur agar tidak terjadi keterlambatan pertumbuhan serta adanya
gangguan pencernaan. Frekuensi, porsi, dan tekstur MP-ASI diberikan
sesuai dengan pertambahan umur bayi. '3

Berdasarkan data Perencanaan Program Gizi (PPG) mahasiswa DIII
Jurusan Gizi Kemenkes Poltekkes Padang per September 2023, persentase
bayi mendapatkan MP-ASI mulai umur > 6 bulan di Kecamatan Sasak
Ranah Pasisie yaitu sebesar (45,8%) dengan persentase tertinggi berada di
Jorong Pantai Indah dan Suka Damai sebesar (68,0%) dan terendah berada
di Jorong Suka Jadi dan Padang Jaya sebesar (32,2%).'*

Permasalahan dalam pemberian makanan pada baduta adalah
terhentinya pemberian ASI dan pemberian MP-ASI yang tidak cukup.
Pemberian ASI eksklusif 6 bulan pertama kehidupan dan dilanjutkan
dengan pengenalan MP-ASI dengan terus memberikan ASI sampai usia 2
tahun. Baduta yang diberi ASI Eksklusif dan MP-ASI sesuai dengan

kebutuhannya dapat mengurangi risiko terjadinya stunting.!> Dapat



disimpulkan bahwa pemberian ASI dan MP-ASI yang tidak cukup
berdampak terhadap malnutrisi yaitu terjadinya stunting.

Persentase stunting di Kabupaten Pasaman Barat yang saat ini
berada di angka 35,5% berada pada peringkat pertama tertinggi di Provinsi
Sumatera Barat, angka ini lebih tinggi bila dibandingkan persentase stunting
Provinsi Sumatera Barat sebesar 25,2% dan nasional sebesar 21,6% secara
keseluruhan.'® Berdasarkan data yang diperoleh dari Laporan Dinas
Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat per jorong Februari 2023, Kecamatan
Sasak Ranah Pasisia memiliki prevalensi stunting tertinggi dari 11
kecamatan yaitu sebesar (27,87%) dan persentase stunting tertinggi berada
di Jorong Padang Halaban yaitu sebesar (35,62%)."”

Berlandaskan masalah ini, maka peneliti tertarik untuk mengetahui
gambaran pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak
baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman
Barat tahun 2024.

. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-
ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban,

Kabupaten Pasaman Barat tahun 20247



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pemberian ASI eksklusif dan
pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang
Halaban, Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran pemberian ASI eksklusif pada anak baduta
umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman
Barat tahun 2024.
b. Diketahuinya gambaran pemberian MP-ASI pada anak baduta umur
6-23 bulan di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman Barat
tahun 2024.

D. Manfaat Penelitian

a. Bagi Pembaca
Dapat menambah pengetahuan pembaca mengenai gambaran
pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak baduta
umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman Barat
tahun 2024.
b. Bagi penulis
Dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian terhadap gambaran pemberian ASI eksklusif dan pemberian
MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban,

Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024.



c. Bagi peneliti lain
Dapat mengembangkan ilmu pengetahuan dan menjadi salah satu
landasan untuk penelitian-penelitian  berikutnya agar mampu
menganalisis informasi mengenai gambaran pemberian ASI eksklusif
dan pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong
Padang Halaban, Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024.
d. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat mendapatkan pengetahuan mengenai
gambaran pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak
baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman
Barat tahun 2024.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan oleh mahasiswi program studi D-III jurusan
gizi Kemenkes Poltekkes Padang pada tanggal 22 Maret hingga 6 April
2024 di Jorong Padang Halaban, Kabupaten Pasaman Barat. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melihat gambaran pemberian ASI eksklusif dan
pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang
Halaban, Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross-sectional. Populasi
penelitian ini yaitu baduta umur 6-23 bulan yang tinggal di Jorong Padang
Halaban, Kabupaten Pasaman Barat. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner untuk melihat gambaran pemberian ASI

eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Pengertian Baduta
Baduta adalah istilah yang digunakan untuk menyebut anak berumur 0
hingga 23 bulan. Masa baduta (kurang dari 2 tahun) merupakan window of
opportunity. Pada masa ini, anak memerlukan asupan zat gizi yang seimbang,
baik kualitasnya maupun proporsinya, untuk mnecapai berat badan dan tinggi
badan yang optimal.'8
2. ASI Eksklusif
Definisi pemberian ASI atau menyusui menurut World Health Organization
(WHO) adalah sebagai berikut :

1) Pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif berarti
memberikan bayi ASI saja dan tidak memberikan makanan atau
minuman lain kepada bayi, termasuk air putih, kecuali obat-obatan
dan obat tetes vitamin atau mineral, ASI perah juga diperbolehkan
dan dilakukan hingga bayi berumur 6 bulan.

2) Pemberian ASI eksklusif atau menyusui predominan berarti
menyusui bayi, tetapi pernah memberikan sedikit air atau minuman
berbasis air, misalnya air teh (biasanya sebagai makanan/minuman
prelakteal sebelum ASI keluar)

3) Pemberian ASI eksklusif atau menyusui parsial berarti menyusui
bayi serta memberikan makanan buatan selain ASI, baik susu
formula, bubur atau makanan lainnya (baik diberikan secara kontinyu

maupun diberikan sebagai makanan prelakteal).”



Pemberian gizi yang baik dan tepat kepada bayi sejak lahir sampai umur
2 tahun merupakan salah satu upaya mendasar untuk mencapai pertumbuhan
dan perkembangan bayi yang berkualitas serta melindungi haknya atas ASI.
Global Strategy on Infant and Child Feeding merekomendasikan pola
pemberian makan pada bayi sejak lahir hingga umur 2 tahun sebagai berikut :
(1) Inisiasi Menyusu Dini, (2) pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan, (3)
pengenalan MP-ASI mulai bayi berumur 6 bulan, dan (4) pemberian ASI
dilanjutkan hingga anak berumur 24 bulan atau lebih.*

Menyusui merupakan cara alami untuk menjamin asupan nutrisi,
imunitas, dan pemeliharaan emosi yang optimal bagi tumbuh kembang bayi.
Tidak ada susu buatan (susu formula) yang mampu bersaing dengan ASI dalam
hal kandungan nutrisi, faktor pertumbuhan, hormon, dan terutama imunitas.
Kekebalan tubuh bayi hanya bisa didapat melalui ASI.%!

3. MP-ASI
a. Pengertian MP-ASI

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) adalah proses
berawal ketika ASI saja tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi
dan oleh karena itu, cairan dan makanan lain diperlukan seiring dengan
ASL*

Anak umur 6 hingga 24 bulan diberikan MP-ASI, yaitu makanan
atau minuman bergizi yang memenuhi kebutuhan gizinya di samping ASI.
Pada saat anak berumur 6 bulan, pemberian ASI eksklusif hanya

memenuhi 60-70% kebutuhan nutrisi anak. Oleh karena itu, pemberian
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makanan pendamping ASI (MP-ASI) sebaiknya diberikan pada anak

setelah berumur 6 bulan.

Ada dua jenis MP-ASI. Salah satunya makanan buatan rumah atau
pabrik, yang lainnya adalah makanan yang biasa dimakan keluarga,,
namun disesuaikan agar bayi lebih mudah makan dan memenuhi
kebutuhan nutrisinya. Konsistensi makanan mulai halus/encer (makanan
lumat) dan ditingkatkan bertahap menjadi lebih kasar (makanan
lembik/lunak). Saat mengolah MP-ASI harus mempertimbangkan hal-hal
sebagai berikut :

1) Memilih bahan makanan utama dengan sumber tinggi zat besi.

2) Memilih beras sebagai salah satu sumber karbohidrat karena bersifat
hipoalergenik.

3) Telur dapat diberikan saat umur 1 tahun.

4) Makanan selingan dapat diberikan 2x sehari seperti bubur kacang
hijau, biskuit, dan buah-buahan untuk melengkapi kebutuhan vitamin
dan mineral.

b. Tujuan Pemberian MP-ASI

Tujuan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yaitu :
1) Melengkapi zat-zat gizi yang kurang dalan ASI.

2) Mengembangkan kemampuan bayi untuk menerima bermacam-

macam makanan dengan berbagai rasa dan tekstur.

3) Mengembangkan kemampuan bayi untuk mengunyah dan menelan.'®
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¢. Macam MP-ASI
1) MP-ASI menggunakan bahan pangan lokal

a) Makanan pokok bisa berupa beras, sagu, jagung, gandum, dan
umbi-umbian seperti kentang dan singkong.

b) Kacang-kacangan bisa berupa kacang tanah, kacang kedelai,
kacang hijau, kacang polong, dan biji-bijian seperti wijen.

c¢) Buah-buahan yang mengandung vitamin A dan sayuran seperti
mangga, pepaya, jeruk, daun-daunan hijau, wortel; buah-buahan
dan sayuran lain seperti pisang, nanas, alpukat, semangka, tomat,
terung, dan kol.

d) Makanan kaya akan zat besi yang bersumber dari lauk hewani
seperti daging sapi, hati, ayam, dan telur, dan makanan bersumber
hewani lainnya seperti susu, ikan, dan produk susu lainnya.
Catatan : makanan yang berasal dari lauk hewani harus dimulai saat
anak telah berumur 6 bulan.

2) Produksi MP-ASI yang difortifikasi dilakukan dalam bentuk kemasan,
kaleng, dan botol.

d. Bentuk MP-ASI

1) Makanan lumat ialah sayuran, daging/ikan/telur, tahu/tempe, dan
buah yang telah dilumatkan atau disaring, seperti tomat saring, pisang
lumat halus, pepaya lumat, air jeruk manis, bubur susu, dan bubur ASI.

2) Makanan lembut atau dicincang, yang mudah dikonsumsi oleh anak,
meliputi bubur nasi campur, nasi tim halus, dan bubur kacang hijau.

3) Makanan keluarga bisa terdiri dari nasi yang disajikan bersama
dengan lauk pauk, sayur, dan buah.
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Tabel 1. Pola Pemberian ASI dan MP-ASI Pada Bayi Dan Anak
Umur ASI Makanan Makanan Makanan
(bulan) Lumat Lembik Keluarga
0-6
6-8
9-11
12-23

Merujuk pada tabel 1 di atas, pola pemberian ASI dan MP-ASI
pada bayi dan anak dapat dijelaskan sebagai berikut :
1) Umur O hingga 6 bulan
Bayi diumur ini hanya diberikan tambahan cairan saja, seperti susu
bubuk, air perasan jeruk, madu, teh, air putih, dan tidak diberikan
tambahan makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit,
ataupun nasi tim.
2) Umur 6 hingga 8 bulan
Pada umur ini bayi diberikan MP-ASI dengan bentuk makanan
lumat.
3) Umur 9 sampai 11 bulan
Pada umur ini bayi diberikan MP-ASI dengan bentuk makanan
lembik.
4) Umur 12 sampai 23 bulan
Pada umur ini anak diberikan MP-ASI dengan bentuk makanan

keluarga.



Tabel 2. Prinsip Pemberian MP-ASI
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Umur Tekstur Frekuensi Jumlah Rata- Jenis Makanan

(bulan) Rata/Kali Makan

6-8 Dimulai 2-3x/hari, ASI Mulai dengan 2-3 Makanan utama : MP-
dengan bubur tetap sering sdm, ditingkatkan ~ ASI saring/lumat;
yang halus, diberikan. bertahap sampai ¥2 makanan selingan : buah,
lembut, cukup Tergantung mangkuk atau 12 biskuit, dan bubur sum-
kental, nafsu makannya, gelas air mineral sum
ditingkatkan  dapat diberikan ~ kemasan (125 ml)
bertahap selingan 1-2x
menjadi lebih  selingan
kasar

9-11 Makanan 3-4x/hari, ASI 12 sampai % Makanan utama : MP-
yang tetap diberikan.  mangkuk (125-127  ASI kasar/olahan
dicincang Tergantung ml) dan waktu modifikasi (lembik,
halus/disaring nafsu makan, makan tidak lebih  sedikit bumbu tapi tidak
kasar, dapat diberikan  dari 30 menit pedas); makanan
ditingkatkan 1-2x selingan selingan : biskuit, buah,
bertahap puding, dan bubur sum-
sampai sum
makanan
dapat
dipegang/dia
mbil dengan
tangan

12-23  Makanan 3-4x/hari, ASI % sampai 1 Makanan utama :
keluarga, jika tetap diberikan.  mangkuk (175-250 makanan keluarga
perlu Tergantung nafsu ml) dan waktu berbumbu ringan, tidak
makanan makannya, dapat makan tidak lebih ~ pedas, dan sedikit
masih diberikan 1-2x dari 30 menit lembik/lunak; makanan
dicincangatau selingan selingan : buah dan kue,
disaring kasar biskuit, puding, kolak,

dan kacang hijau
Sumber :??

Penjelasan tabel 2 di atas yaitu Prinsip Pemberian MP-ASI :

1) Umur 6 hingga 8 bulan

a) Bayi mulai makan dengan tekstur makanan bubur halus, lembut,

cukup kental, dilanjutkan bertahap menjadi lebih kasar

b) Frekuensi makan bayi pada umur ini yaitu 2-3x per hari, menyusui

bisa dilakukan sering, tergantung nafsu makan, serta dapat

diberikan makanan selingan 1 hingga 2 kali sehari.
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¢) Rata-rata jumlah porsi makan bayi diumur ini dimulai dari 2-3
sendok makan dan secara bertahap ditingkatkan menjadi setengah
mangkuk atau setengah gelas air mineral (125 m).

d) Pada umur ini bayi diberikan jenis makanan yaitu makanan utama
: MP-ASI saring/lumat; makanan selingan : buah, biskuit, dan
bubur sum-sum.

Umur 9 sampai 11 bulan

a) Pada umur ini bayi mulai makan dengan tekstur makanan yang
dicincang halus atau disaring kasar, ditingkatkan semakin kasar
sampai makanan dapat dipegang/diambil dengan tangan.

b) Frekuensi makan bayi pada umur ini yaitu 3-4x/hari, ASI tetap
diberikan tergantung nafsu makan, dapat diberikan 1-2x selingan.

¢) Rata-rata jumlah pemberian makan dan lama pemberian makan
bayi pada umur ini dimulai dari setengah setngah hingga tigar
perempat mangkuk dan waktu makan tidak lebih dari 30 menit.

d) Pada umur ini bayi diberikan jenis makanan utama : MP-ASI
kasar/makanan keluarga yang dimodifikasi (lembik, berbumbu
ringan tetapi tidak pedas); makanan selingan : biskuit, buah,
puding, dan bubur sum-sum

Umur 12-23 bulan

a) Pada umur ini, bayi mulai mengonsumsi makanan keluarga,
dicincang atau disaring kasar sesuai kebutuhan.

b) Bayi pada umur ini sebaiknya diberi makan 3-4 kali sehari,

tergantung nafsu makannya, dan bisa diberikan 1-2x selingan.
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¢) Rata-rata frekuensi makan pada bayi diumur ini adalah % hingga 1
mangkuk (175 hingga 250 ml) dan waktu makankurang dari 30
menit.

d) Pada umur ini, bayi menerima jneis makanan pokok: makanan
keluarga berbumbu ringan, tidak pedas, sedikit lembik/lunak;
makanan selingan : buah dan kue, biskuit, puding, kolak, dan bubur

kacang hijau.

Tabel 3. Pemberian Makan Pada Bayi Dan Anak (Umur 6-23 Bulan) Yang

Mendapatkan ASI Dan Tidak Mendapat ASI

Umur Energi dari MP- Konsistensi/ Frekuensi Jumlah Setiap Kali
ASI yang Tekstur Makan
dibutuhkan/hari
6-8 200 kkal Mulai dengan  2-3 kali Mulai dengan 2-3
bulan bubur kental, setiap hari.  sendok makan setiap
makanan 1-2 kali makan,
lumat selingan tingkatkan bertahap
dapat hingga Y2 mangkok
diberikan ukuran 250 ml
9-11 300 kkal Makana yang 3-4 kali 12 mangkok ukuran
bulan dicincang setiap hari 250 ml
halus dan dan 1-2 kali
dapat selingan
dipegang
bayi
12-23 550 kkal Makanan 3-4 kali % sampai sepenuh
bulan keluarga setiap hari  mangkok 250 ml
1-2
selingan
dapat
diberikan
Jika Jumlah kalori Tekstur Frekuensi Jumlah setiap kali
tidak sesuai dengan /konssistensi  sesuai makan sesuai dengan
mendap kelompok usia sesuai dengan dengan kelompok umur,
at ASI kelompok kelompok  tambahkan cairan
(6-23 usia usia dan (air putih, kuah
bulan) dapat sayur, dll) ke dalam

diberikan 1-2 gelas/250 mlsusu
selingan 1-  sebanyak 2-3 kali

2 kali

sehari

Sumber :°
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Merujuk pada tabel 3 di atas, nutrisi untuk bayi dan anak umur 6-23

bulan yang disusui maupun yang tidak disusui:

1) Umur 6 hingga 8 bulan

a)

b)

g

h)

Ukuran lambung bayi tergolong kecil, sekitar 25-30 ml per kg berat
badan mereka.

Kebutuhan energi harian anak umur 6-11 bulan adalah 800 kkal.
Karena ASI masih memenuhi 60-70% dari total kebutuhan energi
harian, maka kebutuhan energi harian dari MP-ASI kurang lebih
200 kkal.

Bayi makan 2-3 kali makan utama sehari.

MP-ASI diberikan pada bayi dalam bentuk bubur kental untuk
memberikan energi lebih.

Mulai dengan 2-3 sendok makan dan secara bertahap tingkatkan
menjadi setengah mangkuk berisi 250 ml.

MP-ASI mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan
mineral dalam proporsi yang memadai.

Makanan selingan yang kaya gizi diberikan 1-2 kali sehari sesuai
keinginan bayi, dengan tekstur disesuaikan dengan kemampuan
oromotor, mengunyah, dan menelan. Contoh makanan selingan
meliputi puding susu atau puding santan kacang hijau, disajikan 1-
2 kali sehari sesuai keinginan bayi.

Makanan dilumatkan agar mudah dikunyah dan ditelan oleh bayi,
ditingkatkan kekentalannya secara bertahap sesuai kemampuan

bayi.
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Pada umur 8 bulan, anak sudah mampu makan sendiri. Sangat
penting untuk menawarkan makanan yang bisa dipegang anak
setelah ia mulai bisa duduk.
Teruskan memberikan ASI
Makanan harus disiapkan dan disimpan di tempat yang bersih
untuk menghindari kontaminasi serta menghindari diare dan

penyakit lain yang berkemungkinan muncul.

Umur 9 hingga 11 bulan

a)

b)

d)

Bayi makan 3-4 kali sehari dengan makan utama.

Kebutuhan energi harian anak umur 6-11 bulan adalah 800 kkal.>*
ASI masih memenuhi 50-70% dari total kebutuhan energi harian
anak. Oleh karena itu, jumlah energi yang diperlukan dari MP-ASI
sekitar 300 kkal per hari.?

Setiap kali makan MP-ASI diberikan sebanyak %2 mangkuk (125
ml) ditingkatkan secara bertahap hingga 3 mangkuk ukuran 250
ml (200 ml).

MP-ASI harus mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin,
dan mineral dalam jumlah yang memadai.

Makanan selingan terdiri dari makanan padat gizi yang diberikan 1
hingga 2 kali sehari. Contoh makanan selingan meliputi puding
susu, puding buah, puding roti, perkedel kentang, nagasari, kroket,
kue lumpur, mangga, alpukat, pisang, jeruk, pepaya, dan lain-lain.

Teruskan memberikan ASI.
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Makanan harus disiapkan dan disimpan di tempat yang bersih
untuk menghindari kontaminasi serta menghindari diare dan

penyakit lain yang berkemungkinan muncul.

Umur 12 hingga 23 bulan

a)

b)

d)

g)

h)

Bayi mengkonsumsi makanan utama 3-4 kali per hari.

Kebutuhan energi harian untuk anak umur 1 hingga 3 tahun adalah
1.350 kkal.** ASI masih memenuhi 30-40% dari total kebutuhan
energi harian. Jumlah energi yang diperlukan per hari untuk MP-
ASI kurang lebih 550 kkal.?

Jumlah per kali makan yaitu % mangkuk (200 ml) ditingkatkan
secara perlahan hingga 1 mangkuk ukuran 250 ml.

Asupan karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral yang
seimbang diperlukan untuk MP-ASI.

Minimal, berikan 1-2 kali makanan selingan makanan padat gizi
meliputi barongka, bakpau, bakpia, panada, pastel, perkedel
jagung/perkedel kentang, nagasari, jalangkote, pisang ijo, alpukat,
mangga, dan sejenisnya.

Teruskan menyusui 3 hingga 4 kali per hari.

Disarankan untuk menghindari makanan yang manis sebelum
makan utama karena dapat menurunkan nafsu makan.

Makanan harus disiapkan dan disimpan di tempat yang bersih
untuk menghindari kontaminasi serta menghindari diare dan

penyakit lain yang berkemungkinan muncul.
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Umur 6 hingga 23 bulan tidak mendapat ASI
Prinsip yang sama berlaku untuk memberi makan anak dan bayi

yang tidak disusui, seperti halnya untuk anak yang disusui :

a) Bayi dan anak diberikan satu sampai dua kali makan tambahan per
hari sebagai tambahan dari makanan utama mereka, tergantung
pada umur anak.

b) Jumlah dan jenis MP-ASI yang diberikan sesuai kelompok umur.

c) Berikan selingan 1-2 kali sehari.

d) Dapat menambahkan 1-2 gelas/250 ml susu segar atau formula, dan
2-3 kali cairan (seperti air, kuah sayur, dan lain-lain) per hari,
terutama saat cuaca panas. MP-ASI perlu diberikan untuk

memenuhi kebutuhan bayi dan anak umur 6 hingga 23 bulan.

e. MP-ASI yang baik

1)

2)

3)

4)

Mengandung energi, protein, dan mikronutrien yang kurang dalam
ASI (zink, kalsium, zat besi, vitamin A, vitamin C, dan asam folat).
Tidak mengandung bumbu tajam, penyedap rasa, menggunakan gula,
garam, pewarna, dan pengawet hanya dalam jumlah yang terbatas.
Mudah dikonsumsi dan disukai oleh anak.

Merupakan produk lokal yang selalu tersedia dan memiliki harga yang

terjangkau.

f. Alasan yang tidak tepat untuk memberikan MP-ASI kepada bayi adalah

karena :

1)

Ibu dan pengasuh sering kali melihat tanda-tanda bayi memasukkan

tangan ke dalam mulut sebagai indikasi lapar. Namun, ini adalah
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bagian dari proses perkembangan bayi yang normal dan tidak selalu
berarti bayi benar-benar lapar.

Ibu dan pengasuh berpendapat bahwa bayi kurang minum ASI dan
mulai memberi MP-ASL

Ibu dan pengasuh merasa bahwa pertambahan berat badan bayi tidak
sesuai dengan harapan. Mereka mungkin dipengaruhi oleh pendapat
orang lain, seperti tetangga, ibu, petugas kesehatan, bahkan iklan

makanan bayi.

g. Dapak dari pemberian MP-ASI terlalu dini atau terlambat kepada bayi :

1Y)

2)

Pemberian MP-ASI terlalu dini, menimbulkan akibat berbagai berikut :

a) Tidak terpenuhinya kebutuhan gizi anak

b) Kendungan zat gizi yang rendah pada makanan cair seperti sup dan
bubur encer.

¢) Meningkatkan risiko penyakit, kurangnya faktor perlindungan,
kebersihan MP-ASI yang tidak sebaik ASI, proses pencernaan
yang lebih sulit dibandingkan ASI, serta peningkatan risiko alergi.

d) Meningkatkan risiko kehamilan pada ibu akibat frekuensi
pemberian ASI yang rendah.

Memberi MP-ASI terlambat pada umur di atas 6 bulan dapat

mengakibatkan :

a) Kebutuhan nutrisi anak tidak dapat tercukupi

b) Pertumbuhan dan perkembangan menjadi lebih lambat.

¢) Risiko kekurangan gizi, seperti anemia akibat kekurangan zat besi.
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MP-ASI perlu diberikan untuk memenuhi kebutuhan bayi dan anak
umur 6-23 bulan, sesuai dengan yang tertera pada tabel berikut :

Tabel 4. Kebutuhan Gizi Sehari Bayi dan Anak

Umur Energi Lemak Karbohidrat Protein
(kkal) (%) (%) (%)
6-11 bulan 800 30-45 45-60 10
1-3 tahun 1.350 30-45 30-45 10
Sumber :

Berdasarkan tabel 4, bayi dan anak-anak umur 6-11 bulan
memerulukan energi harian sebesar 800 kkal, sedangkan anak-anak umur
1-3 tahun membutuhkan sekitar 1.350 kkal.” Kebutuhan energi ini
dipenuhi oleh 30-45% lemak, 45-60% karbohidrat, dan 10% protein. Bayi
dan anak-anak memerlukan lebih banyak protein dan lemak tetapi lebih
6

sedikit serat dibandingkan dengan orang dewasa.’

B. Kerangka Teori

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi dibagi menjadi dua,
yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung berupa
asupan gizi dan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung berupa ketersediaan
pangan di rumah tangga, pola asuh, sanitasi, dan pelayanan kesehatan.
Selain itu, terdapat faktor utama yaitu kemiskinan dan pendidikan,
ketersediaan pangan, dan kesempatan kerja. Faktor-faktor tersebut muncul

akibat adanya krisis ekonomi dan politik.



Dampak

Penyebab
Langsung

Penyebab
Tidak Langsung

Pokok Masalah
di Masyarakat

Akar Masalah

Sumber: 2’

Gambar 1 : Kerangka

7

22

Teori

R

Makan Tidak Seimbang <——

—  Penyakit Infeksi

S

Tidak Cukup
Persediaan Pangan

Pola As

-

keluarga, kura
sumber day

Tidak Memadai

Kurang pemberdayaan wanita dan

Sanitasi dan Air
Bersih/Pelayanan
Kesehatan Dasar
Tidak Memadai

uh Anak

/

Kurang Pendidikan, Pengetahuan, dan Keterampilan

NG

ng pemanfaatan
a masyarakat

Pengangguran, infeksi, kurang pangan, dan kemiskinan

KTrisis Ekonomi, Polotik,
dan Sosial




23

C. Kerangka Konsep
Penelitian ini tidak menggunakan semua faktor yang memengaruhi
status gizi seperti yang tercantum dalam kerangka teori, maka kerangka
konsep yang digunakan untuk untuk penelitian ini dapat dilihat dalam

gambar berikut ini:

Gambar 2 : Kerangka Konsep

ASI Eksklusif

Status Gizi

MP-ASI




D. Defenisi operasional

Tabel S. Defenisi Operasional
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No. Variabel Defenisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. | Pemberian ASI | Pemberian ASI eksklusif berarti Wawancara Kuesioner Kategori: Ordinal
eksklusif memberikan bayi ASI saja dan 1) Esklusif, pemberian
tidak memberikan makanan ASI dari 0-6 bulan
atau minuman lain kepada bayi, 2) Tidak eksklusif,
termasuk air putih, kecuali pemberian ASI tidak
obat-obatan dan obat tetes mencapai 6 bulan'®
vitamin atau mineral, ASI perah
juga diperbolehkan dan
dilakukan hingga bayi berumur
6 bulan'
2. | Pemberian MP- | Pemberian Makanan Wawancara Kuesioner Kategori: Ordinal
ASI Pendamping ASI adalah proses 1) Umur Baduta

berawal ketika ASI saja tidak
lagi cukup untuk memenuhi
kebutuhan bayi dan oleh karena
itu, cairan dan makanan lain
diperlukan, seiring dengan
ASL*

a) Tidak sesuai, apabila
umur pemberian MP-
ASI < 6 bulan

b) Sesuai, apabila umur
pemberian MP-ASI
> 6 bulan

2) Frekuensi MP-ASI

a) Umur 6-8 bulan
-Tidak sesuai,
menurut umur
pemberian MP-ASI
- Sesuai, menurut
umur pemberian
MP-ASI
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Variabel Defenisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Pemberian MP- | Pemberian Makanan Wawancara Kuesioner b) Umur 9-11 bulan Ordinal
ASI Pendamping ASI adalah proses - Tidak sesuai

berawal ketika ASI saja tidak
lagi cukup untuk memnuhi
kebutuhan bayi dan oleh karena
itu, cairan dan makanan lain
diperlukan, seiring dengan
ASL*

menurut umur
pemberian MP-ASI
- Sesuai menurut
umur pemberian
MP-ASI umur
pemberian MP-ASI
¢) Umur 12-23 bulan
- Tidak sesuai
menurut umur
pemberian MP-ASI
- Sesuai menurut
umur pemberian
MP-ASI
3) Jumlah MP-ASI
a) Umur 6-8 bulan
- Tidak sesuai, menurut
umur pemberian MP-
ASI
- Sesuai menurut umur
pemberian MP-ASI
b) Umur 9-11 bulan
- Tidak sesuai menurut
umur pemberian MP-
ASI
- Sesuai menurut Umur
pemberian MP-ASI
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Variabel Defenisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Pemberian MP- | Pemberian Makanan Wawancara Kuesioner umur pemberian MP- | Ordinal
ASI Pendamping ASI adalah proses ASI

berawal ketika ASI saja tidak
lagi cukup untuk memenuhi
kebutuhan bayi dan oleh karena
itu, cairan dan makanan lain
diperlukan, seiring dengan
ASL*

¢)Umur 12-23 bulan
- Tidak sesuai menurut
umur pemberian MP-
ASI
- Sesuai menurut umur
pemberian MP-ASI
4) Tekstur MP-ASI
a) Umur 6-8 bulan
- Tidak sesuai, menurut
umur pemberian MP-
ASI
- Sesuai, menurut umur
pemberian MP-ASI
b) Umur 9-11 bulan
- Tidak sesuai menurut
umur pemberian MP-
ASI
- Sesuai menurut umur
pemberian MP-ASI
umur pemberian MP-
ASI
¢) Umur 12-23 bulan
- Tidak sesuai menurut
umur pemberian MP-
ASI
- Sesuai menurut umur
pemberian MP-ASI®




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional yang merupakan salah
satu jenis rancangan penelitian yang sifatnya analitik dan termasuk dalam jenis
rancangan penelitian observasional. Desain ini dimaksudkan untuk menjelaskan
dan mendeskripsikan pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak
baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat tahun
2024. Status gizi merupakan variabel dependen sedangkan variable independennya

yaitu pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Jorong Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat

pada bulan Maret hingga April tahun 2024.

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua baduta umur 6-23 bulan di
Jorong Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat sebanyak 48 baduta dari tiga
posyandu yaitu Posyandu Nyiur Melambai, Posyandu Desa Baru, dan Posyandu
Perumnel.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah semua baduta umur 6-23 bulan di
Jorong Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat yang memenuhi kriteria

inklusi. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini yaitu:
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a. Kiriteria inklusi

1) Ibu yang memiliki anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang
Halaban
2) Ibu bersedia menjadi responden dan telah menandatangani lembar
persetujuan (informed consent)
b. Kiriteria eksklusi

1) Ibu yang mengundurkan diri dan tidak bersedia melanjutkan penelitian

D. Teknik Pengumpulan Data

Dalam teknik pengumpulan data ada dua jenis teknik pengumpulan data yaitu:

1. Data Primer

Pengumpulan data yang dilakukan menggunakan sistem kunjungan ke
rumah baduta umur 6-23. Data baduta diambil dari data registrasi yang ada di
wilayah kerja Puskemas Sasak. Sampel penelitian yaitu seluruh populasi anak
baduta di Jorong Padang Halaban sebanyak 48 dari 3 posyandu. Responden
diminta untuk memberikan persetujuan melalui informed consent sebagai bentuk
komitmen responden untuk berpartisipasi dalam penelitian. Informed consent
dimana peneliti harus memastikan bahwa subjek memberikan persetujuan yang
terinformasi sebelum berpartisipasi dalam penelitian. Hal ini dapat dicapai
dengan menjelaskan tujuan, prosedur, risiko, dan manfaat potensial penelitian
kepada subjek, serta memberi mereka kesempatan untuk menanyakan

pertanyaan sebelum memberikan persetujuan. Kemudian akan dilakukan



29

wawancara kepada ibu baduta umur 6-23 bulan dengan menggunakan
kuesioner untuk mengetahui pemenuhan indikator pemberian ASI eksklusif dan
pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang
Halaban Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024.
2. Data sekunder

Data sekunder dalam penelitian diambil dari Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) 2021 dan 2022, profil kesehatan Indonesia tahun 2019, 2020
dan 2021, profil gender dan anak Kabupaten Pasaman Barat tahun 2022, data
Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman Barat tahun 2019, 2020, 2021, 2022, dan
2023, data Perencanaan Program Gizi (PGG) mahasiswa DIII Jurusan Gizi
Kemenkes Poltekkes Padang per September 2023, dan data stunting Nagari
Sasak Per Jorong Februari tahun 2023.

E. Teknik Pengolahan Data

1. Pemeriksaan Data (Editing)

Merupakan kegiatan memeriksa kembali jawaban responden dari
kuesioner jika masih ada yang kurang lengkap dan kurang jelas.Tujuan dari
editing adalah untuk melengkapi data yang digunakan dalam pengolahan
data.Tahap ini dilaksanakan saat masih dilapangan guna menghindari
kesalahan pengisian dan jawaban yang ada dikuesioner telah terisi lengkap

dan jelas!™
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2. Pengkodean Data (code)

Pengkodean Data Merupakan upaya mengklarisifikasi data dengan
pemberian kode pada data menurut jenisnya, yaitu memberikan kode pada
setiap variabel agar tidak terjadi kesalahan dalam pengolahan data dan
memudahkan dalam mengentri data. Untuk data coding bertujuan
mempermudah analisa dan mempercepat pemasukan data'’.

a. Tahap kegiatan memberikan kode terhadap pemberian ASI eksklusif
dikelompokkan menjadi:

1) Kode 1 = Tidak ASI eksklusif

2) Kode 2 = ASI eksklusif
b. Tahap kegiatan memberikan kode terhadap pemberian MP-ASI

dikategorikan berdasarkan prinsip pemberian MP-ASI menjadi:

1) Pemberian MP-ASI pertama kali dikelompokkan menjadi:

a) Kode 1 = Tidak sesuai
b) Kode 2 = Sesuai
2) Frekuensi pemberian MP-ASI/ hari dikelompokkan menjadi:
a) Umur 6-8 bulan
- Kode 1 = Sesuai
- Kode 2 = Tidak sesuai
b) Umur 9-11 bulan
- Kode 1 = Tidak sesuai

- Kode 2 = Sesuai
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¢) Umur 12-23 bulan
- Kode 1 = Tidak sesuai
- Kode 2 = Sesuai
3) Jumlah pemberian MP-ASI/ kali makan dikelompokkan menjadi:
a) Umur 6-8 bulan
- Kode 1 = Sesuai
- Kode 2 = Tidak sesuai
- Kode 3 = Tidak sesuai
- Kode 4 = Sesuai, jika tidak mendapatkan ASI
- Kode 5 = Tidak sesuai
- Kode 6 = Tidak sesuai
b) Umur 9-11 bulan
- Kode 1 = Tidak sesuai
- Kode 2 = Sesuai
- Kode 3 = Tidak sesuai
- Kode 4 =Tidak sesuai
- Kode 5 = Sesuai, jika tidak mendapatkan ASI
- Kode 6 = Tidak sesuai
¢) Umur 12-23 bulan
- Kode 1 = Tidak sesuai
- Kode 2 = Tidak sesuai

- Kode 3 = Sesuai
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- Kode 4 = Tidak sesuai
- Kode 5 = Tidak sesuai
- Kode 6 = Sesuai, jika tidak mendapatkan ASI
4) Tekstur pemberian MP-ASI
a) Umur 6-8 bulan
- Kode 1 = Sesuai
- Kode 2 = Tidak sesuai
- Kode 3 = Tidak sesuai
b) Umur 9-11 bulan
- Kode 1 = Tidak sesuai
- Kode 2 = Sesuai
- Kode 3 = Tidak sesuai
¢) Umur 12-23 bulan
- Kode 1 = Tidak sesuai
- Kode 2 = Tidak sesuai
- Kode 3 = Sesuai
3. Memasukkan Data (Entry)
Proses pemasukan data. Data pemenuhan indikator pemberian ASI
eksklusif dab MP-ASI pada baduta umur 6-23 bulan di entry dan

dilanjutkan ke SPSS.
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4. Pembersihan Data (Cleaning)

Pada proses ini dilakukan pembersihan data, dimana data yang telah
di ekspor ke SPSS di cek kembali, supaya tidak ditemukan kesalahan

dalama entry data.

F. Analisis Data
Untuk memperoleh suatu kesimpulan masalah yang diteliti, maka
analisis data merupakan suatu langkah penting dalam penelitian. Analisa data
yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat, yaitu:

1. Analisis Univariat
Analisis  univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsiakn karakteristik variabel yang diteliti, yaitu gambaran
pemberian ASI eksklusif dan pemberian MP-ASI pada anak baduta umur

6-23 bulan di Jorong Padang Halaban tahun 2024.



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Jorong Padang Halaban berada di Nagari Sasak Ranah Pasisie,
Kecamatan Sasak Ranah Pasisie, Kabupaten Pasaman Barat dengan luas nagari
yaitu 123,71 km®. Nagari Sasak Ranah Pasisie terdiri dari 3 jorong yaitu Jorong
Padang Halaban, Jorong Rantau Panjang, dan Jorong Bandar Baru. Jorong
Padang Halaban berada pada wilayah kerja Puskesmas Sasak yang beralamat
di JI. Tuangku Muhammad Yunus, Padang Halaban Kecamatan Sasak Ranah
Pasisie. Jorong Padang Halaban memiliki 3 posyandu yaitu posyandu nyiur
melambai, posyandu desa baru, dan posyandu perumnel, serta memiliki 1
Puskesmas Pembantu (PusTu).

B. Gambaran Umum Responden dan Sampel
1. Karakteristik Umum Responden

Responden pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak
umur 6-23 bulan, berdomisili di Jorong Padang Halaban, bersedia menjadi
responden dan telah menandatangani lembar persetujuan (informed
consent) pada saat penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sasak
Kabupaten Pasaman Barat. Responden dalam penelitian ini berjumlah 48
orang. Karakteristik responden yang diambil umur, pekerjaan, dan

pendidikan responden.
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Berdasarkan hasil analisis dari 48 responden, rata-rata responden

berumur 30,83, + SD 5,669, maksimal berumur 44 tahun dan minimal
berumur 19 tahun.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
0y (%)

Pekerjaan

Tidak Bekerja/IRT 36 75,0

Buruh 1 2,1

Pedagang 1 2,1

Karyawan 2 42

Guru 5 10,4

Bidan 3 6,2
Total 48 100
Tingkat Pendidikan

SD-SLTP 11 22,9

SLTA 23 47,9

D3-S1 14 29,2
Total 48 100

Berdasarkan tabel 6 di atas, diketahui bahwa lebih dari separoh
responden tidak bekerja/IRT (75,0%) dan hampir separoh responden
dengan tingkat pendidikan SLTA (47,9%).

2. Gambaran Umum Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah semua anak baduta umur 6-23
bulan di Jorong Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat yang
memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu Ibu yang memiliki anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang
Halaban, Sasak Ranah Pasisie dan Ibu bersedia menjadi responden dan

telah menandatangani lembar persetujuan (informed consent).
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Berdasarkan hasil analisis dari 48 sampel, rata-rata umur sampel

13,12, = SD 4,485, maksimal berumur 21 bulan, dan minimal berumur 6
bulan.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel

Karakteristik Frekuensi Persentase
() (%)
Umur
6-8 Bulan 11 22,9
9-11 Bulan 4 8,3
12-23 Bulan 33 68,8
Total 48 100
Jenis Kelamin
Laki-Laki 28 58,3
Perempuan 20 41,7
Total 48 100

Berdasarkan tabel 7 di atas, diketahui bahwa lebih dari separoh
anak baduta berumur 12-23 bulan sebanyak 33 (68,8%) dan lebih dari
separoh anak baduta berjenis kelamin laki-laki (58,3%).

C. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Pelaksanaan Pemberian ASI
1) Pemberian Asi Eksklusif
Pemberian ASI Eksklusif dikategorikan dalam dua
kategori yakni ASI esklusif dan tidak ASI eksklusif. Data

mengenai ASI eksklusif diuraikan pada tabel berikut :



2)
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pemberian ASI Eksklusif

ASI EksKlusif Frekuensi Persentase
()] (%)
Tidak ASI Eksklusif 21 43,8
ASI Eksklusif 27 56,2
Total 48 100

Berdasarkan tabel 8 di atas, didapatkan hasil bahwa lebih
dari separoh respon yang memberikan ASI eksklusif yaitu
sebanyak 27 (56,2%) responden.

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dibagi menjadi dua kategori
yaitu IMD dan non-IMD. Data IMD responden dijelaskan pada
tabel berikut :

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pemberian IMD

IMD Frekuensi Persentase
() (%)
Tidak IMD 39 81,2
IMD 9 18,8
Total 48 100

Berdasarkan tabel 9 di atas, didapatkan hasil bahwa lebih
separoh anak baduta tidak mendapatkan perlakukan IMD yaitu
sebanyak 39 (81,2%) anak baduta.

Gambaran MP-ASI Diberikan Mulai Bayi Berumur 6 Bulan
Hasil distribusi frekuensi MP-ASI diberikan mulai bayi
berumur 6 bulan pada golongan anak baduta umur 6-23 bulan

dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 10. Distribusi Frekuensi MP-ASI Diberikan Mulai Bayi
Berumur 6 Bulan

Pemberian MP-ASI Frekuensi Persentase
Pertama kali ) (%)
< 6 bulan 21 43,8
> 6 bulan 27 56,2
Total 48 100

Berdasarkan tabel 10 di atas, didapatkan hasil bahwa
lebih dari separoh anak baduta diberikan MP-ASI mulai bayi
berumur 6 bulan sebanyak 27 (56,2%) anak baduta.

Gambaran Responden Berencana Tetap Memberikan ASI
Hingga Anak Berumur 24 Bulan Atau Lebih

Hasil distribusi  frekuensi responden berencana tetap
memberikan ASI hingga anak berumur 24 bulan atau lebih dapat
dilihat pada tabel berikut :

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Responden Berencana Tetap
Memberikan ASI Hingga Anak Berumur 24 Bulan

Perencanaan Pemberian  Frekuensi Persentase
ASI ) (%)
0-11 bulan 10 20,8
12 bulan 6 12,5
24 bulan 32 66,7
Total 48 100

Berdasarkan tabel 11 di atas, didapatkan hasil bahwa lebih dari
separoh responden berencana tetap memberikan ASI hingga anak

berumur 24 tahun yaitu sebanyak 32 (66,7%) responden.
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5) Gambaran Pola Pemberian Makan Pada Bayi Lahir Sampai 2
Tahun
Hasil distribusi frekuensi pola pemberian makan pada bayi
lahir sampai 2 tahun dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 12. Distribusi Frekuensi Pola Pemberian Makan Pada

Bayi
Pola Pembgrian Makan Frekuensi Persentase
(0] (%)
Tidak Sesuai 42 87,5
Sesuai 6 12,5
Total 48 100

Berdasarkan tabel 12 di atas, hasil menunjukkan bahwa
lebih dari separoh anak baduta tidak mengikuti pola pemberian
makan yang direkomendasikan dalam Global Strategy on Infant
and Child Feeding yaitu sebanyak 42 (87,5%) anak baduta.

b. Pelaksanaan Pemberian MP-ASI
1) Gambaran Frekuensi Pemberian MP-ASI/ Hari Berdasarkan
Umur
Hasil distribusi frekuensi sampel menurut pemberian MP-
AST/hari berdasarkan kategori pemberian MP-ASI dapat dilihat
pada tabel berikut :

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Pemberian MP-ASI/Hari
Berdasarkan Kategori Pemberian MP-ASI

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak sesuai 21 43,8
Sesuai 27 56,2

Total 48 100
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Berdasarkan tabel 13 di atas, didapatkan hasil bahwa lebih
dari separoh frekuensi pemberian MP-ASI/hari sesuai kategori
pemberian MP-ASI yaitu sebanyak 27 (56,2%). Distribusi frekuensi
pemberian MP-ASI/hari menurut kelompok umur secara terperinci
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 14. Distribusi Frekuensi Pemberian MP-ASI/Hari
Menurut Kelompok Umur

Umur Kategori Frekuensi Persentase

0] (%)
6-8 bulan Tidak sesuai 0 0

Sesuai 11 22,9

9-11 bulan Tidak sesuai 3 6,3
Sesuai 1 2,1

12-23 bulan Tidak sesuai 18 37,5

Sesuai 15 31,2

Total 48 100

Berdasarkan tabel 14 di atas, didapatkan hasil bahwa
frekuensi pemberian MP-ASI/hari dengan kategori tidak sesuai
terbanyak pada kelompok umur 12-23 bulan (37,5%).

Gambaran Jumlah Rata-Rata/Kali Makan

Hasil distribusi frekuensi sampel menurut jumlah rata-
rata’kali makan berdasarkan kategori pemberian MP-ASI dapat
dilihat pada uraian tabel berikut :

Tabel 15. Distribusi Frekuensi Jumlah Rata-Rata/Kali Makan
Berdasarkan Kategori Pemberian MP-ASI

Kategori Frekuensi (f) Persentase
(%)
Tidak sesuai 13 27,1
Sesuai 35 72,9

Total 48 100
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Berdasarkan tabel 15 di atas, didapatkan hasil bahwa lebih

dari separoh jumlah rata-rata/kali makan sesuai kategori pemberian

MP-ASI yaitu sebanyak 35 (72,9%). Distribusi frekuensi jumlah

rata-rata/kali makan menurut kelompok umur secara terperinci
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 16. Distribusi Frekuensi Jumlah Rata-Rata/Kali Makan
Menurut Kelompok Umur

Umur Kategori Frekuensi Persentase

0] (%)

6-8 bulan Tidak sesuai 4 8,3
Sesuai 7 14,6

9-11 bulan Tidak sesuai 2 4,2
Sesuai 2 4.2

12-23 bulan Tidak sesuai 7 14,6
Sesuai 26 54,1

Total 48 100

Berdasarkan tabel 16 di atas, didapatkan hasil bahwa jumlah
rata-rata’kali makan dengan kategori sesuai terbanyak pada
kelompok umur 12-23 bulan (54,1%).

3) Gambaran Tekstur Pemberian MP-ASI Sesuai Umur

Hasil distribusi frekuensi sampel menurut tekstur pemberian
MP-ASI berdasarkan kategori pemberian MP-ASI dapat dilihat
pada tabel berikut :

Tabel 17. Distribusi Frekuensi Tekstur Pemberian MP-ASI
Berdasarkan Kategori Pemberian MP-ASI

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak sesuai 16 33,3
Sesuai 32 66,7

Total 48 100
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Berdasarkan tabel 17 di atas, didapatkan hasil bahwa di
lebih dari separoh tekstur pemberian MP-ASI sesuai yaitu sebanyak
32 (66,7%). Distribusi frekuensi tekstur pemberian MP-ASI
menurut kelompok umur secara terperinci dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 18. Distribusi Frekuensi Tekstur Pemberian MP-ASI
Menurut Kelompok Umur

Umur Kategori Frekuensi Persentase

0] (%)

6-8 bulan Tidak sesuai 4 8,3

Sesuai 7 14,6

9-11 bulan Tidak sesuai 4 8.4
Sesuai 0 0

12-23 bulan Tidak sesuai 8 16,6

Sesuai 25 52,1

Total 48 100

Berdasarkan tabel 18 di atas, didapatkan hasil bahwa
tekstur pemberian MP-ASI sesuai terbanyak pada kelompok umur

12-23 bulan yaitu sebanyak 25 (52,1%).

D. Pembahasan
1. Pelaksanaan Pemberian ASI

Pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif adalah
memberikan hanya ASI pada bayi dan tidak memberi bayi makanan atau
minuman lain, termasuk air putih, kecuali obat-obatan dan vitamin atau
mineral tetes; ASI perah juga diperbolehkan, yang dilakukan sampai bayi
berumur 6 bulan.!® Berdasarkan tabel 7, dapat diketahui bahwa Ibu yang
memberikan ASI secara eksklusif di Jorong Padang Halaban, Sasak Ranah

Pasisie yaitu sebesar 56,2%. Berdasarkan data Perencanaan Program Gizi
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(PPG) oleh mahasiswa DIII Jurusan Gizi Kemenkes Poltekkes Padang per
September 2023 persentase bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Jorong
Padang Halaban sebesar 58,7%. Dengan demikian diketahui bahwa terjadi
penuruan distribusi frekuensi bayi ASI eksklusif sampai 6 bulan di Jorong
Padang Halaban daritahun 2023 ke tahun 2024 yaitu sebesar 2,5%

Penelitian yang dilakukan Jasmawati dan Rizky Setiadi
menyatakan bahwa pemberian ASI Eksklusif pada bayi selama 6 bulan
dapat mencegah gizi kurang. Secara teori hal itu beralasan dimana ASI
adalah makanan bayi yang paling sempurna, baik secara kualitas dan
kuantitas.?®

Menurut asumsi peneliti, Hasil penelitian yang dilakukan di
Jorong Padang Halaban diketahui bahwa ada beberapa faktor yang
mempengaruhi Ibu tidak memberikan ASI Eksklusif kepada anaknya yaitu
banyak ibu-ibu merasa anaknya tidak kenyang dengan ASI saja sehingga
anak umur 4 atau 5 bulan sudah diberikan makanan tambahan selain ASI
dan anak sudah terlebih dahulu dikenalkan susu formula.

Pemberian makanan yang baik dan tepat pada bayi sejak lahir
hingga usia dua (2) tahun merupakan salah satu upaya mendasar untuk
mencapai kualitas pertumbuhan dan perkembangan bayi serta untuk
memenuhi hak bayi atas ASI. Pola pemberian makan pada bayi lahir
sampai 2 tahun yang di rekomendasikan dalam Global Strategy on Infant
and Child Feeding adalah sebagai berikut : (1) Inisiasi Menyusu Dini, (2)

Menyusui secara ekslusif selama 6 bulan, (3) MP-ASI diberikan mulai bayi
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berumur 6 bulan; dan (4) tetap menyusui hingga anak berusia 24 bulan atau
lebih.”!

Sesuai dengan hasil penelitian diketahui bahwa pelaksanaan IMD,
pelaksanaan ASI eksklusif, pelaksanaan MP-ASI, dan pelaksanaan
pemberian ASI 2 tahun di Jorong Padang Halaban, Sasak Ranah Pasisie
dari tabel 11 terlihat bahwa anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang
Halaban, Sasak Ranah Pasisie lebih dari separoh anak baduta tidak sesuai
pola pemberian makan yang direkomendasikan dalam Global Strategy on
Infant and Child Feeding (87,5%) yang disebabkan oleh rendahnya
frekuensi anak baduta mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) yaitu
sebesar 18,88%.

Praktik pengenalan MPASI lebih dini dapat disebabkan oleh
persepsi ibu yang salah tentang pemberian ASI secara eksklusif selama
enam bulan.?® Hasil dari penelitian yang dilakukan pada anak baduta umur
6-23 bulan mayoritas responden mengaku bahwa pemberian MP-ASI lebih
dini dilakukan dengan alasan bayi terlihat rewel dan sering menangis
sehingga dianggap bayi masih merasa lapar dan membutuhkan makanan

selain dari ASL

. Pelaksanaan Pemberian MP-ASI

Pemberian Makanan Pendamping ASI adalah proses berawal
ketika ASI saja tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi dan oleh

karena itu, cairan dan makanan lain diperlukan, seiring dengan ASI.*
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Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun
2019, menyebutkan terdapat 51% angka kematian anak di sebabkan
oleh diare, campak, dan malaria. Lebih dari separuh kematian tersebut
erat hubungannya dengan masalah gizi. Pada tahun 2014 memperkirakan
ada 161 juta balita mengalami masalah gizi. Masalah gizi terbesar yang
terjadi pada balita telah mencapai 51 juta balita. Kematian balita akibat
masalah gizi sebesar 2,8 juta jiwa dan mengalami defisiensi mikronutrien
sebesar 2 miliar. Masalah gizi kurang dan gizi buruk masi menjadi
masalah utama di Indonesia, persoalan gizi buruk menyebabkan empat
dari seratus bayi yang lahir setiap tahun tidak dapat bertahan hidup
lebih dari 5 tahun.*
a. Waktu Pemberian MP-ASI Pertama Kali
Dari tabel 9 terlihat bahwa anak umur 6-23 bulan di Jorong
Padang Halaban, Sasak Ranah Pasisie menerima MP-ASI pertama
pada usia < 6 bulan (43,8%) dan MP-ASI 6 bulan atau lebih dari 6
bulan (56,2%).
Berdasarkan studi literatur yang dilakukan oleh Sakti dkk
(2013) mengungkapkan bahwa makanan pendamping ASI diberikan
terlalu dini justru dapat meningkatkan angka kematian bayi, dan
mengganggu sistem pencernaan pada bayi. Pemberian makanan
pendamping ASI yang terlalu dini dapat menyebabkan bayi kurang

selera untuk minum ASI. Sebaliknya pemberian makanan pendamping
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yang terlambat dapat menyebabkan bayi sulit untuk menerima
makanan pendamping.’!

Pelaksanaan pemberian MP-ASI terlalu dini menyebabkan
anak kurang mengkonsumsi ASI bahkan ASI digantikan oleh sufor
sehingga menyebabkan anak tidak mengkonsumsi ASI samasekali.
Sedangkan pada anak yang terlambat dalam pemberian MP-ASI akan

menyebabkan bayi kurang gizi dan rentan terhadap penyakit.

. Gambaran Frekuensi Pemberian MP-ASI/Hari Berdasarkan

Umur

Dari tabel 12 terlihat bahwa anak baduta umur 6-23 bulan di
Jorong Padang Halaban, Sasak Ranah Pasisie hampir dari separoh
frekuensi pemberian MP-ASI/hari tidak sesuai umur baduta (43,8%)
dan frekuensi pemberian MP-AST/hari sesuai umur baduta (56,2%).

Frekuensi dan jumlah pemberian merupakan salah satu hal
yang harus diperhatikan dalam pemberian MP-ASI. Jumlah diberikan
secara bertahap. MP-ASI diberikan dua kali sehari pada usia 4-6 bulan.
Pemberian MP-ASI meningkat menjadi 3 kali sehari pada usia 7-8
bulan. Frekuensi pemberian MP-ASI diberikan sebanyak 3-4 kali saat
bayi memasuki usia 9-11 bulan. Pemberian MP-ASI sebanyak tiga kali
dengan jumlah pemberian makanan selingan sebanyak dua kali saat
berusia >12 bulan.*

Frekuensi pemberian MP-ASI/hari di Jorong Padang Halaban

tidak sesuai umur baduta yang menyebabkan anak mogok makan jika
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frekuensinya lebih dan anak akan rewel jika frekuensi pemberian MP-
ASU/hari kurang.

c. Jumlah Rata-Rata/Kali Makan MP-ASI Berdasarkan Umur

Dari tabel 15 terlihat bahwa anak baduta umur 6-23 bulan di
Jorong Padang Halaban, Sasak Ranah Pasisie hampir dari separoh anak
baduta berdasarkan jumlah rata-rata/ kali makan MP-ASI tidak sesuai
umur (27,1%) dan berdasarkan jumlah rata-rata/ kali makan MP-ASI
sesuai umur (72,9%).

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) berdasarkan
jumlah pada anak umur 6-8 bulan pemberian 2 sampai 3 sendok makan/
hari. 9-11 bulan pemberian Y2 sampai % mangkuk (125-127 ml). 12-23
bulan pemberian 3% sampai 1 mangkuk (175-250 ml).?® Jika tidak
mendapatkan ASI (6-23 bulan) maka jumlah setiap kali makan sesuai
dengan penambahan 1-2 gelas susu per hari 250 ml dan 2-3 kali cairan
(air putih, kuah sayur, dIl).°

Jumlah pemberian MP-ASI/ kali makan di Jorong Padang
Halaban tidak sesuai umur dikarenakan banyak ibu-ibu yang
memberikan jumlah MP-ASI/ kali makan tidak sesuai umur baduta
sehingga kebutuhan nutrisis anak tidak terpenuhi.

d. Tekstur pemberian MP-ASI Berdasarkan Umur

Dari tabel 16 terlihat bahwa bahwa anak baduta umur 6-23

bulan di Jorong Padang Halaban, Sasak Ranah Pasisie hampir dari

separoh anak baduta berdasarkan tekstur pemberian MP-ASI tidak
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sesuai umur (33,3%) dan tekstur pemberian MP-ASI sesuai umur
(66,7%).

Berdasarkan studi literatur yang dilakukan oleh Rochyati
(2014) mengungkapkan bahwa frekuensi pemberian MP-ASI sebagai
berikut yaitu 6-8 bulan pemberian pertama cukup 1-2 kali sehari
makanan lumat, 1-2 sendok teh dan dapat ditambahkan makanan
selingan. 9-12 bulan pada saat itu ia makan 4-5 kali sehari yang terdiri
dari makanan lumat, lembik. 12 bulan keatas anak usia 2 tahun
memerlukan makanan utama separuh takaran orang dewasa 2-3 kali
perhari. Penelitian Rochyati menunjukan bahwa ketepatan jenis
pemberian MP-ASI sesuai dengan usia pada balita berhubungan dengan
kejadian stunting. Pemberian bentuk makanan yang tepat pada bayi non
stunting usia 0-6 bulan dan 6-9 bulan lebih besar dibandingkan pada
balita stunting.*

Tekstur pemberian MP-ASI berdasarkan umur di Jorong
Padang Halaban tidak sesuai umur yang menyebabkan kebutuhan anak

tidak terpenuhi.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Pemberian ASI

Eksklusif Dan Pemberian MP-ASI Pada Anak Baduta Umur 6-23 Bulan Di

Jorong Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2024 dapat

disimpulkan bahwa :

1.

Pemberian ASI eksklusif pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong
Padang Halaban Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024 yaitu sebesar 56,2%.
Pemberian MP-ASI pertama kali sesuai umur > 6 bulan dan frekuensi
pemberian MP-ASI/hari berdasarkan kategori pemberian MP-ASI sesuai
umur yaitu sebesar 56,2%. Lebih dari separoh jumlah rata-rata/kali makan
MP-ASI sesuai umur (72,9%), dan lebih dari separoh tekstur pemberian MP-

ASI sesuai umur (66,7%).

B. Saran

1.

Kepada Ibu - ibu diharapkan dapat meningkatkan pemberian ASI Eksklusif
sampai umur 6 bulan dengan cara memberikan ASI saja tanpa tambahan
smakanan dan minuman lain kecuali obat-obatan dan vitamin tetes dan
dapat memberikan MP-ASI sesuai prinsip pemberian MP-ASI pada anak
baduta umur 6-23 bulan.

Kepada pihak layanan kesehatan agar dapat menekankan pemberian ASI

Eksklusif sampai bayi berusia 6 bulan dan dapat memberikan memberikan

49
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MP-ASI sesuai prinsip pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23
bulan khususnya kepada Ibu hamil, Ibu yang mempunyai bayi beserta
keluarga dengan memberikan penyuluhan dan motivasi tentang pentingnya
pemberian ASI Eksklusif dan pemberian MP-ASI sesuai prinsip serta untuk
Ibu yang bekerja diajarkan cara memerah ASI, serta penyimpanan ASI dan
pemberian ASI yang tersimpan sesuai standar.

. Kepada peneliti selanjutnya dapat mengikutsertakan variabel-variabel yang
dapat mempengaruhi pemberian ASI eksklusif dan kualitas kandungan MP-

ASI sesuai gizi seimbang.
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LAMPIRAN



Lampiran A : Lembar Kesediaan Menjadi Responden (Informed

Consent)

? —. GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN PEMBERIAN
b

& { MP-ASI PADA ANAK BADUTA UMUR 6-23 BULAN
stl DI JORONG PADANG HALABAN
KABUPATEN PASAMAN BARAT
TAHUN 2024

Pernyataan Persetujuan Responden :
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis Kelamin
Tempat, tanggal lahir
Alamat
No. Hp

Bersedia menjadi responden dalam wawancara gambaran pemberian ASI eksklusif
dan pemberian MP-ASI pada anak baduta umur 6-23 bulan di Jorong Padang Halaban
Kabupaten Pasaman Barat tahun 2024 yang dilakukan oleh mahasiswa jurusan gizi
Poltekkes Kemenkes Padang.

Informasi dari data yang saya berikan adalah benar sesuai dengan kenyataan dan
pengalaman saya.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan suka rela tanpa paksaan dan

tekanan dari siapapun.

Pasaman Barat, 2024




Lampiran B : Kuesioner

GAMBARAN PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DAN PEMBERIAN MP-ASI
PADA ANAK BADUTA UMUR 6-23 BULAN DI JORONG PADANG
HALABAN KABUPATEN PASAMAN BARAT TAHUN 2024

Pengumpul Data : Tanggal :

DATA RESPONDEN

Nama Responden

Tempat/ Tanggal Lahir

Alamat Responden

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan Responden

DATA BADUTA

Nama Baduta

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

Alamat Responden

Asal Posyandu

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF

1. | Berapa lama setelah kelahiran, anak | 1. Segera atau dalam satu jam setelah kelahiran
diletakkan di dada ibu? 2. Tidak diletakkan di dada




2. Dalam 6 bulan sejak kelahiran, apakah | 1. Ya
anak diberi minuman/ makanan lain | 2. Tidak
selain ASI?
3. | Pada umur berapa anak ibu diberikan | 1. < 6 bulan
makanan atau minuman pertama kali | 2. > 6 bulan
selain ASI?
4. | Sampai umur berapa ibu berencana | 1. 0-11 bulan
untuk memberikan ASI pada anak? 2. 1 tahun
3. 2 tahun
4. 3 tahun
PEMBERIAN MP-ASI
1. | Berapa umur anak ibu diberikan | 1. <6 bulan
MP-ASI pertama kali? 2. 6-8 bulan
3. 9-11 bulan
4. 12-23 bulan
2. | Berapa kali ibu memberikan MP- | 1. 2 - 3x/hari dan selingan 1 - 2x/hari
ASI dalam sehari? 2. 3 -4x/hari dan selingan 1 - 2x/hari
3. | Berapa jumlah MP-ASI yangibu | 1. 2-3 sdm
berikan persekali pemberian? 2. V2 - % mangkuk
3. % -1 mangkuk
4. 2 -3 sdm, penambahan 1-2 gelas susu per hari 250 ml
dan 2-3x cairan (air putih, kuah sayur, dll)
5. Y2 - % mangkuk, penambahan 1-2 gelas susu per hari
250 ml dan 2-3x cairan (air putih, kuah sayur, dll)
6. % - 1 mangkuk, penambahan 1-2 gelas susu per hari
250 ml dan 2-3x cairan (air putih, kuah sayur, dll)
4. | Seperti apa tekstur MP-ASI yang | 1. Tekstur bubur halus, lembut, cukup kental, dilanjutkan
diberikan ibu? bertahap menjadi lebih kasar
2. Tekstur makanan dicincang halus atau disaring kasar,
ditingkatkan semakin kasar hingga makanan dapat
dipegang /diambil dengan tangan
3. Tekstur makanan keluarga, jika perlu masih dicincang
atau disaring kasar




Lampiran C : Surat Izin Penelitian
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Lampiran D : Master Tabel

MASTER TABEL PELAKSANAAN PEMBERIAN ASI

Nomor [NAMAIBU|TTLIBU  |ALAMIBU [PENDIKIB|PEKERIB [NAMBAD [TTLBAD |JK ALAMBAD|ASALPOS [P1 P2 P3 P4 TOTAL UMURIBU[UMRBAD
1[NY.GUS |sasak/ 8 A|Padang H{MAN IRT Miftah RajSimpang HLaki-laki |Padang H4Nyiur Mal 2 2 2 3 3| 37 tahun |7 bulan
2|NY.IIS Sulit Air/ JPadang H{SMA IRT Rafka AlarSulit Air/ {Laki-laki |Padang HdNyiur Mal 2 1 1 3 1|27 tahun |13 bulan
3|NY.FE Pondok/ 3Perumnel|SMP IRT Ratu Hum|Simpang §PerempudPerumnel|Perumnel 2 1 1 1 0|28 tahun |9 bulan
A4[NY.WI Sasak/ 24 |Padang H4S1 Guru Syaquilla {Jambak/ 3PerempugPadang H4Desa Baru 1 2 2 3 4|31 tahun |21 bulan
5|NY.DE Kinali/ 5 J{Perumnel|SMK IRT Anaya SydKinali/ 16|PerempudPerumnel|Perumnel 1 2 2 3 4|29 tahun |8 bulan
6|NY.RA Sarik/ 17 APerumnel[SD IRT Calisia Simpang §PerempudPerumnel{Perumnel 2 1 1 3 1|19 tahun |15 bulan
7|NY.SE Sasak/ 20 |Perumnel[SMK IRT Muhamm{Sasak/ 8 MLaki-laki |Perumnel|Perumnel 2 2 2 3 3[32 tahun |20 bulan
8[NY.ME Pondok/ IPerumnel|SMK IRT Kalisa RisqJambak/ 2PerempudPerumnel[Perumnel 1 1 1 2 1/21 tahun [8 bulan
9|INY.DEV |Perumnel[Perumnel|SMA IRT M. Atha EllJambak/ 2Laki-laki |PerumnellPerumnel 2 2 2 3 3[29 tahun |8 bulan

10|NY.VI Pondok/ Perumnel|SMP IRT ShilahatullJambak/ 1|Laki-laki |PerumnellPerumnel| 2 1 1 3 1/28 tahun [9 bulan

11(NY.NI Pondok/ Perumnel|SD IRT Hafiz Al FqJambak/ 1|Laki-laki |PerumnellPerumnel 2 1 1 3 1|21 tahun |14 bulan
12|NY.WI Pondok/ 1Perumnel|SMA IRT Alya FarzgPerumnel[PerempudPerumnel|Perumnel 1 2 2 3 4|40 tahun |13 bulan
13[NY.MAR |Pariaman{Perumnel|SMP IRT Rizki Ridh{Sasak/ 9 S|Laki-laki |PerumnellPerumnel 1 2 2 3 4(31 tahun |16 bulan
14[NY.MEL |Sasak/ 26 |Padang H{D3 IRT Zefana |Simpang §PerempudPadang H4Nyiur Mal 2 2 2 2 2|32 tahun |16 bulan
15[NY.RA Sikabau/ (Padang H{SMA Buruh Elsyahfari{Simpang HLaki-laki |Padang HqNyiur Mal 2 2 2 3 3|26 tahun |14 bulan
16[NY.DEF |Sasak/ 16 ]Padang H4S1 Guru Muhamm{Simpang HLaki-laki |Padang HdNyiur Mal 2 2 2 2 2|32 tahun |13 bulan
17[NY.TESA |Sasak/ 24 |Padang H{D3 Bidan Hasan Mu|Simpang HLaki-laki |Padang HqNyiur Mal 2 1 1 3 1|38 tahun |14 bulan
18[NY.SITI  |Sasak/ 29 |Padang H4S1 Guru Muhamm{Simpang HLaki-laki |Padang HdNyiur Mal 2 1 1 1 0|27 tahun |16 bulan
19[NY.WEL |Sasak/ 22 |Padang H{S1 IRT Jennaira ASimpang §PerempugPadang H4Nyiur Mal 2 2 2 1 0|29 tahun |21 bulan
20|NY.LE Maligi/ 10{Padang H4SD IRT Alfarizki |Sasak/ 22 ]Laki-laki [Padang HdNyiur Mal 2 1 1 2 0|33 tahun |14 bulan
21|NY.REG [Sasak/ 27 |Padang H4S1 Karyawan|yuwanka |Simpang HLaki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 1 1 3 1|34 tahun |6 bulan

22|NY.PAT [Talu/ 10 Mdesa baru|sd IRT Nadin Put{Sasak/ 4 S|PerempudDesa Baru|Desa Baru| 2 2 2 3 3|43 tahun |16 bulan
23|NY.SEN [Sasak/ 9 F{desa baru|SMK IRT Maulana 4Simpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baru| 2 1 1 3 0|26 tahun |12 bulan
24|NY.MEG |Desa Baru|desa baru[SMA IRT Adskiya N[Simpang §PerempudDesa Baru|Desa Baru| 2 2 2 2 2|27 tahun |18 bulan
25|NY.RIS Simpang Hdesa baru[SMK IRT Khaira Ma|Simpang §PerempugDesa Baru|Desa Baru| 2 2 2 3 3|25 tahun |13 bulan
26|NY.ZAN [Sasak/ 16 |desa baru|S1 Karyawan|Hasbilal Z{Simpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baru 2 1 1 1 0|26 tahun |6 bulan

27|NY.DEL [Talu/ 3 JullPadang H4D3 Bidan Ralin SagySimpang §PerempugPadang HiDesa Baru| 2 1 1 3 1|33 tahun |17 bulan
28|NY.RIK Pondok/ ZPerumnel|SMA IRT Vira JefriSimpang §PerempudPerumnel|Perumnel 2 2 2 3 3|32 tahun |21 bulan
29|NY.MAR |Pondok/ qPerumnel[SMK IRT Mutiara N|Sasak/ 30 |PerempugdPerumnel|Perumnel 2 2 2 3 3[42 tahun |19 bulan
30|NY.FIK Pondok/ JPerumnel|SD IRT Nur AisyalSasak/ 28 |PerempudPerumnel[Perumnel 2 1 1 3 1|35 tahun |16 bulan
31|NY.EL Pondok/ Perumnel|SMP IRT M. NouvalSimpang HLaki-laki |PerumnellPerumnel, 2 2 2 3 3|23 tahun |6 bulan

32|NY.SEFR [Pondok/ §Perumnel[SMK IRT M. Rakha {Pondok/ JLaki-laki |PerumnellPerumnel 2 1 1 3 1|28 tahun |19 bulan
33|NVY.ELI Sasak/ 30 |Padang H{D3 Bidan Ghania Al{Simpang HPerempudPadang H{Nyiur Mal 2 1 1 3 1|34 tahun |7 bulan

34|NY.RESA [Padang/ 2|Padang H4S1 Guru Fatur UmgSimpang HLaki-laki |Padang HdNyiur Mal 2 1 1 1 0|29 tahun |12 bulan
35[NY.SRI Tenju AyuyPadang H4SMP IRT Relvano AlSasak/ 19 |Laki-laki |Padang H{Nyiur Mal 1 2 2 3 4|44 tahun |14 bulan
36|NY.ZUL [Sasak/ 1J{Padang H4S1 Guru Elfiza Hun|Simpang §PerempudPadang HdNyiur Mal 2 2 2 3 3|38 tahun |14 bulan
37|NY.AF Sasak/ 15 |Padang H{SMA IRT Algani Simpang HLaki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 2 2 3 3|34 tahun |14 bulan
38|NY.SUCI [Sasak/ 18 |Padang H{SMA IRT Izgian Far{Sasak/ 25 |Laki-laki |Padang HdNyiur Mal 2 2 2 3 3|26 tahun |12 bulan
39|NY.YAN |[Sasak/ 17 |Padang H{SMA IRT Yego Sabt|Sasak/ 9 MLaki-laki |Padang HNyiur Mal 1 2 2 2 3[29 tahun |8 bulan

40|NY.ROS |Sasak/ 15 [Padang HSMA IRT Gafi Alfari|Sasak/ 8 AlLaki-laki |Padang H4Nyiur Mal 1 2 2 3 4|32 tahun |9 bulan

41|NY.NUR [Cubadak/|Padang H{SMA PedagangMuhamm Sasak/ 3 F|Laki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 2 2 2 2|34 tahun |13 bulan
42|NY.MAIL [PayakumlPadang H4SMK IRT Syabi ArsgSasak/ 21 |Laki-laki |Padang H4Nyiur Mal 1 2 2 2 3|40 tahun |9 bulan

43|NY.SAR |Padang/ 2{desa baru|SMA IRT Amura Ni{Simpang fPerempugDesa Baru|Desa Baruj 2 1 1 1 0|25 tahun |14 bulan
44|NY.BET |Sasak/ 18 [desa baru|SMK IRT M. Rafa HiSimpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baruy| 2 2 2 3 3|29 tahun |6 bulan

45|NY.ZAR |Maligi/ 17|desa baru|SMP IRT M. Rizki A|Simpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baru| 2 1 1 1 0|34 tahun |8 bulan

46|NY.MEL |Sasak/ 10 {Desa Baru|SMA IRT M. Alkan ASimpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baruy| 2 1 1 3 1[27 tahun [20 bulan
47|NY.KES  |Sasak/ 20|desa baru|D3 IRT Ravindra J|Sasak/ 19 |Laki-laki |Desa Baru|Desa Baru 2 2 2 3 3|33 tahun [14 bulan
48|NY.REFI |Tarantang|Padang H4S1 IRT Firsty Ray{Ophir/ 15|PerempudPadang H{Desa Baru| 2 2 2 2 2|28 tahun |18 bulan




MASTER TABEL PELAKSANAAN PEMBERIAN MP-ASI

Nomor [NAMAIBU|TTLIBU ALAMIBU [PENDIKIB|PEKERIB [NAMBAD |TTLBAD |JK ALAMBAD|ASALPOS |P1 P2A P2B P2C P3A P3B P3C P4A P4B P4C
1[NY.GUS |sasak/ 8 A|Padang H{MAN IRT Miftah RajSimpang fLaki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 01.00| 01.00
2[NY.NIS Sulit Air/ JPadang H{SMA IRT Rafka Alar{Sulit Air/ JLaki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 02.00 05.00 03.00
3|NY.FE Pondok/ 3Perumnel|SMP IRT Ratu Hum|Simpang §PerempudPerumnellPerumnel 1 01.00| 05.00 03.00|
4{NY.WI Sasak/ 24 |Padang H{S1 Guru Syaquilla {Jambak/ 3PerempugPadang H{Desa Barul 2] 01.00 04.00 03.00
5|NY.DE Kinali/ 5 J{Perumnel[SMK IRT Anaya SydKinali/ 16|PerempudPerumnellPerumnel 2 01.00 01.00| 01.00
6|NY.RA Sarik/ 17 APerumnel|[SD IRT Calisia  [Simpang §PerempugPerumnel[Perumnel 1] 02.00 06.00| 03.00
7|NY.SE Sasak/ 20 [Perumnel[SMK IRT Muhamm{Sasak/ 8 MLaki-laki [PerumnellPerumnel 2 02.00 02.00] 01.00
8|NY.ME Pondok/ JPerumnel[SMK IRT Kalisa RisqJambak/ 2PerempudPerumnel[Perumnel 2 01.00 05.00| 02.00
9|NY.DEV |Perumnel[Perumnel|SMA IRT M. Atha EllJambak/ 2Laki-laki [PerumnellPerumnel 2 01.00| 01.00] 01.00|
10[NY.VI Pondok/ QPerumnel|SMP IRT Shilahatul[Jambak/ 1Laki-laki |Perumnel[Perumnel 1 02.00] 03.00 01.00]
11{NY.NI Pondok/ QPerumnel|SD IRT Hafiz Al FdJambak/ 1|Laki-laki [PerumnellPerumnel 2 01.00 02.00] 03.00
12|NY.WI Pondok/ 1Perumnel[SMA IRT Alya FarzgPerumnel|PerempugPerumnel|Perumnel 2 01.00 01.00 02.00
13[NY.MAR |PariamanjPerumnellSMP IRT Rizki Ridh|Sasak/ 9 S|Laki-laki [PerumnellPerumnel 2 02.00 03.00] 02.00|
14|NY.MEL [Sasak/ 26 |Padang H{D3 IRT Zefana |Simpang fPerempudPadang H4Nyiur Mal 2 02.00 02.00| 03.00
15|NY.RA Sikabau/ (Padang H{SMA Buruh Elsyahfari|Simpang HLaki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 02.00 03.00| 03.00
16[NY.DEF__[Sasak/ 16 |Padang H{S1 Guru Muhammj{Simpang HLaki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 06.00 01.00
17[NY.TESA [Sasak/ 24 |Padang H{D3 Bidan Hasan Mu|Simpang HLaki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 02.00 05.00| 03.00
18|NY.SITI  [Sasak/ 29 |Padang H{S1 Guru Muhamm{Simpang fLaki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 05.00| 03.00
19|NY.WEL [Sasak/ 22 |Padang H{S1 IRT Jennaira ASimpang §PerempugPadang HyNyiur Mal 2 02.00 06.00| 03.00
20|NY.LE Maligi/ 10|Padang H{SD IRT Alfarizki |Sasak/ 22 [Laki-laki [Padang HqNyiur Mal 2 02.00 05.00, 03.00
21|NY.REG |Sasak/ 27]Padang H4S1 Karyawan|yuwanka [Simpang fLaki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 01.00| 01.00
22(NY.PAT |[Talu/ 10 Mdesa baru|sd IRT Nadin Put|Sasak/ 4 S|PerempudDesa Baru|Desa Baruy| 2 01.00 01.00] 01.00|
23|NY.SEN [Sasak/ 9 F|desa baru|SMK IRT Maulana ASimpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baru 2 01.00 04.00| 03.00
24|NY.MEG _|Desa Baru[desa baru|SMA IRT Adskiya N[Simpang fPerempugdDesa Baru|Desa Baruy| 2 02.00] 05.00, 03.00
25|NY.RIS  [Simpang Hdesa baru|SMK IRT Khaira Ma|Simpang fPerempugDesa Baru[Desa Baru| 2 01.00 02.00| 03.00
26|NY.ZAN |[Sasak/ 16 |desa baru|S1 Karyawan|Hasbilal Z{Simpang HLaki-laki [Desa Baru|Desa Baru| 2 01.00 06.00) 02.00
27|NY.DEL [Talu/ 3 JullPadang H{D3 Bidan Ralin SaqySimpang §PerempudPadang H{Desa Baru 2 01.00 04.00| 03.00
28|NY.RIK  [Pondok/ ZPerumnel|SMA IRT Vira JefrikSimpang fPerempugPerumnel|Perumnel| 2 02.00 02.00| 03.00
29|NY.MAR [Pondok/ ZPerumnel|SMK IRT Mutiara N[Sasak/ 30 |PerempugPerumnel|Perumnel, 2 01.00 05.00 03.00
30|NY.FIK Pondok/ 1Perumnel|SD IRT Nur Aisya|Sasak/ 28 |PerempudPerumnel[Perumnel 1 02.00 03.00] 03.00|
31{NY.EL Pondok/ 1Perumnel|SMP IRT M. NouvalSimpang HLaki-laki [PerumnellPerumnel 2 01.00 01.00| 01.00
32[NY.SEFR [Pondok/ §Perumnel|SMK IRT M. Rakha {Pondok/ JLaki-laki [PerumnellPerumnel 2 01.00 01.00] 03.00]
33|NY.ELI Sasak/ 30|Padang H{D3 Bidan Ghania Al{Simpang fPerempudPadang HNyiur Mal 2 01.00 05.00| 01.00
34|NY.RESA |Padang/ 2|Padang H4S1 Guru Fatur UmgSimpang fLaki-laki [Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 04.00| 03.00
35[NY.SRI Tenju AyuPadang H{SMP IRT Relvano AlSasak/ 19 |Laki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 02.00 02.00| 03.00
36|NY.ZUL [Sasak/ 1J{Padang H4S1 Guru Elfiza Hun|Simpang §PerempudPadang H{Nyiur Mal 2 02.00 02.00| 03.00
37|NY.AF Sasak/ 15 |Padang H{SMA IRT Algani Simpang fLaki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 02.00 01.00| 03.00
38|NY.SUCI |[Sasak/ 18 |Padang HISMA IRT Izgian Far{Sasak/ 25 |Laki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 02.00| 02.00
39|NY.YAN |[Sasak/ 17 |Padang H{SMA IRT Yego Sabt[Sasak/ 9 MLaki-laki |Padang H{Nyiur Mal 2 01.00 02.00| 02.00
40[NY.ROS |Sasak/ 15 |Padang H{SMA IRT Gafi Alfari|Sasak/ 8 AlLaki-laki |Padang HNyiur Mal 3 01.00| 01.00 03.00|
41INY.NUR _|Cubadak/[Padang H{SMA Pedagang|Muhammj{Sasak/ 3 F|Laki-laki |Padang HJNyiur Mal 2 01.00 05.00) 02.00
42|NY.MAIL |PayakumbPadang H{SMK IRT Syabi ArsgSasak/ 21 |Laki-laki [Padang HqNyiur Mal 2 01.00| 02.00 03.00|
43[NY.SAR |Padang/ 2|desa baru[SMA IRT Amura Ni{Simpang §PerempugdDesa Baru|Desa Baru| 2 01.00 04.00]| 03.00
44{NY.BET |Sasak/ 18 |desa baru|SMK IRT M. Rafa H{Simpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baru 2 01.00 01.00| 01.00
45|NY.ZAR _ |Maligi/ 17]desa baru|SMP IRT M. Riski A{Simpang HLaki-laki |Desa Baru|Desa Baruy| 2 01.00 04.00) 03.00
46[NY.MEL |Sasak/ 10|Desa Baru[SMA IRT M. Alkan ASimpang fLaki-laki |Desa Baru|Desa Baru 2 01.00 02.00| 03.00
47|NY.KES  |Sasak/ 20)desa baru|D3 IRT Ravindra JSasak/ 19 |Laki-laki |Desa Baru|Desa Baru 2 01.00 03.00]| 02.00
48|NY.REFI |Tarantang|Padang H{S1 IRT Firsty Ray{Ophir/ 15|PerempugPadang HDesa Baru| 2 01.00 04.00]| 03.00]




Lampiran E : Out Put Hasil Dara Penelitian

Umur Responden
N | Minimum | Maximum| Mean Std. Deviation
Umur Ibu 48 19 44 30.83 5.669
Valid N (listwise) 48
Pendidikan Responden
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | SD-SLTP 11 22.9 22.9 22.9
SLTA 23 479 479 70.8
D3-S1 14 29.2 29.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
Pekerjaan Responden
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tldakng?rke”a/ 36 75.0 75.0 75.0
Buruh 1 2.1 2.1 77.1
Pedagang 1 2.1 2.1 79.2
Karyawan 2 4.2 4.2 83.3
Guru 5 104 104 93.8
Bidan 3 6.2 6.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
Umur Sampel
N Minimum | Maximum| Mean Std. Deviation
Umur Baduta 48 6 21 13.13 4.485
Valid N (listwise) 48




Umur Sampel Bedasarkan Golongan Umur

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 6-8 11 22.9 229 22.9
9-11 4 8.3 8.3 31.2
12-23 33 68.8 68.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
Jenis Kelamin Sampel
Frequency| Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | Laki-laki 28 58.3 58.3 58.3
Perempuan 20 41.7 41.7 100.0
Total 48 100.0 100.0

Pelaksanaan Pemberian ASI

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tidak
Eksklusif 21 43.8 43.8 43.8
Eksklusif 27 56.2 56.2 100.0
Total 48 100.0 100.0

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid | Segera atau dalam satu
jam setelah kelahiran ? 18.8 18.8 188
Tidak diletakkan di 39 312 312 100.0
dada
Total 48 100.0 100.0




Pelaksanaan Pemberian MP-ASI Pertama Kali

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <6 bulan 21 43.8 43.8 43.8
>sama dgn 6 bulan 27 56.2 56.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
Rencana Menyusu
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 0-11 bulan 10 20.8 20.8 20.8
12 bulan 6 12.5 12.5 333
24 bulan 32 66.7 66.7 100.0
Total 48 100.0 100.0
Pola Pemberian Makan Pada Bayi Lahir Sampai 2 Tahun
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid | 0-3 42 87.5 87.5 87.5
4 6 12.5 12.5 100.0
Total 48 100.0 100.0
Frekuensi Pemberian MP-ASI/ Hari Kelompok Umur 6-8 Bulan
Frequency | Percent | Valid Percent |[Cumulative Percent
Valid fgz part dan sefingan | - 229 100.0 100.0
Missing System 37 77.1
Total 48 100.0




Frekuensi Pemberian MP-ASI/ Hari Kelompok Umur 9-11 Bulan

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |2-3X/ har.1 dan selingan 3 6.2 750 750
1-2x/ hari
3-4x/ har} dan selingan 1 71 250 100.0
1-2x/ hari
Total 4 8.3 100.0
Missing System 44 91.7
Total 48 100.0
Frekuensi Pemberian MP-ASI/ Hari Kelompok Umur 12-23 Bulan
Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |2-3x/ har% dan selingan 18 375 545 545
1-2x/ hari
3-4x/ haq dan selingan 15 319 455 100.0
1-2x/ hari
Total 33 68.8 100.0
Missing System 15 31.2
Total 48 100.0




Jumlah Pemberian MP-ASI/ Kali Makan Kelompok Umur 6-8 Bulan

Frequency| Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |2-3 sdm 6 12.5 54.5 54.5
1/2-3/4 mangkuk 1 2.1 9.1 63.6
2-3 sdm, penambahan
1-2 gelas susu per hari
250 ml dan 2-3x cairan 1 2.1 9.1 72.7
(air putih, kuah sayur,
dIl)
1/2-3/4 mangkuk,
penambahan 1-2 gelas
susu per hari 250 ml 2 4.2 18.2 90.9
dan 2-3x cairan (air
putih, kuah sayur, dll)
3/4-1 mangkuk,
penambahan 1-2 gelas
susu per hari 250 ml 1 2.1 9.1 100.0
dan 2-3x cairan (air
putih, kuah sayur, dll)
Total 11 22.9 100.0
Missing System 37 77.1
Total 48 100.0




Jumlah Pemberian MP-ASI/ Kali Makan Kelompok Umur 9-11 Bulan

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |2-3 sdm 1 2.1 25.0 25.0
1/2-3/4 mangkuk 1 2.1 25.0 50.0
3/4-1 mangkuk 1 2.1 25.0 75.0
1/2-3/4 mangkuk,
penambahan 1-2 gelas
susu per hari 250 ml 1 2.1 25.0 100.0
dan 2-3x cairan (air
putih, kuah sayur, dll)
Total 4 8.3 100.0
Missing System 44 91.7
Total 48 100.0

Jumlah Pemberian MP-ASI/ Kali Makan Kelompok Umur 12-23 Bulan

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |2-3 sdm 4 8.3 12.1 12.1
1/2-3/4 mangkuk 9 18.8 27.3 394
3/4-1 mangkuk 4 8.3 12.1 51.5
2-3 sdm, penambahan
1-2 gelas susu per hari
250 ml dan 2-3x cairan 6 12.5 18.2 69.7
(air putih, kuah sayur,
din)
1/2-3/4 mangkuk,
penambahan 1-2 gelas
susu per hari 250 ml 7 14.6 21.2 90.9
dan 2-3 cairan (air
putih, kuah sayur, dll)
3/4-1 mangkuk,
penambahan 1-2 gelas
susu per hari 250 ml 3 6.2 9.1 100.0
dan 2-3x cairan (air
putih, kuah sayur, dll)
Total 33 68.8 100.0
Missing System 15 31.2
Total 48 100.0




Tekstur Pemberian MP-ASI Kelompok Umur 6-8 Bulan

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |Tekstur bubur halus,
lembut, cukup kental,
dilanjutkan tf?rhadap 7 14.6 63.6 63.6
menjadi lebih kasar
tekstur makanan
dicincang halus atau
disaring kasar,
ditingkatkan semakin 3 6.2 273 90.9
kasar hingga makanan
dapat dipegang/ diambil
dengan tangan
tekstur makanan
msh dencang s || 2] 0. 1000
disaring kasar
Total 11 22.9 100.0
Missing System 37 77.1
Total 48 100.0
Tekstur Pemberian MP-ASI Kelompok Umur 9-11 Bulan
Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
Valid |Tekstur bubur halus,
lembut, cukup kental,
dilanjutkan bgnahap ! 2.1 250 250
menjadi lebih kasar
Tekstur makanan
msh diemeane s | 0| 62 | 759 1000
disaring kasar
Total 4 8.3 100.0
Missing System 44 91.7
Total 48 100.0




Tekstur Pemberian MP-ASI Kelompok Umur 12-23 Bulan

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative Percent

Valid

Telstur bubur halus,
lembut, cukup kental,
dilanjutkan berhadap
menjadi lebih kasar

6.2

9.1

9.1

Tekstur makanan
dicincang halus atau
disaring kasar,
ditingkatkan semakin
kasar hingga makanan
dapat dipegang/ diambil
dengan tangan

10.4

15.2

24.2

Tekstur makanan
keluarga, jika perlu
masih dicincang atau
disaring kasar

25

52.1

75.8

100.0

Total

33

68.8

100.0

Missing

System

15

31.2

Total

48

100.0




Lampiran F : Surat Keterangan Penelitian

Nomor | 008/084/TU- Pk /1v/ 2024 Sosak, 06 Agril 2024
Lamp ) (Batu) Berkeas Kepada Vih:
- Burat Keterangan Penclisien Priiehns Kemenbes Padang
i
Patacy
Yang Bertands tanges dRwenh i Kepala UPT Pushewmas Sseak
W%g
Numa : Sar Ratumadica
Nim <2191 10074
Alnmar N Himpang Pandok Kope Nanpgein Padang 25146

Talah medaksanakan peelitian Sicipad wgak bulan Jamunri #/d Juni
2024, dengan il pencieian “Gembarss Pemberian AS! Ekslusll des
pemberian MP-ASI Pade Ansk baduta Usver 6 - 23 Dulas @i Joromg Padang
Halaban, Kabaputen Pusassas Barat Tabun 2024%

Dvmdkiandal surst Keterangss i Aost untuk dapat dipengpunakan
sehigaimona periimya

CWT ™

Dulo Besd Mastusl, S lrissl
Persta | H1LC
Nip. 19770617 200404 2 014



Lampiran G : Dokumentasi

~ DOKUMENTASI




Lampiran H : Lembar Konsultasi
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Lampiran I : Cek Plagiasi

sarl rabbmadika revisi turmitin bisrmnah.pd'

R i T ]

23, 21« T 12

WIAML ARITY InDIE IRETE AT SON NS UL IO AT BTUIDENT PAarT e

- repository. poltekhes -tk ac.id 4
Inteener Sorte
- repocitor: unsilac o 3“
- Dewindya Aulla Lukito, Aryanti Setyaningsth. 2%
"THUBUNGAN PEMBERIAN AS] EXKSKLUSIF DAN
KETEPATAN PEMBERIAN MP-ASI TERHADAP
KEJADIAN STUNTING PADA BALITA USIA 6-23
BULAN DI KECAMATAN BANSAR] KABUPATEN
TEMANGGUNG". Jurnal Gizi dan Dietetik, 2023
- Submmitied 1o Badan PPSODM Keseshatan 2%
Kemernterian Kesshatan
e VY ape
epository. A ]
- 'rﬂlr-w- Terme Ub _— d 2“
. ] laha el o
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vbook.pub
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