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ABSTRACT 

Background: Complementary feeding pattern (CFP) has an effect on infant and child growth.  Inappropriate 

complementary feeding (CF) caused underweight in infants.  

Objective : To analyze differences in complementary feeding patterns between underweight and normal weight infants 

aged 6- 12 months. 

Method: A cross-sectional study conducted in Semarang City. Twenty-eight underweight subjects and twenty-eight 

normal weight subjects were selected by the purposive sampling method. The variables studied were complementary 

feeding pattern, nutritional adequacy level, and nutritional status by weight-for-age (WAZ). Data of subject characteristic 

and CFP included first CF time, history of exclusive breastfeeding, current history of breastfeeding, type, frequency, the 

portion of CF, and responsive feeding measured by interviews using a questionnaire. Data of nutritional adequacy level 

were obtained from the food recall 3x24 hours questionnaire. Underweight was determined by weight-for-age (WAZ) z-

score -3 to <-2 SD, while normal weight was determined by WAZ -2 to +2 SD. Bivariate analysis used the chi-square 

test, Independent T-Test, and Mann-Whitney Test.  

Result: There were significant difference in the portion of CF, energy, carbohydrate, and fat adequacy level between the 

underweight and the normal weight group (p= 0.001; p=0.013; p=0.036; p=0.021). There was a significant difference 

in between the underweight compared with the non-underweight group (p< 0.05). There were no significant difference 

in protein intake, history of exclusive breastfeeding, current history of breastfeeding, first CF time, types of CF, frequency 

of CF, and responsive feeding did not show a significant difference (p> 0.05).  

Conclusion: There were significant difference in the portion of CF, energy, carbohydrate, and fat adequacy level between 

underweight and normal weight infants aged 6-12 months. There was no difference in the history of exclusive 

breastfeeding, current history of breastfeeding, first CF time, type of CF, frequency of CF, responsive feeding, and protein 

adequacy level between groups.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pola pemberian MPASI berpengaruh pada pertumbuhan bayi dan anak. Pemberian MPASI yang tidak 

tepat akan menyebabkan berat badan kurang pada bayi.  

Tujuan : Untuk menganalisis perbedaan pola pemberian MPASI antara bayi berat badan kurang dengan berat badan 

normal usia 6 – 12 bulan. 

Metode: Penelitian cross-sectional dilakukan di Kota Semarang. Subjek terdiri dari 28 subjek berat badan kurang dan 28 

subjek berat badan normal yang diambil dengan metode purposive sampling. Variabel yang diteliti yaitu pola pemberian 

MPASI, tingkat kecukupan zat gizi, dan status gizi BB/U. Data karakterisik subjek dan pola pemberian MPASI meliputi 

waktu pemberian MPASI pertama, riwayat ASI eksklusif, riwayat ASI saat ini, jenis, frekuensi, porsi pemberian MPASI, 

dan responsive feeding didapatkan dari wawancara menggunakan kuesioner. Data tingkat kecukupan zat gizi didapatkan 

dari kuesioner food recall 3x24 jam. Berat badan kurang ditentukan dengan perhitungan Z-score BB/U -3 s/d <-2 SD, 

sedangkan berat badan normal ditentukan dengan Z-score BB/U -2 s/d +2 SD. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-

Square, Independent T-Test  dan Mann Whitney-Test. 

Hasil: Terdapat perbedaan porsi pemberian MPASI, tingkat kecukupan energi, karbohidrat, dan lemak pada kelompok 

bayi berat badan kurang dan normal (p=0,001; p=0,013; p=0,036; p=0,021). Tidak terdapat perbedaan tingkat kecukupan 

protein, riwayat ASI eksklusif, riwayat ASI saat ini, waktu pemberian MPASI pertama, jenis, frekuensi pemberian 

MPASI, dan responsive feeding pada kelompok bayi berat badan kurang dan normal (p>0,05).   

Simpulan: Terdapat perbedaan porsi MPASI, tingkat kecukupan energi, karbohidrat dan lemak antara bayi berat badan 

kurang dan berat badan normal usia 6-12 bulan. Tidak terdapat perbedaan riwayat ASI eksklusif, riwayat ASI saat ini, 

waktu pemberian MPASI pertama, jenis, frekuensi  pemberian MPASI, responsive feeding, dan tingkat kecukupan protein 

antara bayi berat badan kurang dan berat badan normal usia 6-12 bulan.  

 

Kata Kunci: ASI; Berat badan kurang; Pola pemberian MPASI; Responsive feeding
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PENDAHULUAN 

Usia 6-12 bulan merupakan bagian dari 1000 

hari pertama kehidupan (golden period) sekaligus 

periode kritis, karena merupakan periode 

pertumbuhan dan perkembangan anak yang paling 

optimal. Kekurangan asupan makan pada periode ini 

akan mempengaruhi kualitas hidup pada periode 

selanjutnya.1,2,3 Global Strategy for Infant and Young 

Child Feeding, WHO/UNICEF merekomendasikan 

empat hal penting yang harus dilakukan agar 

pertumbuhan dan perkembangan dapat tercapai 

secara optimal yaitu memberikan Air Susu Ibu (ASI) 

kepada bayi segera setelah lahir, pemberian ASI 

secara eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 

bulan, memberikan makanan pendamping air susu 

ibu (MP-ASI) sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 

bulan, dan meneruskan pemberian ASI sampai bayi 

berusia 24 bulan atau lebih.4 

MPASI yang tepat dan baik adalah makanan 

yang memiliki kandungan makronutrien dan 

mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan gizi 

bayi.5,6 Pemberian MPASI dapat dilihat dari jenis 

makanan, porsi makanan, frekuensi makan, dan 

tekstur makanan yang diberikan secara bertahap 

sesuai dengan usia anak.3,7,8 Jenis MPASI yang 

diberikan untuk bayi berusia 6-8 bulan yaitu satu 

jenis bahan dasar pada usia 6 bulan dan 2 jenis bahan 

dasar pada usia 7-8 bulan, dan bayi berusia 9-11 

bulan yaitu ditingkatkan menjadi 3-4 jenis bahan 

dasar bisa disajikan terpisah atau dicampur, 

sedangkan pada usia 12-24 bulan anak sudah 

diberikan makanan keluarga.3 Tekstur MPASI yang 

diberikan untuk bayi usia 6-8 bulan yaitu makanan 

lumat (dihaluskan) atau semi cair, dan untuk usia 9-

11 bulan diberikan makanan  yang dicincang halus 

atau lunak (makanan lembik), sedangkan pada usia 

12-24 bulan tekstur MPASI ditingkatkan menjadi 

makanan padat.3,8  Frekuensi pemberian MPASI pada 

bayi berusia 6-8 bulan yaitu 2-3 kali sehari, 

meningkat menjadi 3-4 kali sehari pada usia 9-11 

bulan dan usia 12-24 bulan dengan tambahan 

makanan selingan atau camilan bergizi yang 

diberikan 1-2 kali dalam sehari.3 Porsi MPASI yang 

diberikan untuk bayi berusia 6-8 bulan sebanyak 2-3 

sendok makan penuh setiap kali makan ditingkatkan 

secara perlahan sampai ½ (setengah) mangkuk 

berukuran 250 ml. Bayi usia 9-11 bulan diberikan ½ 

(setengah) ditingkatkan secara perlahan sampai ¾ 

(tiga perempat) mangkuk berukuran 250 ml. Usia 12-

23 bulan diberikan ¾ (tiga per empat) ditingkatkan 

sampai satu mangkuk ukuran 250 ml.3   

Selain dilihat dari beberapa aspek seperti jenis 

makanan, porsi makanan, frekuensi makan, dan 

tekstur makanan, pemberian MPASI yang sesuai  

juga dilihat dari cara, waktu dan tempat pemberian 

makan serta orang yang menyuapi, yang biasa 

dikenal dengan konsep responsive feeding.9 Anak 

yang diberikan makan secara tidak responsif seperti 

memaksa untuk makan dan memberikan ancaman 

pada saat makan memiliki status gizi lebih rendah 

dibandingkan dengan anak yang diberikan makan 

secara responsif.10  

Bayi usia 6-12 bulan selain harus tetap 

diberikan ASI, bayi juga harus sudah mendapatkan 

makanan pendamping selain ASI untuk mencukupi 

kebutuhan zat gizi yang kurang di dalam ASI.3,11 

Tetapi pada kenyataannya, banyak bayi mendapat 

MPASI dalam jumlah yang tidak mencukupi 

kebutuhan gizi, tidak beragam dan memiliki 

kandungan gizi yang rendah.5,12 MPASI yang tidak 

tepat akan menyebabkan kurangnya asupan zat gizi 

dan masalah gizi seperti gizi kurang, pendek, dan 

kurus. Selain itu MPASI yang diberikan tidak sesuai 

umur dapat menyebabkan terjadinya diare, muntah 

dan alergi yang selanjutnya berkonstribusi pada 

penurunan berat badan serta pada akhirnya 

menyebabkan risko tingginya morbiditas dan 

mortalitas pada anak.12,13,14 Penelitian di Padang pada 

anak usia 1-3 tahun menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara usia pemberian MPASI dengan 

status gizi, dimana status gizi kurang lebih banyak 

terjadi pada anak yang diberi MPASI terlalu dini 

(33%).15 Penelitian di Bangladesh pada bayi usia 0-

24 bulan menunjukkan bahwa 16,9 % bayi diberikan 

MPASI terlalu dini. Dari penelitian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa penyebab dari malnutrisi karena 

pemberian MPASI terlalu dini.6 

Sementara itu, penelitian di Kabupaten Empat 

Lawang pada anak usia 12 – 24 bulan menyebutkan 

bahwa bayi dengan frekuensi pemberian MPASI 

kurang dari 3 kali dalam 1 hari meningkat risiko 

kejadian gizi kurang sebesar 6,6 kali.14 Penelitian di 

Nigeria pada bayi usia 6-11 bulan, sebanyak 33,3 % 

bayi mengalami gizi kurang. Bayi yang tidak 

mendapatkan variasi atau makanan yang beragam 

memiliki risiko tinggi sebesar 2,07 kali untuk 

mengalami gizi kurang.16  

Menurut data Riset Kesehatan Daerah 

(Riskesdas) tahun 2018 prevalensi anak yang 

mengalami gizi buruk dan gizi kurang di Indonesia 

sebesar 17,7 %, mengalami penurunan dibandingkan 

pada tahun sebelumnya. Walaupun prevalensi gizi 

buruk dan gizi kurang pada tahun 2018 mengalami 

penurunan dibandingkan tahun sebelumnya akan 

tetapi prevalensi tersebut masih merupakan masalah 

gizi yang mendekati prevalensi tinggi.17 Menurut 

Data Pemantauan Status Gizi tahun 2017 persentase 

gizi kurang pada anak usia 0-23 bulan sebesar 10,6 

%. Sementara itu persentase anak underweight di 

Kota Semarang pada tahun 2017 mencapai 14,0 %, 

tidak terjadi penurunan dan peningkatan 

dibandingkan dengan data pada tahun 2016.18,19  
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Meskipun penelitian mengenai pola pemberian 

MPASI sudah banyak dilakukan, namun masih 

sedikit penelitian yang menganalisis perbedaan pola 

pemberian MPASI antara kelompok anak berat 

badan kurang dengan berat badan normal. Oleh sebab 

itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

dan menganalisis perbedaan waktu pemberian 

MPASI pertama, jenis, frekuensi, porsi pemberian 

MPASI, cara pemberian MPASI (responsive 

feeding), serta asupan zat gizi pada bayi berat badan 

kurang dan berat badan normal usia 6-12 bulan. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang 

Tahun 2020, diketahui bahwa wilayah kerja 

Puskesmas Gunung Pati, Kecamatan Gunung Pati, 

Kota Semarang memiliki prevalensi gizi kurang pada 

balita tertinggi di Kota Semarang. Oleh karena itu, 

penelitian dilaksanakan di wilayah tersebut. 

 

METODE 

Penelitian observasional yang bersifat analitik 

dengan desain cross sectional yang dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Gunung Pati, Kecamatan 

Gunung Pati, Kota Semarang. Penelitian ini termasuk 

dalam lingkup gizi masyarakat. Pengambilan data 

dilakukan pada bulan Januari- Maret 2020. Penelitian 

ini telah mendapat surat izin etik No. 

492/EC/KEPK/FK-UNDIP/XI/2019. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah 

anak usia 6-12 bulan di Kota Semarang. Populasi 

terjangkau dalam penelitian ini adalah anak usia 6-12 

bulan di wilayah kerja Puskesmas Gunung Pati. 

Subjek penelitian diperoleh dengan menggunakan 

metode purposive sampling. Total subjek sebanyak 

56 anak yang meliputi anak dengan berat badan 

kurang dan berat badan normal (masing- masing 

berjumlah 28 subjek).  

 Responden pada penelitian ini adalah ibu dari 

anak yang terpilih menjadi subjek. Kriteria inklusi 

subjek penelitian adalah anak berusia 6-12 bulan 

yang memiliki Z-score BB/U -3 s/d <-2 SD untuk 

kelompok berat badan kurang dan -2 s/d +2 SD untuk 

kelompok berat badan normal, bertempat tinggal di 

wilayah kerja puskesmas Gunung Pati, subjek tidak 

sedang mengalami atau memiliki riwayat penyakit 

infeksi dan penyakit kronis dan ibu bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusi yaitu ibu dan anak 

pindah rumah tidak lagi bertempat tinggal di wilayah 

kerja puskesmas Gunung Pati, mengundurkan diri, 

mengalami gangguan kejiwaan, kondisi sakit, dan 

meninggal dunia. 

 Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

status gizi anak usia 6-12 bulan dengan kategori berat 

badan kurang dan berat badan normal. Status gizi 

ditentukan dengan mengukur berat badan dan usia. 

BB dan usia digunakan untuk menggambarkan status 

gizi anak dengan perhitungan z-score BB/U 

menggunakan standar Kemenkes 2010. Pengukuran 

berat badan subjek menggunakan timbangan berat 

badan digital dengan kapasitas 150 kg dan tingkat 

ketelitian 0,1 kg.  

 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pola 

pemberian MPASI meliputi waktu pemberian 

MPASI pertama kali, riwayat pemberian ASI 

eksklusif , riwayat pemberian ASI saat ini, jenis 

MPASI yang diberikan, frekuensi MPASI yang 

diberikan, porsi MPASI yang diberikan, cara 

pemberian MPASI (responsive feeding) dan asupan 

zat gizi (energi, karbohidrat, protein dan lemak). Data 

variabel pola pemberian MPASI diperoleh melalui 

kuesioner yang berpedoman pada prinsip pemberian 

MPASI menurut WHO 2009.  

 Variabel waktu pemberian MPASI pertama 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu <6 bulan dan ≥6 

bulan. Variabel riwayat pemberian ASI eksklusif 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu ASI eksklusif dan 

tidak ASI eksklusif. Variabel riwayat pemberian ASI 

saat ini dikategorikan menjadi “ya” jika masih 

diberikan ASI pada saat pengambilan data dan 

“tidak”  jika sudah tidak diberikan ASI pada saat 

pengambilan data.   

 Variabel jenis MPASI yang diberikan kepada 

anak termasuk kategori sesuai jika: pada anak usia 6 

bulan diberikan MPASI dari 1 jenis bahan dasar, 

pada anak usia 7-8 bulan diberikan MPASI dari 2 

jenis bahan dasar, pada usia 9-11 bulan 3-4 jenis 

bahan dasar, dan usia 12-24 bulan anak sudah 

diberikan makanan keluarga. Variabel frekuensi 

MPASI yang diberikan kepada anak setiap harinya 

termasuk kategori sesuai jika: frekuensi makan pada 

anak berusia 6-8 bulan sebanyak 2-3 kali sehari, 

frekuensi makan pada anak usia 9-11 bulan sebanyak 

3-4 kali sehari, dan frekuensi makan pada anak usia 

12-24 bulan sebanyak 3-4 kali sehari.  

 Variabel porsi MPASI adalah jumlah rata-rata 

MPASI yang diberikan setiap kali makan, antara lain 

usia 6-8 bulan diberikan sebanyak 2-3 sendok makan 

penuh setiap kali makan, lalu ditingkatkan secara 

perlahan sampai ½ (setengah) mangkuk berukuran 

250 ml, usia 9-11 bulan diberikan ½ (setengah) 

ditingkatkan secara perlahan sampai ¾ (tiga 

perempat) mangkuk berukuran 250 ml, dan usia 12-

24 bulan diberikan ¾ (tiga per empat) ditingkatkan 

sampai satu mangkuk ukuran 250 ml.  

 Variabel pola pemberian MPASI meliputi jenis 

MPASI, frekuensi MPASI dan porsi MPASI yang 

diberikan. Variabel pola pemberian MPASI 

dikategorikan “sesuai standar” jika jenis, frekuensi, 

dan porsi MPASI yang diberikan sudah sesuai 

dengan usia anak dan prinsip pemberian MPASI 

WHO 2009. Variabel pola pemberian MPASI 

dikategorikan “tidak sesuai standar” jika jenis, 

frekuensi, dan porsi MPASI yang diberikan tidak 
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sesuai dengan usia anak dan prinsip pemberian 

MPASI WHO 2009.  

 Variabel cara pemberian MPASI (Responsive 

Feeding) diukur dengan kuesioner yang mengacu 

pada lima prinsip responsive feeding WHO terdiri 

dari beberapa pertanyaan pada masing-masing 

prinsip dan hasil dari wawancara kemudian 

dibandingkan dengan indikator responsive feeding 

dari IFPRI (Institute Food Policy Research Institute) 

untuk melihat anak mendapat pemberian makan 

secara responsive feeding. Cara pemberian makan 

dikatakan responsive feeding jika sudah menerapkan 

semua lima prinsip responsive feeding, sedangkan 

dikatakan tidak responsive feeding jika tidak 

menerapkan minimal satu dari prinsip responsive 

feeding.  Lima prinsip responsive feeding menurut 

WHO meliputi prinsip pertama menyuapi langsung 

atau membantu anak makan sendiri, prinsip kedua 

memberi makan perlahan, sabar dan mendorong anak 

untuk makan, prinsip ketiga respon terhadap 

penolakan makan, prinsip keempat memberi makan 

di lingkungan yang aman, dan prinsip kelima waktu 

makan adalah waktu untuk belajar dan mengasihi.   

 Variabel asupan zat gizi merupakan rata-rata 

asupan makan berupa asupan makan utama dan 

selingan, konsumsi susu formula dan konsumsi ASI 

selama tiga hari yang diperoleh dengan metode 

wawancara 24 hours Food Recall. Asupan zat gizi 

dikategorikan dan dihitung dalam bentuk persentase 

kecukupan. Kebutuhan energi dihitung 

menggunakan rumus Nelson. Analisis asupan zat gizi 

pada asupan makan utama, selingan dan  

konsumsi susu formula menggunakan software gizi. 

Asupan zat gizi pada konsumsi ASI dihitung 

menggunakan perkiraan volume ASI dengan cara 

frekuensi ASI dalam sehari dikalikan durasi 

menyusui dalam 24 jam dikalikan ketentuan volume 

ASI, kemudian menghitung nilai gizi dari ASI yang 

dikonsumsi dalam sehari dengan menggunakan 

perkiraan volume ASI. Variabel penyakit infeksi 

dikontrol dengan kriteria inklusi. Adapun 

karakteristik orang tua (pendapatan, pendidikan, dan 

pekerjaan orang tua) dan anak (usia dan jenis 

kelamin) diukur menggunakan kuesioner yang berisi 

identitas subjek dan responden. Data dikumpulkan 

dengan wawancara menggunakan kuesioner kepada 

responden.   
 Perbedaan pola pemberian MPASI antara anak 

gizi kurang dengan gizi baik dianalisis menggunakan 

uji statistik Independent T-Test dan Mann Whitney-

Test. Sebelumnya, data diuji normalitasnya 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Uji 

perbedaan pada variabel dengan data kategorik 

menggunakan uji Chi-Square.  

 

HASIL  

Karakteristik Subjek (bayi) dan Responden (ibu) 

Penelitian ini melibatkan 56 subjek berusia 6-

12 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Gunung Pati 

yang terdiri dari 50% bayi berat badan kurang dan 

50% bayi berat badan normal. Subjek berjenis 

kelamin laki- laki sebanyak 48% bayi dan perempuan 

sebanyak 52% bayi. Karakteristik subjek dan 

responden penelitian dapat dilihat dalam Tabel 1.  
 

Tabel 1. Karakteristik Subjek dan Responden 

Karakteristik 
Berat Badan Kurang Berat Badan Normal 

p  
n % n % 

Bayi dan Anak      

Kelompok Usia     0,089a 

6-8 bulan 13 46,43 6 21,43  

9-12 bulan 15 53,57 22 78,57  

Jenis Kelamin     1,000a 

Laki-laki 14 50 13 46,43  

Perempuan 14 50 15 53,57  

Pekerjaan Ayah     0,408a 

Formal  16 57,14 19 67,86  

Non Formal 12 42,86 9 32,14  

Pekerjaan Ibu     0,705a 

Formal 3 10,71 5 17,86  

Non Formal 25 89,29 23 82,14  

Pendidikan Ayah     0,401b 

Pendidikan Tinggi 8 28,57 11 39,29  

Pendidikan Menengah 17 60,71 17 60,71  

Pendidikan Dasar 3 10,71 - -  

Pendidikan Ibu     0,739b 

Pendidikan Tinggi 5 17,86 6 21,43  

Pendidikan Menengah 22 78,57 22 78,57  

Pendidikan Dasar 1 3,57 - -  

Pendapatan Keluarga     0,491a 

<UMK - - 2 7,14  

≥UMK 28 100 26 92,86  
aChi-Square Test bMann-Whitney * p<0,05 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

subjek pada kelompok berat badan normal termasuk 

dalam kelompok usia 9-12 bulan, sedangkan pada 

kelompok berat badan kurang sebesar 46,43% 

termasuk dalam kelompok usia 6-8 bulan dan 

sebanyak 53,57% bayi termasuk dalam kelompok 

usia 9-12 bulan. Karakteristik subjek dan responden 

meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan orang tua, 

pendidikan orang tua dan pendapatan keluarga tidak 

terdapat perbedaan antara bayi berat badan kurang 

dengan berat badan normal (p>0,05). 

 

Tabel 2. Nilai Minimum, Maksimum, dan Rerata Berat Badan, dan Berat Badan Menurut Usia 

Karakteristik 
Berat Badan Kurang Berat Badan Normal 

Minimal -Maksimal Rerata±SB Mininimal-Maksimal Rerata±SB 

BB (kg) 5,70 − 7,40 6,71±0,47 6,50 − 9,90 8,36±0,78 

skor z BB/U (SD) -3,01 − -2,02 -2,26±0,29 -1,77 − 0,87 -0,55±0,72 
BB Berat Badan, BB/U Berat Badan Menurut Usia 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata berat badan 

pada subjek berat badan kurang adalah 6,71 kg dan 

pada subjek berat badan normal adalah 8,36 kg. 

Rerata  nilai Z-Score berat badan menurut usia 

(BB/U) pada kelompok berat badan kurang sebesar -

2,26 SD dan rerata nilai Z-Score BB/U pada 

kelompok berat badan normal sebesar -0,55 SD.  

 

Praktik Pemberian ASI dan MPASI 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan porsi pemberian MPASI antara bayi berat 

badan kurang dan berat badan normal (p=0,001) pada 

kelompok berat badan normal dan berat badan 

kurang. Porsi pemberian MPASI yang tidak sesuai 

dengan standar pemberian menurut usia lebih banyak 

dijumpai pada kelompok berat badan kurang. Tidak 

terdapat perbedaan riwayat pemberian ASI eksklusif, 

riwayat pemberian ASI saat ini, waktu pemberian 

MPASI pertama, jenis MPASI, frekuensi pemberian 

MPASI, dan cara pemberian makan dengan prinsip 

responsive feeding  pada kelompok bayi berat badan 

kurang dan berat badan normal (p>0,05). Namun 

demikian, riwayat pemberian ASI tidak eksklusif 

pada subjek berat badan kurang lebih banyak (57,1%) 

daripada subjek berat badan normal (42,9%). Cara 

pemberian makan dengan prinsip responsive feeding 

pada kedua kelompok belum sesuai atau tidak 

memenuhi lima prinsip utama responsive feeding. 

Adapun jenis MPASI yang diberikan dan frekuensi 

pemberian MPASI sebagian besar sudah sesuai 

dengan standar pemberian menurut usia pada kedua 

kelompok subjek. 
 

Tabel 3. Riwayat Pemberian ASI dan Praktik Pemberian MPASI 

Variabel 

Berat Badan 

Kurang 

Berat Badan 

Normal p 

n % n % 

Riwayat Pemberian ASI Eksklusif     0,285 

ASI Eksklusif 12 42,9 16 57,1  

Tidak ASI Eksklusif 16 57,1 12 42,9  

Riwayat Pemberian ASI saat ini     0,763 

Ya 21 75,0 20 71,4  

Tidak  7 25,0 8 28,6  

Waktu Pemberian MPASI pertama     0,064 

<6 bulan 10 35,7 4 14,3  

≥6 bulan 18 64,3 24 85,7  

Jenis MPASI     0,469 

Sesuai standar 22 78,6 25 89,3  

Tidak sesuai standar 6 21,4 3 10,7  

Frekuensi Pemberian MPASI     0,415 

Sesuai standar 15 53,6 18 64,3  

Tidak sesuai standar 13 46,4 10 35,7  

Porsi Pemberian MPASI     0,001* 

Sesuai standar 8 28,6 20 71,4  

Tidak sesuai standar 20 71,4 8 28,6  

Responsive Feeding     0,329 

Responsive Feeding 4 14,3 8 28,6  

Tidak Responsive Feeding  24 85,7 20 71,4  
aChi-Square Test, *p<0,05 
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Kecukupan Asupan Energi, Karbohidrat, 

Protein, dan Lemak 

Median kecukupan energi pada subjek 

kelompok berat badan kurang adalah kurang dari 

kebutuhan. Subjek kelompok berat badan normal 

memiliki median kecukupan energi baik atau cukup 

dari kebutuhan. Rerata kecukupan karbohidrat dan 

protein pada kedua kelompok subjek adalah kurang 

dari kebutuhan. Rerata kecukupan asupan lemak 

pada subjek kelompok berat badan kurang adalah 

baik atau cukup, sedangkan rerata kecukupan asupan 

lemak pada kelompok berat badan normal dalam 

kategori berlebih.

 

Tabel 4. Persentase Kecukupan Asupan Energi, Karbohidrat, Protein, dan Lemak 

 

Asupan Makan 

Berat Badan Kurang Berat Badan Normal 

p 
Rerata±SB 

Median 

(Minimal-Maksimal) 
Rerata±SB 

Median  

(Minimal-Maksimal) 

Energi (%) 
78,27±11,55 

80,00 

(52,30-103,60) 
94,57±26,38 

93,65 

(56,00-155,70) 
0,013*b 

Karbohidrat (%) 
48,10±9,85 

46,65 

(29,30-72,60) 
55,94±16,42 

55,60 

(30,40-99,40) 
0,036*a 

Protein (%) 
62,28±18,29 

62,60 

(20,40-97,20) 
74,00±25,54 

71,05 

(37,80-127,00) 
0,054a 

Lemak (%) 
96,41±25,65 

97,30 

(40,10-145,30) 

122,20±50,8

4 

114,95 

(48,50-253,60) 
0,021*a 

aIndependent T-Test, bMann Whitney, *p<0,05 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan rerata kecukupan energi, 

karbohidrat dan lemak antara kelompok berat badan 

kurang dan berat badan normal (p<0,05). Tidak 

terdapat perbedaan rerata kecukupan protein antara 

kedua kelompok subjek (p>0,05).  

 

PEMBAHASAN 

Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal 

pada anak sangat penting. Pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang optimal dapat tercapai 

dengan pemberian Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MPASI) yang bergizi seimbang atau memenuhi 

kecukupan asupan zat gizi anak.20 Berdasarkan 

rekomendasi World Health Organization (WHO) dan 

UNICEF, pemberian makan yang tepat pada bayi dan 

anak adalah Inisiasi Menyusui Dini (IMD) pada jam 

pertama kelahiran, pemberian ASI eksklusif sampai 

usia 6 bulan, pemberian MPASI yang tepat dan 

sesuai kebutuhan dari usia 6 bulan, dan melanjutkan 

menyusui hingga usia 2 tahun atau lebih.21  

Berdasarkan penelitian ini, diketahui bahwa 

sebagian besar subjek dari penelitian ini pertama kali 

diberikan MPASI pada usia ≥ 6 bulan. Persentase 

waktu pemberian MPASI pada usia ≥6 bulan lebih 

banyak terjadi pada kelompok anak berat badan 

normal (85,7%) dibanding kelompok anak berat 

badan kurang (64,3%). Akan tetapi, tidak terdapat 

perbedaan signifikan waktu pemberian MPASI 

pertama kali antara kelompok berat badan kurang 

dengan berat badan normal. Saat bayi memasuki usia 

6 bulan pemberian ASI saja sudah tidak dapat 

mencukupi kebutuhan sehingga diperlukan makanan 

pendamping ASI untuk mencapai tumbuh kembang 

yang optimal.22,23 Waktu pemberian MPASI pertama 

yang tidak tepat waktu akan berdampak pada 

terjadinya risiko penyakit yang selanjutnya akan 

berkontribusi pada penurunan berat badan.24,14 

Namun demikian, waktu pemberian MPASI pertama 

yang tepat saja tidak cukup untuk mendukung status 

gizi anak. Diperlukan juga adanya praktik pemberian 

MPASI yang baik secara kualitas dan kuantitas.25 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Nepal yang 

menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara waktu pemberian MPASI pertama 

dengan indikator z-score berat badan menurut usia 

(BB/U) pada anak usia 6-23 bulan.26 

Pemberian makanan pendamping ASI 

(MPASI) baik porsi, frekuensi, jenis, dan tekstur 

harus disesuaikan dengan pertumbuhan dan 

perkembangan anak.3,14 Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa ada perbedaan porsi pemberian 

MPASI antara kelompok berat badan kurang dengan 

berat badan normal. Sebesar 71,4 % bayi pada 

kelompok berat badan kurang mendapat porsi 

pemberian MPASI yang tidak tepat, sedangkan pada 

kelompok subjek berat badan normal hanya sebesar 

28,6% bayi yang mendapat porsi pemberian MPASI 

yang tidak tepat. Porsi pemberian MPASI yang tidak 

sesuai dikarenakan ibu menggangap porsi makan 

yang diberikan kepada anak sudah cukup karena anak 

tidak rewel dan menangis. Selain itu banyak 

responden yang mengatakan anak susah makan 

sehingga ibu memberikan porsi makan yang sedikit 

dengan alasan agar tidak membuang-buang 

makanan, anak yang susah makan tersebut 

menyebabkan ibu lelah dan berhenti memberi makan 

anaknya. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian di 

Kabupaten Lombok Tengah bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara porsi pemberian 

makan dengan kejadian gizi kurang pada anak usia 6-

24 bulan. Anak yang memiliki porsi pemberian 

makan yang tidak sesuai memiliki resiko 3,9 kali 

mengalami kejadian status gizi kurang.27 Penelitian 

di Tanzania meunjukkan bahwa porsi makan yang 

tidak sesuai kemungkinan besar akan menyebabkan 

asupan makanan yang tidak memadai.28  

Frekuensi pemberian MPASI dalam penelitian 

ini tidak berbeda antara kelompok berat badan 

kurang dengan berat badan normal. Frekuensi makan 

yang tepat diperlukan untuk memenuhi angka 

kebutuhan gizi. Bayi yang mendapat frekuensi 

makan yang tidak tepat memiliki kemungkinan untuk 

mengalami gizi kurang.29 WHO merekomendasikan 

frekuensi pemberian makanan pendamping ASI, 

pada usia 6-8 bulan dengan frekuensi makan 2-3 kali 

sehari, meningkat menjadi 3-4 kali sehari pada usia 

9-11 bulan dan usia 12-24 bulan dengan tambahan 

makanan selingan atau camilan bergizi yang 

diberikan 1-2 kali dalam sehari, sesuai yang 

diinginkan.3 

Frekuensi pemberian MPASI berupa makanan 

utama yang sesuai standar pada kelompok bayi berat 

badan kurang sebanyak 46,4 % dan pada kelompok 

bayi berat badan normal sebanyak 35,7 %. Beberapa 

responden dengan anak yang frekuensi pemberian 

MPASI makanan utamanya yang belum sesuai 

menyebutkan bahwa pemberian MPASI dengan 

frekuensi yang diberikan saat ini dianggap sudah 

mencukupi kebutuhan anak. Selain itu, penyebab 

rendahnya frekuensi konsumsi MPASI  makanan 

utama dipengaruhi oleh subjek yang terlalu sering 

diberikan selingan seperti jajan atau snack. Konsumsi 

jajanan atau snack menyebabkan anak cenderung 

lebih cepat kenyang sehingga mengurangi frekuensi 

makanan utama. Frekuensi MPASI yang tidak sesuai 

juga dipengaruhi oleh subjek yang kadang tidak mau 

menerima makanan dan akhirnya diberikan selingan 

makanan daripada makanan utama. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian di Malaysia yang 

melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara 

frekuensi pemberian MPASI dengan status gizi 

kurang pada anak.30 Penelitian di Ethiopia juga 

melaporkan adanya hubungan yang lemah antara 

frekuensi pemberian MPASI dengan gizi kurang 

pada anak.31  

Pada penelitian ini dijumpai bahwa tidak 

terdapat perbedaan jenis MP-ASI yang diberikan 

dalam antara bayi berat badan kurang dengan berat 

badan normal.  Berdasarkan studi sebelumnya, 

diketahui bahwa pemberian jenis MPASI yang 

kurang tepat  dapat menyebabkan bayi dan anak 

mengalami gizi kurang.29,27 Selain itu, anak yang 

tidak menerima jenis MPASI atau variasi bahan 

MPASI yang tepat akan dua kali lebih mungkin untuk 

mengalami gizi kurang dibandingkan dengan anak 

yang mendapat jenis MPASI yang sudah sesuai.31 

Namun, status gizi bayi yang optimal tidak hanya 

hasil dari jenis MPASI yang diberikan. Diperlukan 

adanya praktik pemberian MPASI yang baik secara 

kualitas dan kuantitas.25 Meskipun sebagian besar 

subjek mendapatkan jenis MPASI yang sudah sesuai 

dengan usia subjek, tetap perlu diperhatikan waktu, 

porsi, frekuensi, dan juga tekstur dari MPASI yang 

diberikan. Jika waktu, porsi, frekuensi, dan juga 

tekstur dari MPASI yang diberikan kurang tepat 

maka dapat menyebabkan status gizi kurang. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan di Ethiopia dan Zambia bahwa tidak 

terdapat hubungan antara jenis atau variasi MPASI 

yang diberikan dengan status gizi kurang.  

Selain dilihat dari jenis makanan, porsi 

makanan, frekuensi makan, dan tektur, praktik 

pemberian MPASI juga perlu dikaji dari cara, waktu, 

dan tempat pemberian makan serta orang yang 

menyuapi, yang biasa dikenal dengan konsep 

responsive feeding.9 Responsive feeding adalah 

kemampuan pengasuh untuk memberikan makan 

anak secara aktif dan responsif.22 Anak yang 

diberikan makan secara tidak responsif seperti 

memaksa untuk makan dan memberikan ancaman 

pada saat makan memiliki z-score berat badan 

menurut usia, tinggi badan menurut usia, dan berat 

badan menurut tinggi badan lebih rendah, 

dibandingkan dengan anak yang diberikan makan 

secara responsif.10  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

tidak terdapat perbedaan cara pemberian makan 

sesuai prinsip responsive feeding pada kedua 

kelompok. Sebagian besar cara pemberian makan 

dengan prinsip responsive feeding pada kedua 

kelompok belum sesuai atau tidak memenuhi lima 

prinsip utama responsive feeding. Sebanyak 85,7 % 

bayi pada kelompok berat badan kurang dan 71,4 % 

bayi pada kelompok berat badan normal tidak 

mendapatkan cara pemberian makan dengan prinsip 

responsive feeding. Cara pemberian makan dengan 

prinsip responsive feeding pada prinsip ketiga 

(respon terhadap penolakan makan) dan kelima 

(waktu makan adalah waktu untuk belajar dan 

mengasihi) belum memenuhi atau tidak sesuai. Pada 

prinsip ketiga sebagian responden mengaku jika anak 

menolak makan rata-rata ibu tidak membujuk anak 

untuk makan dan tidak mencoba untuk memodifikasi 

atau memberikan pilihan makanan lain untuk anak. 

Pada prinsip kelima selama proses makan responden 

atau ibu cenderung tidak mengajak anak 

berkomunikasi untuk belajar dan menarik minat anak 

untuk makan.  
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Prinsip responsive feeding  yang sudah 

diterapkan oleh responden pada penelitian ini yaitu 

prinsip pertama (menyuapi langsung atau membantu 

anak makan sendiri), prinsip kedua (memberi makan 

perlahan, sabar dan mendorong anak untuk makan), 

dan prinsip keempat (memberi makan di lingkungan 

yang aman). Pada prinsip pertama responden 

mengaku bahwa sudah mengetahui kapan waktu 

anak merasa lapar atau meminta makan, waktu anak 

merasa kenyang dan sudah mengenali tanda-tanda 

lapar pada anak. Pada prinsip kedua, responden 

mengaku bahwa sudah memberikan makan secara 

perlahan, sabar, dan  mendorong anak untuk makan 

tanpa adanya pemaksaan. Adapun pada prinsip 

keempat responden mengaku jika pada saat anak 

makan ibu berada di dekat anak atau menemani anak. 

Ibu memberikan alat makan pada anak dan 

memperhatikan jika ada sesuatu yang mengganggu 

atau mengalihkan perhatian anak sehingga anak 

kehilangan minat makan. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian di Jatinangor dimana terdapat 

hubungan antara pemberian makan secara responsif 

dengan kejadian malnutrisi.32 Penelitian di Etiopia 

menyatakan bahwa pemberian makan yang responsif 

berhubungan dengan meningkatkan penerimaan 

makan dan pertumbuhan linier anak.33 Penelitian 

terdahulu di Kota Semarang juga menunjukkan 

bahwa pengetahuan, sikap, dan praktik pemberian 

makan responsive feeding berhubungan dengan 

kejadian stunting pada balita.34,35  

Selain pola pemberian MPASI yang tepat, anak 

usia 6-12 bulan juga masih harus menerima ASI 

eksklusif dan pemberian ASI perlu dilanjutkan 

sampai anak berusia 2 tahun atau lebih. ASI eksklusif 

harus diberikan selama 6 bulan pertama kehidupan 

dan terus dilanjutkan diberi ASI sampai berusia 2 

tahun atau lebih.36 Pemberian ASI yang tidak 

eksklusif dapat meningkatkan risiko gizi kurang, 

karena bayi cenderung mengalami gangguan tumbuh 

kembang dan rentan mengalami penyakit infeksi.37 

Selanjutnya, anak berusia 6-23 bulan yang tidak 

menerima ASI memiliki risiko lebih tinggi terserang 

penyakit infeksi dan mengalami gangguan 

perkembangan kognitif.38 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan riwayat pemberian ASI eksklusif 

pada kelompok bayi berat badan kurang dan berat 

badan normal. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

di Sri Lanka yang menyebutkan bahwa riwayat 

pemberian ASI tidak berhubungan dengan status gizi 

kurang pada bayi usia 6-24 bulan.25 Namun, riwayat 

pemberian ASI tidak eksklusif pada penelitian ini 

banyak ditemukan pada kelompok berat badan 

kurang (57,1%) dibandingkan kelompok berat badan 

normal (42,9%). Responden pada kelompok berat 

badan kurang maupun berat badan normal mengaku 

bahwa pemberian ASI tidak eksklusif terjadi karena 

ASI yang keluar terlalu sedikit sehingga bayi diberi 

susu formula, ibu atau responden bekerja sehingga 

tidak dapat memberikan ASI, atau anak tidak mau 

menyusu. Penelitian terdahulu melaporkan bahwa 

praktik pemberian ASI eksklusif berhubungan 

dengan keberhasilan praktik Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) dan praktik pemberian makanan/minuman 

sebelum ASI keluar (prelacteal feeding).39–41 

WHO dan UNICEF merekomendasikan 

pemberian ASI harus dilanjutkan sampai anak 

berusia dua tahun atau lebih. Hal ini dikarenakan 

sekitar 2/3 kebutuhan energi bayi pada usia 6-8 bulan 

dan sekitar ½ dari kebutuhan energi bayi usia 9-12 

bulan masih harus dipenuhi melalui konsumsi ASI. 

Selain itu, peranan MPASI bukan sebagai pengganti 

ASI melainkan untuk melengkapi atau mendampingi 

ASI, karena itu ASI masih harus tetap diberikan 

sampai anak berusia dua tahun atau lebih.42 

Berdasarkan penelitian ini, tidak terdapat perbedaan 

riwayat pemberian ASI saat ini pada kelompok bayi 

berat badan kurang dan bayi berat badan normal. Hal 

ini dapat dikarenakan subjek pada penelitian ini 

terbatas pada usia 6-12 bulan, sehingga mayoritas 

masih diberikan ASI. Namun, penelitian ini tidak 

mengkaji secara spesifik apakah pemberian ASI pada 

subjek memenuhi anjuran (sekitar 2/3 kebutuhan 

energi bayi pada usia 6-8 bulan dan sekitar ½ dari 

kebutuhan energi bayi usia 9-12 bulan) atau tidak. 

Sebagian subjek yang tidak diberikan ASI eksklusif 

juga masih diberikan ASI sampai saat ini. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian di Yogyakarta yang 

menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan riwayat pemberian ASI dengan status gizi 

(BB/U) balita usia 6-23 bulan.42 

Kualitas dan kuantitas makanan yang 

dikonsumsi anak, kecukupan energi dan zat gizi yang 

dibutuhkan anak harus diperhatikan dalam 

pemberian MPASI yang baik dan tepat.43,44 Hasil 

analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan rerata kecukupan energi antara kelompok 

berat badan kurang dengan berat badan normal 

(p<0,05). Asupan energi yang kurang dari kebutuhan 

menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi. 

Ketidakseimbangan energi yang berlangsung lama 

akan menyebabkan terjadinya masalah gizi serta 

berdampak pada perubahan berat badan 

seseorang.20,45 Balita dengan asupan energi yang 

rendah dapat mengakibatkan pertumbuhan dan 

perkembangan kognitif yang terhambat.45 Energi 

merupakan zat yang digunakan untuk metabolisme 

tubuh, proses pertumbuhan dan berperan dalam 

proses aktivitas fisik. Tingkat asupan energi yang 

rendah dapat menyebabkan status gizi kurang.46  

Kecukupan energi kelompok berat badan 

kurang pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan 
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dengan kelompok berat badan normal. Pemberian 

makan yang diberikan responden kepada subjek 

dilihat porsi makan tergolong kurang. Asupan energi 

yang rendah kemungkinan disebabkan oleh beberapa 

faktor antara lain frekuensi, jumlah makanan dan 

nafsu makan anak.20  Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya dimana terdapat hubungan 

antara asupan energi dengan status gizi pada anak. 

Tingkat kecukupan energi yang rendah pada anak 

dalam jangka waktu lama dapat berisiko 2,9 kali 

lebih besar  mengalami gizi kurang.46  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

terdapat perbedaan signifikan rerata tingkat 

kecukupan karbohidrat antara kelompok berat badan 

kurang dan berat badan normal (p<0,05). Tingkat 

kecukupan karbohidrat yamg rendah akan 

mempengaruhi asupan energi karena berdasarkan 

anjuran bahwa 60% kebutuhan energi berasal dari 

karbohidrat. Jika anak kekurangan karbohidrat maka 

akan menimbulkan kekurangan energi sehingga 

berakibat pada penurunan berat badan pada anak dan 

dapat mempengaruhi status gizi balita (BB/U) serta 

mengalami pertumbuhan yang terhambat.47,48 

Kecukupan karbohidrat pada kedua kelompok 

tergolong rendah. Tingkat kecukupan karbohidrat 

pada sebagian besar subjek rendah karena subjek 

cenderung memiliki asupan makanan yang 

mengandung karbohidrat relatif sedikit. Berdasarkan 

wawancara Recall 3x24 jam hampir semua subjek 

mengkonsumsi MPASI dengan porsi yang rendah, 

yaitu berkisar 3-5 sendok makan nasi atau nasi tim.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan asupan 

karbohidrat dengan status gizi berdasarkan pada 

BB/U pada balita. Kurangnya asupan karbohidrat 

menyebabkan kekurangan energi dan berakibat pada 

penurunan berat badan sehingga mempengaruhi 

status gizi dan pertumbuhan balita.47 Terdapat 

perbedaan rerata tingkat kecukupan lemak antara 

kelompok berat badan kurang dengan berat badan 

normal (p<0,05). Asupan lemak yang berasal dari 

makanan apabila rendah maka akan berdampak pada 

kurangnya asupan energi sehingga menghambat 

proses aktivasi dan metabolisme tubuh.45 

Berdasarkan wawancara Recall 3x24 jam pada 

subjek yang memiliki asupan lemak tergolong 

kurang tersebut mengonsumsi sayur dan lauk yang 

lebih sering direbus. Penelitian di Gresik 

menunjukkan terdapat  hubungan antara asupan 

lemak dengan status gizi balita berdasarkan indeks 

BB/U.45  

Tidak terdapat perbedaan rerata tingkat 

kecukupan protein antara kedua kelompok subjek 

(p>0,05). Protein merupakan salah satu zat gizi 

makro yang berfungsi sebagai zat pembangun, 

pemelihara sel, dan jaringan tubuh serta membantu 

dalam metabolisme sistem kekebalan tubuh. Tingkat 

kecukupan protein yang rendah menyebabkan 

gangguan mukosa, menurunnya sistem kekebalan 

tubuh sehingga mudah terserang penyakit infeksi dan 

akan menyebabkan gangguan pada perkembangan 

kognitif yang berdampak pada kecerdasan otak 

anak.45 Semakin rendah tingkat kecukupan protein 

maka akan menghambat pertumbuhan jaringan dan 

organ yang berpengaruh terhadap berat badan. 

Singkatnya asupan protein yang rendah akan 

mempengaruhi status gizi anak.48 Kecukupan protein 

kelompok berat badan kurang pada penelitian ini 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok berat 

badan normal. Namun pada penelitian ini tidak 

mendukung teori tersebut. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara asupan protein 

dengan status gizi berdasarkan BB/U pada balita.47 

Semakin tinggi asupan energi dan protein maka 

status gizi balita semakin baik.49  

Sebagian besar ayah subjek pada kedua 

kelompok rata-rata memiliki perkerjaan formal, 

sedangkan sebagian besar ibu pada kedua kelompok 

rata-rata tidak bekerja atau ibu rumah tangga. 

Riwayat pendidikan orang tua pada kedua kelompok 

Sebagian besar termasuk kategori pendidikan 

menengah. Sebagian besar keluarga pada kedua 

kelompok subjek memiliki pendapatan tinggi atau di 

atas UMK. Tidak ada perbedaan pekerjaan orang tua, 

tingkat pendidikan orang tua, dan tingkat pendapatan 

orang tua pada kedua kelompok subjek. Berdasarkan 

hal tersebut maka pekerjaan orang tua, tingkat 

pendidikan orang tua dan tingkat pendapatan orang 

tua merupakan variabel terkendali.  

Pekerjaan dan pendapatan adalah faktor yang 

paling menentukan kualitas dan kuantitas makanan.50 

Tingkat pendapatan otang tua yang tinggi dapat 

menjamin terpenuhinya kebutuhan gizi setiap 

anggota keluarga.51 Ibu yang tidak bekerja 

mempunyai lebih banyak waktu untuk dapat 

memperhatikan gizi anaknya dibandingkan dengan 

ibu yang bekerja.52 Selain itu pendidikan orang tua 

terutama ibu sangat penting dalam praktik pemberian 

makan pada anak. Pendidikan ibu yang tinggi dapat 

mengurangi kejadian gizi kurang pada anak melalui 

peningkatan kesadaran mengenai praktik pemberian 

makan pada anak yang sesuai. Pendidikan ayah juga 

berpengaruh secara signifikan dalam penyediaan 

makanan yang cukup dan bergizi bagi keluarga 

karena pendapatan yang baik.53  

 

SIMPULAN 

Terdapat perbedaan porsi pemberian MPASI 

antara kelompok berat badan kurang dan berat badan 

normal usia 6-12 bulan. Tidak terdapat perbedaan 

riwayat pemberian ASI, waktu pemberian MPASI 
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pertama, jenis pemberian MPASI, frekuensi 

pemberian MPASI dan cara pemberian MPASI 

secara responsive feeding antara kelompok berat 

badan kurang dan berat badan normal usia 6-12 

bulan. Terdapat perbedaan tingkat kecukupan energi, 

karbohidrat, dan lemak antara kelompok berat badan 

kurang dan berat badan normal usia 6-12 bulan. 

Tidak terdapat perbedaan tingkat kecukupan protein 

antara kelompok berat badan kurang dan berat badan 

normal usia 6-12 bulan. 

Pola pemberian MPASI khususnya pada anak 

yang memiliki berat badan kurang yang meliputi 

porsi pemberian MPASI dan kandungan gizi pada 

asupan makan perlu ditingkatkan dan dioptimalkan 

sehingga kebutuhan asupan zat gizi anak dapat 

terpenuhi. Praktik pemberian makan dengan prinsip 

responsive feeding perlu ditingkatkan.  
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