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ABSTRAK

Bayi merupakan tahap penting dalam kehidupan dengan pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat. Pemberian MP-ASI yang tidak tepat, dapat
menyebabkan masalah gizi. Kurangnya pengetahuan ibu dan kebiasaan yang tidak
mendukung kesehatan menjadi faktor risiko utama. Saat ini, bubur bayi home
industry banyak dikonsumsi, tetapi survei awal di Kota Padang menunjukkan
bahwa satu cup bubur bayi (175 gram) tidak mengandung zat gizi lengkap.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu
terkait pemberian bubur bayi home industry pada bayi usia 6-24 bulan di Kota
Padang tahun 2025.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif yang bersifat
deskriptif dengan rancangan cross-sectional study, dilakukan di Kota Padang
dengan sampel penelitian sebanyak 43 orang yang dipilih secara sampel purposif.
Penelitian ini dilakukan mulai dari pembuatan proposal, kemudian dilanjutkan
dengan pengumpulan data, pengolahan, hingga pembuatan laporan yang
dilakukan pada bulan Agustus 2024 sampai dengan Juni 2025. Data pengetahuan
dan sikap dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara, kemudian dianalisis
secara univariat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 32,6% responden
memiliki pengetahuan baik, 51,2% responden memiliki pengetahuan cukup, dan
16,3% responden memiliki pengetahuan kurang. Untuk kategori sikap, diketahui
bahwa responden paling banyak memiliki kategori sikap negatif yaitu sebanyak
37 responden (86%) dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif
yaitu sebanyak 6 responden (14%).

Sebagian besar ibu memiliki pengetahuan cukup dan sikap netral terhadap
pemberian MP-ASI, khususnya bubur bayi home industry. Diperlukan edukasi
gizi yang lebih intensif mengenai pentingnya pemberian MP-ASI yang memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi secara seimbang.

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, MP-ASI, Home industry
Sumber literature :35 (2017-2025)
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ABSTRACT

Infants are at a crucial stage in life, experiencing rapid growth and
development. Inappropriate complementary feeding (MP-ASI) can lead to
nutritional problems. A lack of maternal knowledge and unhealthy habits are key
risk factors. Home-made baby porridge is currently widely consumed, but a
preliminary survey in Padang City showed that one cup (175 grams) of baby
porridge does not contain complete nutrition. This study aims to determine the
level of maternal knowledge and attitudes regarding the provision of home-made
baby porridge to infants aged 6—24 months in Padang City in 2025.

This study uses a quantitative research method that is descriptive in nature
with a cross-sectional study, conducted in Padang City with a research sample of
43 people selected by purposive sampling. It was carried out from making a
proposal, then continued with data collection, processing, to making a report
which was carried out from August 2024 to June 2025. Knowledge and attitude
data were collected through questionnaires and interviews, then analyzed
univariately.

The results of this study indicate that as many as 32.6% of respondents
have good knowledge, 51.2% of respondents have sufficient knowledge, and
16.3% of respondents have insufficient knowledge. For the attitude category, it is
known that the most respondents have a negative attitude category, namely 37
respondents (86%) compared to respondents who have a positive attitude, namely
6 respondents (14%)..

Most mothers have sufficient knowledge and a neutral attitude towards
providing complementary feeding, especially home-made baby porridge. More
intensive nutritional education is needed regarding the importance of providing
complementary feeding that meets the nutritional needs of babies in a balanced
manner.

Keywords : Knowledge, Attitude, Complementary feeding, Home industry
Bibliography : 35 (2017-2025)
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bayi adalah salah satu tahap penting dalam perjalanan hidup manusia yang
ditandai dengan laju pertumbuhan fisik dan kemajuan sosial yang sangat
signifikan. Pada fase ini, kecepatan pertumbuhan dan perkembangan banyak
dipengaruhi oleh cukupnya asupan nutrisi yang diterima. Ketidaksesuaian dalam
pemberian makanan selama masa bayi, baik dari segi jenis, jumlah, maupun
frekuensi, bisa menimbulkan berbagai masalah gizi, mulai dari kekurangan gizi
hingga kelebihan gizi. Kekurangan gizi yang terjadi pada periode penting, yaitu
seribu hari awal kehidupan yang dimulai dari masa kehamilan hingga anak
berusia dua tahun, tidak hanya memiliki efek negatif terhadap pertumbuhan
jasmani anak, tetapi juga dapat menghalangi perkembangan kognitif yang pada
akhirnya berdampak pada tingkat kecerdasan dan produktivitas anak tersebut saat
dewasa.

Pada usia 6-24 bulan, anak-anak memerlukan berbagai nutrisi dalam
jumlah yang lebih banyak sehingga tidak cukup hanya mengandalkan ASI.
Selama periode ini, mereka mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang
pesat, serta peningkatan aktivitas fisik dan risiko terkena berbagai infeksi. Oleh
sebab itu, kebutuhan nutrisi harus disesuaikan dengan aktivitas dan kondisi
kesehatan anak. Untuk mencapai kecukupan gizi yang ideal, ASI harus
disandingkan dengan Makanan Pendamping ASI, sementara ASI tetap diberikan
sampai anak berusia dua tahun. Ketika mencapai usia enam bulan, bayi mulai
dikenalkan dengan makanan di luar ASI, dimulai dengan makanan yang lembut
dan secara bertahap beralih ke makanan yang biasa dimakan keluarga saat bayi
berusia satu tahun.!

Makanan Pendamping ASI merupakan makanan atau minuman yang kaya
akan nutrisi dan diberikan kepada bayi atau anak yang berusia antara 6 hingga 24
bulan sebagai tambahan untuk memenuhi kebutuhan gizi yang tidak sepenuhnya

dapat dipenuhi oleh ASI. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan



secara bertahap, baik dari segi tekstur maupun ukuran porsi, sesuai dengan
kemampuan sistem pencernaan bayi atau anak pada usia tersebut.’

Pemberian Makanan Pendamping ASI yang salah pada anak bisa terjadi
karena ibu tidak memahami pentingnya pemberian MP-ASI yang benar.
Ketidakpahaman ini muncul karena kurangnya informasi yang diterima oleh ibu
tentang cara memberikan MP-ASI.? Masalah nutrisi pada bayi muncul akibat
pemberian Makanan Pendamping ASI yang tidak tepat, sehingga memengaruhi
kondisi gizi anak dan bisa menyebabkan masalah gizi kurang hingga mengarah
pada gizi buruk.* Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (2023) jumlah
balita gizi kurang di Indonesia sebanyak 8,5%.°> Profil Kesehatan Kota Padang
tahun 2023 menyatakan cakupan balita gizi kurang sebanyak 3,55%.° Sedangkan
pada tahun 2022 cakupan balita gizi kurang sebanyak 4,6%. Hasil ini menurun
1,05% dari tahun sebelumnya.” Meskipun data menunjukkan bahwa terdapat
penurunan jumlah anak dengan gizi kurang dari tahun 2022 ke tahun 2023,
masalah gizi kurang adalah isu yang perlu ditangani dengan cepat supaya tidak
berkembang menjadi masalah gizi jangka panjang.

Tingkat pemahaman seorang ibu mengenai gizi memengaruhi cara ibu
memberikan makanan kepada anaknya sesuai dengan kebutuhannya. Pemahaman
ibu berkaitan erat dengan konsumsi gizi pada bayi. Ibu yang memiliki
pemahaman baik akan tahu cara yang tepat dalam merawat dan mengasuh
bayinya, termasuk dalam memberikan Makanan Pendamping ASI. Kurangnya
pengetahuan ibu mengenai Makanan Pendamping ASI, serta kebiasaan yang
tidak baik bagi kesehatan dapat menyebabkan status gizi bayi menjadi buruk,
yang merupakan faktor utama penyebab terjadinya masalah gizi kurang pada
anak. Pengetahuan yang baik tentang gizi pada ibu dapat membantu dalam
mengenali berbagai masalah, seperti pemilihan dan penyajian makanan yang
bervariasi serta memperbaiki status gizi bayi menjadi lebih baik.

Pengetahuan seorang ibu juga akan berdampak pada cara ibu bersikap dan
bertindak dalam memberikan MP-ASI serta keadaan gizi. Cara ibu dalam
mendidik bayi bisa memengaruhi status gizi, seperti dalam memberi perhatian

kepada anak dan meluangkan waktu untuk memantau asupan gizi bayi, sehingga



keadaan gizi bayi menjadi lebih baik. Cara ibu memperlakukan bayi erat
kaitannya dengan pola makan bayi, di mana ibu berperan penting dalam
menyusun menu makanan untuk si kecil .’

Dampak dari pemberian Makanan Pendamping ASI pada bayi di bawah
enam bulan dapat meningkatkan risiko terjangkit penyakit, termasuk bakteri
penyebab diare, terutama di lingkungan yang tidak bersih dan kurang sanitasi.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Andayani K, dkk terhadap 10 ibu
yang memiliki bayi berusia 6-12 bulan, ditemukan bahwa 60% responden
memiliki pengetahuan yang rendah tentang MP-ASI, sementara 40% sisanya
menunjukkan pemahaman yang baik. Selain itu, 60% ibu menunjukkan sikap
dan perilaku yang kurang tepat dalam memberikan MP-ASI, sementara 40%
lainnya memiliki sikap dan perilaku yang baik.'® Penelitian Antoni A,
menunjukkan bahwa masih banyak ibu menyusui yang memiliki pemahaman
yang minim mengenai pemberian MP-ASI kepada bayi, dengan angka mencapai
sekitar 25,3%.!1

Makanan Pendamping ASI pada era ini sudah banyak yang menjualnya
dan terlihat sangat laku terjual. Pada survei awal yang dilakukan pada Minggu 22
Desember 2024, di salah satu penjual MP-ASI di Kota Padang, didapatkan hasil
yaitu, penjual biasanya mulai berjualan dari pukul 06.30 hingga 09.30 WIB.
Mayoritas pembeli adalah pelanggan tetap. Dalam satu kali penjualan, penjual
mampu menjual sekitar 20-35 cup berukuran 10 oz (setara 300 ml) dengan harga
Rp 5.000/cup. Setiap cup bubur bayi memiliki berat sekitar 175 gram. Pembeli
bubur bayi umumnya adalah ibu yang bekerja dan ada juga sebagian ibu rumah
tangga. Di sekitar Pasar Siteba sendiri, terdapat 3 hingga 4 penjual bubur bayi
dengan merek dagang yang beragam. Adapun bahan baku bubur bayi yang dijual
bervariasi setiap harinya. Namun, setiap cup bubur bayi tidak memiliki zat gizi
yang lengkap dan hanya mengandung karbohidrat, protein hewani, dan sayuran.
Bahkan, ada kalanya bubur bayi dijual tanpa menggunakan sayuran sama sekali
atau hanya dengan porsi yang sangat kecil. Secara umum, bahan yang digunakan

para penjual lebih banyak didominasi oleh karbohidrat. Kandungan gizi lainnya,



seperti protein nabati dan lemak, umumnya tidak tersedia dalam produk yang
dijual.

Berdasarkan penelitian Ghivaria H, menunjukkan bahwa untuk 1 mangkuk
makanan bayi didapatkan energi 99.025 kkal, protein 2.59 gr, lemak 0.97 gr, dan
karbohidrat 20.05 gr. Untuk anak umur 6-11 bulan membutuhkan energi 800
kkal, protein 15 gr, lemak 35 gr, dan karbohidrat 105 gr, sehingga didapatkan
persentase hasil perhitungan 1 mangkuk dengan kebutuhan bayi yaitu, energi
(12,38%), protein (17,26%), lemak (2,77%) dan karbohidrat (19,09%). Untuk
anak umur 1-3 tahun membutuhkan energi 1.350 kkal, protein 20 gr, lemak 45 gr,
dan karbohidrat 215 gr, sehingga didapatkan persentase hasil perhitungan 1
mangkuk dengan kebutuhan bayi yaitu, energi (7,3%), protein (12,95%), lemak
(2,155%) dan karbohidrat (9,32%).!?

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis melakukan penelitian tentang
“Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Terkait Pemberian Makanan Bubur Bayi
(Home Industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kota Padang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran
Pengetahuan dan Sikap Ibu Terkait Pemberian Makanan Bubur Bayi (Home
Industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kota Padang Tahun 20257
C. Tujuan Penelitian

1) Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Terkait
Pemberian Makanan Bubur Bayi (Home Industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan
di Kota Padang Tahun 2025.
2) Tujuan Khusus
a. Diketahuinya tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI terkait
pemberian makanan bubur bayi (Home Industry) di Kota Padang
Tahun 2025.
b. Diketahuinya sikap ibu terkait pemberian makanan bubur bayi (Home
Industry) sebagai Makanan Pendamping ASI di Kota Padang Tahun
2025.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Untuk memperbanyak pengetahuan, pengalaman, serta keterampilan
peneliti dalam menggunakan ilmu yang didapat selama kuliah. Di samping
itu, studi ini juga bisa memperluas wawasan pengetahuan, terutama
mengenal pemahaman dan sikap ibu terhadap pemberian makanan bubur
bayi (home industry) untuk bayi yang berusia 6-24 bulan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menambah ilmu, pengetahuan baru dan tambahan data
informasi mengenai gambaran pengetahuan dan sikap ibu terkait
pemberian makanan bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan.
3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat berguna sebagai informasi kepada masyarakat
untuk lebih memperhatikan gizi dan mutu makanan bayi yang akan dibeli.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian dilakukan di Kota Padang yaitu di Kecamatan Nanggalo dan
Kecamatan Padang Utara untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap
ibu terkait pemberian makanan bubur bayi (Home Industry) pada bayi usia 6-

24 bulan di Kota Padang tahun 2025.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. MP-ASI

a. Pengertian MP-ASI

MP-ASI merupakan asupan makanan dan minuman yang diberikan
kepada anak berusia 6-24 bulan guna memenuhi kebutuhan nutrisinya.
World Health Organization (WHO), Kementerian Kesehatan, serta Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) secara tegas merekomendasikan pemberian
ASI ekslusif hingga bayi berusia 6 bulan. Seiring bertambahnya usia bayi,
MP-ASI diperkenalkan sebagai tahapan transisi dari ASI menuju makanan
keluarga. Proses ini dilakukan secara bertahap, baik dalam hal jenis
makanan, frekuensi pemberian, jumlah porsi, maupun tekstur makanan
yang disesuaikan dengan usia dan kemampuan bayi dalam mencerna.
Pemberian MP-ASI bertujuan untuk melengkapi kekurangan zat gizi pada
ASI seiring meningkatnya kebutuhan gizi anak. Selain itu, MP-ASI
berperan dalam menstimulasi keterampilan bayi seperti mengunyah,
menelan, dan beradaptasi terhadap variasi makanan baru.'?

Makanan Pendamping ASI adalah makanan dan minuman bergizi
yang dikonsumsi bersama ASI dan diberikan kepada bayi berusia antara 6-
24 bulan. MP-ASI diberikan secara bertahap berdasarkan kebutuhan gizi
dan daya cerna bayi. MP-ASI diperlukan karena ASI hanya memenuhi
setengah dari kebutuhan gizi bayi antara 6-24 bulan dan 1/3 dari
kebutuhan gizi bayi antara 12 dan 24 bulan. Menurut Peraturan Pemerintah
Nomor 33 Tahun 2021, model pemberian makanan yang terbaik untuk
bayi sejak lahir hingga usia dua tahun adalah pemberian Makanan
Pendamping ASI yang tepat sejak usia enam bulan dan pemberian ASI
terus menerus hingga usia dua tahun. Penerapan model gizi ini akan
memengaruhi kesehatan bayi dan meningkatkan status gizi. Mengelola

makanan pendamping dengan benar juga membutuhkan pengetahuan yang



baik tentang suplemen makanan. Beberapa penelitian telah menunjukkan
bahwa informasi yang baik dapat menyebabkan perilaku yang baik. 4
b. Kebutuhan MP-ASI

World Health Organization (WHO) bersama dengan Ikatan Dokter
Anak Indonesia (IDAI) menganjurkan pemberian MP-ASI dimulai saat
bayi mencapai usia 6 bulan. Pada usia 6-8 bulan, proporsi pemberian MP-
ASI terdiri dari 70% ASI (dan/atau susu formula) serta 30% MP-ASI.
Selanjutnya, ketika bayi berusia 9-11 bulan, distribusi pemberian MP-ASI
dibagi secara seimbang, yaitu 50% berasal dari MP-ASI dan 50% dari ASI
(dan/atau susu formula). Pada periode usia 12-23 bulan, proporsi MP-ASI
meningkat menjadi 70%, sementara 30% sisanya berasal dari ASI/susu
formula.'

Selain diberikan pada waktu yang tepat, MP-ASI juga harus bersifat
adekuat, yaitu mencukupi kebutuhan energi, protein, lemak, vitamin, dan
mineral yang diperlukan bayi. Pada usia 6-8 bulan, MP-ASI dianjurkan
diberikan sebanyak 2-3 kali per hari, ditambah 1-2 kali pemberian
makanan selingan (cemilan), dengan porsi setiap makan sekitar 2-3 sendok
makan. Sementara itu, untuk bayi usia 9-11 bulan frekuensi makan
meningkat menjadi 3-4 kali per hari, masing-masing dengan porsi sekitar
setengah gelas (250 ml), ditambah 1-2 kali cemilan. Dalam penyajiannya,
MP-ASI harus disiapkan secara higienis, menggunakan peralatan dan
tangan yang bersih untuk mencegah kontaminasi. Selain ketepatan waktu
dan keamanan pemberian, MP-ASI juga harus disesuaikan dengan
preferensi rasa serta tingkat kekenyangan yang dirasakan oleh bayi. !¢

Jumlah kalori menjadi faktor yang perlu dipertimbangkan untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi. Asupan kalori bayi adalah hal yang harus ibu
lakukan saat menyiapkan makanan untuk bayinya.!”
¢. Kebutuhan gizi bayi

Kebutuhan anak sesuai Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019
adalah sebagai berikut :



Tabel 2. 1 Kebutuhan Bayi sesuai dengan AKG
Kelompok  Energi Protein Lemak Karbohidrat Serat  Air

umur (kkal) (gr) (gr) (gr) (gr)  (ml)
6-11 bulan 800 15 35 105 11 900
1-3 tahun 1.350 20 45 215 19 1150
Sumber : '8

d. Manfaat pemberian MP-ASI

Makanan Pendamping ASI diberikan sebagai pelengkap ASI dengan
tujuan mendukung proses pembelajaran makan pada bayi serta menjadi
sarana dalam membentuk kebiasaan makan yang sehat sejak dini.
Pemberian MP-ASI sangat direkomendasikan mulai usia enam bulan,
dengan harapan mampu mencukupi kebutuhan nutrisi bayi secara optimal
serta mengurangi risiko kekurangan asupan zat gizi yang diperlukan dalam
fase tumbuh kembang.

Tujuan utama pemberian MP-ASI pada bayi adalah untuk
memastikan kecukupan gizi yang dibutuhkan guna mendukung kebutuhan
nutrisi harian bayi atau balita. Selain itu, MP-ASI juga berperan penting
dalam mendukung pertumbuhan fisik serta perkembangan psikomotorik
yang optimal. Tidak hanya aspek biologis, pemberian MP-ASI juga
menjadi langkah awal dalam membentuk perilaku makan yang baik dan
membiasakan makan yang sehat sejak usia dini.'¢
e. Persyaratan pemberian MP-ASI

Dalam pembuatan MP-ASI, terdapat sejumlah persyaratan yang
harus dipenuhi untuk menjamin mutu, keamanan, dan kesesuaian dengan
kebutuhan bayi. Persyaratan tersebut antara lain :

1) Bahan makanan mudah diperoleh

2) Proses pengolahan yang sederhana dan praktis

3) Harga bahan terjangkau

4) Dapat diterima dengan baik oleh bayi

5) Memiliki kandungan gizi yang sesuai dengan kebutuhan bayi

6) Jenis MP-ASI disesuaikan dengan usia anak



7) Terjamin kebersihannya, bebas dari kontaminasi kuman, penyakit,
bahan pengawet, pewarna buatan, serta zat beracun lainnya
8) Mempertimbangkan aspek sosial, ekonomi, budaya, dan agama

Menjaga kebersihan dan keamanan dalam pemberian Makanan
Pendamping ASI sangat penting untuk mengurangi risiko kontaminasi
penyebab penyakit. Ada tiga penyebab utama mengapa bayi dan anak bisa
sakit, yaitu :

1) Penurunan kekebalan pasif yang diperoleh dari ibu

2) Sistem imun bayi yang belum berkembang secara optimal
3) Tingginya risiko paparan terhadap agen penyebab penyakit
f. Usia yang tepat dalam memberikan MP-ASI

Memasuki usia enam bulan, pemberian ASI secara ekslusif tidak
lagi mencukupi untuk memenuhi seluruh kebutuhan gizi bayi. Oleh karena
itu, diperlukan pemberian MP-ASI sebagai pelengkap nutrisi. MP-ASI
diberikan secara bertahap, baik dari segi bentuk maupun jumlah, dengan
menyesuaikan pada usia serta kemampuan sistem pencernaan bayi dalam
menerima dan mengolah makanan.

Makanan Pendamping ASI umumnya dibuat dari bahan pangan
pokok yang diolah secara khusus agar sesuai dengan kebutuhan bayi. Pada
usia 6-12 bulan, MP-ASI dianjurkan diberikan sebanyak 2-3 kali per hari,
kemudian frekuensinya ditingkatkan menjadi 3-5 kali per hari menjelang
usia anak mencapai 24 bulan. MP-ASI yang diberikan harus memiliki
kandungan gizi yang tinggi serta disesuaikan dengan tahapan usia dan
kemampuan bayi dalam menerima makanan. Disamping itu, pemberian
ASI tetap harus dilakukan secara rutin dan sesering mungkin sebagai
bagian penting dari asupan gizi harian anak.'®
g. Dampak pemberian MP-ASI terlalu dini

Dampak/risiko pemberian MP-ASI terlalu dini dibagi menjadi 2

bagian, yaitu :
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1) Jangka pendek

Pemberian MP-ASI yang tidak tepat waktu atau tidak sesuai dapat
menimbulkan sejumlah risiko jangka pendek, salah satunya adalah
menurunnya minat bayi untuk menyusu. Kondisi ini berpotensi
mengurangi frekuensi serta intensitas menyusui, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan penurunan produksi ASI. Selain itu, penambahan beberapa
jenis makanan seperti biji-bijian dan sayuran tertentu diketahui dapat
menghambat penyerapan zat besi dan nutrisi dari ASI. Meskipun
kandungan zat besi dalam ASI tergolong rendah, namun jenis zat besi
tersebut lebih mudah diserap oleh tubuh bayi dibandingkan dengan sumber
lain. Pemberian makanan padat secara dini, seperti pisang atau nasi, juga
dapat menimbulkan gangguan pada saluran pencernaan, termasuk risiko
diare dan meningkatkan risiko infeksi.
2) Jangka panjang

Overfeeding atau pemberian makanan secara berlebihan merupakan
salah satu risiko jangka panjang yang berkaitan erat dengan terjadinya
obesitas, dan menjadi faktor penting yang perlu diperhatikan dalam
pemberian nutrisi pada masa awal kehidupan anak. Dampak jangka
panjang dari kondisi ini dapat berupa peningkatan risiko obesitas di
kemudian hari, serta terbentuknya makan yang kurang sehat. Selain itu,
ketidakmatangan sistem imun pada saluran pencernaan bayi di usia dini
juga dapat memicu terjadinya reaksi alergi terhadap makanan tertentu.
h. Dampak terlambat pemberian MP-ASI

Dampak/risiko yang terjadi jika terlambat dalam memberikan MP-
ASI (>6 bulan) adalah sebagai berikut:
1) Beresiko kekurangan nutrisi terutaman zinc dan zat besi
2) Pertumbuhan anak terlambat
3) Dapat menyebabkan anak stunting
4) Mengganggu fungsi sensorik dan motorik anak
5) Anak menjadi selektif dalam memilih makanan (picky eater)

6) Anak akan menolak makanan dengan tekstur padat.
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2. Pengetahuan
a. Pengertian
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pengetahuan
diartikan sebagai segala hal yang dipahami, mencakup kecerdasan serta
informasi yang dimiliki seseorang mengenai suatu hal.'® Pengetahuan
sendiri merupakan hasil dari proses memahami dan mengetahui yang
diperoleh setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek.
Proses penginderaan ini berlangsung melalui pancaindera manusia, yaitu
indera penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Diantara
kelima pancaindera tersebut, sebagian besar informasi atau pengetahuan
diperoleh melalui indera penglihatan dan pendengaran.?’
b. Hal yang memengaruhi pengetahuan
Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan adalah sebagai
berikut:
1) Pendidikan
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga
terjadi perubahan perilaku yang positif dan meningkat. Pendidikan
seseorang juga dapat memengaruhi kemampuan pemahaman dan
pengetahuan.
2) Informasi
Seseorang yang mendapatkan informasi lebih banyak akan
menambah pengetahuan yang lebih banyak. Informasi dapat diperoleh
seseorang dari orang tua, teman, media massa atau buku, serta petugas
kesehatan.
3) Pengalaman
Tidak selalu berwujud hal yang pernah dialami seseorang tetapi bisa
berawal dari mendengar atau melihat. Pengalaman diperoleh seseorang
akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.
4) Budaya
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia di dalam memenuhi

kebutuhannya meliputi sikap dan kepercayaan.
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5) Sosial ekonomi

Jika seseorang memiliki kemampuan yang lebih, tentunya dalam
memenuhi kebutuhan hidup maka individu tersebut akan mangalokasikan
sebagian keuangannya untuk mendapatkan informasi yang berguna untuk
menambah pengetahuannya.
c¢. Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan,
yaitu:

1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

2) Memahami (Comprehension)

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
memprediksi, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3) Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini
dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode,
prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu
struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja: dapat
menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan

sebagainya.
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5) Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang
baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.

6) Evaluasi (Evaluation)

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan
kriteria-kriteria yang telah ada.?!

. Sikap
a. Pengertian

Sikap merujuk pada evaluasi kita terhadap berbagai aspek dunia
sosial, serta bagaimana evaluasi tersebut memunculkan rasa suka atau
tidak suka terhadap isu, ide, orang, kelompok sosial, dan objek. Ajzen
mengemukakan bahwa sikap adalah sebuah kecenderungan (predisposisi)
untuk bereaksi terhadap sebuah objek tertentu secara umum dalam cara
favorable atau unfavorable. Sikap seseorang memengaruhi caranya dalam
mempersepsi dan bertindak terhadap dunia.

Sebuah sikap bisa positif, negatif, atau gabungan penilaian terhadap
sebuah objek, diekspresikan pada beberapa level intensitas seperti tidak
lebih, suka, cinta, tidak suka, benci, dan sebagainya merupakan jenis-jenis
kata yang digunakan orang-orang untuk mendeskripsikan sikap mereka.

b. Komponen-komponen sikap
1) Komponen kognitif
Komponen kognitif merupakan komponen yang meliputi
pengetahuan atau informasi yang dimiliki seseorang tentang objek
sikapnya. Sebuah sikap mencakup label objek, aturan untuk
menerapkan label tersebut, dan sebuah set kognisi atau struktur
pengetahuan yang diasosiasikan dengan label. Dari pengetahuan ini

akan membentuk sebuah keyakinan tertentu tentang objek sikap.
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2) Komponen evaluasi

Sikap juga memiliki komponen evaluatif atau afektif yang
berkaitan dengan rasa senang atau tidak senang dan berhubungan erat
dengan nilai-nilai kebudayaan atau sistem nilai yang dimiliki seseorang.
Komponen ini memiliki kedua arah (positif atau negatif) dan sebuah
intensitas (sangat lemah hingga sangat kuat). Komponen evaluasi ini
membedakan sebuah sikap dari tipe elemen kognitif yang lain.

3) Komponen predisposisi perilaku

Sebuah sikap memiliki kesiapan (predisposisi) untuk bereaksi
atau kecenderungan untuk berperilaku terhadap objek.
. Fungsi sikap
1) Heuristik atau fungsi instrumental

Kita mengembangkan sikap yang baik (favorable) terhadap objek
agar membantu kita untuk memperoleh ganjaran (hadiah) dan sikap
yang tidak baik (unfavorable) terhadap objek yang menggagalkan atau
menghukum kita.

2) Menyediakan sebuah skema atau fungsi pengetahuan (knowledge
function)

Karena dunia terlalu kompleks untuk kita pahami secara lengkap,
kita mengelompokkan orang, objek, dan peristiwa ke dalam kategori
atau skema dan mengembangkan sikap dengan sederhana (stereotip)
yang mengarahkan kita memperlakukan individu sebagai anggota
sebuah kategori. Sikap kita, dengan berdasarkan pada penyimpulan
terhadap anggota kelompok atau kategori tersebut.

3) Mendefinisikan diri (self) dan mempertahankan harga diri (self-
worth)

Beberapa sikap mengekspresikan nilai-nilai dasar yang dimiliki

individu (identitas diri) dan memperkuat citra diri (self-image) individu.
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4) Fungsi pertahanan ego (ego defensive function)

Sikap bisa melindungi individu dari adanya informasi atau
pemikiran atau perasaan tertentu yang tidak diinginkan tentang dirinya,
atau mengancam citra diri individu.

d. Pembentukan sikap

Faktor pengalaman individu dalam berinteraksi dengan individu lain
merupakan faktor dominan yang membentuk sikap. Terdapat beberapa
teori yang menjelaskan tentang pembentukan sikap pada individu, yaitu :
1) Teori belajar

Karena sikap terbentuk berdasarkan pengalaman individu dari
proses interaksi sosial, maka jelas sikap itu terbentuk melalui proses
belajar. Berikut prinsip-prinsip dalam teori belajar yang membentuk sikap
individu.

a. Pengkondisian klasik (classical conditioning)

Melalui classical conditioning, orang akan memiliki reaksi sikap
yang kuat terhadap objek sosial bahkan meski tanpa pengalaman secara
langsung. Prinsip dari classical conditioning yaitu ketika sebuah
stimulus muncul berulang-ulang diikuti stimulus lain, selanjutnya
stimulus pertama akan dianggap sebagai tanda-tanda munculnya
stimulus yang mengikutinya.

b. Pengkondisian instrumental (instrumental conditioning)

Pengkondisian instrumental merupakan proses pembelajaran
dimana saat respon yang menimbulkan hasil positif atau mengurangi
hasil negatif diperkuat. Ketika sebuah perilaku mendatangkan hasil
yang menyenangkan bagi seseorang, maka perilaku tersebut akan
diulang kembali. Sebaliknya, jika sebuah perilaku mendatangkan hasil
yang tidak menyenangkan bagi seseorang, maka perilaku tersebut akan
dihindari.

c. Belajar melalui pengamatan (observational learning)
Individu mempelajari tingkah laku atau pemikiran baru dengan

mengamati (mengobservasi) tingkah laku orang lain. Selain itu, sikap
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atau pandangan tertentu bisa dipelajari dari media massa (televisi,

majalah, koran, dan sebagainya).

2) Teori perbandingan social

Menurut teori ini terdapat kecenderungan untuk membandingkan

diri kita sendiri dengan orang lain, untuk menentukan apakah sikap atau

pandangan kita terhadap dunia sosial benar atau salah. Kita cenderung

menyamakan pandangan maupun sikap kita dengan mengambil ide-ide dan

sikap dari orang lain. Ketika pandangan atau sikap kita disetujui orang

lain, kita menganggap bahwa pandangan atau sikap kita tepat. Jika orang

lain memiliki sikap atau pandangan yang sama dengan Kkita, kita

menganggap bahwa pandangan atau sikap tersebut pasti benar. Oleh sebab

itu, kita seringkali mengubah sikap kita mendekati sikap orang lain.?

B. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah visualisasi hubungan antara berbagai variabel

untuk menjelaskan suatu fenomena.

Pemberian MPASI

Faktor predisposisi:
1. Pengetahuan ibu
2. Sikap ibu

3. Norma sosial
budaya

4. Pengalaman

Faktor pendorong:

1. Ketersediaan
bahan pangan
bergizi

2. Informasi dari
tenaga kesehatan

Faktor penguat:
1. Pendidikan ibu

2. Dukungan
Keluarga

Gambar 2.1%3
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C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan konsep penelitian yang menguraikan
kaitan antara variabel yang satu dengan variabel yang lainnya dari masalah

yang akan diteliti.

Pengetahuan ibu \
Sikap ibu /

Pemberian
MP-ASI

D : Variabel independen
o : Variabel dependen
5 : Variabel yang diteliti

Gambar 2.2 Kerangka konsep



D. Definisi Operasional

Tabel 2. 2 Definisi Operasional.?*

No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1. Pengetahuan ibu  Pengetahuan ibu tentang Wawancara Kuesioner Baik, bila (76-100 %) Ordinal
pengertian MP-ASI, jawaban benar
tujuan, manfaat, syarat, Cukup, bila (56-75%)
dan waktu pemberian, jawaban benar
jenis serta pola makan Kurang , bila <55% jawaban
bayi. benar.
2. Sikap Ibu Pendapat ibu dalam Wawancara Kuesioner Positif, bila total skor yang Ordinal
memutuskan pemberian didapat (>26)
MP-ASL Negatif, bila total skor yang

didapat (<25).




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif
dengan cross sectional study, yaitu penelitian yang dilakukan dengan cara
mengumpulkan data pada satu waktu tertentu untuk melihat gambaran
pengetahuan dan sikap ibu terkait pemberian MP-ASI bubur bayi home
industry.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kota Padang yaitu di Kecamatan Nanggalo
dan Kecamatan Padang Utara pada tahun 2025. Di Kecamatan Nanggalo
peneliti mendatangi 4 penjual bubur bayi home industry, yaitu di sekitar Pasar
Siteba, Jembatan Siteba dan Kampung Lapai. Sedangkan di Kecamatan
Padang Utara peneliti mengunjungi 2 penjual bubur bayi, yaitu di sekitar
Gunung Pangilun. Waktu penelitian dimulai dari pembuatan proposal,
kemudian dilanjutkan dengan pengumpulan data, pengolahan, hingga
pembuatan laporan yang dilaksanakan dari bulan Agustus 2024 sampai bulan
Juni 2025.
C. Sasaran Penelitian
1) Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang membeli
makanan bubur bayi (Home Industry) yang berada di Kota Padang yaitu
di Kecamatan Nanggalo dan Kecamatan Padang Utara.
2) Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling yang termasuk dalam non-probability
sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel yang
dilakukan dengan cara memilih individu atau unit sampel secara sengaja
berdasarkan kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian.
Pada penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan rumus

Lemeshow.” yaitu :
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Za*XPXQ
A
Keterangan ;
n = Jumlah sampel minimal yang diperlukan
Za = Nilai standar dari distribusi sesuai nilai a = 5% = 1.96
P = Prevalensi outcome yang dipakai 50%
Q=1-P
d = Tingkat ketelitian 15%
Dimana diketahui :
1,96% x 0,5 x 0,5
T 015
38416 x0,5x 0,5
0,0225
0,9604
"= 0,0225
n=427
Dengan nilai z = 1,96 (tingkat kepercayaan 95%), P = 0,5 (50%),

dan d = 0,15 (margin of error 15%). Hasil perhitungan diperoleh jumlah
sampel minimal 42,7, dengan demikian sampel pada penelitian dibulatkan
menjadi 43 responden. Penggunaan P = 50% dipilih karena data prevalensi
belum diketahui, sehingga digunakan nilai maksimal estimasi untuk
memberikan ukuran sampel maksimal dan dianggap paling aman untuk
menghindari underpower pada penelitian.?® Peneliti menggunakan nilai
tingkat ketelitian 15% karena persen ketidaktelitian atau kesalahan sampel
dalam penelitian ini yang diinginkan 15%. Pemilihan nilai d tersebut
didasarkan pada pertimbangan keterbatasan lapangan dan sumber daya.
Penelitian ini tidak dilakukan melalui instansi resmi atau fasiltas
pelayanan kesehatan, melainkan secara langsung ke lapangan dengan
mendatangi penjual bubur bayi. Proses ini memerlukan waktu dan tenaga
lebih karena peneliti harus menunggu pembeli bubur bayi datang agar bisa
dijadikan responden. Ketika menggunakan 10% atau 5% jumlah sampel

yang dibutuhkan akan meningkat secara signifikan, yang pada akhirnya
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menyulitkan peneliti dalam memenuhi jumlah responden yang diperlukan,

mengingat keterbatasan akses dan waktu pelaksanaan penelitian.

Penelitian ini menggunakan rumus dari Lemeshow karena populasi jumlah

dapat berubah-ubah atau tidak pasti.?

3) Kiriteria Sampel

Kriteria Inklusi:

1.

Ibu yang memberikan makanan bubur bayi jenis home industry

kepada bayinya.
2. Frekuensi pemberian makanan home industry minimal 3 kali dalam
seminggu.
3. Ibu yang memiliki bayi.
4. Ibu yang Dbersedia menjadi responden, terbukti dengan
menandatangani formulir persetujuan (informed consent).
5. Ibuyang tinggal di Kota Padang selama periode penelitian.
Kriteria Eksklusi
1. Ibu atau bayi yang memiliki riwayat kondisi medis tertentu yang dapat
memengaruhi kebiasaan pemberian atau konsumsi makanan, seperti:
o Bayi yang memiliki alergi terhadap bahan makanan home
industry.
o Bayi dengan penyakit kronis yang memengaruhi asupan
makanan.
2. Ibu yang tidak bersedia mengikuti penelitian hingga selesai.

D. Rancangan Penelitian

1) Pengumpulan Data

Mengumpulkan data yang lebih jelas dan rinci terhadap

pengetahuan dan sikap ibu terkait pemberian makanan bubur bayi (Home

Industry) pada bayi usia 6-24 bulan.

2) Pelaksanaan Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan metode wawancara

menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap ibu terkait pemberian MP-

ASI pada bayi usia 6-24 bulan.
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E. Langkah Penelitian

y
2)
3)
4)

5)
6)
7

Persiapan alat dan instrumen penelitian

Identifikasi lokasi penelitian

Pencarian dan penetapan sampel

Izin dan etika penelitian dengan meminta persetujuan (informed consent)
kepada responden

Pendekatan kepada responden

Wawancara dan pengisian kuesioner

Memeriksa kembali kelengkapan data untuk memastikan tidak ada data

yang hilang atau salah.

F. Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data

1) Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti
dari sumbernya, yang belum pernah dipublikasikan sebelumnya. Data
yang dikumpulkan berupa:

a. Data karakteristik sampel meliputi nama, jenis kelamin, usia,
pendidikan, alamat dan nomor telepon. Responden dalam penelitian
adalah ibu terkait pemberian makanan bubur bayi (home industry)
pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang. Data ini diperoleh melalui
wawancara secara langsung oleh peneliti yang dilakukan di rumah
masing-masing responden di Kota Padang menggunakan alat berupa
kuesioner penelitian.

b. Pengetahuan dan sikap sampel diukur menggunakan kuesioner dan
wawancara yang dilakukan secara langsung oleh peneliti kepada

responden selama periode pengumpulan data.

2) Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang telah dikumpulkan dan diproses
oleh orang lain atau lembaga sebelumnya, dan tidak dikumpulkan
langsung oleh peneliti untuk tujuan penelitian saat ini. Data sekunder pada
penelitian ini didapat dari buku yang membahas tentang MP-ASI, nutrisi

anak, dan pendidikan gizi.
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G. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan data
Pengolahan data dimulai dengan menganalisis pengetahuan dan
sikap responden menggunakan SPSS. Hasil dari analisis tersebut akan
mengkategorikan tingkat pengetahuan menjadi baik, cukup dan kurang.
Selanjutnya, analisis juga dilakukan untuk menentukan apakah sikap ibu
terhadap MP-ASI bersifat baik, cukup atau rendah.
Setelah itu, pengolahan data penelitian dilakukan secara
komputerisasi dengan langkah-langkah sebagai berikut:
a. Editing
Data pengetahuan dan sikap ibu yang telah dikumpulkan
diperiksa kembali untuk memastikan kelengkapan, kejelasan, dan
konsistensinya, sehingga data menjadi valid dan tidak ada kesalahan
dalam pencatatan.
b. Coding
Memberikan kode pada data sesuai dengan tahapan yang telah
ditentukan. Data pengetahuan dan sikap diberi kode 1 untuk jawaban
yang benar dan O untuk jawaban yang salah.
c. Entry
Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam
master tabel dengan komputerirasi, dan proses selanjutnya adalah
tahapan cleaning data.
d. Cleaning
Data yang telah dimasukkan diperiksa kembali untuk
memastikan bahwa semua entry sudah benar dan tidak terdapat
kesalahan saat memasukkan data, yang dapat menyebabkan kesalahan
dalam analisis data nantinya.
2. Analisa data
Data yang diperoleh dianalisis secara univariat. Analisa univariat
digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan masing-masing

variabel penelitian. Data tersebut meliputi data pengetahuan dan sikap ibu
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yang disajikan dalam tabel distribusi frekuensi sehingga didapatkan
distribusi frekuensi karakteristik pengetahuan dan sikap ibu dalam

pemberian MP-ASI.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian berada di Kota Padang yaitu di Kecamatan
Nanggalo dan Kecamatan Padang Utara. Di Kecamatan Nanggalo
didapatkan responden sebanyak 30 orang pembeli makanan bubur bayi
home industry dan di Kecamatan Padang Utara sebanyak 13 orang pembeli
makanan bubur bayi home industry.
2. Gambaran Umum Responden
Responden dalam penelitian ini terdiri dari ibu-ibu yang membeli
serta memberikan makanan bubur bayi yang diproduksi secara rumahan
kepada anak-anak berusia antara 6-24 bulan di Kota Padang, khususnya di
Kecamatan Nanggalo dan Kecamatan Padang Utara. Terdapat 43
responden yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan dalam penelitian
ini. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok
Umur, Pendidikan Terakhir dan Pekerjaan di Kota Padang

Tahun 2025
Karakteristik Responden n %0
Umur
24-30 23 53,5
31-36 20 46,5
Pendidikan
SMA 15 34,9
D3 7 16,3
S1 21 48.8
Pekerjaan
Bekerja 39 90,7
Tidak Bekerja (IRT) 4 9,3
Total 43 100%

Berdasarkan tabel 4.1, terlihat bahwa usia responden berkisar antara
24-30 tahun yang mencakup 23 orang atau 53,5%. Lebih banyak dari

mereka memiliki pendidikan S1, yakni sebanyak 21 responden atau 48,8%.
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Dalam hal pekerjaan, terdapat 39 responden yang memiliki pekerjaan,
dengan persentase 90,7%.
3. Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden
Berikut merupakan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan

responden mengenai pemberian makanan bubur bayi (home industry)
pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada
tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan Terkait Pemberian Makanan Bubur Bayi
(Home industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kota

Padang Tahun 2025
Pengetahuan Ibu Frekuensi %o
Kurang 7 16,3
Cukup 22 51,2
Baik 14 32,6
Total 43 100%

Menurut tabel 4.2, terlihat bahwa lebih separuh responden
memiliki pengetahuan dalam kategori cukup, dengan jumlah 22
responden (51,2%).
b. Distribusi Frekuensi Jawaban Pengetahuan Responden Terhadap
Setiap Item Pertanyaan
Berikut merupakan distribusi frekuensi jawaban responden
terhadap setiap item pertanyaan pengetahuan mengenai pemberian
makanan bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota
Padang tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.3.
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pengetahuan Terkait Pemberian Makanan Bubur
Bayi (Home industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di

Kota Padang Tahun 2025
Pengetahuan Jawaban Salah
n Yo
Soal 1 0 0
Soal 2 1 2,3
Soal 3 17 39,5
Soal 4 22 51,2
Soal 5 5 11,6
Soal 6 28 65,1
Soal 7 4 9,3
Soal 8 20 46,5
Soal 9 18 41,9
Soal 10 0 0
Soal 11 16 37,2
Soal 12 17 39,5
Soal 13 5 11,6
Soal 14 25 58,1
Soal 15 28 65,1

Berdasarkan tabel 4.3, terlihat bahwa persentase jawaban yang
salah tertinggi terdapat pada soal 6 tentang jumlah pemberian MP-ASI
yang sesuai yang diberikan kepada bayi usia 6-8 bulan (65,1%) dan soal
15 tentang berapa kali dalam sehari pemberian MP-ASI pada bayi usia
9-12 bulan (65,1%), dan diikuti soal 14 tentang pada usia berapa bayi
hanya diperkenalkan pada satu jenis makanan untuk menghindari reaksi
alergi dan penolakan karena sistem pencernaan yang belum sempurna
(58,1%). Ini menunjukkan bahwa responden tidak sepenuhnya
memahami jumlah yang tepat dari MP-ASI yang seharusnya diberikan
kepada bayi berusia 6-8 bulan, kapan bayi harus dikenalkan dengan satu
jenis makanan untuk menghindari reaksi alergi, dan frekuensi

pemberian MP-ASI untuk bayi berusia 9-12 bulan.
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c¢. Distribusi Frekuensi Sikap Responden
Berikut merupakan distribusi frekuensi sikap responden
mengenai pemberian makanan bubur bayi (home industry) pada bayi
usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap
Terkait Pemberian Makanan Bubur Bayi (Home
industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kota Padang

Tahun 2025
Sikap Ibu Frekuensi %0
Negatif 37 86
Positif 6 14
Total 43 100%

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden paling
banyak memiliki kategori sikap negatif yaitu sebanyak 37 responden
(86%) dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif
yaitu sebanyak 6 responden (14%).

d. Distribusi Frekuensi Jawaban Sikap Responden terhadap Setiap
Item Pertanyaan

Berikut merupakan distribusi frekuensi jawaban responden
terhadap setiap item pertanyaan sikap mengenai pemberian makanan
bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang
tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.5.
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap
Terkait Pemberian Makanan Bubur Bayi (Home
industry) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kota Padang

Tahun 2025
Sikap  SS % S % TS %o STS %o
Soal 1 0 0 28 65,1 15 349 0 0
Soal 2 0 0 29 674 14 32,6 0 0
Soal 3 0 0 43 100 0 0 0 0
Soal 4 0 0 37 86,0 6 14,0 0 0
Soal 5 1 2,3 42 977 0 0 0 0
Soal 6 0 0 14 326 29 674 0 0
Soal 7 0 0 15 349 28 65,1 0 0
Soal 8 0 0 28 65,1 15 349 0 0
Soal 9 0 0 36 83,7 7 16,3 0 0

Soal 10 O 0 43 100 0 0 0 0
Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa persentase jawaban

soal tertinggi terdapat pada soal 3 (100%) responden menjawab setuju dan
soal 10 (100%) responden menjawab setuju, diikuti oleh soal 5 (97,7%)
responden menjawab setuju. Hal ini menunjukkan bahwa pada soal 3
tentang proses produksi bubur bayi home industry harus sesuai dengan
standar keamanan pangan merupakan soal positif, seluruh responden
memahami pentingnya standar keamanan pangan pada proses produksi
bubur bayi home industry. Pada soal 10 tentang alasan responden memilih
bubur bayi home industry dan soal 5 tentang bubur bayi home industry
membantu menghemat waktu dalam menyiapkan MP-ASI merupakan soal
negatif, dapat diketahui bahwa responden membeli bubur bayi home
industry karena tidak perlu membeli bahan MP-ASI secara terpisah dan
bubur bayi home industry dipilih karena menghemat waktu dalam
menyiapkan MP-ASI.
B. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Pengetahuan
Mayoritas pemahaman ibu tentang MP-ASI cukup baik, dengan
22 orang (51,2%) memiliki pengetahuan yang cukup, 14 orang (32,6%)
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memiliki pengetahuan yang baik, dan 7 orang (16,3%) memiliki
pengetahuan yang kurang. Persentase jawaban yang salah tertinggi
terdapat pada soal 6 tentang jumlah pemberian MP-ASI yang sesuai
yang diberikan kepada bayi usia 6-8 bulan (65,1%) dan soal 15 tentang
berapa kali dalam sehari pemberian MP-ASI pada bayi usia 9-12 bulan
(65,1%), dan diikuti soal 14 tentang pada usia berapa bayi hanya
diperkenalkan pada satu jenis makanan untuk menghindari reaksi alergi
dan penolakan karena sistem pencernaan yang belum sempurna
(58,1%). Ini menunjukkan bahwa responden tidak sepenuhnya
memahami jumlah yang tepat dari MP-ASI yang seharusnya diberikan
kepada bayi berusia 6-8 bulan, kapan bayi harus dikenalkan dengan satu
jenis makanan untuk menghindari reaksi alergi, dan frekuensi
pemberian MP-ASI untuk bayi berusia 9-12 bulan.

Meskipun sebagian besar responden menunjukkan tingkat
pengetahuan dalam kategori cukup (51,2%) dan sebagian lainnya dalam
kategori baik (32,6%), hal ini belum sepenuhnya mencerminkan
pemahaman yang mendalam terhadap konsep pemberian MP-ASI yang
ideal. Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan edukasi yang lebih
menekankan pada aspek praktis dan implementatif, bukan hanya teori
dasar. Pengetahuan merupakan hasil dari rasa ingin tahu, dan ini
muncul setelah individu mengamati suatu hal. Pemahaman orang tua
mengenai gizi dapat berdampak pada jenis makanan anak. Orang tua
yang memiliki wawasan dan pengetahuan yang baik tentang gizi
cenderung lebih peduli terhadap kebutuhan gizi dan asupan nutrisi
anak-anak mereka, dan sebaliknya juga berlaku.?’

Sejalan dengan penelitian Pratiwi, dkk distribusi karakteristik
dari 60 responden dengan pengetahuan cukup lebih banyak dengan
jumlah 29 orang (48,3%), pengetahuan baik 19 orang (31,7%) dan
pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (20%).?® Tingkat pendidikan
seseorang sangat erat kaitannya dengan pengetahuan yang dimilikinya,

responden yang mempunyai pemahaman yang baik tentang MP-ASI
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bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tingkat pendidikan yang
tinggi, di samping itu, kondisi lingkungan dan pengalaman individu
juga dapat memberikan pembelajaran yang berharga sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan mereka.?

Pendidikan merupakan wusaha sadar dan terencana untuk
mengetahui sesuatu hal yang diperlukan baik diri sendiri, maupun
masyarakat. Dari pendapat tersebut dapat dikatakan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, diharapkan semakin mudah pula
dalam menerima pengetahuan dan sebaliknya, jika pengetahuan kurang
maka akan menghambat sikap seseorang untuk menerima hal-hal
baru.’® Walaupun tingkat pendidikan mayoritas responden berada pada
jenjang perguruan tinggi, pengetahuan gizi yang dimiliki belum
sepenuhnya terinternalisasi, khususnya dalam hal penerapan makan
anak. Hal ini menegaskan bahwa tingkat pendidikan formal tidak selalu
berkorelasi langsung dengan literasi gizi yang tinggi.

Memberikan makanan tambahan yang tidak sesuai dengan usia
anak dapat berdampak pada infeksi, obesitas, dan alergi makanan.
Pemberian ASI yang tidak sesuai mempunyai efek jangka panjang
maupun jangka pendek. Pengetahuan ibu tentang pengelolaan MP-ASI
sangat penting untuk mengatasi permasalahan sehari-hari. Berdasarkan
penelitian, usia responden berusia antara 24-36 tahun pada usia ini ibu
memiliki perilaku yang konsisten dan dewasa serta terbuka terhadap
informasi. Dimasa dewasa ini ibu sudah mampu memecahkan masalah,
termasuk mencari informasi yang akurat.’' Jurnal pertama yang
diterbitkan oleh Zirva & Zara, (2022) menguji pendidikan responden
terhadap pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI. Pendidikan tinggi
berpengaruh terhadap pengetahuan ibu dibandingkan responden yang
berpendidikan rendah.** Edukasi dapat meningkatkan kemampuan ibu
dalam memberikan MP-ASI sesuai anjuran sehingga meningkatkan
status gizi anak. Edukasi meningkatkan kesadaran ibu tentang

pemberian MP-ASI dan status gizi bayi baru lahir.3!
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Kesenjangan pemahaman dalam aspek teknis MP-ASI juga
menunjukkan perlunya edukasi yang lebih terstruktur, dengan metode
pembelajaran partisipatif yang mendorong ibu untuk memahami dan
mempraktikkan langsung prinsip-prinsip pemberian MP-ASI sesuai
standar gizi anak usia 6-24 bulan. Namun, perlu digarisbawahi bahwa
meskipun sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang cukup dan
baik, tidak secara otomatis menjamin bahwa praktik pemberian MP-
ASI telah sepenuhnya sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Oleh
karena itu, pengetahuan yang tinggi harus dibarengi dengan sikap dan
perilaku yang konsisten dalam menerapkan prinsip pemberian MP-ASI
yang tepat dan bergizi.

. Sikap

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar
respoden memiliki sikap negatif dengan jumlah 37 responden (86%)
dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif dengan
jumlah 6 responden (14%). Persentase jawaban soal tertinggi terdapat
pada soal 3 (100%) responden menjawab setuju dan soal 10 (100%)
responden menjawab setuju, diikuti oleh soal 5 (97,7%) responden
menjawab setuju. Hal ini menunjukkan bahwa pada soal 3 tentang
proses produksi bubur bayi home industry harus sesuai dengan standar
keamanan pangan merupakan soal positif, seluruh responden
memahami pentingnya standar keamanan pangan pada proses produksi
bubur bayi home industry. Pada soal 10 tentang alasan responden
memilih bubur bayi home industry dan soal 5 tentang bubur bayi home
industry membantu menghemat waktu dalam menyiapkan MP-ASI
merupakan soal negatif, dapat diketahui bahwa responden membeli
bubur bayi home industry karena tidak perlu membeli bahan MP-ASI
secara terpisah dan bubur bayi home industry dipilih karena menghemat
waktu dalam menyiapkan MP-ASI.

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa sebagian besar

ibu membeli bubur bayi hanya pada pagi hari. Hal ini menunjukkan
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bahwa pemberian MP-ASI berupa bubur bayi home industry lebih
banyak dilakukan sebagai menu sarapan bagi bayi, bukan sebagai
makanan utama yang diberikan secara berkala sepanjang hari.
Kebiasaan ini menunjukkan bahwa pembelian bubur bayi bersifat
tambahan atau pelengkap, bukan sebagai bentuk pengaturan menu MP-
ASI yang utuh dan berkelanjutan. Selain karena kepraktisan, waktu
pembelian yang terbatas pada pagi hari juga berkaitan dengan aktivitas
harian ibu, terutama bagi ibu yang bekerja atau memiliki kesibukan
domestik lainnya. Fakta ini memperkuat bahwa sikap responden terkait
pemberian MP-ASI home industry cenderung berorientasi pada efisien
waktu, bukan pada pemenuhan gizi secara menyeluruh dalam satu hari.

Apabila ditinjau dari sisi gizi, sarapan pagi berupa satu cup bubur
bayi belum mencukupi kebutuhan makan pagi bayi usia 6-24 bulan.
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019, kebutuhan energi
bayi usia 6-11 bulan adalah 800 kkal, protein 15 gr, lemak 35 gr dan
karbohidrat 135 gr. Kebutuhan sarapan pagi yang baik adalah
mengonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang dan
memenuhi 25% dari kebutuhan energi total. Dengan demikian, untuk
kebutuhan sarapan pagi bayi usia 6-11 bulan memerlukan sekitar 200
kkal energi, 3,75 gr protein, 8,75 gr lemak dan 33,75 gr karbohidrat.
Sementara satu cup bubur bayi home industry hanya mengandung
energi sebesar 99,025 kkal, protein 2,59 gr, lemak 0,97 gr dan
karbohidrat 20,05 gr. Artinya satu cup bubur bayi hanya memenuhi
sekitar 49,5% energi, 69,1% protein, 11,1% lemak dan 59,4%
karbohidrat dari total kebutuhan sarapan pagi bayi usia 6-11. Sedangkan
untuk kebutuhan sarapan pagi usia 1-3 tahun memerlukan sekitar 337,5
kkal energi, 5 gr protein, 11 gr lemak dan 55 gr karbohidrat. Jadi untuk
usia 1-3 tahun bubur bayi home industry hanya mencukupi 29,3%
energi, 51,8% protein, 18,8% lemak, dan 36,5% karbohidrat.

Data ini menunjukkan bahwa meskipun dianggap praktis, bubur

bayi home industry belum mampu mencukupi kebutuhan gizi sarapan
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pagi bayi secara optimal, terutama pada komponen lemak dan energi.
Oleh karena itu, pemberian MP-ASI dalam bentuk bubur bayi home
industry seharusnya disertai dengan asupan tambahan lainnya agar
kebutuhan gizi bayi terpenuhi secara seimbang.

Sikap menggambarkan kesiapan individu untuk berperilaku
dengan cara tertentu terhadap situasi tertentu. Jadi, ini bukan hanya
mengenai tindakan atau aktivitas, tetapi juga tentang kecenderungan
atau kesiapan seseorang untuk berperilaku atau bertindak.* Meskipun
sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang cukup (51,2%),
dan pengetahuan baik sebanyak (32,6%), hal tersebut belum
sepenuhnya tercermin dalam sikap yang mereka tunjukkan. Sejalan
dengan penelitian Nur Hayati, dkk dengan distribusi karakteristik dari
32 responden bahwa distribusi tertinggi sikap responden tentang
praktik pemberian MP-ASI adalah negatif yaitu sebanyak 17 responden
(53,1%) dan distribusi terendah adalah positif yaitu sebanyak 15
responden (46,9).3*

Sikap adalah salah satu elemen penting yang dapat memengaruhi
tindakan tertentu yang diambil oleh individu. Sikap mencerminkan
karakter manusia yang dipengaruhi oleh rangsangan untuk memilih
suatu perilaku, atau dengan kata lain, sikap merupakan perilaku yang
didasarkan pada keyakinan yang dimiliki seseorang. Apabila seorang
ibu memiliki pandangan yang positif terhadap pemberian MP-ASI,
maka cara dia memberikan MP-ASI kepada bayinya juga akan
cenderung positif. Dalam hal ini, MP-ASI yang dianjurkan adalah untuk
bayi yang berusia di atas 6 bulan dengan mempertimbangkan berbagai
jenis MP-ASI yang disajikan agar kebutuhan gizi bayi dapat terpenuhi
dengan optimal. Di samping itu, pemberian ASI eksklusif juga harus
tetap diperhatikan hingga proses penyapihan yang berlangsung sampai
bayi berusia 2 tahun.*

Faktor utama yang memengaruhi hal ini adalah keterbatasan

waktu, terutama pada ibu yang bekerja, sehingga mendorong mereka
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untuk memilih alternatif praktis seperti membeli bubur bayi dari
industri rumahan. Pilihan ini dilakukan meskipun ibu menyadari bahwa
kandungan gizi dari produk tersebut belum tentu memenuhi standar
yang ditetapkan. Pengalaman yang dimiliki ibu sebelumnya juga akan
memengaruhi sikap responden, yang bisa menyebabkan munculnya
sikap negatif dalam diri seorang ibu.

Faktor lingkungan juga memainkan peran penting dalam
memengaruhi sikap para responden mengenai pemberian MP-ASI,
seperti kebiasaan masyarakat, saran dari ibu-ibu lain, serta pandangan
umum tentang kemudahan, yang memperkuat pola sikap yang tidak
kritis terhadap nilai gizi produk yang dikonsumsi oleh anak. Untuk
mengubah perilaku ini dan mengganti sikap negatif, diperlukan
kerjasama, partisipasi, atau interaksi dengan para responden yang
memiliki sikap positif mengenai pemberian MP-ASI.

Minimnya edukasi spesifik yang bersifat aplikatif dari tenaga
kesehatan juga turut berkontribusi terhadap pembentukan sikap yang
belum optimal. Sebagai salah satu cara untuk mengubah sikap tersebut,
diperlukan peran aktif dari petugas kesehatan, khususnya petugas gizi,
untuk meningkatkan jumlah pemberian informasi dan edukasi mengenai
bagaimana mengolah MP-ASI, mulai dari tahap persiapan hingga
penyajian MP-ASI yang baik dan benar sesuai dengan standar
kesehatan.?

Secara teoritis, sikap merupakan respon afektif seseorang yang
terbentuk berdasarkan pengetahuan, pengalaman, serta faktor eksternal
lainnya, seperti norma sosial dan kebiasaan lingkungan. Sikap cukup
yang ditunjukkan oleh para ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara
lain keterbatasan waktu untuk menyiapkan MP-ASI sendiri, kepraktisan
dalam membeli produk jadi, kepercayaan terhadap penjual, serta
kurangnya informasi terkait kandungan gizi produk bubur bayi yang

dibeli. Ibu yang bekerja atau memiliki aktivitas rumah tangga yang
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padat memilih opsi praktis meskipun telah memahami bahwa MP-ASI
dari home industry belum tentu memenuhi standar gizi yang dianjurkan.

Fakta bahwa sedikitnya responden yang memiliki sikap positif
menunjukkan adanya celah antara pengetahuan dan implementasi
praktis dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini mengindikasikan bahwa
peningkatan pengetahuan saja tidak cukup, tetapi perlu diiringi dengan
pendekatan yang mendorong perubahan sikap, misalnya melalui
edukasi berkelanjutan, promosi media gizi, dan penyuluhan yang tidak
hanya memberikan informasi, tetapi juga mengajak ibu melakukan

refleksi dan pengambilan keputusan berbasis kesehatan anak.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan:

1. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang berada dikategori cukup yakni sebanyak 22
responden (51,2%).

2. Sebagian besar responden memiliki sikap dikategori negatif yaitu
sebanyak 37 responden (86%).

B. Saran
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan dapat meningkatkan frekuensi dan kualitas edukasi
tentang pentingnya pemberian MP-ASI yang sesuai standar gizi,
khususnya dalam menyikapi maraknya konsumsi bubur bayi home
industry yang belum tentu memenuhi kebutuhan nutrisi bayi.
2. Bagi Ibu atau Orang Tua
Diharapkan dapat lebih meningkatkan sikap positif dalam
menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang sehat, serta lebih kritis
dalam memilih makanan siap saji untuk bayi.
3. Bagi Produsen Bubur Bayi Home Industry
Diharapkan dapat lebih memberikan informasi nilai gizi yang jelas
dan akurat pada kemasan, serta meningkatkan kualitas bahan dan proses
pembuatan untuk mendekati standar gizi MP-ASI yang dianjurkan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan pendekatan
kualitatif untuk menggali lebih dalam faktor-faktor yang memengaruhi
sikap ibu terhadap konsumsi bubur bayi home industry, seperti persepsi

risiko, budaya, atau nilai ekonomi.
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Lampiran A

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Latifa Nurhayati

Nim :222110175

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan dan
Sikap Ibu Terkait Pemberian Makanan Bubur Bayi (Home Industry) pada Bayi
Usia 6-24 Bulan Di Kota Padang Tahun 2025 untuk itu saya meminta kesediaan
Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Penelitian ini semata-mata bertujuan untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan, tidak akan menimbulkan kerugian bagi responden, kerahasiaan
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Apabila responden menyetujui maka saya mohon untuk
menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan yang saya sertakan
beserta surat ini.

Atas perhatian responden saya ucapkan terima kasih

Padang, Desember 2024

Peneliti

Latifa Nurhayati



Lampiran B

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya menyatakan persetujuan pada hari........ tanggal........
Nama :
Umur :
Alamat

Saya dengan ini setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini, peneliti telah
menjelaskan maksud dan tujuan dalam melakukan penelitian ini. Saya sadar dan
mengerti bahwa jika saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini berarti

saya setuju untuk diwawancarai diobservasi dalam penelitian ini.

Judul penelitian : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Terkait Pemberian
Makanan Bubur Bayi (Home Industry) pada Bayi Usia 6-24
Bulan Di Kota Padang Tahun 2025

Peneliti : Latifa Nurhayati
Status : Mahasiswa
Institusi : Kemenkes Poltekkes Padang

Padang, 2024

Responden Penelitian



Lampiran C

KUESIONER PENELITIAN

A. Identitas Responden
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
NO HP
Tanggal Pengisian

B. Pertanyaan
Kuesioner Pengetahuan Ibu Terkait Pemberian MPASI

1. Apa kepanjangan dari MP-ASI?
a. Makanan Pendamping Air Susu Ibu (1)
b. Makanan Penambah ASI (0)
c. Makanan bayi (0)
d. Makanan bayi usia 0-6 bulan (0)
2. Apa yang ibu ketahui tentang MP-ASI pada bayi?
a. Makanan / minuman untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi (1)
b. Makanan / minuman yang mengenyangkan bagi bayi (0)
c. Makanan / minuman yang mahal (0)
d. Sebagai makanan selingan (0)
3. Apa tujuan dari pemberian MP-ASI?
a. Untuk melatih motorik halus dan motorik kasar, seperti saat anak
mengunyah, memegang makanan atau sendok (0)
b. Untuk memenuhi gizi dan energi bayi (0)
c. Untuk mengenalkan bayi pada makanan selain ASI (0)

d. Semua jawaban benar (1)



. Berapakah frekuensi pemberian MP-ASI kepada bayi 6-24 bulan dalam

sehari?

a. 1-2 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan (0)

b. 2-3 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan (0)

c. 3-4 kali makanan utama, 1-2 kali makanan cemilan (0)

d. Semua jawaban benar (1)

. Tekstur MP-ASI yang sesuai diberikan pada bayi usia 6-8 bulan?

a. Bubur lembut dan halus, kental, dan tidak terlalu encer (1)

b. Makanan yang dicincang (0)

c. Makanan yang kasar (0)

d. Tidak tahu (0)

. Berapa jumlah pemberian MP-ASI yang sesuai diberikan kepada bayi usia

6-8 bulan?

a. Y2 mangkok ukuran 250 ml (0)

b. 2-3 sendok makan penuh setiap kali makan (0)

c. ¥ sampai 1 mangkok kecil (0)

d. adanb benar (1)

. MP-ASI yang baik bagi bayi umur 6-12 bulan adalah?

a. Makanan instan (bubur) (0)

b. Makanan yang dibuat sendiri dengan bahan-bahan yang sesuai dengan
kebutuhan bayi (1)

c. Membeli makanan bayi yang sudah jadi (0)

d. Nasi, roti, biskuit (0)

. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang baik yaitu, makanan yang

dibuat sendiri dari bahan-bahan seperti?

a. Tempe, kacang-kacangan (0)

b. Telur ayam, dada ayam, hati ayam (0)

c. Ikan, daging sapi, sayuran dan buah-buahan (0)

d. Semua jawaban benar (1)



9. Jenis-jenis MPASI yang tepat diberikan pada bayi berdasarkan tekstur

adalah?

a. Cair (0)
b. Dihasulkan/dilumatkan (0)
c. Padat (0)

d. Semua jawaban benar (1)
10. Jenis-jenis MPASI apa yang sebaiknya pertama kali ibu berikan kepada
bayi berusia 6-8 bulan?
a. Makanan halus, kental dan tidak terlalu encer (1)
b. Makanan yang dicincang (0)
c. Makanan agak kasar (0)
d. Makanan padat (0)
11. Jenis bahan MP-ASI apa yang diberikan pada usia 12 bulan?
a. Makanan cair / lumat (0)
b. Makanan lembek (0)
c. Makanan seperti menu keluarga (1)
d. Makanan keras (0)
12. Pemberian MP-ASI harus memenuhi 4 syarat yaitu?
a. Tepat waktu (pemberiannya pada saat bayi berusia 6 bulan) (0)
b. Adekuat (MP-ASI memiliki kandungan energy, protein, dan
mikronutrien (0)
c. Aman dan biberikan dengan cara yang benar (0)
d. Semua jawaban benar (1)
13. Pada usia berapa bayi sudah siap menerima MP-ASI?
a. Bayi baru lahir (0)
b. Bayi usia 6 bulan (1)
c. Bayi usia kurang dari 6 bulan (0)
d. Bayi usia 4 bulan (0)



14. Pada usia berapa bayi hanya diperkenalkan pada satu jenis makanan untuk
menghindari reaksi alergi dan penolakan karena sistem pencernaan yang
belum sempurna?

a. Usia 6-7 bulan (1)

b. Usia 7-9 bulan (0)

c. Usia 9-1 bulan (0)

d. Semua jawaban benar (0)

15. Berapa kali dalam sehari pemberian MP-ASI pada bayi usia 9-12 bulan?

a. 3-4x/hari (1)

b. 1-2x/hari (0)

c. 2-3x/hari (0)

d. Semua jawaban benar (0)



Kuesioner Sikap Ibu Terkait Pemberian MP-ASI

1. Bubur bayi home industry menyediakan variasi bahan yang cukup untuk
kebutuhan bayi saya.
a. Sangat setuju (1)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (3)
d. Sangat tidak setuju (4)
2. Bubur bayi home industry memiliki kualitas yang baik karenan dibuat
secara lokal.
a. Sangat setuju (1)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (3)
d. Sangat tidak setuju (4)
3. Proses produksi bubur bayi home industry harus sesuai dengan standar
keamanan pangan.
a. Sangat setuju (4)
b. Setuju (3)
c. Tidak setuju (2)
d. Sangat tidak setuju (1)
4. Harga bubur bayi home industry sesuai dengan kualitas produk yang
ditawarkan.
a. Sangat setuju (1)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (3)
d. Sangat tidak setuju (4)
5. Bubur bayi home industry membantu saya menghemat waktu dalam
menyiapkan MP-ASI.
a. Sangat setuju (1)
b. Setuju (2)
c. Tidak setuju (3)
d. Sangat tidak setuju (4)
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Saya percaya bahwa bubur bayi home industry memiliki masa simpan

yang cukup lama.

a.
b.
c.

d.

Sangat setuju (1)
Setuju (2)

Tidak setuju (3)
Sangat tidak setuju (4)

Apakah anda merasa MP-ASI home industry lebih cocok untuk bayi

dengan alergi makanan tertentu.

a.
b.
c.

d.

Sangat setuju (1)
Setuju (2)

Tidak setuju (3)
Sangat tidak setuju (4)

Saya percaya bahwa bahan baku bubur bayi home industry berasal dari

sumber yang berkualitas.

a.
b.
c.

d.

Sangat setuju (1)
Setuju (2)

Tidak setuju (3)
Sangat tidak setuju (4)

Rekomendasi dari teman dan keluarga membuat saya percaya untuk

membeli bubur bayi home industry.

a.
b.
C.

d.

Sangat setuju (1)
Setuju (2)

Tidak setuju (3)
Sangat tidak setuju (4 )

Saya lebih memilih bubur bayi home industry karena tidak perlu membeli

bahan MP-ASI secara terpisah.

a.
b.

C.

Sangat setuju (1)
Setuju (2)

Tidak setuju (3)
Sangat tidak setuju (4)
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Lampiran I Jadwal Penelitian

hasil Akhir

NO | KEGIATAN WAKTU
November | Desember Januari Februari Maret April Mei Juni
112341234123 11213 1(2 1|2 1|2 1|2

1 Penyusunan

proposal tugas
akhir

2 Seminar

proposal tugas
akhir

3 Revisi

proposal tugas
akhir

4 Perijinan

penelitian

5 Persiapan

penelitian

6 Pelaksanaan

penelitian

7 Pengolahan

data

8 Laporan

Tugas Akhir
9 Seminar hasil
Tugas Akhir
10 | Revisilaporan
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	DAFTAR TABEL
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	E. Ruang Lingkup Penelitian
	Penelitian dilakukan di Kota Padang yaitu di Kecamatan Nanggalo dan Kecamatan Padang Utara untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu terkait pemberian makanan bubur bayi (Home Industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025.
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	B. Kerangka Teori
	Kerangka teori adalah visualisasi hubungan antara berbagai variabel untuk menjelaskan suatu fenomena.
	C. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep merupakan konsep penelitian yang menguraikan kaitan antara variabel yang satu dengan variabel yang lainnya dari masalah yang akan diteliti.
	D. Definisi Operasional

	BAB III
	METODE PENELITIAN
	A. Desain Penelitian
	B. Tempat dan Waktu Penelitian
	C. Sasaran Penelitian
	1) Populasi
	3) Kriteria Sampel
	Kriteria Inklusi:
	Kriteria Eksklusi


	D. Rancangan Penelitian
	1) Pengumpulan Data

	E. Langkah Penelitian
	F. Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data
	1) Data Primer

	G. Pengolahan dan Analisis Data
	1. Pengolahan data


	BAB IV
	HASIL DAN PEMBAHASAN
	A. Hasil
	1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	Lokasi penelitian berada di Kota Padang yaitu di Kecamatan Nanggalo dan Kecamatan Padang Utara. Di Kecamatan Nanggalo didapatkan  responden sebanyak 30 orang pembeli makanan bubur bayi home industry dan di Kecamatan Padang Utara sebanyak 13 orang pemb...
	2. Gambaran Umum Responden
	Responden dalam penelitian ini terdiri dari ibu-ibu yang membeli serta memberikan makanan bubur bayi yang diproduksi secara rumahan kepada anak-anak berusia antara 6-24 bulan di Kota Padang, khususnya di Kecamatan Nanggalo dan Kecamatan Padang Utara. ...
	3. Analisis Univariat
	a. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden
	Berikut merupakan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden mengenai pemberian makanan bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.2.
	b. Distribusi Frekuensi Jawaban Pengetahuan Responden Terhadap Setiap Item Pertanyaan
	Berikut merupakan distribusi frekuensi jawaban responden terhadap setiap item pertanyaan pengetahuan mengenai pemberian makanan bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.3.
	c. Distribusi Frekuensi Sikap Responden
	Berikut merupakan distribusi frekuensi sikap responden mengenai pemberian makanan bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.4.
	Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden paling banyak memiliki kategori sikap negatif yaitu sebanyak 37 responden (86%) dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif yaitu sebanyak 6 responden (14%).
	d. Distribusi Frekuensi Jawaban Sikap Responden terhadap Setiap Item Pertanyaan
	Berikut merupakan distribusi frekuensi jawaban responden terhadap setiap item pertanyaan sikap mengenai pemberian makanan bubur bayi (home industry) pada bayi usia 6-24 bulan di Kota Padang tahun 2025 dapat dilihat pada tabel 4.5.
	B. Pembahasan
	1. Analisis Univariat
	a. Pengetahuan
	Mayoritas pemahaman ibu tentang MP-ASI cukup baik, dengan 22 orang (51,2%) memiliki pengetahuan yang cukup, 14 orang (32,6%) memiliki pengetahuan yang baik, dan 7 orang (16,3%) memiliki pengetahuan yang kurang. Persentase jawaban yang salah tertinggi ...
	Meskipun sebagian besar responden menunjukkan tingkat pengetahuan dalam kategori cukup (51,2%) dan sebagian lainnya dalam kategori baik (32,6%), hal ini belum sepenuhnya mencerminkan pemahaman yang mendalam terhadap konsep pemberian MP-ASI yang ideal....
	Sejalan dengan penelitian Pratiwi, dkk distribusi karakteristik dari 60 responden dengan pengetahuan cukup lebih banyak dengan jumlah 29 orang (48,3%), pengetahuan baik 19 orang (31,7%) dan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (20%).28 Tingkat pendidi...
	Pendidikan merupakan usaha sadar dan terencana untuk mengetahui sesuatu hal yang diperlukan baik diri sendiri, maupun masyarakat. Dari pendapat tersebut dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, diharapkan semakin mudah pula d...
	Memberikan makanan tambahan yang tidak sesuai dengan usia anak dapat berdampak pada infeksi, obesitas, dan alergi makanan. Pemberian ASI yang tidak sesuai mempunyai efek jangka panjang maupun jangka pendek. Pengetahuan ibu tentang pengelolaan MP-ASI s...
	Kesenjangan pemahaman dalam aspek teknis MP-ASI juga menunjukkan perlunya edukasi yang lebih terstruktur, dengan metode pembelajaran partisipatif yang mendorong ibu untuk memahami dan mempraktikkan langsung prinsip-prinsip pemberian MP-ASI sesuai stan...
	b. Sikap
	Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar respoden memiliki sikap negatif dengan jumlah 37 responden (86%) dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap positif dengan jumlah 6 responden (14%). Persentase jawaban soal tertinggi ...
	Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa sebagian besar ibu membeli bubur bayi hanya pada pagi hari. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI berupa bubur bayi home industry lebih banyak dilakukan sebagai menu sarapan bagi bayi, bukan sebagai ma...
	Apabila ditinjau dari sisi gizi, sarapan pagi berupa satu cup bubur bayi belum mencukupi kebutuhan makan pagi bayi usia 6-24 bulan. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019, kebutuhan energi bayi usia 6-11 bulan adalah 800 kkal, protein 15 gr, lema...
	Data ini menunjukkan bahwa meskipun dianggap praktis, bubur bayi home industry belum mampu mencukupi kebutuhan gizi sarapan pagi bayi secara optimal, terutama pada komponen lemak dan energi. Oleh karena itu, pemberian MP-ASI dalam bentuk bubur bayi ho...
	Sikap menggambarkan kesiapan individu untuk berperilaku dengan cara tertentu terhadap situasi tertentu. Jadi, ini bukan hanya mengenai tindakan atau aktivitas, tetapi juga tentang kecenderungan atau kesiapan seseorang untuk berperilaku atau bertindak....
	Sikap adalah salah satu elemen penting yang dapat memengaruhi tindakan tertentu yang diambil oleh individu. Sikap mencerminkan karakter manusia yang dipengaruhi oleh rangsangan untuk memilih suatu perilaku, atau dengan kata lain, sikap merupakan peril...
	Faktor utama yang memengaruhi hal ini adalah keterbatasan waktu, terutama pada ibu yang bekerja, sehingga mendorong mereka untuk memilih alternatif praktis seperti membeli bubur bayi dari industri rumahan.  Pilihan ini dilakukan meskipun ibu menyadari...
	Faktor lingkungan juga memainkan peran penting dalam memengaruhi sikap para responden mengenai pemberian MP-ASI, seperti kebiasaan masyarakat, saran dari ibu-ibu lain, serta pandangan umum tentang kemudahan, yang memperkuat pola sikap yang tidak kriti...
	Minimnya edukasi spesifik yang bersifat aplikatif dari tenaga kesehatan juga turut berkontribusi terhadap pembentukan sikap yang belum optimal. Sebagai salah satu cara untuk mengubah sikap tersebut, diperlukan peran aktif dari petugas kesehatan, khusu...
	Secara teoritis, sikap merupakan respon afektif seseorang yang terbentuk berdasarkan pengetahuan, pengalaman, serta faktor eksternal lainnya, seperti norma sosial dan kebiasaan lingkungan. Sikap cukup yang ditunjukkan oleh para ibu dipengaruhi oleh be...
	Fakta bahwa sedikitnya responden yang memiliki sikap positif menunjukkan adanya celah antara pengetahuan dan implementasi praktis dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini mengindikasikan bahwa peningkatan pengetahuan saja tidak cukup, tetapi perlu diiring...
	BAB V
	KESIMPULAN DAN SARAN
	A. Kesimpulan
	Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan:
	1. Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang berada dikategori cukup yakni sebanyak 22 responden (51,2%).
	2. Sebagian besar responden memiliki sikap dikategori negatif yaitu sebanyak 37 responden (86%).
	B.  Saran
	1. Bagi Tenaga Kesehatan
	Diharapkan dapat meningkatkan frekuensi dan kualitas edukasi tentang pentingnya pemberian MP-ASI yang sesuai standar gizi, khususnya dalam menyikapi maraknya konsumsi bubur bayi home industry yang belum tentu memenuhi kebutuhan nutrisi bayi.
	2. Bagi Ibu atau Orang Tua
	Diharapkan dapat lebih meningkatkan sikap positif dalam menerapkan praktik pemberian MP-ASI yang sehat, serta lebih kritis dalam memilih makanan siap saji untuk bayi.
	3. Bagi Produsen Bubur Bayi Home Industry
	Diharapkan dapat lebih memberikan informasi nilai gizi yang jelas dan akurat pada kemasan, serta meningkatkan kualitas bahan dan proses pembuatan untuk mendekati standar gizi MP-ASI yang dianjurkan.
	4. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan pendekatan kualitatif untuk menggali lebih dalam faktor-faktor yang memengaruhi sikap ibu terhadap konsumsi bubur bayi home industry, seperti persepsi risiko, budaya, atau nilai ekonomi.
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