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Abstrak
Latar belakang: Pemberian MPASI yang benar dapat mengoptimalkan tumbuh kembang anak, akan tetapi
masih banyak orang tua yang belum memahami praktek pemberian MPASI yang benar. Hasil observasi
menunjukan sebagian besar orang tua di Desa Rabutdaiyo belum mengetahui kapan waktu yang ideal untuk
memberikan MPASI. Hampir sebagian besar orang tua di Desa Rabutdaiyo memberikan MPASI sebelum 6
bulan, bahkan ada yang kurang dari 3 bulan. Berdasarkan fakta di atas maka peneliti tertarik untuk
memberikan penyuluhan sebagai upaya meningkatkan pemahaman ibu dalam pemberian makanan pendamping
ASI (MPASI).
Metode: Eksperimen semu (quasi experiment) berdasarkan rancangan one group pre-posttest design digunakan
dalam studi ini. Penelitian ini dilakukan secara langsung melalui intervensi penyuluhan tentang MPASI.
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari pengetahuan ibu tentang MPASI, usia ibu, pendidikan ibu, paritas dan
status pemberian MPASI. Besar sampel dalam studi ini menggunakan total sampling 20 ibu yang memiliki
baduta
Hasil: Analisis t-test menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara skor pengetahuan tentang MPASI
sebelum dan sesudah intervensi
Kesimpulan: Kegiatan penyuluhan tentang MPASI di Desa Rabutdaiyo terbukti secara statistik dapat
meningkatkan pengetahuan ibu tentang MPASI.
Kata kunci: Penyuluhan MPASI, tumbuh kembang, pengetahuan ibu

Increasing Knowledge of Supplying Complementary Food
for Child Development in Rabutdaiyo Village in 2021

Abstract
Background: Giving the correct complimentary food to children can help them grow and develop more quickly,
but many parents are unaware of this practice. According to the findings, the majority of parents in Rabutdaiyo
Village do not know when it is appropriate to administer MPASI. The majority of parents in Rabutdaiyo Village
provided supplemental feeding prior to the age of six months, and some even before the age of three months. The
researchers are interested in undertaking counseling to boost mothers' knowledge of complementary feeding
(MPASI). based on the findings above
Methods: A quasi-experiment with a one-group pre-posttest design was employed as the research approach.
This research was conducted directly through counseling intervention about MPASI. Mother's awareness of
complementary meals, mother's age, mother's education, parity, and status of complementary feeding were the
variables in this study. A total of 20 mothers with children under the age of two were included in this study's
sample size.
Result: There was a significant difference in complementary food knowledge scores before and after the
intervention, according to the t-test analysis.
Conclusion: Counseling activities on MPASI in Rabutdaiyo Village were statistically proven to increase
mothers' knowledge about MPASI.
Key Words: MPASI counseling , growth and development, mother's knowledge
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PENDAHULUAN
Air susu ibu (ASI) adalah makanan

pokok yang ideal yang diberikan pada semester
pertama kehidupan. ASI memiliki kandungan
nutrien yang terdiri dari karbohidrat, lemak, dan
protein (makronutrien) dan mineral dan vitamin
(mikronutrien).2 Seiring bertambahnya usia anak,
ketimpangan antara jumlah ASI dan kebutuhan
gizi cenderung naik. Pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI) memainkan peran
penting dalam menjembatani kesenjangan
tersebut.1 MPASI merupakan makanan atau
minuman dengan kandungan gizi yang adekuat
yang diberikan bersamaan dengan ASI agar
terpenuhi kebutuhan gizi pada bayi atau anak
usia 6-24 bulan.2

Praktik MPASI yang tidak memadai
berdampak buruk pada kesehatan dan
pertumbuhan anak. Periode ini telah diakui
sebagai 'jendela kritis' untuk mendorong
pertumbuhan, kesehatan, dan perkembangan
anak yang optimum. Pertumbuhan anak dapat
menjadi terhambat jika mereka tidak
mendapatkan MPASI berkualitas dalam takaran
yang sesuai setelah usia 6 bulan bahkan jika
mereka menerima ASI yang optimal.3

Memasuki era digital membuat
semua informasi mudah dan cepat diperoleh
serta disebarluaskan menggunakan
teknologi digital termasuk informasi tentang
MPASI. Begitu banyak informasi tentang
MPASI yang berbeda-beda antara satu sumber
dan sumber lainnya. Pembahasan tentang
MPASI perlu dicermati dengan baik oleh ibu.
Pengetahuan ibu memiliki pengaruh kepada pola
pikir dan tingkat kepedulian untuk memberikan
asupan makan yang tepat untuk anaknya. Hal ini
didukung oleh penelitian yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu dengan praktek pemberian
MPASI.4

Pemberian MPASI yang ideal dapat
mengoptimalkan perkembangan anak, akan
tetapi sebagian besar ibu-ibu yang belum
memahami praktek pemberian MPASI yang
benar. Pada praktiknya, pemberian MPASI
banyak yang diberikan secara tidak optimal.
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan
ibu tidak memberikan MPASI secara adekuat
yaitu ketidakhadiran pemeriksaan pasca
kelahiran oleh ibu, kepercayaan dan kebiasaan
budaya, kemiskinan rumah tangga dan
persalinan di rumah. Selain itu faktor
pendidikan dan pengetahuan juga turut
berkontribusi.5.6 Penelitian lain menyebutkan

bahwa promosi dan pelatihan tentang
pengetahuan MPASI serta keterlibatan orang
terdekat seperti ayah, ibu, kakek, dan nenek
perlu dilakukan untuk mengatasi masalah
tersebut.7

Di masa kini, Indonesia masih memiliki
masalah gizi yang cukup menantang seperti
perkembangan bayi dibawah dua tahun (baduta).
Permasalahan ini tidak boleh dianggap ringan
karena masa tersebut adalah waktu krusial
(golden age) dalam perkembangan kecerdasan
maupun fisik anak.10 Hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) Kementerian Kesehatan
2018 menunjukkan 17,7% bayi usia di bawah 5
tahun (balita) masih mengalami masalah gizi.
Angka tersebut terdiri atas balita yang
mengalami gizi buruk sebesar 3,9% dan yang
menderita gizi kurang sebesar 13,8%. Provinsi
Maluku Utara menduduki peringkat ketiga
untuk provinsi yang paling banyak terdapat gizi
buruk pada baduta yakni mencapai 6,5%.
Peringkat pertama adalah Provinsi Maluku dan
peringkat kedua adalah Provinsi NTT.8

Desa Rabutdaiyo merupakan desa yang
terletak di Kecamatan Pulau Makian Kabupaten
Halmahera Selatan. Bersumber dari data yang
diakses dari Dinas Kesehatan Provinsi Maluku
Utara, Kabupaten Halmahera Selatan
merupakan Kabupaten yang paling tinggi angka
gizi buruk dibandingkan dengan Kabupaten
sekitar yang ada di Maluku Utara.9 Salah satu
Desa yang ada di Kabupaten Halmahera
Selatan adalah Desa Rabutdaiyo. Jumlah
populasi Desa Rabutdaiyo adalah 730 jiwa. Di
Desa ini terdapat 1 posyandu yang
dimanfaatkan untuk pemberian imunisasi serta
penimbangan bayi dan balita, namun diketahui
belum pernah dilakukan penyuluhan mengenai
MPASI. Jumlah keseluruhan baduta di Desa
Rabutdaiyo mencapai 27 orang. Pada tahun
2020 ditemukan 4 baduta mengalami gizi buruk.
Berdasarkan hasil diskusi dengan bidan
posyandu di Desa Rabutdaiyo diketahui
sebagian besar pengasuh balita di Desa
Rabutdaiyo belum menyadari kapan waktu
yang baik untuk memberikan MPASI. Hampir
sebagian besar pengasuh balita di Desa
Rabutdaiyo memberikan MPASI sebelum 6
bulan, bahkan ada yang kurang dari 3 bulan.
Berdasarkan fakta di atas maka

https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2017/11/15/34-persen-balita-indonesia-mengalami-gizi-buruk
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2018/04/05/178-balita-indonesia-kekurangan-gizi
https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2018/04/05/178-balita-indonesia-kekurangan-gizi
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peneliti tertarik untuk memberika penyuluhan
sebagai upaya peningkatan pemahaman ibu
dalam upaya aktivitas pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI).

METODE
One group pre and post test design

berbasis Eksperimen Semu (quasi experiment)
adalah jenis penelitian pada studi ini. Studi ini
tidak melibatkan kelompok pembanding atau
kontrol sebagai perbandingan pengetahuan ibu
tentang pemberian MPASI sebelum dan setelah
dilakukannya penyuluhan.

Penelitian dilaksanakan pada bulan
Maret tahun 2021 di posyandu Desa Rabutdaiyo,
Kecamatan Pulau Makian Kabupaten Halmahera
Selatan. Dua puluh ibu diambil sebagai sampel
dari total populasi sebanyak 20 ibu yang
memiliki bayi dua tahun (baduta) di Desa
Rabutdaiyo dengan kriteria inklusi pemilihan
sampel adalah ibu dengan bayi berusia 0-2 tahun
yang tinggal di Desa Rabutdaiyo. Adapun atribut
variabel yang perhatikan dalam studi ini
mencakup karakteristik ibu yaitu usia,
pendidikan terakhir, banyaknya paritas, status
pemberian MPASI dan pengetahuan ibu tentang
MPASI. Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini sebelumnya telah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas pada 10 orang ibu di
Desa Walo yakni Desa yang bersebelahan
dengan Desa Rabutdaiyo dengan hasil seluruh
pertanyaan telah valid dan reliabel.

Penelitian ini dilakukan secara langsung
dengan menerapkan aturan protokol kesehatan
seperti seluruh perserta menggunakan masker
medis, jarak peserta minimal 1 meter antar
peserta dan menyediakan tempat cuci tangan
untuk para peserta yang datang. Dalam
melaksanakan penyuluhan ini, peneliti
bekerjasama dengan bidan posyandu untuk
menentukan waktu penyelengaraan posyandu.
Kemudian peneliti dan bidan posyandu akan
mempersiapkan logistik yang dibutuhkan seperti
materi dalam bentuk power point dan proyektor
serta kuesioner dan lembar absensi. Sebelum
penyuluhan dimulai peserta diminta menjawab
pertanyaan yang ada pada lembar pre test untuk
menilai pengetahuan peserta mengenai MPASI.
Setelah peserta menjawab pre test dan
mengumpulkannya maka selanjutnya adalah
penyampaian materi tentang MPASI dari
peneliti. Tahap akhir dari kegiatan ini adalah
pengisian post test dari para peserta untuk
melihat apakah ada peningkatan pengetahuan
tantang MPASI setelah mengikuti penyuluhan.

Uji paired t-test merupakan metode analisis
statistik untuk uji perbandingan (komparatif)
yang dipakai pada studi ini untuk mengamati
perbedaan atau rerata yang bermakna antara dua
kelompok setelah diberikan intervensi. Uji
paired t-test digunakan dalam penelitian ini
karena kedua kelompok yang dibandingkan
berasal dari kelompok yang sama. Perangkat
lunak untuk membantu proses analisis data
dilakukan adalah software SPSS. Penelitian
belum melewati uji etik sebelum pengambilan
data.

HASIL
Di bawah ini adalah gambaran

karakteristik ibu yang memiliki baduta di Desa
Rabutdaiyo. Tabel 1 menunjukan bahwa 60%
ibu berusia antara 20-35 tahun dan mempunyai
pendidikan terakhir SMA yaitu 45%, sedang
memberikan MPASI yaitu sebesar 80% dan
memiliki paritas kurang dari sama dengan 2
anak yaitu 70%.

Tabel 1. Karakteristik Ibu yang Memiliki
Baduta di Desa Rabutdaiyo

Variabel Jumlah
(n)

Persentase
(%)

Umur ibu
Lebih dari 35 tahun 1 5,0
20-35 tahun 12 60,0
Kurang dari 20
tahun

7 35,0

Total 20

Pendidikan ibu
Lulus SD 5 25,0
Lulus SMP 6 30,0
Lulus SMA 9 45,0

Total 20

Status pemberian MPASI
Sedang memberikan
MPASI

16 80,0

Belum memberikan
MPASI

4 20,0

Total 20

Jumlah paritas
> 2 anak 6 30,0
≤ 2 anak 14 70,0

Total 20
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Data pada Tabel 2 mengidikasikan
adanya peningkatan pengetahuan sebelum
intervensi yaitu 2,90 ke 9,65 yang didapatkan
setelah pengukuran kedua. Hal ini terlihat pada
perbedaan nilai mean sebelum dan sesudah
intervensi mencapai 6,75. Berdasarkan hasil uji
statistik yang mendapatkan angka P Value
0,0001 (<0,05), terdapat perbedaan yang
signifikan dari hasil pemahaman tentang MPASI
sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan ibu tentang MPASI dengan
kegiatan penyuluhan tentang MPASI.

Tabel 2. Analisis t test Pengetahuan
Tentang MPASI pada Ibu di Desa
Rabutdaiyo

Pengetahuan
tentang MPASI Mean n P value

Pre test 2,90 20
0,0001

Pos test 9,65 20

PEMBAHASAN
Studi ini melibatkan 60 % ibu dengan

usia 20-35 tahun. Dalam hal proporsi partisiasi
ibu, studi ini serupa dengan riset sebelumnya
yaitu ibu yang mengikuti kelas edukasi
mayoritas berusia antara 20-35 tahun.10,11 Usia
ideal untuk kematangan biologis dan psikologis
adalah 20-25 tahun untuk wanita dan 25-30
tahun untuk pria. Usia pada rentang tersebut
merupakan waktu terbaik untuk menikah karena
secara rata-rata sudah matang dan dapat berpikir
dewasa.12, 13

Pendidikan ibu dalam penelitian ini
lebih banyak pada lulus SMA (45%) sesuai
dengan penelitian sebelumnya.10,14 Sebagian
besar ibu di Desa Rabutdaiyo adalah tamatan
SMA dapat dikarenakan di Kecamatan Pulau
Makian belum terdapat sekolah tinggi maupun
universitas. Akses universitas yang dapat
dijangkau harus ditempuh dengan transportasi
laut kurang lebih 3 jam di Kota Ternate. Hal
inilah yang memungkinkan kebanyakan
masyarakat Pulau Makian cenderung tidak
melanjutkan ke pendidikan tinggi. Rendahnya
tingkat pendidikan ibu adalah salah satu
penyebab minimnya pemahaman ibu tentang
MPASI. Disisi lain, ibu yang memiliki level
pendidikan yang lebih baik dapat lebih mudah
menerima informasi atau mudah beradaptasi

dengan hal-hal baru terkait dengan pemeliharaan
kesehatannya.15

Hasil penelitian ini ditemukan sebagian
besar ibu yang datang ke posyandu adalah ibu
yang sedang memberikan MPASI untuk anaknya
yaitu sebesar 80%. Sesuai dengan D.Meriyani
(2020) yang menyatakan sebagian besar ibu
yang ikut kelas pendampingan MPASI adalah
ibu yang sedang memberikan MPASI untuk
anaknya yaitu sebesar 87,6%.16

Penelitian ini juga menunjukan bahwa
ibu yang memiliki paritas kurang dari sama
dengan 2 anak lebih banyak yaitu 70%. Fakta
dari penelitan serupa bahwa sebagian besar ibu
yang ikut kelas edukasi mempunyai paritas
kurang dari sama dengan 2 anak.10,14 Hal ini
bertemu dengan teori yang mengatakan bahwa
pengalaman dalam memberikan ASI atau
MPASI kepada bayi dipengaruhi oleh jumlah
persalinan yang dialami17. Diyakini terdapat
hubungan antara paritas dengan arah pencarian
informasi terkait pemahaman ibu nifas atau
menyusui dalam membagikan ASI eksklusif dan
MPASI. Hal ini terkait dengan pengalaman
sendiri dan orang lain terhadap pengetahuan
yang dapat berefek pada perilaku saat ini atau di
masa depan.18

Mengikuti hasisl analisis t-test
ditemukan adanya selisih nilai mean sebelum
dan sesudah intervensi dan nilai p value
menunjukan ada disparitas yang signifikan
antara skor pengetahuan tentang MPASI
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.
Peningkatan skor pengetahuan juga terjadi pada
studi serupa bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan ibu sebelum dan sesudah
diberikannya kelas edukasi tentang
MPASI.10,19,20 Hal ini sejalan dengan sasaran
penyuluhan kesehatan melalui pendekatan
penyebaran informasi, pesan, menancapkan
keteguhan keyakinan, sehingga individu dapat
menyadari dan ingin terlibat aktif dan dapat
melakukan imbauan yang ada kaitannya dengan
kesehatan agar terjadi penambahan pengetahuan,
keterampilan, dan sikap.21

Pengetahuan dapat bermakna hasil
“tahu” dari hasil pengamatan lewat indera mata
dan telinga pada suatu objek tertentu. Tidak
hanya itu, pengalaman pribadi atau orang lain,
sumber-sumber media masa dan lingkungan
dapat menjadi sumber pengetahuan.
Pengetahuan atau kemampuan kognitif
seseorang adalah bagian domain yang terlalu
berpengaruh bagi terwujudnya perilaku
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atau aktivitas seseorang. Pemahaman juga dapat
berperan sebagai stimulus terhadap dorongan
sikap dan perilaku setiap hari.18 Pengetahuan
dalam makna lain merupaan suatu prosedur
untuk mengetahui dan melahirkan sesuatu
berdasarkan hasrat ingin tahu yang berdasarkan
dari kehendak yang timbul dari dirinya.22
Semakin luasnya pengetahuan ibu tentang
definisi MPASI, prinsip pemberian MPASI,
manfaat MPASI dan dampak jika bayi tidak
diberikan MPASI yang benar maka harapanya
ibu akan semakin tergerak untuk memperhatikan
tumbuh kembang anaknya.23

KESIMPULAN
Kegiatan penyuluhan tentang MPASI di

Desa Rabutdaiyo terbukti secara statistik dapat
meningkatkan pengetahuan ibu tentang MPASI.
Saran yang dapat diberikan adalah sebaiknya
pemberian materi tentang MPASI rutin
diberikan saat kegiatan posyandu agar semakin
banyak ibu dapat memahami dan mempraktikan
pemberian MPASI dengan benar.
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