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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

      Sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas merupakan kebutuhan  mutlak 

bagi suksesnya pembangunan disegala bidang. Status gizi merupakan salah satu 

faktor yang sangat berpengaruh pada kualitas SDM terutama terkait dengan 

kecerdasan, produktivitas, dan  kreativitas ( Adriani, 2012). Kekurangan gizi pada 

balita dapat mengakibatkan  gangguan tumbuh kembang yang sifatnya menetap 

dan terus dibawa sampai dewasa (Almatsier, 2009).  

      Salah satu bentuk kekurangan gizi pada balita adalah bawah garis merah 

(BGM), yaitu letak titik berat badan anak yang berada dibawah garis merah dalam 

grafik kartu menuju sehat (KMS). Kejadian BGM berhubungan dengan kurangnya 

pengetahuan dan keterampilan ibu tentang pengasuh anak, meliputi praktik 

pemberian makan anak, pemeliharaan kesehatan, dan kebersihan diri anak. 

      Pada saat ini kasus BGM di masyarakat masih tinggi data tersebut diperoleh 

dari laporan masyarakat, kader posyandu, maupun kasus-kasus yang langsung 

dibawa ke tempat-tempat pelayanan kesehatan yang ada, seperti puskesmas dan 

rumah sakit (Dinkes,2013). Balita BGM tidak selalu berarti menderita gizi buruk 

tapi dapat menjadi indikator awal bahwa balita tersebut mengalami masalah gizi. 

Karena ada sebagian anak yang mempunyai berat badan dibawah garis merah, 

pada pita kuning. Dan ada juga yang terletak pada pita hijau, tetapi garis 

pertumbuhan mereka mengikuti garis pertumbuhan normal (Depkes,2002).                       
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       Permasalahan yang dapat muncul pada anak BGM merupakan masalah 

kesehatan masyarakat, namun penangulangannya tidak dilakukan dengan 

pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja, akan tetapi harus melibatkan 

sektor yang terkain (Supariasa,2013). 

        Untuk mencapai tumbuh kembang optimal, dalam Global Wtrategy Ffor 

Infant and Young Child Feeding, WHO Unicef  merekomendasikan empat hal 

penting yang harus dilakukan yaitu; pertama pemberian hanya air susu ibu (ASI) 

kepada bayi segera dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir; kedua memberikan 

hanya air susu ibu (ASI) saja atau pemberian ASI secara eksklusif sejak lahir 

sampai berusia 6 bulan, ketiga memberi makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

sejak bayi berusia 6 bulan sampai 2 tahun, dan ke empat meneruskan pemberian 

ASI sampai anak berusia 2 tahun (Depkes RI,2012). 

       Setelah memberi ASI eksklusif selama 6 bulan, tiba saatnya anak berkenalan 

dengan makanan tambahan. Pengalaman  makan pertama  adalah sebuah langkah 

besar. Saat makan merupakan saat istimewa, karena zat gizi yang masuk ke tubuh 

anak sangat berpengaruh dalam proses tumbuh kembangnya (Pertiwi, 2009). 

      Makanan pendamping ASI merupakan makanan peralihan dari ASI ke 

makanan keluarga. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara 

bertahap baik bentuk maupun jumahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan 

bayi (Proverawati & Asfuah, 2009). 

       Program perbaikan gizi yang bertujuan meningkatkan jumlah dan mutu MP-

ASI, diantaranya dapat dilakukan dengan pemberian MP-ASI kepada bayi dan 

anak usia 6–24 bulan dari keluarga miskin (Fatimah, 2010). Pemberian makanan 
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pendamping ASI yang terlalu dini dapat menyebabkan bayi kurang selera untuk 

minum ASI. Sebaliknya pemberian  makanan  pendamping yang terlambat dapat 

menyebabkan bayi sulit untuk menerima makanan pendamping (Helmyti & 

Lestariani, 2007). 

      Beberapa penelitian menyatakan bahwa masalah gizi pada bayi dan anak 

disebabkan kebiasaan pemberian ASI dan MP-ASI yang tidak tepat (segi kuantitas 

dan kualitas). Selain itu, para ibu kurang menyadari bahwa sejak bayi berusia 6 

bulan sudah memerlukan MP-ASI dalam jumlah dan mutu yang baik (Hermina & 

Nurfi, 2010). 

       Masalah status gizi dapat disebabkan oleh dua faktor yaitu faktor langsung 

dan faktor tidak langsung. Faktor secara langsung yaitu konsumsi makanan dan 

penyakit,   faktor tidak langsung yaitu ketahan pangan keluarga yang kurang 

memadai, pola pengasuhan anak yang kurang memadai (Waryono,2010). Faktor 

tidak langsung lainnya yaitu produksi pangan,faktor budaya, pendidikan, 

pekerjaan, kebersihan lingkungan serta pelayanan kesehatan yang kurang baik 

(Prawirohartono,2008). 

      Dari hasil beberapa penelitian  menyatakan bahwa keadaan kurang gizi pada 

bayi dan anak disebabkan karena kebiasaan pemberian MP-ASI yang tidak tepat. 

Keadaan ini memerlukan  penanganan tidak hanya dengan penyediaan pangan, 

tetapi dengan pendekatan yang lebih komunikatif sesuai dengan tingkat 

pendidikan dan kemampuan masyarakat. Selain itu, masih banyak ibu-ibu yang 

kurang menyadari bahwa setelah bayi berumur 6 bulan memerlukan MP-ASI 
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dalam jumlah dan  mutu yang semakin bertambah, sesuai dengan pertambahan 

umur bayi dan kemampuan alat cernanya (Cahayou, 2008). 

       World Health Organization (WHO) mencatat sedikitnya 23% balita di dunia 

mengalami berat badan yang rendah atau di bawah garis merah. Di Amerika 

Serikat jumlah balita dengan berat badan di bawah garis merah berjumlah 12,8%, 

jumlah ini masih kecil dibandingkan negara Belanda. Di negara berkembang 

jumlah balita yang mengalami berat badan di bawah garis normal sebanyak 26%. 

Di Indonesia jumlah balita yang mengalami berat badan di bawah garis normal 

berjumlah 34% (Yeni, Dkk 2016).  

     Data Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun (2011) jumlah 

balita dengan status BGM sebanyak 5.648.611 orang. Di Jawa Timur balita 

dengan status BGM dua tahun terakhir ini sampai akhir 2012 dari jumlah total 

seluruh balita yang ada sebanyak 2.241.859 balita, terdapat 30.448 balita (1,4 %) 

dengan status BGM pada KMS. 

      Dari data dinas kesehatan kota ditahun 2017 jumlah balita BGM di puskesmas 

PerumnasII sebanyak 40 orang, di puskesmas pal V sebanyak 11 orang, dan 

puskesmas Tambelan sampit sebanyak 10 orang, berdasarkan data dinas kesehatan 

kota saya menyimpulkan data tertinggi BGM di Perumnas II (Dinas Kesehatan 

Kota Pontianak 2017) . 

      Berdasarkan hasil survei di puskesmas Perumnas II dari bulan januari-

desember  2015  terdapat  472 kasus balita BGM, ditahun 2016 dari bulan januari-

desember terdapat 480  kasus balita BGM, dan ditahun 2017 dari bulan januari-
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desember terdapat 512 kasus balita BGM,dan ditahun 2018 dari bulan januari-

april terdapat 130 kasus balita BGM (Data Primer 2018).  

      Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Perumnas II, 4 balita (40%) yang 

diasuh sama orang tuanya, dan  6 balita (60%) yang di asuh sama pengasuh dan 

tetangga nya disaat ibunya bekerja. Diketahui kepada 4 ibu balita dan  6 pengasuh 

balita disaat ibunya bekerja, diketahui bahwa hanya 4 ibu (40%) yang 

pengetahuannya baik dan 6 pengasuh (60%)  berpengetahuannya kurang baik 

tentang gizi balita. 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

       Berdasarkan latar belakang diatas , maka rumusan masalah dalam  

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu dan pola 

pemberian  makanan pendamping ASI dengan status gizi balita (studi kasus 

balita BGM Di wilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas II?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

     I.3.1 Tujuan Umum 

        Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara 

pengetahuan ibu dan pola pemberian  makanan pendamping ASI dengan status 

gizi balita (studi kasus balita BGM Di wilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas II 

  I.3.2 Tujuan Khusus 

            Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu dan status gizi balita 

(Studi Kasus Balita BGM di Wilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas 

II.) 
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2. Mengetahui hubungan antara asupan energi dengan status gizi balita 

(Studi Kasus Balita BGM di Wilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas 

II.) 

3. Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan status gizi balita 

(Studi Kasus Balita BGM di Wilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas 

II.) 

4. Mengetahui hubungan antara asupan lemak  dengan status gizi balita 

(Studi Kasus Balita BGM di Wilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas 

II.) 

5. Mengetahui hubungan antara frekuensi makanan dengan status gizi 

balita (Studi Kasus Balita BGM di Wilayah kerja UPK Puskesmas 

Perumnas II.) 

1.4 Manfaat Penelitian 

        I.4.1 Bagi Ibu Balita 

Menambah pengetahuan Ibu tentang pemberian makanan 

pendamping ASI secara tepat dan memenuhi kebutuhan gizi balita. 

     I.4.2 Bagi Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Penelitian ini bisa dijadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya tentang pengetahuan ibu terhadap makanan pendamping 

ASI, pola pemberian makanan pendamping ASI dan status gizi balita. 

        I.4.3 Bagi Puskesmas 

Memberikan informasi mengenai hubungan pengetahuan dan 

pola pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi balita. 
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        I.4.4 Bagi Penelitian 

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian khususnya pengetahuan Ibu tentang makanan pendamping 

ASI, dan tingkat status gizi balita di Wilayah kerja UPK Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak. 

1.5  Keaslian Penelitian 

                                               Tabel 1.5 Keaslian penelitian 

Judul penelitian Penulisan 

dan tahun 

 

Metode 

 

Variabel 

 

Hasil 

 

Persamaan 

 

Perbedaan 

Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

pemberian 

makanan 

pendamping ASI 

Dini 

Eko 

Heryanto 

(2017) 

Desain 

Penelitian 

cross 

sectional 

Variabel 

bebas : 
pengetahuan 

ibu, pekerjaan 

ibu, 

kecukupan 

ASI dan 

dukungan 

keluarga 

Variabel 

Terikat : 
pemberian 

MP-ASI Dini 

Terdapat 

hubungan 

antara 

pengetahuan 

responden 

dengan 

pemberian 

MP-ASI 

Dini 

 

Metode 

Penelitian : 

Cross sectional 

Variabel bebas :  
pengetahuan ibu, 

pekerjaan ibu, 

kecukupan ASI 

dan dukungan 

keluarga 

Variabel Terikat 

: pemberian MP-

ASI Dini 

 Penelitian 

dilakukan  di 

UPTD 

Puskesmas Buay 

Sandang Aji 

Hubungan 

pemberian 

makanan MP-ASI 

dengan status gizi 

bayi pada usia 6-

12 bulan  

 

Rina 

Kundre,.dkk,

. 

(2017) 

Desain 

Penelitiana 

cross 

sectional 

Variabel 

Bebas : status 

gizi,pemberian 

MP-ASI  

Variabel 

Terikat : 

Status gizi 

bayi pada usia 

6-12 bulan  

Terdapat 

hubungan 

antara 

pemberian 

MP-ASI 

dengan 

status gizi 

bayi pada 

usia 6-12 

bulan  

Metode 

Penelitian : cross 

sectional 

Variabel bebas : 
status 

gizi,pemberian 

MP-ASI 

Variabel Terikat 

:  Status gizi bayi 

pada usia 6-12 

bulan  

Penelitian 

dilakukan di 

Puskesmas Bahu 

Manado  

Gambaran 

pemberian 

makanan 

pendamping ASI 

anak usia 6-24 

bulan 

Olivia 

Mangkat,. 

Dkk,.  

(2016) 

Desain 

Penelitian : 

deskriptif 

Variabel 

Bebas : jenis 

kelamin, usia 

batita, usia 

ibu, pekerjaan 

ibu, 

pendidikan 

ibu, 

penghasilan 

rata-rata ibu 

disimpulkan 

bahwa MP-

ASI yang 

sering 

diberikan 

ialah MP-

ASI lokal. 

Jenis MP-

ASI lokal 

yang paling 

Metode 

Penelitian : 
deskriptif  

Variabel bebas :  
jenis kelamin, 

usia batita, usia 

ibu, pekerjaan 

ibu, pendidikan 

ibu, penghasilan 

rata-rata ibu 

Penelitian 

dilakukan   

 Desa Mopusi 

Kecamatan 

Lolayan 

Kabupaten 

Bolaang 

Mongondow 

Induk 
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Variabel 

Terikat : 

gambaran 

pemberian MP 

-ASI  

banyak 

diberikan 

ialah nasi 

dan yang 

paling 

sedikit 

diberikan 

ialah daging. 

Jenis MP-

ASI yang 

jarang 

diberikan 

ialah MP-

ASI 

pabrikan. 

Jenis MP-

ASI 

pabrikan 

yang paling 

banyak 

diberikan 

ialah susu 

formula dan 

yang paling 

sedikit 

diberikan 

ialah bubur 

Sun. 

Variabel Terikat 

:  gambaran 

pemberian MP-

ASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan 

pengetahuan ibu 

yang memiliki 

anak usia 6-24 

bulan dengan 

tindakan 

pemberian makan 

MP-ASI  

Dhini 

Anggraini 

Dhilon 

(2017) 

Desain 

Penelitian 

cross 

sectional 

Variabel 

Bebas : 

pengetahuan 

ibu, frekuensi 

pemberian 

makanan 

Variabel 

Terikat : 
tindakan 

pemberian 

makanan 

pendamping 

ASI  

Terdapat 

hubungan 

antara 

pengetahuan 

ibu yang 

memiliki 

anak usia 6-

24 bulan 

terhadap 

tindakan 

pemberian 

Makanan 

Pendamping 

ASI (MP-

ASI) apat  

Metode 

Penelitian cross 

sectional  

Variabel Bebas :  
pengetahuan ibu, 

frekuensi 

pemberian 

makanan 

Variabel Terikat 

: tindakan 

pemberian 

makanan 

pendamping ASI 

 

penelitian 

dilakukan  

 Puskesmas Kuok 

Hubungan antara 

pemberian MP-

ASI terlalu DINI 

dengan 

pertumbhan bayi 

usia 0-6 bulan 

Ristu 

Wiyani 

Rahmawati 

(2017) 

Desain 

Penelitian 

Cross 

sectional 

Variabel 

Bebas : 

pengetahuan 

ibu, ekonomi 

Variabel 

Terikat : 

pertumbuhan 

bayi usia 0-6 

bulan  

Terdapat 

hubungan 

antara 

pemberian 

makanan 

pendamping 

ASI terlalu 

DINI dengan 

pertumbuhan 

bayi usia 0-6 

bulan 

Metode 

Penelitian :cross 

sectional 

Variabel Bebas :  
pengetahuan ibu, 

ekonomi 

Variabel Terikat 

:  pertumbuhan 

bayi usia 0-6 

bulan 

Penelitian 

dilakukan di Baru 

Licin Kabupaten 

Tanah Bumbu 
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               Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah :  

1. Penelitian Eko Haryono (2017) 

Ada  penambahan beberapa variabel  yang tidak terdapat pada penelitian 

Eko Haryono yaitu variabel asupan energi,asupan protein,asupan lemak 

dan frekuensi makanan. Teknik pengambilan sampel sama-sama berbeda 

dimana penelitian ini menggunakan teknik quota sampling sedangkan 

penelitian Eko Haryono dengan systematic random sampling. 

2. Penelitian Rina Kundere,dkk (2017)  

Beberapa hal yang berbeda dari penelitian Rina Kundere, dkk., dari 

penelitian ini adalah variabel penelitian dan sampel penelitian. Variabel 

penelitian yang berbeda yaitu asupan energi,asupan protein,asupan lemak 

dan frekuensi makanan. Sample penelitian ini usia balita 6 - 60 bulan 

sedangkan penelitian Rina Kundere, dkk., pada usia balita 6 – 12 bulan. 

3. Penelitian Olivia Mangkat, dkk., (2016) 

Hal yang berbeda dari penelitian ini dengan penelitian Olivia Mangat, 

dkk., (2016) yaitu variabel penelitian dan desain penelitian. Variabel 

penelitian yang berbeda yaitu jenis kelamin, usia batita, usia ibu, pekerjaan 

ibu, pendidikan ibu, penghasilan rata-rata ibu. Desain penelitian yang 

digunakan Olivia Mangat, dd., (2016) secara deskriptif sedangkan 

penelitaian ini menggunakan desain cross sectional. 

4. Penelitian Dhini Anggraini Dhilon (2017)  

Ada beberapa perbedaan penelitian dengan penelitian yang dilakukan 

Dhini Anggraini Dhilon (2017) yaitu variabel peneltian,untuk variabel 
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penelitian yang berbeda adalah, asupan energi,asupan protein, asupan 

lemak. 

5. Penelitian Ristu Wiyani Rahmawati (2017) 

Ada beberapa perbedaan  penelitian  ini dengan penelitian yang di lakukan 

Ristu Wiyani Rahmawati (2017) yaitu perbedaan asupan energi,asupan 

protein,asupan lemak dan frekuensi makanan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

II.1 Pengetahuan Ibu 

1. Pengertian Pengetahuan  

      Menurut Notoatmodjo (2003) mengatakan pengetahuan merupakan 

hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap 

objek tertentu pengindraan penca indera manusia yaitu penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh melalui mata dan telinga yaitu proses melihat dan 

mendengar, Selain itu proses pengalaman dan proses belajar dalam 

pendidikan formal maupun informal.  

II.2     Tingkat Pengetahuan  

Tingkat pengetahuan adalah tingkat seberapa kedalaman seseorang 

dapat menghadapi mendalami memperdalam perhatian seperti sebagai 

mana manusia menyelesaikan masalah tentang konsep-konsep baru dan 

kemampuan dalam belajar dikelas. Untuk mengukur tingkat pengetahuan 

seseorang secara rinci dari 6 tingkatan yaitu : 

1. Tahu (Know) 

         Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu yang dipelajari 

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu spesifik dari sesuatu bahan yang diterima atau 

dipelajari. 
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2. Memahami (comprehension) 

        Kemampuan untuk menjelaskan tentang objek yang diketahui dan 

menginterprestasikan materi tersebut secara benar. 

3. Aplikasi (application)  

        Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada suatu kondisi atau stuasi nyata. 

4. Analisis (analysis) 

        Kemampuan untuk menjabarkan materi kedalam komonen-komonen 

tapi masih dalam suatu struktur tersebut dan masih ada kaitannya satu 

sama lain. 

5. Sintesis (synthesis) 

         Kemampuan meletakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam 

suatu bentuk keseluruhan yang baru, atau menyusun formulasi baru dari 

formulasi yang ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

     Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

     II.3 Faktor-Faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

                 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut (Notoatmodjo,2013): 

1. Tingkat pendidikan, yakni upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 

terjadi perubahan prilaku positif yang meningkat. 

2. Informasi, seseorang yang mendapatkan informasi lebih banyak akan 

menambah pengetahuan yang lebih luas 



13 
 

3. Pengalaman, yakni sesuatu yang pernah dilakukan seseorang akan 

menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informasi. 

4. Budaya, tingkah laku manusia dalam memenuhi kebutuhan yang mliputi 

sikap dan kepercayaannya. 

5. Sosial ekonomi, yakni kemampuan seseorang memenuhi kebutuhan 

hidupnya. 

II.4   Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI 

1. Definisi Pemberian Makanan Pendamping ASI  

           Makanan pendamping ASI adalah makanan atau minuman yang 

mengandung gizi yang diberikan kepada bayi berusia 6 bulan untuk 

memenuhi kebutuhan gizinya. Sebelum bayi berusia 24 bulan sebaikannya 

ASI tetap diberikan dengan memberikan ASI terlebih dahulu baru kemudian 

memberikan MP-ASI (Kemenkes RI 2011). Sedangkan menurut WHO 

(2009) makanan pendamping ASI adalah proses yang dimulai ketika ASI 

tidak lagi mencukupi kebutuhan gizi bayi sehingga makanan atau cairan lain 

diperlukan bersamaan dengan ASI.  

       Peranan MP-ASI sama sekali bukan untuk menggantikan ASI melaikan 

hanya ntuk melengkapi ASI, MP-ASI merupakan makanan peralihan dari ASI 

kemakanan keluarga. Pengenalan dan pemberian makanan pendamping ASI 

harus dilakukan secara bertahap baik jenis, porsi, frekuensi, bentuk maupun 

jumlahnya, sesuai dengan usia dan kemampuan pencernaan bayi dan anak. 

Makanan pendamping ASI dapat berupa bubur, tim, sari buah, biskuit. 

Pemberian makanan pendamping ASI yang cukup kualitas dan kuantitasnya 
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penting untuk pertumbuhan fisik dan kemampuan kecerdasan anak yang 

sangat pesat pada periode ini (Sulistyoningsih,2011). 

      Tujuan pemberian makanan pendamping ASI menurut Maryunani (2010) 

adalah untuk melengkapi zat gizi ASI yang sudah berkurang mengembangkan 

kemampuan bayi untuk menerima bermacam-macam makanan dengan 

berbagai rasa dan bentuk, mengembangkan kemampuan bayi untuk 

mengunyah dan menelan, mencoba adaptasi terhadap makanan yang 

mengandung kadar energi tinggi. 

2. Usia Pemberian Makanan Pendamping ASI  

      Menurut Depkes RI (2007) usia pada saat pertama kali pemberian 

makanan pendamping ASI pada anak yang tepat dan benar adalah setelah 

anak berusia enam bulan, dengan tujuan agar anak tidak mengalami 

infeksi atau gangguan pencernaan aktivitas virus atau bakteri berdasarkan 

usia anak, dapat dikategorikan: 

a. Pada usia 6 bulan sampai 9 bulan 

1) Memberikan makanan lumat dalam tiga kali sehari dengan takaran 

yang cukup. 

2) Memberikan makanan selingan satu hari sekali dengan porsi kecil. 

3) Memperkenalkan bayi atau anak dengan beraneka ragam bahan 

makanan. 

b. Pada usia lebih 9 bulan sampai 12 bulan 

1) Memberikan makanan lumat dalam tiga kali sehari dengan takaran 

yang cukup. 
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2) Memberikan makanan selingan satu hari sekali 

3) Memperkenalkan bayi atau anak dengan beraneka ragam bahan 

makanan. 

c. Pada usia lebih dari 12 sampai 14 bulan 

1) Memberikan makanan keluarga tiga kali sehari 

2) Memberikan makanan dua kali sehari 

3) Memberikan beraneka ragam bahan makanan setiap hari. 

3. Frekuensi pemberian makanan pendamping ASI 

Menurut Depkes RI (2007) frekuensi dalam pemberian makanan 

pendamping ASI yang tepat biasanya diberikan tiga kali sehari. Pemberian 

makanan pendamping ASI dalam frekuensi yang berlebihan atau diberikan 

lebih dari tiga kali sehari, kemungkinan dapat mengakibatkan terjadinya 

diare.  

Menurut (lestari dkk 2015). A nak yang diberikan MP-ASI saat 

usia ≥ 6 bulan memiliki status gizi yang lebih baik dibandingkan dengan 

anak yang telah diberi MP-ASI dini. Hal ini karena pada saat bayi berusia 

6 bulan keatas system pencernaanya sudah relative sempurna dan siap 

menerima makanan padat. (Nurmiyati dan Gulo, 2015). 

4. Jenis Makanan Pendamping ASI 

        Jenis makanan pendamping ASI yang tepat dan diberikan sesuai 

dengan usia anak adalah sebagai berikut : 
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a. Makanan Lumat 

Makanan Lumat adalah makanan yang dihancurkan, 

dihaluskan atau disaring dan bentuknya lebih lembut atau halus tanpa 

ampas. Biasanya makanan lumat ini diberikan saat anak berusia 6 

sampai 9 bulan. 

b. Makanan Lunak 

Makanan lunak adalah makanan yang dimasak dengan banyak 

air atau teksturnya agak kasar dari makanan lumat. Makanan lunak ini 

diberikan ketika anak usia 9 sampai 12 bulan. Makanan ini berupa 

bubur nasi, nasi tim, bubur ayam. 

c. Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak nampak berair dan 

biasanya disebut makanan keluarga. Makanan ini diperkenalkan pada 

anak saat berusia 12-24 bulan. Contohnya  makanan padat antara lain 

berupa nasi, lauk pauk, dan sayuran. 

Tujuan pemberian makanan tambahan adalah sebagai 

komplemen terhadap ASI agar anak memperoleh cukup energi, 

protein dan zat-zat lainnya (vitamin dan mineral) untuk tumbuh dan 

berkembang. Penting untuk diperhatikan agar pemberian ASI 

dilanjutkan terus selama mungkin, karena ASI memberikan sejumlah 

energi dan protein yang bermutu tinggi. Untuk mengajarkan anak 

mengunyah dan terbiasa dengan makanan baru, pertama-tama 

diberikan satu atau dua sendok teh makanan tambahan (weaning 

foods). 
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5. Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI 

      Pola makan adalah cara yang dtempuh seseorang atau sekelompok 

orang untuk memilih makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi 

terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, budaya dan sosial. Pengertian 

pola makan menurut Soetjiningsih (2012) adalah sebagai informasi yang 

memberikan  gambaran  mengenai macam dan jumlah bahan makanan 

yang dimakan tiap hari oleh satu satu orang dan merupakan ciri khas untuk 

suatu kelompok masyarakat tertentu. 

6. Pola konsumsi  

     Pola konsumsi pangan adalah susunan makanan yang biasa dimakan 

mencakup asupan makanan dan bahan makanan yang di 

konsumsi/dimakan seseorang atau kelompok orang penduduk dalam 

frekuensi dan angka angka waktu tertentu (RANPG, 2006-2010). Secara 

umum pola makan diindonesia mempunyai suatu ciri yang sama, yaitu 

sekelompok hidangan yang terdiri atas lima golongan hidangan, yaitu : 

1) Makanan pokok 

2) Lauk pauk (dari nabati dan hewani) 

3) Sayur mayur 

4) Buah-buahan 

5) Susu 

Lima kelompok hidangan itu dalam susunan yang komplit adalah 

ciri khas pola makan Indonesia. 

 



18 
 

11.5  Asupan Makanan 

              Asupan makanan merupakan zat gizi yang dikonsumsi baik berupa 

jumlah,jenis dan frekuensi yang diserap oleh tubuh untuk beraktifitas serta untuk 

mencapai kesehatan yang optimal. Dalam kenyataannya sampai saat ini dalam 

masyarakat masih terdapat penderita berbagai tingkat kekurangan gizi. Masalah 

gizi tersebut merupakan refleksi konsumsi energi dan zat-zat lain yang belum 

mencapai kebutuhan tubuh (Purmatasari,2009). 

           Konsumsi zat gizi sehari-hari dipengaruhi oleh ketersediaan bahan pangan 

dalam keluarga. Ketersediaan bahan makanan dalam rumah tangga tergantung 

dari pendidikan,kemampuan,untuk membeli dan ketersediaan bahan makanan 

dipasaran dan produksi. Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi 

seseorang. Status gizi yang optimal apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi 

yang dapat digunakan secara efisien. Berikut ini merupakan penjelasan dari 

asupan energi. protein, dan lemak. : 

1). Asupan Energi  

Energi merupakan bahan utama oleh karbohidrat dan lemak, protein 

juga dapat digunakan sebagai sumber energi terutama jika sumber lain sangat 

terbatas. Kebutuhan akan energi dapat ditaksir dengan cara mengukur luas 

pemukaan tubuh, atau menghitung secara langsung konsumsi energi itu yang 

hilang dan terpakai. Namun dengan cara baik adalah dengan mengamati pola 

pertumbuhan yang meliputi berat dan tinggi badan, lingkar kepala,kesehatan 

dan kepuasan bayi (MB,.Arisman, 2007). 
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Kekurangan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan 

kurang dari energi yang dikeluarkan. Tubuh akan mengalami keseimbangan 

energi negatif. Akibatnya berat badan kurang dari berat badan seharusnya 

(ideal). Bila terjadi pada bayi dan anak-anak akan menghambat pertumbuhan 

dan pada orang dewasa penurunan berat badan dan kerusakan jaringan tubuh. 

Gejala yang timbul adalah kurangnya perhatian, gelisah, lemah, 

cengeng, kurang bersemangat dan penurunan daya tahan terhadap penyakit 

infeksi. Akibat berat pada bayi dinamakan marasmus dan bila disertai 

kekurangan protein kwashiorkor. Di Indonesia akibat berat ini hingga sekarang 

masih ada. 

Kelebihan energi terjadi bila konsumsi melalui makanan melebihi 

energi yang dikelurkan. Kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak 

tubuh. Akibatanya, terjadi berat badan lebih atau kegemukan. Kegemukan bisa 

disebabkan oleh kebanyakan makan, dalam hal karbohidrat, lemak maupun 

protein, tetapi juga karena kurang gerak. Kegemukan dapat menyebabkan 

gangguan dalam fungsi tubuh, merupakan resiko untuk menderita penyakit 

kronis, seperti diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, penyakit 

kanker, dan dapat memperpendek harapan hidup (Almatsier,2013). 

2).   Asupan Protein  

Protein adalah bagian dari semua sel hdup dan merupakan bagian 

terbesar tubuh sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah protein, separuhnya 

ada didalam otot, seperlima didalam tulang dan tulang rawan, sepersepuluh 

didalam kulit dan selebihnya didalam jaringan lain dan cairan tubuh. Protein 
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mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, yaitu 

membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh (Almatsier,2007). 

Kekurangan protein banyak terdapat pada masyarakat sosial ekonomi 

rendah. Kekurangan protein murni pada stadium berat menyebabkan 

kwashiorkor pada anak-anak dibawah lima tahun (balita). 

Kelebihan protein tidak menguntungkan tubuh. Makanan yang tinggi 

protein biasannya tinggi lemak sehingga dapat menyebabkan obesitas. Diet 

protein tinggi yang sering diajukan untuk menurunkan berat badan kurang 

beralasan. Kelebihan protein dapat menimbulkan maslah lain, terutama pada 

bayi. Kelebihan asam amino memberatkan ginjal dan hati yang harus 

memetabolisme dan mengeluarkan kelebihan nitrogen. 

Kelebihan protein akan menimbulkan asidosis, dehidrasi, diare, 

kenaikan amoniak darah, dan demam. Ini dapat terlihat pada bayi yang 

diberikan susu skim atau formula dengan konsentrasi tinggi, sehingga 

konsumsi protein mencapaii 6 kg/kg berat badan. Batas yang diajukan untuk 

konsumsi protein adalah dua kali angka kecukupan gizi (AKG) untuk protein. 

3) Asupan Lemak 

 Lemak pada air susu ibu  memasuk sekitar 40-50% energi sebagai 

lemak (3-4 g/100cc). Lemak minimal harus menyediakan 30% energi, yang 

dibutuhakan bukan saja untuk mencukupi kebutuhan energi, tetapi juga untuk 

memudahkan penyerapan asam lemak esensial, vitamin yang berlarut dalam 

lemak, kalsium, serta mineral lain, dan juga untuk meneimbangkan diet agar 

zat gizi lain tidak terpakai sebagai sumber energi. Setidaknya 10% asam lemak 



21 
 

sebaikanya dalam bentuk tak jenuh ganda, yang biasanya dalam bentuk asam 

linoleat. Asam linoleat juga merupakan asam lemak esensial. 

Asam ini terkandung didalam sebagai besar minyak tetumbuhan. 

Sayang sekali jumlah kebutuhan yang tepat belum diketahui dengan pasti. Dari 

air susu ibu, bayi menyerap sekitar 85-90% lemak. Enzim dilepas didalam 

mulut (lingual lipase) mencerna zat lemak sebesar 50-7-% 

(MB.,Arisman,2007). 

4) Frekuensi konsumsi 

Frekuensi konsumsi merupakan gambaran tentang frekuensi makan, 

frekuensi konsumsi menurut jenis bahan makanan yang dikonsumsi seseorang 

serta kebiasaan makan (Supariasa dkk,2002). 

7. Kebutuhan Zat Gizi MP-ASI 

      Ada beberapa zat gizi yang berkurang dari ASI dan harus dipenuhi dari 

MP-ASI pada saat anak berusia bulan. Zat gizi utama yang harus dipenuhi 

dalam MP-ASI untuk menunjang proses tumbuh kembang yang optimal 

antara lain : 

1) Energi  

     Tubuh anak memerlukan makanan sebagai sumber energi, untuk 

pertumbuhan, dan meningkatkan daya tahan tubuh, untuk bergerak dan 

tetap aktif. Makanan ibarat bahan bakar, bila bahan bakar tidak cukup 

baik, tapi tidak akan besar. Sama halnya dengan anak yang tidak 

mendapat cukup makanan, mereka tidak mempunyai untuk tumbuh 

aktif. Sampai 6 bulan, kebutuhan energi bayi tidak dapat dipenuhi dari 
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ASI saja sehingga perlu tambahan energi dari MP-ASI. Mulai usia 6 

bulan kebutuhan energi bayi tidak dapat dipenuhi  oleh ASI saj 

sehingga perlu tambahan energi dari MP-ASI. 

      Kebutuhan yang diperlukan dari MP-ASI untuk usia 6-11 bulan 

adalah 250 kalori perhari, Energi untuk anak usia 6-12 bulan menurut 

angka kecukupan gizi tahun 2004 adalah 650 kalori. Kebutuhan energi 

akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia yang ditandai 

dengan bertambah berat badan, bertambah besar, dan bertambah aktif. 

Contoh MP-ASI yang dapat memenuhi kekurangan energi pada usia 6-

12 bulan adalah seperti :bubur nasi saring, tim ati ayam, sereal dan 

macam-macambiskuit. 

             2). Protein  

          Protein dalam tubuh merupakan zat pembangun yang sangat 

dibutuhkan oleh tubuh untuk pertumbuhan tubuh, menggantikan sel-sel 

yang rusak, memelihara keseimbangan metabolisme tubuh. Protein 

dapat menjadi sangat penting kalau dalam makanan MP-ASI susunnya 

mirip dengan ASI. Nilai gizi protein ditentukan oleh kadar asam amino 

essensial (Wiryo, 2005). Kebutuhan protein yang harus dipenuhi dari 

MP-ASI adalah 6 gram. Sedangkan menurut AKG 2013 kebutuhan 

protein pada usia 6-12 bulan adalah 18 gram. 

          Protein merupakan fungsi yang merupakan bagian kunci dari 

semua pembentukan jaringan tubuh, yaitu dengan mensintesinya dari 

makanan. Pertumbuhan dan pertahanan hidup terjadi bila protein 
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intake cukup. Contoh MP-ASI yang banyak mengandung cukup 

protein seperti : daging ayam kampung, telur ayam, tahu, tempe, dan 

ikan. Jadi yang dimaksud dengan asupan protein yang dikonsumsi 

selama 24 jam selain dari ASI yang dihitung dengan nutrisurvey. 

Angka kecukupan gizi untuk balita terlihat pada tabel II.1 

Tabel II.1 

Angka Kecukupan Zat Gizi Rata-Rata Yang 

 Dianjurkan Menurut Kelompok Umur 

Umur Berat 

badan  

(kg) 

Tinggi 

badan 

(cm) 

Energi         

(kkal) 

Protein                             

(g) 

Fe 

(mg) 

 

Vit A 

(ug) 

0-6 bln 6 60 550 10 5 375 

7-12 bln 8,5 71 650 16 7 400 

1-3 thn 12 90 1000 25 8,5 400 

Sumber : Widya Karya Pangan dan Gizi 2007 

8. Faktor Yang Mempengaruhi Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI. 

1) Pendapatan  

   Pendapatan yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak 

karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan anak baik yang 

primer maupun yang sekunder. 

2) Besar Keluarga 

   Laju kelahiran yang tinggi berkaitan dengan kejadian gizi kurang, 

karena jumlah pangan yang tersedia untuk satu keluarga yang besar 

mungkin cukup untuk keluarga yang besarnya setengah dari keluarga 



24 
 

tersebut. Akan tetapi tidak cukup untuk mencegah gangguan gizi pada 

keluarga yang besar. 

3) Pembagian Keluarga 

    Secara tradisional, ayah mempunyai prioritas utama atas jumlah dan 

jenis makanan tertentu dalam keluarga. Untuk bayi dan anak-anak 

yang masih muda dan wanita selama tahun penyapihan, pengaruh 

tambahan dari pembagian pangan yang tidak merata dalam unit 

keluarga, dapat merupakan bencana, baik kesehatan maupun 

kehidupan. 

4) Pengetahuan  

   Kepandaian memilih makanan yang merupakan sumber-sumber zat 

gizi dalam mengolah bahan makanan yang merupakan sumber-sumber 

zat gizi dalam mengolah bahan pangan yang diberikan. Tingkat 

pengetahuan gizi yang rendah akan sulit dalam menerima informasi 

dibandingkan dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik. 

II.6  Status Gizi 

          Gizi adalah Segala sesuatu yang dikonsumsi oleh manusia yang 

mengandung unsur-unsur zat gizi yaitu karbohidrat, vitamin, mineral, lemak 

protein dan air yang dipergunakan untuk mempertahankan kehidupan, 

pertumbuhan dan perkembangan dari organ-organ tubuh manusia 

(Mitayani,2010). Zat gizi (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh 

untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi membangun dan 

memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan (Almatsier,2009).  
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            Status gizi adalah keadaan yang ditunjukan sebagai konsekuensi dari 

keseimbangan antara zat gizi yang masuk ketubuh dan yang diperlukan. Keadaan 

gizi yang merupakan gambaran apa yang dikonsumsi oleh seseorang dalam jangka 

waktu yang cukup lama. Karena itu, ketersedian zat gizi didalam tubuh seseorang 

(termasuk anak) menentukan apakah orang tersebut berstatus gizi buruk, kurang, 

baik dan lebih (Maryunani,2010). Status gizi merupakan ekspresi dari keadaan 

keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu atau perwujudan dan nurtitur dalam 

bentuk variabel tertentu. Klasifikasi status gizi menurut WHO-2005 dengan skor 

simpangan baku (z-Skor) dapat dilihat pada tabel  

Tabel II.2 

BUKU ANTROPOMETRI MENURUT STANDAR  

WHO 2005 

          Indikator        Status Gizi         Keterangan 

Berat Badan Menurut 

Umur (BB/U) 

Gizi Buruk 

Gizi Kurang 

Gizi Baik 

Gizi Lebih 

<-3SD 

-3 SD sampai <-2 SD 

-2 SD sampai 2 SD 

>2 SD 

Tinggi Badan Menurut 

Umur (TB/U) 

Sangat pendek 

Pendek 

Normal 

Tinggi 

 

<-3 SD 

-3 SD sampai <-2 SD 

-2 SD sampai 2 SD 

>2 SD 

Berat Badan Menurut 

Tinggi Badan (BB/TB) 

 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

 

<-3 SD 

-3 SD sampai <-2 SD 

-2 SD sampai 2 SD 

>2 SD 

Sumber : Kepmenkes 2010 

      Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi dibagi menjadi 2 yaitu secara langsung dan tidak 

langsung. 
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  Faktor yang mempengaruhi secara langsung : 

1. Konsumsi makanan  

      Keadaan kesehatan gizi masyarakat tergantung pada tingkat konsumsi. 

Tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas hidangan. Kualitas hidangan 

menunjukan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh didalam 

susunan hidangan dan perbandingannya yang satu dengan yang lain. 

Kuantitas menunjukan kuantum masing-masing zat terhadap kebutuhan 

tubuh. Susunan hidangan baik dari segi kualitas maupun kuantitas maupun 

memenuhi kebutuhan tubuh, maka tubuh akan mendapatkan kondisi 

kesehatan gizi yang sebaik-baiknya. Sebaikannya konsumsi yang kurang 

dari makanan baik segi kualitas maupun kuantitas akan memberikan 

kondisi kesehatan gizi kurang atau defisiensin (Khomsan,2003). 

2. Infeksi 

      Ada hubungan yang erat antara infeksi (bakteri,virus,parasit) dengan 

malnutrisi. Ada interaksi yang sinergis antara malnutrisi dengan penyakit 

infeksi dan juga infeksi akan mempengaruhi status gizi dan mempercepat 

malnutrisi (Supariasa 2011). 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi secara tidak langsung: 

1) Pendapatan keluarga 
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      Dengan meningkatkan pendapatan perseorangan terjadilah perubahan 

dalam susunan makanan akan tetapi, pengeluaran uang yang lebih banyak 

untuk pangan tidak menjamin lebih beraneka ragam yang dikonsumsi. 

Kadang-kadang perubahan terutama yang terjadi dalam kebiasaan 

makanan ialah pangan yang dimakan itu lebih mahal (Suhardjo 2002). 

2) Jumlah anggota keluarga  

     Bahan makanan yang sampai dikeluarga akan di olah dan dimasak serta 

dibagikan kepada anggota keluarga. Bila mana tidak diatur dengan baik 

akan terjadi persaingan dalam memperoleh bagian masing-masing dari 

makanan tersebut. Anak yang lebih kecil biasanya makan lebih lambat dan 

dalam jumlah kecil sekali makan dari pada kakaknya sehingga mudah 

tersisihkan dan memperoleh bagian yang kecil, mungkin tak mencukupi 

bagi keperluan anak yang sedang tumbuh. 

3) Sosial budaya 

    Pendapat masyarakat tentang konsep kesehatan dan gizi sangat 

berpengaruh terhadap pemilihan bahan makanan. Salah satu pengaruh 

yang sangat dominan terhadap pola konsumsi ialah pantangan dan tabu. 

Bahan makanan juga mempunyai nilai sosial tertentu. Ada makanan yang 

dianggap bernilai sosial tinggi dan ada yang menganggap bernilai sosial 

rendah. Orang akan suka menerima makanan yang dianggap mempunyai 

nilai sosial yang setaraf dengan tingkat sosialnya dalam 

masyarakat(Santoso dan Ranti,2004). 

4) Pendidikan  
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     Tngkat pendidikan formal membentuk nilai-nilai progresif bagi 

seseorang terutama dalam menerima hal-hal baru. Tingkat pendidikan 

formal merupakan faktor yang ikut menentukan mudah tidaknya seseorang 

menyerap dan menekuni pengetahuan yang diperoleh. 

5) Pengetahuan Gizi 

     Kurangnya pengetahuan dan salah persepsi tentang kebutuhan pangan 

dan nilai pangan adalah umum disetiap negara di dunia. Penduduk 

dimanapun akan beruntung dengan bertambah pengetahan mengenai gizi 

dan cara menerapkan informasi tersebut untuk orang yang berbeda tingkat 

usia dan keadaan fisiologis (Krisno,2004). 

6) Pelayanan kesehatan 

     Penyebab kurang gizi yang merupakan faktor penyebab tidak langsung 

yang lain adalah akses atau keterjagkauan anak dan keluarga terhadap air 

bersih dan pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan ini meliputi 

imunisasi, pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, penimbangan 

anak, dan saran lain seperti keberadaan posyandu, puskesmas, praktek 

bidan, dokter dan rumah sakit (Supariasa,2011). 

II.7   Penilaian Konsumsi Makan 

            Penilaian konsumsi makanan dimaksudkan untuk mengetahui kebiasaan 

makanan dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan dan zat gizi pada 

tingkat kelompok, rumah tangga dan perorangan, serta faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap konsumsi makanan tersebut. Menurut Supariasa (2001), 

beberapa metode pengukuran konsumsi makanan untuk individu antara lain: 
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a. Metode food recall 24 jam  

   Metode ini dilakukan dengan menanyakan jenis dan jumlah bahan 

makanan yang dikonsumsi responden pada periode 24 jam yang lalu. 

Dimulai sejak bangun pagi sampai istirahat malam hari. Metode ini 

cenderung bersifat kualitatif sehingga jumlah konsumsi makanan individu 

ditanyakan secara teliti. Metode ini digunakan untuk mengatur rata-rata 

konsumsi pangan dan zat gizi paa kelompok besar. Daya ingat responden 

dan kesungguhan serta kesabaran dari pewancara sangat menentukan 

keberhasilan metode recall 24 jam ini. 

b. Metode estimated food records  

   Metode ini digunakan untuk mencatat jumlah yang dikonsumsi, 

responden diminta mencatat semua yang ia makan dan minum setiap kali 

sebelum makan. Menimbang dalam ukuran berat pada periode tertentu, 

termasuk cara persiapan dan pengolahan makanan. Metode ini dapat 

memberikan informasi konsumsi yang mendekati sebenarnya tentang 

jumlah energi dan zat gizi yang di konsumsi oleh individu. 

c. Metode penimbangan makanan (food weighing) 

    Responden atau petugas menimbang dan mencatat seluruh makanan 

yang di konsumsi selama 1 hari. Penimbangan makanan ini biasanya 

berlangsung beberapa hari tergantung dari tujuan, dana penelitian, dan 

tenaga yang tersedia. Terdapatnya sisa makanan setelah makan juga perlu 

ditimbang sisa tersebut untuk mengetahui jumlah sesungguhnya makanan 

yang dikonsumsi. 
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d. Metode riwayat makanan 

     Metode ini bersifat kualitatif karena memberikan gambaran pola 

konsumsi berdasarkan pengamatan dalam waktu yang cukup lama (bisa 1 

minggu, 1 bulan, 1 tahun). Metode ini terdiri dari 3 komponen yaitu : 

wawancara, frekuensi jumlah bahan makanan, pencatatan konsumsi. 

e. Metode ini untuk memperoleh data tentang frekuensi konsumsi sejumlah 

bahan makanan atau makanan jadi selama periode tertentu. Meliputi hari, 

minggu, bulan atau tahun, sehingga diperoleh gambaran pola konsumsi 

makanan secara kualitatif. 

II.8   Penilaian Status Gizi 

              untuk menentukan status gizi seseorang, dapat dilakukan dengan 

beberapa cara, yaitu : 

1. Cara konsumsi pangan 

     Penilaian konsumsi pangan merupakan cara penilaian keadaan atau status 

masyarakat secara tidak langsung. Informasi tentang konsumsi pangan dapat 

dilakukan dengan cara survey dan akan menghasilkan data yang kuantitatif 

maupun kualitatif. Secara kuantitatif akan diketahui jumlah dengan jenis 

pangan yang dikonsumsi. 

2. Cara Biokimia 

     Beberapa tahapan perkembangan kekurangan gizi dapat diindentifikasi 

dengan cara biokimia dan lazim disebut cara laboratorium. Dengan 

demikian, cara biokimia dapat digunakan mendeteksi keadaan defisiensi 

subklinis yang semakin penting dalam era pengobatan preventif. Metode ini 
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bersifat sangat obyektif. Bebas dari faktor emosi dan subyektif lain sehingga 

biasanya digunakan untuk melengkapi cara penilaian status gizi lainnya. 

3. Cara Antropometri 

     Saat ini pengukuran antrapometri (ukuran-ukuran tubuh) digunakan 

secara luas dalam penelitian status gizi, terutama jika terjadi ketidak 

seimbangan kronik antara energi dan protein. Pengukuran antropometri 

terdiri atas dua demesi, yaitu pengukuran pertumbuhan dan komposisi 

tubuh. Komposisi tubuh mencakup komponen lemak tubuh atau fat mass 

(Farida,2004). 

     Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 

mengukur beberapa parameter. Prameter adalah ukuran tnggal dari tubuh 

manusia antara lain: umur, berat badan, lingkar panggul, dan tebal lemak 

dibawah kulit (Supariasa 2011). 

     Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian status gizi, 

kombinasi antara parameter disebut indek antropometri terdiri dari : 

a. Berat badan menurut umur (BB/U)  

    Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran 

massa tubuh yang sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang 

mendadak, misalnya karena terserang penyakit infeksi, maka nafsu 

makan atau jumlah makan yang dikonsusmsi akan berkurang dan akan 

mengakibatkan menurunya berat badan. Mengingat karakteristik berat 

badan yang labil, makan indeks BB/U lebih menggambarkan status gizi 

seseorang saat ini (current nutrional status). 
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b. Tinggi badan menurut umur (TB/U) 

    Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal. Perubahan tinggi badan tidak seperti berat badan, 

relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam jangka 

pendek. Pengaruh defisiensi zat gizi terhadap tinggi badan akan nampak 

dalam jangka waktu relatif lama. Berdasarkan karakteristik tersebut, 

maka indeks ini menggambarkan status gizi masa lalu. 

c. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB)  

     Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. 

Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan searah dengan 

pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks BB/TB 

merupakan indeks yang independent terhadap umur. Penilaian ini lebih 

peka dari pada penilaian berdasarkan berat badan menurut umur. 

4. Cara klinis 

      Riwayat medis dan pengujian fisik merupakan metode klinis yang 

digunakan untuk mendeteksi tanda-tanda (pengamatan yang dibuat oleh 

dokter) dan gejala-gejala (manifestasi yang dilaporkan oleh pasien) yang 

berhubungan dengan malnutrisi. Tanda-tanda atau gejala-gejala ini sering 

tidak spesifik dan hanya berkembang selama tahap deplesi (pengosongan 

cadangan zat gizi dalam tubuh) yang sudah parah. Karena alasan tersebut, 

diagnosis defisiensi gizi tidak boleh mengandalkan hanya pada metode 

klinik. Oleh karena itu, metode laboratorium haris digunakan sebagai 

pelengkap metode klinis.  
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II.9   Apa itu buku KMS (kartu menuju sehat)  

          Kartu Menuju Sehat (KMS) adalah catatan grafik perkembangan anak yang 

di ukur berdasarkan umur,berat badan,dan jenis kelamin. Dari situlah bisa 

diketahui status gizi bayi dn balita anda. KMS juga menyuguhkan informasi anak 

dn memantau pemberian ASI eksklusif pada bayi usia 0-6 bulan (Arali.2008). 

 II.9.1 keterngan Tentang Garis Merah, Garis Kuning, Garis Hujau pada 

buku KMS (Buku Menuju Sehat) 

1. Garis merah menunjukan anak mengalami kurang gizi sedang hingga 

berat.jika anak berada di zona ini maka segera bawa anak ke dokter 

spesialis anak untuk mendapatkan pemeriksaan kesehatan lebih lanjut. 

2. Garis kuning menunjukan anak tersebut mengalami kurang gizi ringan.  

3. Garis hijau menunjukan anak memiliki berat badan cukup atau berat 

badan baik atau normal. 

  II.10   Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Makanan Pendamping Asi 

Dan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI Dengan Status Gizi Balita 

      Kurangnya pengetahuan dan salah persepsi tentang kebutuhan pangan dan 

nilai pangan adalah umum disetiap negara didunia. Penduduk dimanapun akan 

beruntung dengan bertambahnya pengetahuan mengenai gizi dan cara menetapkan 

informasi tersebut ntuk orang yang berbeda tingkat usianya dan keadaan 

fisiologisnya (Kumalasari, dkk (2015) 
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     Ketidak tahuan tentang cara pemberian  makanan bayi dan anak serta adanya 

kebiasaan yang merugikan kesehatan, secara langsung dan tidak langsung menjadi 

penyebab utama terjadinya masalah kurang gizi pada anak, khususnya pada umur 

dibawah 2 tahun (Roesli, 2012). 

     Pengetahuan seorang ibu dibutuhkan dalam perawatan anaknya, dalam hal 

pemberian dan penyediaan makanannya, sehingga seorang anak tidak menderita 

kekurangan gizi. Kekurangan gizi dapat disebabkan karena pemilihan bahan 

makanan yang tidak benar. Pemilihan makanan ini dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan ibu tentang bahan makanan. Ketidaktahuan dapat menyebabkan 

kesalahan pemilihan dan pengolahan makanan, meskpun bahan makanan tersedia  

(Arifin, 2011). 

     Konsumsi pangan yang tidak cukup energi biasanya juga kurang dalam satu 

lebih zat gizi esensial lainnya. Konsumsi energi dan protein yang kurang selama 

jangka waktu tertentu akan menyebabkan gizi kurang, sehingga untuk menjamin 

pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan balita maka perlu asupan gizi yang 

cukup (Firedman, 2010). 

      Pemberian MP-ASI yang tepat, baik dalam bentk dan jumlah memeberi 

pengaruh yang baik terhadap perubahan berat badan untuk meningkatkan status 

gizi balita gizi kurang. 
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II.11    Kerangka Teori  

 

  

  

   

    

                                                         

   

  

 

  

  

                                                   Gambar II.1  

                                         Kerangka Teori UNICEF (1998) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

III.1     Kerangka Konsep 

 

            Kerangka konsep pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar III.1 Kerangka Konsep 

III.2    Variabel Penelitian 

       III.2.1 Variabel Bebas  

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

- Pengetahuan ibu  

- Asupan Energi 

- Asupan Protein 

- Asupan Lemak 

- Frekuensi Makan 

       III.2.2  Variabel Terikat  

- Status Gizi Balita Dibawah Garis Merah (BGM)     

Pengetahuan Makanan 

Pendamping ASI  

 Status Gizi Balita Asupan Energi 

Asupan Protein 

Asupan Lemak 

Frekuensi Makan 
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III.3   Definisi Operasional 

Tabel III.1 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara ukur Alat 

ukur 

Hasil ukur Skala 

ukur 

Variabel bebas 

Tingkat pengetahuan 

ibu terhadap 

makanan 

pendamping ASI  

ibu bisa 

menjawab 

pertanyaan yang 

berhubungan 

dengan makanan 

pendamping ASI 

meliputi: 

pengertian MP-

ASI, usia 

pemberian PM-

ASI, frekuensi 

pemberian MP-

ASI dan bentuk 

MP-ASI 

wawancara kuesioner 0. Kurang jika <55,85 

jawaban benar 

1. Baik jika ≥55,85 

jawaban benar 

 

 

 

ordinal 

Asupan Energi 
 

 
 
 
 
 
 

Rata-rata energi 

yang biasa 

dikonsumsi oleh 

responden dalam 

sehari 

dibandingkan 

dengan 

kecukupan AKG 

dalam 

Sehari 

Recall Food 

recall 

1x24 

jam 

0. Kurang, jika tingkat 

asupan energi balita 

<80% dari AKG 

1. Cukup, jika tingkat 

asupan energi balita 

≥80% dari AKG  

 (Sumber: AKG 2013) 

 

Ordinal 

Asupan Protein  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zat gizi protein 

dari makanan 

yang dikonsumsi 

selama 1 hari 

kemudian dirata-

ratakan dan 

disajikan dalam 

bentuk persentase 

tingkat protein 

dari total 

kebutuhan energi 

berdasarkan 

AKG. 

Recall Food 

recall 

1x24 jam 

0.    Kurang, jika asupan 

protein <80% perhari 

dari total Angka 

Kecukupan Gizi energi 

sehari 

 

1.     Cukup jika, asupan 

protein ≥80% perhari 

dari total asupan energi 

sehari WNPG, 2013 

 (WNPG, 2013) 

Ordinal  
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Asupan Lemak  Rata-rata Lemak 

yang biasa 

dikonsumsi oleh 

responden dalam 

sehari 

dibandingkan 

dengan 

kecukupan AKG 

dalam sehari 

 

Recall Food 

recall 

1x24 jam 

0. kurang 20-35% AKG 

 

1.   Lebih >35% AKG 

(WKNPG, 2013) 

 

Ordinal  

Frekuensi Makanan Gambaran tingkat 

keseringan balita 

mengkonsumsi 

jenis makanan 

dalm sehari 

Wawancara Food 

Fekuensi 

0. Kurang, jika 

frekuensi < 3 kali. 

1. Baik, jika frekuensi 

makan ≥ 3 kali. 

 (Depkes RI, 2007) 

Ordinal 

Variabel Terikat      

Status Gizi Adalah keadaan 

kesehatan balita 

(BGM) akibat 

penggunaan zat 

gizi, yang 

dihitung dengan 

mengunakan 

indeks BB/PB 

dibandingkan 

dengan standar 

WHO-2005 

Melaksana 

kan 

penimbang 

an BB/U 

Timbang

an bayi 

(kg)  

 

0. Gizi Buruk 

1. Gizi Kurang 

Ordinal 

 

III.4     Hipotensis Penelitian 

1. Ada hubungan antara pengetahuan  ibu dengan pola pemberian makanan 

pendamping ASI diWilayah kerja UPK Puskesmas Perumnas II Kota 

Pontianak. 

2. Mengetahui hubungan antara asupan energi dengan status gizi balita (Studi 

Kasus Balita BGM Di Wilayah Kerja UPK Puskesmas Perumnas II). 

3. Mengetahui hubungan antara asupan protein dengan status gizi balita 

(Studi Kasus Balita BGM Di Wilayah Kerja UPK Puskesmas Perumnas 

II). 
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4. Mengetahui hubungan antara asupan lemak  dengan status gizi balita 

(Studi Kasus Balita BGM Di Wilayah Kerja UPK Puskesmas Perumnas 

II). 

5. Mengetahui hubungan antara antara frekuensi makanan dengan status gizi 

balita (Studi Kasus Balita BGM Di Wilayah Kerja UPK Puskesmas 

Perumnas II). 
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BAB IV 

                    METODE PENELITIAN 

 

IV.1  Desain Penelitian   

   Desain penelitian ini adalah penelitian penjelasan (explanatory 

research) yaitu menjelaskan hubungan antara variabel independent dengan 

variabel dependen melalui pengujian hipotesis. Metode yang digunakan 

berupa survey dengan pendekatan cross sectional dimana variabel bebas dan 

variabel terikat yang terjadi pada objek penelitian diobservasi dan diukur 

dalam waktu yang bersamaan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan dari 

keduannya. 

IV.2 Tempat Dan Waktu Penelitian  

   I V.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan diWilayah kerja UPK Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak. 

I V.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 Agustus sampai 

14 Agustus 2018. 

IV.3  Populasi dan Sample Penelitian  

     IV.3.1  Populasi 

Populasi adalah keseluruhan dari individu atau objek atau 

fenomena yang secara pontesial dapat diukur sebagai bagian dari 
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penelitian (Swarjana,2012). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

yang mempunyai balita dibawah garis merah (BGM) yang berkunjung 

ke UPK Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak pada bulan januari 

sampai bulan april  Tahun 2018 sebanyak 130 balita. 

    IV.3.2  Sampel 

Sampel merupakan bagian dari elemen populasi yang dihasilkan 

dari strategi sampling untuk diteliti (Swarjana,2012). Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu yang memiliki balita dibawah garis merah 

(BGM) yang berkunjung ke UPK Puskesmas Perumnas II Kota 

Pontianak.  

Penentuan besar sampeldilakukan dengan menggunakan rums 

besar sampel penelitian cross sectional adalah sebagian berikut 

(lameshow. 1997).   

n = 
𝑁𝑍²𝑃 (1−𝑃

𝑁𝑑²+𝑍² (1−𝑃
 

   = 
130  1,96 20,5 (1−0,5)

130  0,05 2+  1,96 2(1−0,5)
 

   = 
130  3,84 0,5 (0,5)

130  0,0025 +  3,84 0,5
 

   = 
124,8

0,32+1,92
 

   = 
124,8

2,24
 = 56 
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Keterangan:  

n = Besar Sampel 

N = Besar Populasi 

P = Proporsi Kejadian (50% = 0,5) 

d = Besar Penyimpangan 5%= 0,05 

Z = Nilai sebaran baku (tingkat kepercayaan 95% = 1,96) 

Berdasarkan perhitungan rumus sampel diatas maka diperoleh besar 

sampel minimal sebanyak 56 orang. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan teknik 

(Quota Sampling) adalah teknik untuk menentukan sampel dari populasi 

yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah (kuota) yang diinginkan 

(Sugiyono,2012). 

IV.3.3  Kriteria Inklusi 

a. Ibu yang mempunyai balita dibawah garis merah (BGM) di Wilayah kerja 

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

b. Ibu yang telah memberikan MP-ASI 

c. Bersedia menjadi responden 

IV.3.4  Kriteria Ekslusi 

a. Ibu yang tidak mempunyai balita BGM di Wilayah kerja Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak. 

b. Ibu yang belum memberikan MP-ASI 

c. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 
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IV.4   Teknik Pengumpulan Data 

         Jenis data yang dikumpulkan meliputi :  

1. Data Primer  

          Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara dan 

antropomentri untuk berat badan balita. 

Data primer meliputi : 

a. Identitas orang tua (umur,pekerjaan,pendidikan dan lain-lain) 

b. Identitas balita (nama,umur,jenis kelamin dan lain-lain) 

c. Data Antropomentri balita meliputi berat badan dengan cara 

menmbangan berat badan. 

d. Konsumsi makan menggunakan kuisoner food recall 1 x 24 jam, 

jumlah konsumsi dan frekuensi konsumsi. 

2. Data Sekunder 

       Data Sekunder diperoleh dari data Puskesmas Perumnas II  

a. Data jumlah balita BGM diPuskesmas Perumnas II pada Tahun 

2015 

b. Data jumlah balita BGM diPuskesmas Perumnas II pada Tahun 

2016 

c. Data jumlah balita BGM diPuskesmas Perumnas II pada Tahun 

2017 

d. Data jumlah balita BGM diPuskesmas Perumanas II pada Tahun 

2015-2017. 
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IV.5   Teknik Pengolahan Data 

           Pengolahan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut : 

1. Pemeriksaan data (Editing) 

      Kegiatan yang dilakukan adalah memeriksa atau mengoreksi 

kelengkapan pengisian kuesioner, apabila ada jawaban yang tidak jelas 

atau belum terisi atau mungkin ada kesalahan-kesalahan lain, dapat segera 

diperbaiki. 

2. Pengkodeaan data (Coding) 

     Memberi kode atau angka tertentu terhadap keterangan yang ada dalam 

kuesioner dari masing-masing variabel penelitian. 

3. Memasukan data (entry) 

     Memasukan data yang telah diperoleh untuk diolah menggunakan 

komputer dengan program SPSS. 

4. Mentabulasi (Tabulating) 

      Tabulasi merupakan lanjutan langkah koding untuk mengelompokan 

data ke dalam suatu data tertentu menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai 

dengan tujuan penelitian. 

IV.6    Analisa Data 

       Setelah semua data terkumpul maka langkah selanjutnya adalah menganalisis 

data. Analisis data dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik sebagai 

berikut : 
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1. Analisis Univariat 

      Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Analisis 

univariat ini digunakan untuk melihat gambaran deskriptif anatara variabel 

bebas dan variabel terikat penelitian. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan ibu tentang makanan pendamping ASI, pola 

pemberian makanan pendamping ASI sedangkan variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah status gizi balita dibawah garis merah (BGM) 

diPuskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

2. Analisis Bivariat  

     Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel (masing-masing telah 

didistribusikan dalam analisis univariat), yang diduga berhubungan atau 

berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Analisis bivariat ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang makanan 

pendamping ASI, pola pemberian makanan pendamping ASI, sedangkan 

variabel terikat dalam penelitian ini adalah status gizi balita dibawah garis 

merah (BGM), Teknik analisa yang dilakukan yaitu dengan analisa chi 

square.. kriteria penilaian yang dipakai adalah dengan melihat tingkat 

signifikasi yang ditunjukan dengan nilai p value. Tingkat kepercayaan 

yang digunakan adalah 95% maka nilai yang dipakai adalah p value = 

0,05. Suatu hasil analisa dikatakan memiliki hubungan apabila nilai p 

value < 0,05 sehingga Ho ditolak Ha diterima. Sebaliknya suatu hasil 
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analisa dikatakan tidak memliki hubungan apabila nilai p value ≥ 0,05 

sehingga Ho diterima dan Ha ditolak. Rumus uji chi-square yang 

digunakan dalam uji ini adalah sebagai berikut (Hastono,2005). 

   

   Rumus chi-square :    

 

Keterangan :  

x² = chi square 

o =  nilai Observasi 

E = Nilai expected /yang diharapkan 

     

Interpretasi PR dengan CI 95% : 

1. Bila PR > 1 dan 95% PR tidak mengcangkup angka 1, maka faktor yang 

diteliti merupakan faktor timbulnya kejadian BGM. 

2. Bila PR > 1 dan 95% PR mencangkup angka 1, maka faktor yang diteliti 

belum tentu merupakan faktor resiko timbulnya BGM. 

3. Bila PR = 1 dan 95% PR tidak mencangkup angka 1 maupun 95% CI 

mencangkup angka 1, maka faktor yang diteliti bukan merupakan resiko 

faktor timbulnya kejadian BGM. 

4. Bila PR < 1 dan 95% CI tidak mencangkup angka 1, maka faktor yang 

diteliti merupakan resko faktor protektif yang dapat mengurangi terjadinya 

kejadian BGM. 

x²  = 
Ƹ(𝒐−𝑬²

𝑬
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5. Bila PR > 1 dan 95% CI mencangkup angka 1, maka faktor yang diteliti 

belum tentu merupakan resiko faktor protektif yang dapat mengurangi 

terjadinya kejadian BGM. 

 

 


