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Background: Complementary feeding (MP-ASI) is provided from 6-24
months to meet children's nutritional needs no longer fulfilled by breast milk
alone. In Indonesia, suboptimal MP-ASI practices contribute to nutritional
problems and growth disorders in children.

Purpose: To analyze the effect of MP-ASI provision on improving children's
nutritional status.

Methods: Quasi-experimental one-group pretest-posttest design on 30
children aged 6-59 months in the Tayan Health Center working area,
Sanggau Regency. Measurements conducted in April and August 2025.
Nutritional status assessed using BB/U, TB/U, BB/TB, IMT/U, and LK/U
indicators. Data analyzed with Wilcoxon Signed-Ranks Test (p<0.05).
Results: Significant pre-post intervention differences (p=0.000). Most
children (86.7%) improved nutritional status: BB/U good nutrition rose from
83.3% to 90%, BB/TB normal 63.3% to 73.3%, TB/U normal 63.3% to 73.3%,
IMT/U good nutrition stable at 90% with 3.3% overweight risk, LK/U normal
70% to 80%.

Conclusion: MP-ASI with nutrition education and active feeding effectively
improves children's nutritional status and supports growth disorder
prevention.

Keywords: MP-ASI, nutritional status, active feeding.

ABSTRAK

Latar Belakang: Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) diberikan mulai usia
6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak yang tidak lagi tercukupi
oleh ASI saja. Di Indonesia, praktik pemberian MP-ASI yang belum sesuai
pedoman masih berkontribusi terhadap masalah gizi dan gangguan
pertumbuhan pada anak.

Tujuan: Menganalisis pengaruh pemberian MP-ASI terhadap peningkatan
status gizi anak.

Metode: quasi-experimental one group pretest—posttest pada 30 anak usia
6-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tayan, Kabupaten Sanggau.
Pengukuran dilakukan pada April dan Agustus 2025. Status gizi dinilai
menggunakan indikator BB/U, TB/U, BB/TB, IMT/U, dan LK/U. Analisis data
menggunakan uji Wilcoxon Signed-Ranks Test dengan tingkat signifikansi p
<0,05.

Hasil: Terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah intervensi (p =
0,000). Sebagian besar anak (86,7%) mengalami peningkatan status gizi,
terlihat dari BB/U gizi baik naik 83,3% menjadi 90%, BB/TB normal 63,3%
menjadi 73,3%, TB/U normal 63,3% menjadi 73,3%, IMT/U gizi baik tetap
90% dengan risiko gizi lebih 3,3%, dan LK/U normal 70% menjadi 80%.
Kesimpulan: Pemberian MP-ASI yang disertai edukasi gizi dan menyuapi
aktif efektif meningkatkan status gizi anak serta mendukung pencegahan
gangguan pertumbuhan.

Kata kunci: MP-ASI, status gizi, menyuapi aktif
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PENDAHULUAN

Pada masa awal kehidupan, kualitas
pertumbuhan anak sangat penting karena
kebutuhan energi dan zat gizi meningkat untuk
mendukung perkembangan fisik dan kognitif."
Asupan gizi yang buruk dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan seperti stunting,
wasting, dan underweight, yang berdampak
pada kesehatan dan produktivitas di masa
dewasa.?® Oleh sebab itu, untuk mencegah
masalah gizi pada anak, sangat penting untuk
mendapatkan asupan gizi yang tepat,
termasuk pemberian MP-ASI setelah usia
enam bulan.*

Status gizi pada anak usia 6-59 bulan
adalah indikator penting yang menunjukkan
keseimbangan antara apa yang mereka
butuhkan dan apa yang mereka makan.®
Pada kelompok usia 6-59 bulan, pengukuran
antropometri seperti berat badan menurut
umur (BB/U), tinggi badan menurut umur
(TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan
(BB/TB) biasanya digunakan untuk menilai
status gizi mereka. Hasil pengukuran ini
digunakan untuk menentukan apakah anak
berada dalam kategori gizi baik, kurang, atau
lebih, dan juga untuk menentukan jenis
perawatan gizi yang tepat untuk mereka.’

Di Indonesia, masalah gizi pada anak
masih menjadi tantangan besar. Menurut
Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun
2023, stunting nasional mencapai 21,5%,
sementara angka gizi kurang mencapai 10%.
Ini menunjukkan bahwa banyak anak masih

kekurangan asupan gizi seimbang. Salah satu

penyebabnya adalah praktik pemberian MP-
ASI yang tidak sesuai dengan rekomendasi
dalam hal waktu, jumlah, frekuensi, tekstur,
dan kualitas bahan makanan.®*®

Setelah berusia enam bulan, MP-ASI
memainkan peran penting dalam memenuhi
kebutuhan gizi anak. Pemberian MP-ASI yang
tepat waktu, cukup jumlahnya, aman, dan
bergizi dapat membantu pertumbuhan berat
badan dan tinggi badan yang ideal.
Sebaliknya, pemberian MP-ASI yang tidak
sesuai dapat meningkatkan risiko kekurangan
gizi, infeksi, dan gangguan perkembangan.
Keberhasilan pemberian MP-AS| kepada
anak usia 6-59 bulan turut dipengaruhi dari
pengetahuan ibu, pendidikan, keuangan
keluarga, dan kebiasaan makan.'"

Meskipun banyak upaya edukasi telah
dilakukan, banyak penelitian menunjukkan
bahwa praktik MP-ASI di lapangan masih
belum optimal. Beberapa studi menemukan
bahwa sebagian ibu memberikan MP-ASI
terlalu dini atau terlambat, tidak
memperhatikan variasi bahan makanan,
memberikan tekstur yang tidak sesuai usia,
dan tidak

peralatan makan.'? Kondisi ini menyebabkan

memperhatikan  kebersihan
asupan energi dan protein yang tidak
mencukupi, yang berkontribusi pada risiko
stunting, wasting, dan gizi kurang pada anak-
anak berusia 6-59 bulan.™

Penelitian sebelumnya mengenai MP-
ASI lebih berfokus pada hal-hal seperti
pengetahuan, pendidikan, dan keadaan sosial

ekonomi ibu yang memengaruhi praktik
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pemberian MP-ASL.'* Sebagian besar studi
lebih banyak berfokus pada determinannya
daripada efektivitas intervensinya. Namun,
hanya sedikit penelitian yang secara langsung
mengevaluasi manfaat pemberian MP-ASI
sesuai anjuran terhadap perubahan status gizi
pada anak usia 6-59 bulan. Banyak penelitian
hanya menilai hubungan antarvariabel, tetapi
belum melihat bagaimana penerapan MP-ASI
yang tepat dapat meningkatkan indikator
antropometri anak seperti BB/U, TB/U, BB/TB,
IMT/U, dan LK/U. '
Berdasarkan kondisi tersebut,
diperlukan upaya untuk menilai efektivitas
pemberian MP-ASI dalam meningkatkan
status gizi anak . Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh pemberian MP-ASI

terhadap peningkatan status gizi anak .

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan eksperimen
semu quasi-experimental one group design
pretest-posttest tanpa kelompok kontrol.
Lokasi penelitian berada di wilayah kerja
Puskesmas Tayan, Kabupaten Sanggau,
Kalimantan Barat, pada bulan April dan
Agustus 2025.

Populasi penelitian adalah seluruh
anak usia 6-59 bulan di Desa Tanjung Bunut
dan Desa Pedalaman. Rentang usia ini dipilih
karena merupakan periode kritis
pertumbuhan, di mana status gizi sangat
dipengaruhi oleh pemberian MP-ASI dan
sehari-hari."®

praktik ~ makan Sampel

berjumlah 30 anak yang dipilih secara

purposive berdasarkan kriteria inklusi: anak
sehat, usia 6-59 bulan, dan orang tua
bersedia mengikuti  seluruh  rangkaian
kegiatan. Intervensi MP-ASI diberikan sesuai
pedoman gizi seimbang, mencakup tekstur,
porsi, dan frekuensi yang sesuai usia. Anak
dengan penyakit kronis atau yang tidak hadir
hingga akhir penelitian.

Kategori status gizi ditentukan
berdasarkan standar WHO Child Growth
Standards (2006) menggunakan indikator
BB/U, TB/U, BB/TB, IMT/U, dan LK/U.
Penentuan kategori dilakukan menggunakan
nilai z-score sesuai batasan WHO, sehingga
kelas status gizi seperti gizi baik, gizi kurang,
pendek, sangat pendek, risiko gizi lebih, dan
mikrosefali diperoleh dari hasil
pengelompokan z-score tersebut.

Intervensi dilakukan dalam dua kali
pertemuan pada bulan April dan Agustus.
Kegiatan meliputi edukasi gizi, pendampingan
praktik menyuapi aktif, dan pemberian MP-
AS| sesuai pedoman gizi seimbang
MP-ASI

disesuaikan dengan kebutuhan energi dan zat

Kementerian Kesehatan RI.
gizi anak berdasarkan usia, frekuensi makan,
serta menggunakan bahan pangan lokal.
dilakukan

pengukuran antropometri yang meliputi berat

Pada setiap pertemuan,
badan, tinggi badan, dan lingkar kepala
menggunakan peralatan antropometri standar
(timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg,
length board/stadiometer dengan ketelitian
0,1 cm, dan pita ukur kepala). Setiap indikator

diukur dua kali dan kemudian hasilnya dirata-
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ratakan untuk meningkatkan akurasi dan
mengurangi kesalahan.

Analisis data dilakukan menggunakan
uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk menilai
perbedaan antara kondisi sebelum dan
sesudah intervensi. Uji ini dipilih karena sesuai
untuk data berpasangan yang tidak
berdistribusi  normal, sehingga dapat
memberikan hasil yang lebih akurat dalam
mengukur perubahan pada kelompok yang
sama. Nilai p < 0,05 dianggap menunjukkan

perbedaan yang bermakna secara statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden

asupan gizi dan pemantauan tumbuh

kembang.

ANALISIS UNIVARIAT
Tabel 2. Status Gizi Balita BB/U

Frekuensi Persentase

Status Gizi (n) (%)
Sebelum
BB/U 1
Gizi Baik 25 83,3
Gizi Buruk 1 3,3
Gizi Kurang 2 6,7
Obesitas 2 6.7
Sesudah
BB/U 2
Gizi Baik 27 90,0
Risiko Gizi Lebih 2 6,7
Obesitas 1 3,3

Karakteristik Frekuensi Persentase

Responden (n) (%)
Usia

12-24 Bulan 10 33,3

25-36 Bulan 13 43,3

37-48 Bulan 6 20,0

49-59 Bulan 1 3,3
Jenis Kelamin

Laki-laki 11 36,7

Perempuan 19 63,3

Sumber: Data Primer 2025

Dari hasil diatas dengan total
responden sebanyak 30 anak berusia antara
12-59 bulan. Sebagian besar responden
(63,3%),
sedangkan laki-laki sebanyak (36,7%).

berjenis  kelamin  perempuan

Berdasarkan kelompok usia, distribusi
terbanyak terdapat pada rentang usia 25-36
bulan (43,3%), diikuti oleh usia 12-24 bulan
(33,3%), 37-48 bulan (20,0%), dan 49-59
bulan (3,3%). Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden masih berada
dalam periode pertumbuhan aktif yang

memerlukan perhatian khusus terhadap

Sumber: Data Primer 2025

Menurut data BB/U diatas sebelum
intervensi, sebagian besar anak berada dalam
kategori gizi baik (83,3%), disertai gizi buruk
(3,3%), gizi kurang (6,7%), dan obesitas
(6,7%). Setelah intervensi, proporsi anak
dalam kategori gizi baik meningkat menjadi
90,0%, dan proporsi anak dalam kategori gizi
buruk dan gizi kurang tidak ditemukan lagi.
Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi
mampu memperbaiki suatu kondisi gizi
dengan menurunkan risiko gizi kurang
menjadi 6,7% dan obesitas Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa edukasi gizi dan praktik
pemberian MP-ASI yang tepat dapat
meningkatkan asupan energi dan berat badan

anak dalam waktu yang relatif singkat."’
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Tabel 3. Status Gizi Balita BB/TB

Tabel 4. Status Gizi Balita TB/U

Status Gizi Frekuensi  Persentase Status Gizi Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Sebelum Sebelum
BB/TB 2 TB/U 1
BB Normal 19 63,3 Normal 19 63,3
BB Kurang 7 23,3 Pendek 9 30,0
BB Sangat Kurang 2 6,7 Sangat Pendek 2 6,7
Risiko BB Lebih 2 6,7 Sesudah
Sesudah TB/U 2
BB/TB 4 Normal 22 73,3
BB Normal 22 73,3 Pendek 7 23,3
BB Kurang 6 20,0 Sangat Pendek 1 3,3
Risiko BB Lebih 2 6,7 Sumber: Data Primer 2025

Sumber: Data Primer 2025

Status gizi berdasarkan BB/TB
sebelum intervensi menunjukkan bahwa
63,3% anak berada pada kategori BB normal,
sementara BB kurang sebesar 23,3%, BB
sangat kurang 6,7%, dan risiko BB lebih 6,7%.
Setelah intervensi, proporsi BB normal
meningkat menjadi 73,3%, BB kurang
menurun menjadi 20,0%, dan risiko BB lebih
tetap 6,7%, sedangkan BB sangat kurang
tidak lagi ditemukan. Hasil ini menunjukkan
adanya perbaikan status gizi balita setelah
intervensi, terutama ditandai dengan
meningkatnya proporsi BB normal dan
hilangnya kategori BB sangat kurang. Hasil ini
konsisten dengan teori pertumbuhan gizi
anak, di mana pemberian makanan bergizi
seimbang dan pemantauan teratur dapat
memperbaiki status gizi dalam waktu

beberapa bulan.®

Status gizi berdasarkan TB/U sebelum
intervensi menunjukkan bahwa 63,3% anak
berada pada kategori normal, sementara
30,0% tergolong pendek dan 6,7% sangat
pendek. Setelah intervensi, proporsi anak
dengan TB normal meningkat menjadi 73,3%,
kategori pendek menurun menjadi 23,3%, dan
sangat pendek berkurang menjadi 3,3%.
Temuan ini menunjukkan adanya perbaikan
status pertumbuhan linear anak, ditandai
dengan peningkatan kategori normal dan
penurunan kategori pendek maupun sangat

pendek setelah intervensi.

Tabel 5. Status Gizi Balita IMT/U

Status Gizi Frekuensi Persentase
(n) (%)
Sebelum
IMT/U 1
Gizi Baik 27 90,0
Gizi Buruk 1 3,3
Obesitas 2 6,7
Sesudah
IMT/U 2
Gizi Baik 27 90,0
Risiko Gizi Lebih 1 3,3
Obesitas 2 6,7

Sumber: Data Primer 2025
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Status gizi berdasarkan IMT/U
sebelum intervensi menunjukkan bahwa
mayoritas anak berada pada kategori gizi baik
(90,0%), dengan 3,3% mengalami gizi buruk
dan 6,7% berada pada kategori obesitas.
Setelah intervensi, proporsi gizi baik tetap
stabil pada 90,0%, kategori gizi buruk tidak
lagi ditemukan, serta muncul risiko gizi lebih
sebesar 3,3%, sementara obesitas tetap
6,7%. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi
mampu menghilangkan kasus gizi buruk,
meskipun proporsi obesitas masih perlu

mendapat perhatian.

Tabel 6. Status Gizi Balita LK/U

Analisis Bivariat
Tabel 7. Hasil Pre&Post 1 dan 2 Menggunakan
Uji Wilcoxon Sign Rank Tes

Kategori N Z P value

Pre&Post Negatif Rank 1 -3,925° 0,000

Positif Rank 26
Ties 3
Total 30

Status Gizi Frekuensi Persentase
(%)
Sebelum
LK/U 1
Normal 21 70,0
Mikrosefali 9 30,0
Sesudah
LK/U 2
Normal 24 80,0
Mikrosefali 6 20,0

Sumber: Data Primer 2025

Status gizi berdasarkan LK/U sebelum
intervensi menunjukkan bahwa 70,0% anak
berada pada kategori lingkar kepala normal,
sementara 30,0% tergolong mikrosefali.
Setelah intervensi, proporsi lingkar kepala
normal meningkat menjadi 80,0%, dan
mikrosefali menurun menjadi 20,0%. Temuan
ini menunjukkan adanya perbaikan
perkembangan pertumbuhan kepala anak
setelah intervensi, meskipun sebagian anak

masih memerlukan pemantauan lanjutan.®

Sumber: Data Primer 2025

Hasil uji menunjukkan bahwa dari 30
responden, 26 mengalami peningkatan skor
setelah diberikan intervensi (positive ranks), 1
responden menunjukkan penurunan skor
(negative ranks), dan 3 responden tidak
mengalami perubahan skor (ties). Nilai p
sebesar 0,000 (p < 0,05) mengindikasikan
bahwa intervensi berpengaruh secara
signifikan terhadap peningkatan perilaku
menyuapi anak. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan
efektif  dalam

meningkatkan  perilaku

menyuapi anak yang sesuai pada responden.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan adanya
perbaikan status gizi yaitu pada indikator
BB/U, ditandai dengan peningkatan proporsi
gizi baik dari 83,3% menjadi 90,0% setelah
intervensi. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
adanya peningkatan nilai z-score BB/U
setelah pemberian PMT, dengan rata-rata z-
score meningkat dari -2,56 + 0,60 menjadi
-2,44 1 0,66 dan perbedaan yang bermakna

secara  statistk  (p=0,001). Hal ini
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menunjukkan bahwa intervensi pemberian
makanan yang disertai pendampingan makan
dan edukasi gizi efektif dalam memperbaiki
status gizi anak berdasarkan indikator BB/U.?°

Pada indikator BB/TB, proporsi anak
dengan berat badan normal meningkat dari
63,3% menjadi 73,3% setelah intervensi.
Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian di
Puskesmas Salimbatu yang menunjukkan
adanya  hubungan bermakna  antara
pemberian MP-ASI dan status gizi
berdasarkan BB/TB (p = 0,003), yang
menunjukkan bahwa pemberian makanan
pendamping yang tepat berkontribusi pada
perbaikan keseimbangan berat dan tinggi
badan anak.?’

Dalam indikator TB/U, proporsi anak
kategori tinggi badan normal meningkat dari
63,3% menjadi 73,3% setelah intervensi,
disertai dengan penurunan proporsi anak
kategori sangat pendek. Temuan ini sejalan
dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa setelah intervensi gizi
terjadi penurunan proporsi anak kategori
pendek dari 20% menjadi 0% pada indeks
TB/U, hal ini

pertumbuhan balita telah berkembang lebih

menunjukkan  bahwa

baik setelah intervensi.?

Pada indikator IMT/U, proporsi anak
dengan gizi baik tetap sebesar 90,0% setelah
intervensi, sedangkan munculnya kategori
risiko gizi lebih sebesar 3,3% menunjukkan
adanya perubahan kecil dalam distribusi
status gizi. Temuan ini konsisten dengan

beberapa penelitian sebelumnya yang

mengevaluasi efek intervensi gizi atau pola
makan terhadap indikator BMI-for-age pada
anak. Sebagai contoh, meta-analisis oleh Shi
et al. (2023) menunjukkan bahwa beberapa
bentuk intervensi nutrisi memiliki pengaruh
terhadap perubahan skor BMI-for-age pada
anak, meskipun efeknya bervariasi tergantung
durasi intervensi dan desain studi (termasuk
perbedaan signifikan pada subkelompok
tertentu).?

Pada indikator LK/U, proporsi anak
dengan lingkar kepala normal meningkat dari
70,0% menjadi 80,0% setelah intervensi. Hasil
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menunjukkan hubungan antara lingkar
kepala dan status gizi pada balita, di mana
anak dengan status gizi yang lebih baik
cenderung memiliki lingkar kepala yang lebih
normal (p = 0,001), menandakan bahwa
perbaikan nutrisi berdampak positif terhadap
pertumbuhan lingkar kepala anak.?*

Hasil uji Wilcoxon Signed-Ranks Test
menguatkan temuan ini. Sebanyak 26
responden mengalami peningkatan skor, 1
responden menurun, dan 3 tidak berubah,
dengan Z = -3,925 dan p = 0,000 (p < 0,05).
Hal ini menegaskan bahwa intervensi memiliki
pengaruh signifikan secara statistik terhadap
perbaikan status gizi anak.

Hasil penelitian sebelumnya, yang
juga menggunakan uji Wilcoxon untuk menilai
perubahan status gizi sebelum dan sesudah
intervensi, sejalan dengan temuan ini, bahwa
pemberian MP-ASI meningkatkan status gizi

anak dengan signifikan p = 0,001.*® Pada
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penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Klasaman, Kota Sorong, juga menunjukkan
bahwa pemberian makanan tambahan
berdampak signifikan terhadap kenaikan berat
badan (p = 0,014) dan perubahan status gizi
balita (p = 0,005).%

Selain  itu, studi lain, yang
menggunakan desain one group pretest-
posttest  dan menganalisis variabel
menggunakan uji Wilcoxon, menujukkan
bahwa intervensi edukasi gizi secara
signifikan mengubah praktik pemberian
makan dan pemahaman tentang gizi, dengan
nilai p = 0,000, yang menunjukkan perubahan
signifikan antara skor sebelum dan sesudah
intervensi.?’?

Secara keseluruhan, penelitian ini
memperlihatkan bahwa strategi intervensi
berbasis masyarakat, yang menggabungkan
pemberian MP-ASI, edukasi keluarga, dan
pemantauan pertumbuhan secara berkala,
dapat memberikan dampak nyata dalam
meningkatkan status gizi anak usia 6-59
bulan. Meskipun sebagian besar anak telah
mencapai kategori gizi baik, pengawasan
lanjutan tetap diperlukan untuk mencegah
risiko gizi lebih akibat kelebihan asupan

energi.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada bulan April, dan Agustus terhadap 30
balita, dapat disimpulkan bahwa intervensi
berupa pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) dan pemantauan gizi secara rutin

memperbaiki status gizi anak. Peningkatan

terlihat pada berbagai indikator, yaitu BB/U,
TB/U, BB/TB, IMT/U, dan LK/U, dengan
proporsi anak gizi baik, tinggi badan normal,
dan lingkar kepala normal meningkat setelah
intervensi.

Hasil uji Wilcoxon Signed-Ranks Test
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p <
0,05) antara kondisi sebelum dan sesudah
intervensi, menegaskan efektivitas kegiatan
pemantauan  gizi dalam  mendukung
pertumbuhan optimal anak usia dini.

Untuk keberlanjutan program,
disarankan agar pemantauan gizi di Posyandu
dilaksanakan secara rutin dan
berkesinambungan dengan dukungan tenaga
kesehatan serta kader terlatih. Orang tua perlu
terus diberikan edukasi mengenai pemberian
MP-ASI sesuai pedoman gizi seimbang,
termasuk porsi, variasi bahan pangan, dan
kebersihan makanan. Puskesmas juga
diharapkan memperkuat kegiatan
pemantauan melalui pengukuran antropometri
yang valid serta memanfaatkan hasil
pengukuran untuk memberikan umpan balik
dan konseling gizi kepada keluarga.

Penelitian  selanjutnya disarankan
menggunakan periode intervensi lebih
panjang dan melibatkan variabel tambahan,
seperti pola asuh, frekuensi makan, dan
asupan mikronutrien, agar memberikan
gambaran lebih komprehensif mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi status gizi

anak.
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