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ABSTRAK 
 

Pemenuhan gizi pada balita merupakan salah satu untuk mengatasi 
masalah gizi buruk balita. Perilaku ibu dalam pemberian MP ASI, baik dari segi 
ketepatan waktu, jenis makanan, maupun jumlah makanan sangat penting 
dalam meningkatkan status gizi keluarga terutama status gizi anaknya. Mulai 
dari menentukan, memilih, mengolah sampai dengan menyajikan menu gizi 
sehari-hari 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan perilaku ibu dalam 
pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di Posyandu 
Jatimekar. 

Jenis penelitian ini deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi adalah seluruh ibu yang memiliki balita usia 6-24 bulan di Posyandu 
Jatimekar sebanyak 168 responden. Tehnik Sampling Total Sampling 
pendekatan purposive sampling. Sampel sejumlah 168 responden. Analisis 
bivariat dalam penelitian ini adalah uji statistik chi square X2. 

Hasil penelitian perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI pada balita usia 6-
24 bulan mayoritas mempunyai perilaku sesuai sebanyak 163 responden 
(97,0%) dan tidak sesuai sebanyak 5 responden (3,0%). Status gizi balita usia 
6-24 bulan mayoritas status gizi baik sebanyak 159 responden (94,6%), gizi 
lebih sebanyak 6 responden (3,6%) dan gizi kurang sebanyak 3 responden 
(1,8%). Hasil uji statistik menggunakan chi square X2 diperoleh nilai p value 
0,000 < 0,05. 

Ada hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi 
balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja Posyandu Jatimekar. 
 
Kata Kunci : Perilaku, Pemberian Makanan Pendamping ASI, Status Gizi 
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PENDAHULUAN 

Usia balita 0-24 bulan merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat sebagai periode emas sekaligus periode kritis. Periode emas diwujudkan apabila 

masa ini balita memperoleh asupan gizi sesuai tumbuh kembang yang optimal. 

Sebaiknya apabila balita pada masa ini tidak memperoleh makanan sesuai kebutuhan 

gizinya, maka periode emas berubah menjadi periode kritis yang mengganggu tumbuh 

kembang balita, saat ini maupun masa selanjutnya (Minarti dan Mulyani, 2014). 

Bayi setelah berusia 6 bulan ASI tidak lagi cukup untuk memenuhi kebutuhan 

gizi. Sedangkan usia 7 bulan merupakan titik awal timbulnya masalah gizi kurang 

karena diperkirakan pada usia 6 bulan kandungan zat gizi ASI sudah mulai berkurang, 

sedangkan pemberian makanan pendamping ASI mulai mencukupi (Kalsum, 2015).    

Pemenuhan gizi pada balita merupakan salah satu untuk mengatasi masalah gizi 

buruk balita. Pemenuhan gizi usia 0-6 bulan hanya diberikan ASI eksklusif dan untuk 

usia 6-24 bulan diberikan makan pendamping ASI. Pemenuhan gizi pada bayi dari ASI 

setelah usia 6 bulan hanya 65-80%, organ pencernaan bayi mulai berfungsi dengan 

baik, maka dikenalkan makanan pendamping ASI yang berguna untuk memenui nutrisi 

dan gizi yang baik guna untuk meningkatkan otak dan tumbuh kembang (Dwi, 2011). 

Perilaku ibu dalam pemberian MP ASI, baik dari segi ketepatan waktu, jenis 

makanan, maupun jumlah makanan sangat penting dalam meningkatkan status gizi 

keluarga terutama status gizi anaknya. Mulai dari menentukan, memilih, mengolah 

sampai dengan menyajikan menu gizi sehari-hari (Kusumasari, 2012). 

Menurut Notoatmodjo (2003), masalah  gizi  masyarakat bukan menyangkut 

aspek kesehatan saja, melainkan beberapa aspek terkait seperti ekonomi, sosial 

budaya,  pendidikan,  kependudukan,  dan  sebagainya.  Oleh  sebab  itu, penanganan  

atau  perbaikan  gizi  sebagai  upaya  terapi  tidak  hanya  diarahkan kepada  masalah  

gizi  atau  kesehatan  saja.  Kurang  gizi  akan  berdampak  pada penurunan  kualitas  

sumber  daya  manusia  yang  lebih  lanjut  dapat  berakibat pada  kegagalan  

pertumbuhan  fisik,  perkembangan  mental,  dan  kecerdasan, menurunnya  

produktivitas,  meningkatnya  kesakitan  serta  kematian.  Visi pembangunan  gizi  

adalah  “mewujudkan  keluarga  sadar  gizi  untuk  mencapai status gizi 

masyarakat/keluarga yang optimal” (Kemenkes, 2013). 

Masalah gizi bukan menyangkut aspek kesehatan saja, melainkan beberapa 

aspek terkait seperti ekonomi, sosial budaya, pendidikan, kependudukan, dan 

sebagainya. Oleh sebab itu, penanganan atau perbaikan gizi sebagai upaya terapi 

tidak hanya diarahkan kepada masalah gizi atau kesehatan saja. Kurang gizi akan 
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berdampak pada penurunan kualitas sumber daya manusia yang lebih lanjut dapat 

berakibat pada kegagalan pertumbuhan fisik, perkembangan mental, dan kecerdasan, 

menurunnya produktivitas, meningkatnya kesakitan serta kematian (Notoadmodjo, 

2012).  

Masalah gizi adalah masalah kesehatan masyarakat yang penanggulangannya 

tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan pelayanan kesehatan saja. 

Masalah gizi disamping merupakan sindroma kemiskinan yang erat kaitannya dengan 

masalah ketahanan pangan tingkat rumah tangga juga menyangkut aspek perilaku 

yang kurang mendukung pola hidup sehat (Supariasa, 2012). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitin mengetahui hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI 

dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di Posyandu Jatimekar. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan waktu cross sectional, yaitu dengan cara pengumpulan data melalui 

kuisioner. Penelitian deskriptif analitik adalah suatu metode penelitian yang diarahkan 

untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi terhadap obyek yang diteliti yaitu untuk 

mencari hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 

6-24 bulan. Pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali 

pada saat itu. Pada jenis ini, variabel independen dan dependen dinilai secara simultan 

pada suatu saat, jadi tidak ada tindak lanjut (Nursalam, 2014). 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2023. Tempat penelitian 

dilaksanakan di Posyandu Jatimekar. Pada penelitian ini mengamati  hubungan 

perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan di 

Posyandu Jatimekar. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki balita 

usia 6-24 bulan. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah total sampling jumlah 

sampel adalah 168 responden. Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi. (Notoatmodjo, 2018). Analisis yang 

digunakan adalah dilakukan dengan chi square.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Perilaku  

Perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI pada balita usia 6-24 bulan 

mempunyai kategori yang berbeda-beda, hal ini dapat dilihat pada tabel berikut 

ini :  

Tabel 1. Data Distribusi Perilaku Responden 

Perilaku Frekuensi % 

Sesuai 
Tidak Sesuai 

163 
5 

97,0 
3,0 

Jumlah 168 100 

 

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa perilaku ibu dengan balita usia 6-24 bulan 

mayoritas sesuai sebanyak 163 responden (97,0%). 

b. Status Gizi Balita 

Status gizi balita usia 6-24 bulan mempunyai kategori yang berbeda-beda, 

hal ini dapat dilihat pada tabel berikut ini :  

Tabel 2. Data Distribusi Status Gizi Balita Responden 

Status Gizi Balita Frekuensi % 

Buruk 
Kurang 
Baik 
Lebih 

0 
3 

159 
6 

0 
1,8 
94,6 
3,6 

Jumlah 168 100 

 

Dari tabel 4.2 dapat diketahui bahwa Status gizi balita usia 6-24 bulan baik 

sebanyak 159 responden (94,6%). 

c. Hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 

6-24 bulan 

Tabel 3. Hubungan Perilaku Ibu Dalam Pemberian MP-ASI Dengan Status Gizi 
Balita Usia 6-24 Bulan  

 

Perilaku Status Gizi  X2 p value 

Kurang Baik Lebih   

Tidak Sesuai 2 3 0 42,981 0,000 
Sesuai 1 156 6   

 
Hasil chi square X2 hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI 

dengan status gizi balita usia 6-24 bulan, hasil X2 yaitu 42,981, p value chi 

square X2 adalah 0,000 dimana nilai p value yang didapat dari perhitungan 

tingkat signifikasi 5% (0,05) yang menunjukan bahwa p value < 0,05 (5%) maka 
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hasil uji dinyatakan signifikan atau terdapat hubungan perilaku ibu dalam 

pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24. 

 

PEMBAHASAN 

Perilaku ibu dengan balita usia 6-24 bulan mayoritas sesuai sebanyak 163 

responden (97,0%) dan perilaku tidak sesuai sebanyak 5 responden (3,0%). Perilaku 

tidak sesuai ibu dengan balita usia 6-24 bulan yaitu : 1 responden jenis makanan dan 

variasi makanan, 1 responden waktu pemberian dan variasi makanan, 1 responden 

cara pengolahan dan variasi makanan, 1 responden cara pemberian dan 1 responden 

jenis makanan. 

Sikap merupakan domain perilaku yang dipengaruhi oleh pengetahuan, pikiran, 

keyakinan serta emosi (Notoatmodjo, 2012). Sikap ibu yang positif dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu yang positif pula (Setiaji, 2012). Perilaku adalah segenap manifestasi 

hayati individu dalam berinteraksi dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling 

nampak sampai yang tidak tampak, dari yang dirasakan sampai paling yang tidak 

dirasakan (Okviana, 2015). 

Perilaku merupakan hasil daripada segala macam pengalaman serta interaksi 

manusia dengan lingkunganya yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan 

tindakan. Perilaku merupakan respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang 

berasal dari luar maupun dari dalam dirinya (Notoatmojo, 2012).  

Menurut Ramadhani (2017) sikap juga sebagai ekspresi dari nilai-nilai yang 

dimiliki oleh seseorang. Sikap bisa dibentuk sehingga terjadi perilaku yang diinginkan. 

Hal ini dapat diartikan bahwa adanya pengetahuan yang tinggi didukung dengan sikap 

yang baik maka akan tercermin perilaku yang baik tentang makanan sehat. Sikap tidak 

dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang 

tertutup bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, bukan merupakan pelaksanaan 

atau tindakan. Sikap mempengaruhi pengalaman seorang individu yang bersumber 

dari desakan didalam hati, kebiasaan-kebiasaan serta pengaruh dari lingkungan 

sekitar individu tersebut.  

Status gizi balita usia 6-24 bulan baik sebanyak 159 responden (94,6%). Gizi 

merupakan pilar utama dari kesehatan dan kesejahteraan sepanjang siklus kehidupan 

(Rohaedi, Julia & Gunawan, 2014).  Status gizi peneliti bagi dalam empat kategori yaitu 

gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, dan gizi lebih. Adapun peneliti membaginya kembai 

menjadi dua kategori yaitu gizi normal dan mal nutrisi. Gizi normal terdiri dari gizi balita 
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baik dan malutrisi terdiri dari gizi buruk, gizi kurang, dan gizi lebih. Gizi buruk adalah 

suatu keadaan abnormal dalam tubuh terkait dengan rendahnya asupan makanan 

maupun protein dalam tubuh (Utari, Yamin, & Surimi, 2017). Gizi buruk dapat terjadi 

apabila kondisi gizi kurang yang terjadi terus menerus . Gizi kurang adalah keadaan 

dimana balita mengalami kurang gizi tingkat sedang yang disebabkan oleh rendahnya 

konsumsi karbohidrat dan protein. Gizi baik adalah keadaan dimana ukuran berat 

badan balita sesuai dengan usianya. Keadaan gizi baik terjadi apabila adanya 

keseimbangan jumlah makanan yang dikonsumsi dengan yang dibutuhkan oleh tubuh. 

Gizi lebih adalah keadaan dimana konsumsi makanan balita melampaui batas lebih 

dari cukup dalam waktu yang cukup lama. Gizi lebih tercermin pada kelebihan berat 

badan dari timbunan lemak, besar tulang, dan otot/daging. Gizi buruk, gizi kurang, 

serta gizi lebih termasuk dalam kategori malnutrisi. Malnutrisi adalah keadaan gizi 

dimana terjadi kekurangan maupun kelebihan secara relatif maupun absolut pada satu 

atau lebih dari zat gizi (Persagi, 2009). 

Berdasarkan hasil chi square X2 hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-

ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan dengan hasil X2 yaitu 42,981, p value 

hasil chi square X2 adalah 0,000 dimana nilai p value yang didapat dari perhitungan 

tingkat signifikasi 5% (0,05) yang menunjukan bahwa p value < 0,05 (5%) maka hasil 

uji dinyatakan signifikan atau terdapat hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI 

dengan status gizi balita usia 6-24 bulan  

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Anggraini (2017) yang berjudul hubungan 

perilaku ibu dalam pemberian makanan pendaping asi dengan status gizi anak usia 6-

24 bulan Desa Prajegan, Kecamatan Sukorejo, Kabupaten Ponorogo. Hasil penelitian 

menunjukan perilaku ibu sebagian besar 34 responden berperilaku positif dan 24 

responden berperilaku negatif. Status gizi anak usia 6-24 bulan sebagian besar 39 

responden status gizi normal dan 19 responden status gizi kategori tidak normal. Hasil 

uji statistik Chi-square p value (0,000 < 0,05). Ada hubungan perilaku ibu dalam 

pemberian makanan pendamping ASI dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di Desa 

Prajegan, Kecamatan Sukorejo, Kabupaten Ponorogo.  

Menurut Notoatmodjo (2012) pengaruh pengetahuan terhadap perilaku dapat 

bersifat langsung maupun melalui perantara sikap. Suatu sikap belum otomatis 

terwujud dalam bentuk praktek. Untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan 

yang nyata (praktek) diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan. 

Perilaku kesehatan merupakan respon seseorang terhadap stimulus yang berkaitan 

dengan sakit dan penyakit, sistem seseorang terhadap sakit atau penyakit adalah cara 
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seseorang merespon baik secara pasif (mengetahui, bersikap dan mempresepsikan 

suatu penyakit yang ada pada dirinya dan diluar dirinya) maupun secara aktif (praktek) 

yang dilakukan sehubungan dengan penyakit tersebut. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Setianingsih dan Khusnul (2013) yang 

berjudul hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi anak usia 

6-24 bulan di posyandu Wirobranjan Yogyakarta. Hasil penelitian perilaku baik dalam 

pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan yaitu 18 orang (60%). Status gizi balita 

usia 6-24 bulan yang mengalami status gizi buruk yaitu 1 orang (3,3%). Ada hubungan 

antara perilaku pemberian MP-ASI dengan status gizi balita pada usia 6-24 bulan di 

Posyandu Kelurahan Wirobranjan Yogyakarta yaitu dengan nilai (τ = 0,420;  p  < 0,05). 

Gizi merupakan faktor yang sangat penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangan otak. Perilaku ibu dalam memenuhi kebutuhan gizi dan tingkat 

konsumsi energi adalah salah satu faktor masalah gizi pada balita. Hasil penelitian 

Prakoso (2012) terdapat hubungan bermakna antara perilaku terhadap status gizi (p = 

0,02), serta terdapat hubungan bermakna antara tingkat konsumsi terhadap status gizi 

balita (p = 0,012). 

 

PENUTUP 

Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut : Perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI pada balita usia 6-24 

mayoritas mempunyai perilaku sesuai sebanyak 163 responden (97,0%) dan tidak 

sesuai sebanyak 5 responden (3,0%). Status gizi balita usia 6-24 bulan mayoritas 

status gizi baik sebanyak 159 responden (94,6%), gizi lebih sebanyak 6 responden 

(3,6%) dan gizi kurang sebanyak 3 responden (1,8%). Ada hubungan perilaku ibu 

dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi balita usia 6-24 bulan (p value = 0,000). 

Saran 

Berdasarkan hasil pembahasan daan kesimpulan, maka peneliti ini memberikan 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi  ibu yang memiliki balita 6-24 bulan 

Bagi ibu dengan balita usia 6-24 bulan hendaknya memberikan MP-ASI 

dengan asupan gizi yang cukup supaya anaknya memiliki status gizi yang baik. 

Dan ibu juga diharapkan tidak pernah bosan untuk menambah pengetahuan serta 

sikap dan tindakan dalam pemberian MP-ASI dan diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. 
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2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi Tenaga kesehatan hendaknya lebih maksimal mengadakan penyuluhan 

terkait dengan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status gizi balita.  

3. Bagi Kader kesehatan 

Bagi kader kesehatan hendaknya memberikan motivasi dan contoh kepada 

masyarakat terkait dengan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dengan status 

gizi balita. 
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