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ABSTRAK 

Latar Belakang. MP-ASI merupakan proses transisi dari asupan yang semata berbasis 

susu menuju ke makanan yang semi padat. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus 

dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan 

pencernaan balita. Pemberian MP-ASI yang tepat diharapkan tidak hanya dapat 

memenuhi kebutuuhan nutrisi balita, namun dapat juga merangsang keterampilan makan 

serta merangsang rasa percaya diri pada balita. Pemberian makanan tambahan harus 

bervariasi dari bentuk bubur cair ke bentuk bubur kental, sari buah, buah segar, makanan 

lumat, makanan lembek dan akhirnya makanan padat  

Tujuan. Meningkatkan pengetahuan serta peran serta para ibu dalam rangka pemberian 

makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) melalui hubungan pengetahuan antara 

pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) terhadap tumbuh balita usia 2-5 

tahun. 

 

Metodologi. Metode penelitian yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah potong 

lintang analitik (cross sectional). Teknik pengambilan sampel yang dipergunakan dalam 

penelitian ini adalah Purposive sample. Purposive sampel merupakan suatu teknik 

pengambilan sampel secara sengaja sesuai dengan persyaratan sampel yang diperlukan 

oleh si peneliti (Sugiyono, 2011). Penelitian menggunakan sampel sebanyak 60 data yang 

diambil dari data balita yang sedang MP-ASI.  

 

Hasil. Analisis terhadap 60 subyek yang memenuhi kriteria penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan MP-ASI pada ibu dengan tumbuh 

pada balita usia 2-5 tahun dengan p >0,05  

Kesimpulan. Hasil menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

MP-ASI pada ibu dengan pertumbuhan pada balita usia 2-5 tahun di Puskesmas 

Banguntapan I 

Kata Kunci. MP-ASI, pertumbuhan 
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ABSTRACT 

Background. MP-ASI is a process of transition from mere intake of milk-based heading 

into the semi-solid foods. The introduction and provision of complementary feeding 

should be done gradually form and amount, according to the digestive ability of a toddler. 

The provision of appropriate complementary feeding is expected not only to meet 

kebutuuhan toddler nutrition, but can also stimulate eating skills and stimulate confidence 

in toddlers. Additional food should be varied from a pasty liquid into a thick porridge, 

fruit juice, fresh fruit, creamed foods, soft foods and eventually solid foods 

Aim. Improving the knowledge and participation of women in the context of the 

provision of supplementary food, milk (MP-ASI) through the relationship of knowledge 

between the provision of supplementary food, milk (MP-ASI) against growth of children 

aged 2-5 years. 

Methodology. The research method used in this study is cross-sectional analytic (cross 

sectional). The sampling technique used in this research is purposive sample. Purposive 

sampling is a sampling technique deliberately accordance with the requirements of 

samples required by the researcher (Sugiyono, 2011). The study used a sample of 60 data 

taken from the data toddlers who are MP-ASI. 

Results. Analysis of the 60 subjects who met the study criteria indicate that there is a 

relationship between the level of knowledge of breast milk in mothers with growing 

toddlers aged 2-5 years with p> 0.05 

Conclusion. The results show that there is a relationship between the level of knowledge 

of breast milk in mothers with growth in infants aged 2-5 years in Puskesmas 

Banguntapan I 

Keywords. MP-ASI, growth 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan hal yang penting untuk 

dipelajari serta dipahami. Hal tersebut berkaitan dengan adanya perubahan 

dalam hal besar, jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun 

individu yang dapat diukur dengan ukuran berat (gram), ukuran panjang (cm), 

umur tulang, dan keseimbangan metabolik (Yusuf, 2014). Ariyani dan Acep 

(2014) dalam penelitiaannya memaparkan bahwa aspek tumbuh kembang 

balita merupakan aspek yang menjelaskan mengenai proses pembentukan 

seseorang balita secara fisik maupun psikososial. Pemantauan tumbuh 

kembang balita merupakan serangkaian kegiatan yang bersifat saling 

berkelanjutan. Serangkaian kegiatan tersebut antara lain meliputi pemenuhan 

kebutuhan dasar akan kasih sayang, rasa aman, pemeliharaan kesehatan, 

kecukupan gizi, pemberian serta stimulasi dini yang perlu dilaksanakan 

secara tepat dan terarah guna menjamin pertumbuhan serta perkembangan 

anak secara optimal (Purba, dkk, 2012).  

UU No. 23 tahun 2002 mengenai Perlindungan Anak menyatakan 

bahwa,”Pemerintah wajib memenuhi hak-hak anak, yaitu kelangsungan 

hidup, pertumbuhan dan perkembanganya serta perlindungan demi 

kepentingan terbaik anak” (UU, 2002). Seorang anak seharusnya dapat 
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tumbuh dan bertambah berat badannya dengan pesat apabila ditunjang dengan 

pemberian asupan nutrisi yang tepat. Sejak lahir seorang anak seharusnya 

ditimbang secara teratur untuk mengetahui pertumbuhannya. Bertambahnya 

berat badan merupakan tanda bahwa anak telah tumbuh dengan sehat dan 

berkembang dengan baik (Kemenkes, 2010). 

Rentang usia balita 0-11 bulan merupakan periode emas sekaligus 

periode kritis karena pada masa ini terjadi pertumbuhan dan perkembangan 

yang pesat dan mencapai puncaknya pada usia 24 bulan. Periode emas dalam 

dua tahun pertama kehidupan seorang balita akan dapat tercapai secara 

optimal apabila ditunjang dengan pemberian asupan nutrisi yang tepat sejak 

lahir. Pemberian nutrisi yang tepat memiliki dampak yang besar terhadap 

proses tumbuh kembang balita itu sendiri (Mufida, dkk, 2015). Asupan nutrisi 

pertama yang paling baik untuk seorang balita yaitu Air Susu Ibu (ASI), tanpa 

disertai pemberian makan pendamping ASI selama usia 0-6 bulan, dimana 

ASI memiliki karakteristik mudah untuk dicerna sehingga dapat langsung 

diserap oleh tubuh balita. Angka kejadian kekurangan gizi, alergik, kolik, 

konstipasi (sembelit), dan obesitas (kegemukan) lebih kecil terjadi pada anak 

yang secara teratur mengkonsumsi ASI (Hayati, 2009). Selain ASI, 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) juga turut berperan dalam 

proses pertumbuhan dan perkembangan balita dan dapat mulai diberikan pada 

balita dengan usia 6 bulan ke atas (Kemenkes, 2010). 

MP-ASI merupakan proses transisi dari asupan yang semata 

berbasis susu menuju ke makanan yang semi padat. Pengenalan dan 
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pemberian MP-ASI harus dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun 

jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan balita (Susilawati, dkk, 

2012). Pemberian MP-ASI yang tepat diharapkan tidak hanya dapat 

memenuhi kebutuuhan nutrisi balita, namun dapat juga merangsang 

keterampilan makan serta merangsang rasa percaya diri pada balita. 

Pemberian makanan tambahan harus bervariasi dari bentuk bubur cair ke 

bentuk bubur kental, sari buah, buah segar, makanan lumat, makanan lembek 

dan akhirnya makanan padat (Mufida, dkk, 2015). 

Pemberian MP-ASI yang tepat dalam hal kualitas dan kuantitas 

merupakan hal yang penting, karena diperlukan untuk pertumbuhan fisik dan 

perkembangan kecerdasan balita agar dapat bertambah pesat. Bertambahnya 

umur seorang anak senantiasa akan diikuti oleh kenaikan akan kebutuhan 

gizinya. Hal ini dimaksudkan agar seorang anak mendapatkan energi yang 

cukup guna pertumbuhan dan perkembangannya. ASI hanya memenuhi 

kebutuhan gizi balita sebanyak 60% pada usia 6-12 bulan. Sisanya harus 

dipenuhi dengan makanan lain yang cukup jumlahnya dan baik gizinya balita 

(Susilawati, dkk, 2012). Oleh sebab itu, maka pada usia 6 bulan keatas 

seorang balita membutuhkan tambahan gizi lain yang berasal dari MP-ASI, 

namun MP-ASI yang diberikan juga harus tepat kualitas dan kuantitas. 

Septiana, dkk (2010) dalam penelitanya memaparkan bahwa dari 

hasil survei yang ada diketahui bahwa yang menjadi salah satu penyebab 

terjadinya gangguan dalam proses tumbuh serta kembang balita usia 6 sampai 

dengan 24 bulan di Indonesia ialah terkait rendahnya kualitas MP-ASI serta 
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ketidaksesuaian pola asuh yang diberikan oleh para ibu. Hal ini 

mengakibatkan beberapa zat gizi, terutama zat besi (Fe) dan Zink (Ze). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amelia, dkk (2013) 

diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara pemberian MP-ASI sebelum 

usia 6 bulan dengan kejadian gangguan perkembangan motorik halus pada 

bayi di Wilayah Kerja Puskesmas Imogiri I Kabupaten Bantul Yogyakarta. 

Bayi yang diberikan MP-ASI sebelum usia 6 bulan lebih beresiko 5 kali lipat 

mengalami gangguan perkembangan motorik halus dibanding bayi yang 

diberikan MP-ASI setelah usia 6 bulan. Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf 

(2014) mendapatkan hasil bahwa sejumlah 30 balita (68,2%) mendapatkan 

kelengkapan makanan dengan kategori lengkap dan sebanyak 14 balita 

(34,8%) mendapatkan kelengkapan makanan dengan kategori tidak lengkap 

dari total sejumlah 44 balita yang digunakan sebanyak obyek dalam 

penelitian ini. Pertumbuhan balita usia 1-3 tahun pada penelitian ini 

memperlihatkan hasil berada pada kategori baik sebanyak 24 jiwa (54.5%) 

dan sebanyak 20 jiwa (45,5%). Terdapat hubungan antara kelengkapan 

makanan dengan pertumbuhan balita usia 1-3 tahun di Posyandu Garuda 

Kecamatan Herlan, Kabupaten Bulukumba, Provinsi Sulawesi Selatan dengan 

nilai p = 0,000 (signifikasi p < 0,05) 

Berdasarkan pada penelitian tersebut, maka pada penelitian ini akan 

dilakukan suatu penelitian serupa terkait dengan ada atau tidaknya hubungan 

yang terjadi antara pemberian MP-ASI terhadap tumbuh kembang pada balita 
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yang berada di wilayah Yogyakarta, secara khusus balita usia 2-5 tahun yang 

berada di Puskesmas Banguntapan 1, Bantul. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

UU No. 23 tahun 2002 mengenai Perlindungan Anak menyatakan 

bahwa,”Pemerintah wajib memenuhi hak-hak anak, yaitu kelangsungan 

hidup, pertumbuhan dan perkembanganya serta perlindungan demi 

kepentingan terbaik anak”. Pemberian asupan nutrisi yang baik dapat 

diberikan berupa ASI kepada balita yang berumur 0-6 bulan dan selanjutnya 

bagi balita yang sudah berumur 6 bulan ke atas, seorang ibu wajib untuk 

mulai memberikan makanan pendamping ASI yang tepat serta bernilai gizi 

tinggi. Akan tetapi hal ini nyatanya belum dapat dipahami sepenuhnya oleh 

berbagai pihak, khususnya bagi para ibu, terutama mengenai waktu dan 

tatacara pemberian MP-ASI itu sendiri, dimana di sisi lain pemberian MP-

ASI yang tidak tepat memiliki dampak terhadap proses tumbuh kembang 

seorang anak. Hal ini hendaknya perlu ditegaskan kembali melalui penelitian 

secara langsung. 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan, antara lain mengenai 

hubungan yang terjadi antara kelengkapan pemberian makanan pelengkap 

terhadap pertumbuhan balita (Yusuf, 2014) dan hubungan antara pemberian 

MP-ASI sebelum usia 6 bulan dengan kejadian gangguan perkembangan 

motorik halus pada bayi (Amelia, dkk, 2013). 
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1.3. Pertanyaan Penelitian 

a. Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI terhadap 

pertumbuhan balita usia 2-5 tahun ? 

b. Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI terhadap 

tinggi badan balita usia 2-5 tahun ? 

c. Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI terhadap 

berat badan balita usia 2-5 tahun ? 

d. Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI terhadap 

lingkar lengan atas balita usia 2-5 tahun ?  

 

1.4. Tujuan Penelitian 

Tujuan umum 

a. Meningkatkan pengetahuan serta peran serta para ibu dalam 

rangka pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) 

melalui hubungan pengetahuan antara pemberian makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI) terhadap tumbuh balita usia 

2-5 tahun. 

Tujuan khusus 

a. Mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

terhadap tumbuh balita usia 2-5 tahun. 
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1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat teoritis 

a. Mengembangkan khasanah ilmu pengetahuan serta meninjau 

kembali ilmu atau teori yang sudah ada mengenai tatacara 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) secara tepat dan 

benar. 

1.5.2. Manfaat praktis 

a. Meningkatkan pengetahuan serta peran serta para ibu agar dapat 

memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) secara tepat 

kualitas dan kuantitas guna menunjang tumbuh kembang balita 

secara optimal.  
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Deskripsi perbandingan hasil penelitian terdahulu dengan penelitian ini. 

No. Peneliti, 

Tahun 

Judul, dan Lokasi Penelitian 

Variabel 
Jumlah Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Letak Perbedaan 

Jumlah Sampel 

Penelitian & 

Variabel 

1. Amelia,  

dkk, 

2013 

 Usia Pemberian Makanan 

pendamping Air Susu Ibu 

(MP-ASI) dengan 

Gangguan Perkembangan 

Motorik Halus Bayi, 

Imogiri-Bantul Yogyakarta 

 Variabel bebas 

dalam penelitian 

tersebut adalah 

usia pemberian 

MP-ASI 

(sebelum bayi 

berusia 6 bulan 

dan sesudah 

berusia 6 bulan) 

 Bayi usia 0-12 

bulan sebanyak 

133 jiwa 

 Terdapat 

hubungan antara 

pemberian MP-

ASI sebelum usia 

6 bulan dengan 

kejadian gang-

guan 

perkembangan 

motorik halus 

pada bayi 

 Balita usia 2-5 

tahun sebanyak 

60 jiwa di 

wilayah 

Yogyakarta 

(Puskesmas 

Banguntapan I) 

 Variabel Bebas 

dalam penelitian 

ini adalah pola 

pemberian MP-

ASI 

2. Yusuf, 

2014 

 Pemberian Kelengkapan 

Makanan dan 

Pertumbuhan Anak Balita 

Usia 1-3 Tahun di 

Posyandu Garuda,  

Kecamatan Herlang, 

Kabupaten Bulukumba,  

 Variabel bebas 

dalam penelitian 

tersebut adalah 

jenis 

kelengkapan 

makanan yang 

diterima oleh 

setiap balita 

 Balita usia 1-3 

tahun sebanyak 

44 jiwa 

Terdapat hubungan 

antara kelengkapan 

makanan dengan 

pertumbuhan balita 

usia 1-3 tahun di 

Posyandu Garuda 

Kecamatan Herlan, 

Kabupaten 

Bulukumba 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI di Puskesmas Banguntapan I 

sudah cukup baik, ibu mempunyai tingkat pengetahuan baik yaitu 51,7% 

2. Terdapat hubungan antara pertumbuhan pada balita usia 2-5 tahun 

dengan tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

3. Terdapat hubungan antara tinggi badan pada balita dengan pengetahuan 

ibu tentang MP-ASI 

4. Terdapat hubungan antara berat badan pada balita dengan pengetahuan 

ibu tentang MP-ASI 

5. Terdapat hubungan antara lingkar lengan atas pada balita dengan 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI 

5.2 Saran 

1. Dalam penelitian selanjutnya perlu diteli tentang variabel-variabel lain 

yang belum diteliti dalam penelitian ini. Dan juga penelitan selanjutnya 

bisa menggunakan metode penelitian lain yang dapat lebih menentukan 

dinamika hubungan antara faktor resiko dengan efek yang ditimbulkan. 
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2. Penelitian selanjutnya yang serupa sebaiknya mengukur tingkat 

perkembangan pada balita juga supaya hasil penelitian dapat lebih 

maksimal. 

3. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak dan bervariasi dalam pendidikan, pekerjaan, dan suku budaya dari 

tiap responden 

4. Penelitian selanjutnya yang serupa sebaiknya juga melakukan peninjauan 

kembali ke ibu tentang pengetahuan MP-ASI. Kalau masih belum 

berkembang bisa dilakukan edukasi dan juga pelatihan. 
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