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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Makanan tambahan selain ASI sangat mendukung tumbuh kembang anak
balita. Seiring bertabahnya usia, khususnya setelah bayi mencapai 6 bulan,
kebutuhan nutrisinya karena kebutuhan gizi bayi terus bertambah seiring usia,
hanya memberikan ASI tidak lagi dapat mencukupi asupan nutrisi yang dibutuhkan
oleh bayi, sehingga diperlukan tambahan berupa MP-ASI. Oleh karena itu, MP-ASI
yang bergizi seimbang dan padat kalori diperlukan sebagai upaya untuk mencukupi
kebutuhan kalori dan zat gizi tambahan yang esensial bagi tubuh yang sedang
tumbuh (Dutta & Sharma, 2020).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) bersama UNICEF melalui Global
Framework for Feeding Practices in Babies and Toddelers menekankan empat
langkah utama. Pertama, memulai ASI sedini mungkin, idealnya pada 30 menit
pertama pasca-lahir, bayi sebaiknya segera menyusui dengan ASI eksklusif selama
enam bulan pertama kehidupan. Ketiga, mem&erkenalkﬂn MP-ASI sebagai
makanan tambahan pada rentang usia 6-24 bulan, pemberian ASI sebaiknya tetap
dilanjutkan hingga anak mencapai umur 24 bulan (UNICEEF, 2010).

Berdasarkan hasil Survei SSGI 2022, yang memuat data status gizi
nasional, jumlah kasus Stunting di Indonesia tercatat sebanyak 21,6%. Indonesia
punya tingkat Stunting paling tinggi di dunia. Stunting di kota Yogyakarta tahun
2022 yaitu 1,225 kasus yang ada di kelurahan. Hasil survei menunjukan bahwa
masih terdapat kekurangan dalam pemenuhan asupan gizi yang optimal (Lestiarini
& Sulistyorini, 2020). Berdasarkan data Puskesmas Kasihan I tahun 2024, tercatat
sebanyak 566 anak mengalami permasalahan gizi, dengan presentase sebesar
19,35%. Dari jumlah tersebut, terdapat 1 13 anak yang mengalami Stunting (3,86%),
166 anak mengalami Wasting (5,67%), dan 287 anak mengalami Underweight
(9.81%).

Memperkenalkan MP-ASI pada waktu yang tepat sangat penting untuk

memenuhi kebutuhan nutrisi dan mendukung tumbuh kembang bayi. Namun, salah




satu penyebab utama terlambatnya berian Makanan Pendamping ASI adalah
minimnya pengetahuan ibu mengenai makanan bergizi untuk bayi. Hal ini sering
menyebabkan kesalahan dalam pemberian makanan, orang tua cenderung
memberikan berbagai jenis makanan sekaligus dan beragam setiap hari. Selain itu,
ibu e1'ing lupa bahkan tidak memeriksa keamanan makanan tersebut, hanya
berasumsi bahwa makanan itu cocok untuk anak (@(tavianto etal., 2021),

Pemberian MP-ASI yang tepat masih menjadi tantangan, terutama karena

kurangnya pemahaman ibu mengani hal tersebut. Ketidaktepatan dalam menyajikan

-ASI, baik dari segi kualitas maupun kuantitas, berpotensi menyebabkan
malnutrisi atau kekurangan gizi pada anak. Kurangnya wawasan ibu seputar MP-
ASI secara langsung dapat memicu masalah gizi. Kesalahan dan sikap tidak tepat
ibu dalam memberikan MP-ASI juga turut memengaruhi status gizi balita, sehingga
menimbulkan berbagai gangguan kesehatan (Lantip Meliana Pancarani et al.,
2017). Ibu memperoleh informasi mengenai MP-ASI dari berbagai sumber seperti
media massa, tradisi turun-temurun dari keluarga, serta petugas kesehatan, dan hal
ini turut memengaruhi pengetahuan dan sikap ibu dalam pemberian MP-ASI. Lebih
dari itu, sekitar 58-60% ibu balita di Indonesia menggunakan media sosial lebih
dari 3 jam perhari (Winarsih et al., 2020). Pada tahun 2023, pengguna tiktok di
Indonesia diperkirakan mencapai antara 100 hingga 127 juta jiwa, menjadikan
negara ini sebagai biasis pengguna tiktok terbesar di dunia. Selain itu, jumlah
pengguna Instagram pada awal tahun 2023 tercatat sekitar 89 juta orang.
Penggunaan media sosial tersebut sering dimanfaatkan untuk memperoleh
informasi kesehatan, termasuk melalui flatform seperti YouTube.

Memberikan MP-ASI tidak hanya memenuhi kebutuhan nutrisi bayi yang
semakin meningkat, tetapi juga mengenalkan mereka pada berbagai rasa dan tekstur
makanan. Proses ini memainkan peran penting dalam melatih kemampuan bayi
untuk mengunyah, menelan, dan beradaptasi dengan makanan baru, sebagai fondasi
menuju pola makan yang lebih bberagam di masa depan. Pengetahuan ibu mengani
MP-ASI sangat memengaruhi cara berpikir dan kepedulian dalam menyajikan

asupan yang sesuai bagi anak. Dengan pemahaman yang baik, ibu dapat memilih




bahan makanan, mengolahnya secara tepat dan higienis, sehingga mendukung
kesehatan optimal serta perkembangan anak (Sari et al., 2024).

Menurut Badan Pusat Statistik, pada tahun 2024, tingkat pemberian ASI
ekslusif pada bayi dibawah 6 bulan menunjukkan variasi antar provinsi, beberapa
bahkan belum mencapai target nasional. Di sisi lain, masih banyak balita usia 6
hingga 24 bulan yang belum menerima MP-ASI sesuai dengan kebutuhan gizi
balita(Badan Pusat Statistik, 2018). Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) yang terlalu dini (sebelum bayi berusia 6 bulan) dapat menimbulkan dampak
negatif, seperti menurunnya produksi ASI akibat berkurangnya frekuensi dan
intensitas menyusui, serta potensi gangguan system pencemaran seperti
peningkatan resiko diare, dehidrasi, dan bahkan alergi karena system pencemaran
bayi yang belum matang. Sebaliknya, jika MP-ASI diberikan terlalu lambat (setelah
usia 7 bulan), anak berisiko mengalami gagal tumbuh, kekurangan zat besi, dan
gangguan dalam proses tumbuh kembangnya (Rosnah et al., 2016).

Pada penelitian (Nasution et al., 2023) dijelaskan bahwa pemenuhan
asupan izi yang memadai merupakan asupan gizi yang tidak tepat pada masa
penting pertumbuhan seperti dikenal sebagai periode emas yang merupakan satu di
antara unsur utama penyebab Stunting pada anak. Berbagai penelitian
mengindikasikan keterkaitan signifikan antara tingkat asupan nutrisiserta kasus
stunting di kalangan balita, mengaskan bahwa kurannya asupan gizi dapat
menghambat perkembangan fisik serta kognitif anak yang menyebabkan risiko
lebih tinggi dibandingkan ibu yang memiliki pengetahuan dalam memberikan
nutrisi yang cukup pada anak.

Upaya intervensi yang diupayakan oleh pemerintah, salah satu tindakan
yang diterapkan untuk menangani permasalah ini adalah melalui peningkatan
edukasi kepada para ibu. Berdasarkan penelitian sebelumnya, factor utama yang
menyebabkan penerapan MP-ASI yang tidak sesuai standar di kalangan warga atau
kelompok adalah kurangnya pengetahuan yang dimiliki oleh ibu. (Lestiarini &
Sulistyorini, 2020). Menurut penelitian yang dilakukan di Shinasha,
mengungkapkan bahwa secara global, Penyediaan makanan pelengkap ASI atau

complementary feeding merupakan tahap krusial yang diimplementasikan diseluruh




dunia untuk mendukung pertumbuhan anak usia 6-24 bulan, periode yang
diidentifikasi sebagai jendela penting untuk mencegah sfunting dan memastikan
perkembangan optimal. Hanya sekitar 39% bayi di negara berkembang
yangdiperkenalkan MP-ASI tepat saat usia mencapai 6 bulan. kekurangan ini
berkontribusi signifikan terhadap tingginya angka kematian anak, dengan estimasi
lebih dari 10 juta balita di bawah 2 tahun meninggal setiap tahunnya akibat praktik
MP-ASI yang tidak sesuai standar (Al-Mutairi & Sulaiman, 2021).

Dalam studi pendahuluan yang dilaksanakan oleh peneliti Maret 2025 di
wilayah kerja Puskesmas Kasihan I, sebanyak 10 ibu balita telah diwawancarai, dan
dari jumlah tersebut, 3 orang tidak mengetahui informasi mengenai MP-ASI. Selain
itu, 2 ibu belum memahami tekstur MP-ASI yang disesuaikan dengan tahapan usia
anak, serta 2 ibu lainnya berpersepsi kurang positif terhadap informasi MP-ASIL.
Beberapa ibu enggan menelaah isi buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) karena
menganggap informasinya bersifat monoton dan statis, misalnya anjuran pemberian
makanan selingan berupa cemilan ringan yang memiliki kandungan monosodium
glutamat (micin). Alasan memilih Puskesmas Kasihan I menjadi tempat yang akan
dilakukan penelitian adalah masalah Kesehatan anak seperti masalah gizi pada
balita masih tinggi dengan data menunjukkan kasus gizi buruk, gizi kurang,
wasting, stunting dan wunderwight. Kondisi ini memberikan peluang untuk
penelitian yang dapat berkontribusi pada perbaikan status kesehatan Masyarakat.
Dengan masalah yang ada di Puskesmas Kasihan I merupakan Lokasi yang strategis
dan mendukung untuk pelaksanaan penelitian di bidang kesehatan. Berdasarkan
temuan tersebut di Puskesmas Kasihan I, peneliti merasa terdorong melaksanakan
sebuah penelitian dengan judul Hubungan antara Pengetahuan dan Sikap Ibu
Mengenai Informasi MP-ASI dengan Pemberian MP-ASI pada Balita 6-24 Bulan
di Puskesmas Kasihan I, Yogyakarta (2025).

ﬁ Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat pengetahuan ibu berkaitan dengan sikap yang
dimilikinya terhadap informasi MP-ASI dengan cara memberikan MP-ASI kepada
Balita berusia 6-24 bulan.




1.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Menganalisis sejauh mana pengetahuan dan sikap ibu terhadap

7
informasi MP-ASI berhubungan dengan tata cara pemberian MP-ASI pada

balita berusia 6 hingga 24 bulan.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi sejauh mana tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI
Menganalisis sikap ibu mengenai informasi tentang MP-ASI
Mengambarkan praktik pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
pada Anak.

D. Manfaat Penelitian

. Manfaat Teoritis

Dari hasil penelitian diharapkan mampu menambah pemahaman

penelitian di bidang informasi pengetahuan terkait pemberian MP-ASI pada

bayi.
E Manfaat Praktis

a.

Bagi Puskesmas Kasihan | Yogyakarta

Penelitian ini memiliki potensi untuk meningkatkan layanan kepada
masyarkat, terutama dalam hal memberikan edukasi dan pengawasan yang
lebih baik terkait memberikan MP-ASI yang sesuai kepada ibu dengan anak
berusia 6 hingga 24 bulan.
Bagi Para Ibu yang memiliki Anak Berusia 6 hingga 24 Bulan

Memberikan usul kebijakan terhadap penyuluhan serta edukasi ibu
tentang MP-ASI, mengoptimalkan program intervensi yang efisien demi
meningkatkan pengetahuan serta sikap ibu tentang Makanan Pendamping
ASL
Mahasiswa Program Studi Kebidanan, Fakultas Kesehatan, Universitas
Jenderal Achmad Yani

Penelitian ini memperlihatkan kemampuan atau peluang yang

signifikan dan dapat memberikan manfaat bagi berbagai instalansi yang




mengkhususkan diri dalam Kesehatan Masyarakat, kebidanan, dan ilmu
gizi. Temuan dari penelitian ini berguna sebagai acuan awal untuk
memperluas atau meningkatkan materi pembelajaran yang lebih tepat dalam
penyampaian informasi mengenai MP-ASL
Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai referensi bagi menggali lebih lanjut beragam aspek yang
berperan dalam membentuk cara orang tua atau pengasuh melaksanakan
pemberian nutrisi MP-ASI sebagai makanan pelengkap bagi anak selain
ASI, termasuk factor ekonomi, sosial, budaya, pengetahuan, serta akses

terhadap informasi dan layanan kesehatan.
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EAB 11}
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Didasarkan pada desain penelitian, pengkaji membuat rencana yang
terorganisir untuk seluruh penelitian. Karena mengatur dan mengontrol kerangka
kerja penelitian, ini juga disebut sebagai struktur. Dalam desain penelitian, perlu
dibuat model atau metode yang digunakan bertujuan untuk menerapkan variabel
dalam penelitian, dengan menetapkan jenis serta karakteristik masing-masing
variable, termasuk hubungan diantara variable-variabel tersebut. Selain itu,
rancangan penelitian ini juga berperan sebagai bagian dari pendekatan strategis dan
memberikan kontribusi dalam perumusan langkah-langkah penelitian yang
sistematis secara garis besar untuk melaksanakan kerangka kerja dan rencana
penelitian. Oleh karena itu, pengkaji dapat memastikan bahwa masalah penelitian
ditangani dengan benar, dengan cara yang tepat, serta bahwa variable tersebut dapat
dikendalikan (Wirawan, 2023).

Penelitian ini dilakukan menggunakan studi kuantitatif yang dilakukan
melalui metode pendekatan analitik observasional menggunakan rancangan cross-
sectional. Peneliti melakukan penelitian ini sekaligus melakukan pengamatan dan
observasi pada variable bebas dan variable terikat. Peneliti berminat menggunakan
cross-sectional karena peneliti ingin mengetahui pengetahuan dan sikap ibu terkait
MP-ASI, serta pemberiannya untuk anak usia 6-24 bulan. Pendekatan ini lebih
efisien secara waktu dan sumber daya, serta cocok digunakan dalam penelotian
lapangan seperti Puskesmas, karena tidak perlu melakukan observasi berulang
dalam waktu jangka panjang. Selain itu, desain ini sangat umum digunakan dalam
penelitian perilaku, terutama untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel

sebagai dasar intervensi edukatif.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian : Puskesmas Kasihan | Bantul Yogyakarta
2. Waktu Penelitian : 24 Mei — 7 Juni 2025
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@ Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Didalam penelitian yang dilakukan ini, populasinya yaitu ibu dengan
anak berumur antara 6 sampai 24 bulan yang termasuk dalam cakupan layanan
Puskesmas Kasihan L.
2. Sampel
Sampel merupakan sebuah kelompok dimana jumlahnya relative lebih
sedikit dari populasi yang dipilih dan yang dipakai sebagai penelitian (Sugiyono,
2020).
Sampel ditetapkan berdasarkan persyaratan inklusi dan ekslusi yang
telah dirumuskan sebelumnya :
a. Kriteria Inklusi :
1) Usia balita 6-24 bulan
2) Ibu menyatakan kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini
3) Ibumemiliki kemampuan dalam memahami bacaan dan menyusun tulisan.
b. Kriteria Eksklusi :
1) Ibu dengan gangguan kognitif atau komunikasi
2) Bayi yang mempunya penyakit Cerebral Palsy (CP)

Pada studi ini, populasi sasaran terdiri dari sosok ibu yang mengasuh anak
berusia 6 hingga 24 bulan dan terdaftar di Puskesmas Kasihan 1. Selanjutnya,
jumlah sampel akan diitung menggunakan rumus Slovin sebagaimana
dijelaskan oleh (Sugiyono, 2020). Rumus Slovin dipakai guna menetapkan
ukuran sampel dari populasi sesuai dengan tingkat ketepatan yang ditentukan
perhitungan sampel dilakukan dengan penggunaan Rumus Slovin yang

ditetapkan dalam pengambilan sampel dituliskan sebagai berikut :

N

n:—2
1+ N(e)

Keterangan :
n = Jumlah responden dalam penelitian.

N = Total populasi yang menjadi sasaran.
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E = Presentase batas toleransi kesalahan (error) dalam pengambilan sampel yang
tergolong layak digunakan.
e: 0,1
Nilai e ditetapkan sebasar 0,1 atau 10% sesuai dengan ketentuan dalam penggunaan
rumus Slovin.
Studi ini menyertakan ibu dengan anak berumur 6 sampai 24 bulan sebanyak
821. Presentase kelonggaran yang digunakan yaitu 10% dan hasil perhitungannya
dilakukan pembulatan demi keakuratan, dalam studi ini, jumlah sampel dihitung
menggunakan rumus berikut :
n=_821/(1+821x(0,1 x0,1))
=821/(1+821x0,01)
=821/(1+821)
=821/921
= 89,14 dibulatkan 90 Ibu Balita
Sehingga jumlah sampel ditetapkan sebanyak 90 orang ibu balita yang berada
dalam lingkup cakupan pelayanan Puskesmas Kasihan 1.
3. Teknik Sampling
Studi ini digunakan Teknik Non Probability Sampling merupakan
metode pemilihan sampel menggunakan pendekatan acak, dimana sampel
ditentukan menurut kriteria atau kemudahan akses yang ditetapkan oleh peneliti,
sehingga beberapa individu mungkin tidak pernah berkesempatan dipilih
(Sugiyono, 2020). Penelitian ini menggunakan metode Accidental Sampling
digunakan untuk mengambil sampel dari responden dengan melibatkan
responden yang secara kebetulan ditemui dan memenuhi kriteria yang telah

ditentukan saat proses pengambilan data berlangsung.

D. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian mengacu pada elemen-elemen yang telah
ditentukan oleh peneliti untuk diteliti lebih lanjut, dengan tujuan memperoleh

pemahaman yang mendalam mengenai topik yang dikaji serta menarik suatu
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kesimpulan (Sugiyono, 2020). Berdasarkan hubungannya antar variabel, variable
dalam penelitian ini dapat dikelompokkan ke dalam kategori berikut :
1. Variabel Independen (Variabel Bebas) :

Istilah lain yang digunakan untuk variabel ini meliputi stimulus,
prediktor, pemicu, atau anteseden. Dalam bahasa Indonesia, istilah yang sering
digunakan untuk menyebutkannya adalah variabel bebas atau variabel otonom.
Variabel independen berfungsi sebagai factor penyebab yang memengaruhi atau
mendorong terjadinya perubahan pada variable dependen. Dalam studi ini,
variable independen yang dimaksud adalah pengetahuan serta sikap Ibu terhadap
Informasi MP-ASL

2. Variabel Dependen (Variabel Terikat) :

Variabel ini kerap disebut sebagai variable hasil, kriteria, atau dampak
yang muncul, yang dalam istilah Bahasa Indonesia dikenal sebagai variable
terikat, yakni komponen yang tingkatannya ditentukan oleh perubahan varibael
independen. Pada penelitian ini, variabel terikatnya adalah perilaku atau praktik
dalam pemberian MP-ASI kepada balita.
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E. glat dan Metode Pengumpulan Data
1. Alat Penelitian atau Instrumen
Peneliti memakai jenis kuesioner sebagai alat ukur, dimana
pertanyaannya diadaptasi dari penelitian terdahulu. Dalam studi ini, terdapat dua
instrument yang digunakan:
a. Kuesioner
Kuesioner merupakan alat yang disusun secara sistematis, berisi
jumlah pertanyaan yang disusun dengan tujuan mengumpulkan informasi
penting dari responden. Dalam penelitian ini, kuesioner yang dirancang untuk
menggali informasi terkait tingkat pemahaman, pandangan, dan perilaku
terkait pelaksanaan praktik dalam memberikan MP-ASI diadaptasi dari
instrumenn milik (Faizah, 2020) yaitu faktor-faktor yang mempengaruhi
kegiatan praktik dalam memberikan pemenuhan kebutuhan makanan
tambahan selain ASIuntuk anak berusia 6 hingga 24 bulan di Posyandu Dewi
Sartika, Wilayah Tandes, Surabaya. Alat ukur yang diginakan adalah
kuesioner, sebagai berikut :
1) Kuesioner Data Responden atau Informasi Demografi
Kuesioner ini merupakan alat penelitian yang disusun oleh para
ahli dengan tujuan menggumpulkan data mengenai identitas responden.
Penelitian memberikan keleluasan kepada responden untuk menjawab
sesuai dengan kondisi pribadi masing-masing. Informasi yang
dikumpulkan meliputi identitas ibu dan anak, seperti informasi dasar
mengenai ibu dan anak, termasuk nama, usia, alamat tempat tinggal, serta
nomor telepon.
2) Kuesioner Pengetahuan Ibu terhadap Informasi MP-ASI
Instrument kuesioner untuk mengukur pengetahuan terdiriatas 10
butir pertanyan. Pertanyaan dengan jawaban yang sesuai atau tepat di beri
skor I, sedangkan jawaban salah diberi skor 0. Sementara itu, utuk
pertanyaan yang bersfat negative, jawaban benar diberi skor 0 dan jawaban
salah diberi skor 1. Berdasarkan hasil penilaian tersebut, dapat ditentukan

kriteria sesuai tingkat pengetahuan ibu mengenai makanan Pendamping ASI




3)

4)

19

sebagai berikut, kategori baik jika skornya antara rentang 76% hingga 100%
dikategorikan sebagai baik, 56% hingga 75% termasuk dalam kategori
cukup, sedangkan dikatakan kurang apabila persentasenya berada di bawah
56%.
Kuesioner Sikap Ibu terhadap Informasi MP-ASI

Terdapat pertanyaan sebanyak 19 dalam kuesioner sikap ada empat
pilihan responden memberikan tanggapan dengan pilihan gnpgat Setuju,
Setuju, Kurang Setuju, dan Tidak Setuju. Untuk pertanyaan positif, skor
ditetapkan berdasarkan kriteria berikut: skor 4 menunjukkan sangat setuju,
3 berarti setuju, 2 mewakili kurang etuju, dan 1 menandakan tidak setuju.
Sementara itu, untuk pernyataan negatif, skornya dibalik _]waban sangat
setuju diberikan skor 1, setuju diberi skor 2, kurang setuju memperoleh skor
3, dan tidak setuju dinilai 4. Total skor dari pertanyaan positif dan negatif
dijumlahkan, kemudian dibagi dengan total skor maksimal keseluruhan dan
dikalikan 100% untuk mendapatkan persentase sikap. Dalam proses
pengolahan data, peneliti akan menggunakan perangkat lunak SPSS sebagai
alat bantu analisis.
Kuesioner Praktik Pemberian MP-ASI

Instrumen kuesioner ini mencakup 14 butir pertanyaan yang terkait
dalam proses praktik pemberian MP-ASI, yang mencakup lima aspek
utama, variasi jenis bahan makanan, tingkat tekstur, tahap usia pemberian,
ukuran porsi, frekuensi penyajian, serta pedoman pelaksanaannya. Penilaian
terhadap jawaban positif menggunakan skala skor diberikan berdasarkan
frekuensi jawaban, skor penilaian ditetapkan sebagai berikut yaitu skor 4
diberikan apabila responden jawab selalu mendapatkan skor 3, sering
mendapatkan skor 2, dan 1 untuk kadang-kadang Sementara itu, untuk
pertanyaan-pertanyaan berikutnya dengan muatan negatif, penilaian
dilakukan dengan membalik skala, égan ketentuan, kategori selalu
memperoleh skor 1, sering diberi skor 2, kadang-kadang mendapat skor 3,

dan tidak pernah memperoleh skor 4.
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2. Metode Pengumpulan Data
a. Data Primer
Dalam studi ini menggunakan informasi yang dikumpulkan
langsung oleh peneliti secara langsung melalui pembagian kuesioner kepada
responden. Informasi primer atau Eta didapatkan dari kuesioner yang diisi
oleh paraibu dari anak berumur antara 6 hingga 24 bulan.
b. Data Sekunder
Dalam studi ini, jenis data yang digunakan adalah data sekunder
yang mencakup jumlah ibu dengan anak balita dengan rentang usia 6 sampai

24 bulan.

F. Pelaksanaan Penelitian
Studi ini_telah memperoleh persetujuan berupa pembebasan etik yang
diberikan olch Eomite Etik Penelitian Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta No. Skep/136/KEP/V/2025. Adapun tahapan studi ini adalah:

1. Persiapan

a. Peneliti mengkaji literatur dari berbagai sumber jurnal.

b. Peneliti mengajukan proposal judul untuk mendapatkan persetujuan dari
dosen pembimbing.

c¢. Melakukan prosedur bimbingan dan setelah ACC judul, dokumen perisinan
diajukan oleh peneliti sebagai syarat pelaksanaan studi atau pengumpulan
data awal, serta mengurus durat permohonaan 1zin studi pendahuluan dengan
nomor : KTI/008/Keb-S1/11/2025 ke Dinas Kesehatan Bantul, sebelum
membawa surat ke Puskesmas Kasihan I terlebih dahulu peneliti membuat
surat penghantar dari kampus yang dibuat oleh Akdemik Fakultas Kesehatan
Prodi Kebidanan (S-1) yang dituju ke Dinas Kesehatan Bantul.

d. Sebelum melakukan studi pendahuluan, peneliti menunggu surat dari Dinas

Kesehatan selama 7 Hari, setelah surat izin keluar peneliti membawa surat
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penghantar ke Puskesmas Kasihan [ untuk permohonan izin melakukan studi

pendahuluan.

. Setelah izin disetujui, peneliti menunggu untuk melakukan studi pendahuluan

pada saat jadwal imunisasi dan melakukan pembayaran untuk studi

pendahuluan.

. Sebelum melakukan studi pendahuluan ke Puskesmas Kasihan I, peneliti
melakukan perjanjian dengan petugas puskesmas untuk membuat janji temu

. Untuk mengumpulkan responden, peneliti mmelakukan wawancara dengan
beberapa ibu balita yang ada saat jadwal imunisasi. Wawancara yang
dilakukan penneliti memungkinkan sampel untuk mewakili karakteristik
populasi dan menentukan jumlah responden di Puskesmas Kasihan I
Yogyakarta.

. Melakukan pendataan terhadap g} dengan anak dalam rantang usia 6-24
bulan pada bulan Maret 2025.

i. Menyusun proposal penelitian yang mencakup latar belakang, kajian teori,

metode penelitian, serta melakukan konsultasi setiap bab dengan dose
pembimbing.
BAB 1 menyajikan latar belakang permasalahan, perumusan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan orisinalitas
karya.
2) BAB Il memuat pembahasan mengenai teori-teori yang relevan,
kerangka konsep, serta pernyataan hipotesisi yang telah disusun.

3) BAB Ill merinci metodologi penelitian yang digunakan.

j. Peneliti melangsungkan bimbingan serta perbaikan proposal penelitian

kepada dosen pembimbing.

. Peneliti melakukan cek plagiasi di perpustakaan.

. Melakukan ujian proposal pada Rabu, 16 April 2025.

.Melaksanakan revisi atau penyempurnaan proposal penelitian berdasarkan

masukan dari dosen pembimbing dan tim penguji.
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2. Pelaksanaan

a.

Setelah surat dari Dinas Kesehatan keluar, peneliti membawa surat ke

Puskesmas Kasihan I Bantul untuk mendapat persetujuan penelitian.

. Sebelum melakukan penelitian, peneliti menunggu surat adminisitrasi untuk

melakukan penelitian di Puskesmas Kasihan I selama 4 Hari.

. Studi ini berlangsung di Puskesmas mulai 24 Mei hingga 7 Juni 2025 g

Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan 4 kali

penyebaran kuesioner dengan 90 responden.

. Peneliti membentuk tim terdiri dari tiga enumerator. Sebelum pelaksanaan,

peneliti Bersama tim melakukan penyamaan persepsi mengenai penjelasan

informed consent dan tata cara pengisian kuesioner.

. Peneliti beserta tim menerapkan pendekatan langsung guna memperoleh

persetujuan dari responden serta memberikan bantuan proses pengisian
kuesioner guna mencapai jumlah responden yang diargetkan. Dalam kegiatan

ini, bidan nunung turut membantu peneliti dalam menjaring responden.

. Peneliti melakukan perkenalan diri pada calon responden, memperlihatkan

surat izin penelitian, menyampaikan tujuan dan maksud penelitian
disampaikan kepada responden, serta meminta kesediaan mereka untuk
berpartisipasi dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent).
Sebelum diberikan kuesioner peneliti sudah memberi arahan kepada

responden terkait berlangsungnya penelitian yang dijalankan.

. Pada hari pertama 24 Mei 2025, dilakukan penyebaran kuesioner secara

langsung berupa hard copy. Peneliti membagikan kuesioner pada ibu dengan
anak balita yang berusia antara 6 hingga 24 bulan pada saat jadwal imunisasi.
Peneliti menemani responden saat mengisi kuesioner dan membantu memberi
penjelasan terkait makna pernyataan bila responden mengalami kesulitan
dalam memahaminya. Pada hari pertama pelaksanaan penelitian, diperoleh 38

responden.

. Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti akan langsung memberikan

souvenir sebagai apresiasi atas kerjasama untuk pengisian kuesioner.
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Pada hari kedelapan, kesebelas, dan kelima belas (31 Mei, 3 Juni, dan 7 Juni),
peneliti melakukan pembagian kuesioner kepada responden pada saat jadwal
imunisasi. Setelah diisi, kuesioner diserahkan kembali ke peneliti guna
dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh, guna memastikan bahwa semua
bagian telah terisi dengan lengkap dan tidak ada yang terlewat. Responden
yang mengisi kuesioner berjumlah 14, kemudian 15, dan 23 pada hari akhir
penyebaran.

Sebagai bentuk apresiasi atas partisipasi para ibu balita dalam mengisi

kuesioner, peneliti memberikan souvenir sebagai ungkapan terima kasih.

. Kemudian seluruh data yang telah terkumpul akan analisis menggunakan

SPSS.
Selanjutnya peneliti menyusun hasil penelitian dan konsul dengan dosen

pembimbing.

3. Penyusunan Laporan

a. Kuesioner yang sudah diisi dicatat pada lembar pengumpulan data, kemudian

dilakukan proses memeriksa data, pemberian kode, tabulasi, entri data, dan

uji statistika.

. Langkah berikutnya melakukan diskusi dengan dosen pembimbing mengenai

cara penyajian data serta pemilihan literatur yang relevan dan sesui dengan

hasil analisis yang diperoleh.

. Penyusunan BAB IV, yang mencakup temuan penelitian dan analisisnya,

dilakukan dengan menyajikan data yang telah diolah dan dianalisis didukung
oleh tabel dan disajikan secara terperinci, serta membahas temuan-temuan

yang relevan dengan tujuan penelitian.

. Pada BAB V, disusun ringkasan temuan dan rekomentasi yang diambil dari

permaslahan pada BAB [V, serta memberikan rekomendasi yang

berhubungan dengan temuan penelitian.
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G. Metode Engolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Kegiatan pengolahan data mencakup pengubahan data yang awalannya
data mentah menjadi data yang dapat dipahami dan meminimalkan data yang
kurang akurat akan dianalisis oleh peneliti guna memastikan validasinya serta
mengurangi kemungkinan ketidaktepatan informasi (Wirawan, 2023).
a. Memeriksa Data
Memeriksa data adalah proses dimana mengevaluasi kualitas %ﬂ
yang sudah dikumpulkan oleh peneliti. Pemeriksaan data ini dilakukan untuk
memastikan data yang akan digunakan untuk mengambil keputusan. Kegiatan
ini mencakup pengecekan terhadap isian kuesioner, kejelasan tulisan agar
mudah dipahami, kesesuaian antara pertanyaan dan jawaban, konsisten
jawaban, serta penyutingan data guna memastikan kesesuaian dengan
kebutuhan analisis dan penghapusan data yang tidak memenuhi kriteria
analisis.
b. Pemberian Kode
Pemberian kode merupakan tahap dimana peneliti menetapkan kode
khusus bagi setiap responden untuk mempermudah proses penyajian data.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sistem kode :
Usia Ibu
a) <20 Tahun:0
b) 20-35 Tahun : 1
¢) >35Tahun:2
2) Usia Balita
a) 6-8 Bulan:1
b) 9-11 Bulan: 2
¢) 12-24 Bulan :
3) Pendidikan Terakhir
a) SD:1
b) SMP:2
¢) SMA:3
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d) S1:4
4) Pekerjaan
a) Buruh:1
b) Swasta:2
¢) PNS:3
d) Tidak Bekerja : 4
5) Membaca Buku KIA
a) Ya:l
b) Tidak:2
6) Akses Informasi
a) Bidan di Puskesmas : 1
b) YouTube:2
¢) Instagram :3
d) Tiktok : 4
7) Pengetahuan
a) Kode I : Kurang
b) Kode 2 : Cukup
¢) Kode 3 : Baik
8) Sikap
a) Kode I : Sikap Negatif
b) Kode 2 : Sikap Positif
9) Praktik Pemberian MP-ASI
a) Kode 1 : Tidak Sesuai
b) Kode 2 : Sesuai
. Tabulasi
Tabulasi berarti mengelompokkan dan menata data ke dalam
susunan table yang diberikan kode untuk memudahkan menganalisis dan
menginterprestasikan data.
. Entri Data
Entri data merupakan hasil dari proses awal berupa pemasukan

informasi yang telah dikumpulkan ke dalam system computer guna dilakukan
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pengolahan lebih lanjut. Pada tahap ini, data yang diperoleh peneliti
dimasukkan ke dalam basis data computer atau table utama yang akan
digunakan dalam proses analisis data selanjutnya.
EAnalisis Data
Analisis data merupakan proses tahapan menganalisis data yang telah
dikumpulkan. analisis ini bertujuan memahami hasil penelitian secara mendalam
dan terarah. Untuk menguji kebenaran hpotesis penelitian serta memperoleh
Kesimpulan menyeluruh yang dapat memberikan kontribusi bagi perkembangan
ilmu terkait (Wirawan, 2023). Jenis data yang dihimpun untuk penelitian ini
mencakup :
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dipergunakan dalam mendriskripsikan karakteristik
variabel (Wirawan, 2023). Variabel independent dalam penelitian yang
dilakukan ini mencakup pengetahuan dan sikap ibu terhadap informasi MP-
ASI sehingga data terkait akan disajika dalam analisis univariat yaitu
menggunakan distribusi frekuensi disajikan dalam bentuk persentase.
Karakteristik responden dianalisis dengan pertimbangan usia anak balita,
sejauh mana ibu memahami dan bersikap terhadap pemberian MP-ASI, serta
kebiasaan yang diterapkan dalam pelaksanaanya.
b. Analisis Bivariat
Kegunaan analisa bivariat ini digunakan untuk dapat memahami jika
pemahaman dan padangan ibu mengenai MP-ASL Analisis yang akan
digunakan yaitugj: Statistic Chi-Square digunakan guna menilai hubungan
antara pengetahuan dan sikap ibu mengenai informasi MP-ASI dengan
praktik memberikan MP-ASI. Dalam analisis bivariat, data terlebih dahulu
akan diuji untuk mengetahui apakah berditribusi normal. Uji normalitas
bertujuan untuk mengetahui pola penyebaran data. Melalui analisis
distribusi data, peneliti dapat menentukan apakah nilai tengah yang paling
tepat untuk mewakili suatu variabel adalah median atau mean. Data
dianggap memiliki distribusi normal apabila nilai p-value lebih dari 0,005,

mencerminkan bahwa masing-masing kelompok data memiliki asal yang
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berbeda dalam populasi dengan varian yang serupa (homogen). Sebaliknya,
Ketika nilai p-value berada pada atau dibawah angka 0,005, hal tersebut
mengindikasikan bahwa data menunjukkan signifikansi statistik diperoleh
dari populasi yang memiliki keragaman varians atau tidak bersifat
homogen.

Peneliti akan memakai Kuesioner sebagai uji bivariat guna
melakukan perbandingan rata-rata dua variabel yang saling berhubungan.
Analisis ini dilaksanakan menggunakan chi-square guna mengevaluasi
keterhubungan yang menujukkan hubungan bermakna antara setiap variabel
bebas dan variabel tergantung yang memiliki skala data nominal maupun

1
ordinal. Pengujian ini dilakukan dengan menerapkan rumus Chi-Square :

= (fo - )2
X2 = 2‘(0 )
th
DE= (k-1)(b-1)

Keterangan :

X2 : Nilai Chi square (uji kai kuadrat)

Fo : Frekuensi diamati (observasi)

Fh : Frekuensi yang diinginkan (ekspektasi)

Df : Derajat kebebasan, menggunakan rumus perhitungan : (jumlah baris
— 1) x (jumlah kolom — 1))

K : Banyaknya kolom

B : Banyaknya baris
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EAB v
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas KAasihan I, Bantul, Yogyakrta
dengan melibatkan 90 ibu dari anak yang berada pada%rusia 6 hingga 24 bulan
sebagai responden. Pengumpulan data dilakukan melalui distribusi kuesioner
kepada para 1bu yang memiliki anak berusia antara 6 sampai 24 bulan.
Puskesmas Kasihan I adalah saah satu fasilitas kesehatan tingkat awal terletak
di JI. Bibis, Ngentak, Bangunjiwo, Kecamatan Kasihan, Kabupaten Bantul,
Daerah Istimewa Yogyakarta. Lokasi tempat penelitian Puskesmas Kasihan 1
cukup strategis. Puskesmas Kasihan |1 memiliki layanan yang disediakan
meliputi poli umum, poli gigi, pelayanan KIA, unit gizi, imunisasi, fasilitas
laboratorium, dan berbagai program kesehatan masyarakat seperti Posyandu
dan kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan. Puskesmas turut memanfaatkan
buku KIA sebagai sarana komunikasi dan edukasi bagi ibu yang memiliki
balita, khususnya dalam hal perawatan anak serta pelaksanaan MP-ASI yang
tepat. Dengan dukungan tenaga kesehatan yang cukup serta adanya program-
program kesehatan yang berkesinambungan, Puskesmas Kasihan | dianggap
sebagai lokasi yang representative tuk melakukan penelitian terkait praktik
pola pemberian MP-ASI dan sejauh mana ibu memahami serta bersikap

terhadap informasi MP-ASL

. Analisis Data

. Analisis Univariat
1) Karakteristik Responden
Dalam studi ini, terdapat 90 partisipan ng terdiri dari ibu-ibu
dengan balita berusia 6 hingga 24 bulan yang memenuhi kriteria inklusidi
area kerja Puskesmas Kasihan I, yang berlokasi di Kecamatan Kasihan,
Kabupaten Bantul, Yogyakarta. Penjabaran karakteristik responden adalah
sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden

Umur f %
<20 Tahun 2 22
20-35 Tahun 53 58.9
=35 Tahun 5 38.9
Total 90 100
Usia Balita f %
6-8 Bulan 11 12,2
9-11 Bulan 22 244
12-24 Bulan 57 63,3
Total 90 100
Pendidikan f %
SD 13 14,4
SMP/SLTP 25 27,8
SMA/SLTA 47 52,2
Perguruan Tinggi 5 5.6
Total 90 100
Pekerjaan f %
Buruh 17 18,9
Pegawai Swasta 35 38,9
PNS 4 4.4
Tidak Bekerja 34 37,8
Total 90 100
Membaca Buku KIA f %
Ya 45 50,0
Tidak 45 50,0
Total 90 100
Akses Informasi MP-ASI

Bidan di Puskesmas 43 38.9%
Youtube 44 55.6%

ﬁtuk 3 33%
otal 90 100

Berdasarkan Tabel 4.1 memperlihatkan bahwasaﬁa karakteristik usia mayoritas
responden (53 orang atau 58,9%) berada dalam kelompok usia 20-35 tahun, dan

usia <20 tahun dengan jumlah paling sedikit yaitu 2 responden (2,2%), dan usia >35
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tahun sebanyak 35 responden (38,9%). Karakteristik usia balita 12-24 bulan dengan
jumlah paling banyak 57 balita (63,3%), usia balita 9-11 bulan 22 balita (24,4%),
dan paling sedikit pada usia balita 6-8 bulan dengan jumlah 11 balita (12,2%).
Karakteristik pekerjaan responden paling banyak yaitu Swasta berjumlah 35
responden (38,9%), tidak bekerja sebanyak 34 responden (37,8%), sebanyak 17
responden (37,8%) bekerja sebagai Buruh, sementara jumlah responden yang
bekerja sebagai PNS paling sedikit, yakni 4 orang (4,4%). Karakteristik pdidikan
responden paling banyak yaitu SMA berjumlah 47 responden (52,2%), sebanyak
13 responden (14,4%) berpendidikan terakhir di jenjang Sekolah Dasar, sedangkan
sebanyak 25 responden (27,8%) berpendidikan hingga Sekolah Menengah Atas
(SMA), dan paling sedikit S1 5 responden (5,6%). Jumlah responden yang tidak
membaca informasi MP-ASI dari buku KIA adalah 45 orang (50,0%) dan yang
membaca buku KIA sebanyak 45 responden (50,0%). Dari seluruh responden,
mayoritas sebanyak 44 orang (55,6%) mengaku memperoleh informasi seputar MP-
ASI melalui YouTube. Semenara itu, 43 responden (38,9%) menyatakan bahwa
mendapatkan pengetahuan dari bidan di Puskesmas. Di posisi terbawah, hanya 3
responden (3,3%) yang menyebutkan TikTok sebagai sumber informasi.

4.2 Tabel Pengetahuan, Sikap dan Praktik Pemberian MP-ASI

Pengetahuan f Yo

Kurang 40 44.4
Cukup 28 31,1
Baik 22 244
Total 90 100

Pada tabel 4.2 pengetahuan responden yang kurang sebanyak 40
responden (44,4%), cukup 28 respoden (31,1%), dan yang baik sebanyak 22
responden (24,4%).

4.3 Tabel Sikap Ibu Tentang Informasi MP-ASI

Sikap f Yo
Negatif 50 55,6
Positif 40 444

Total 920 100
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74
Pada tabel 4.3 sikap responden negatif sebanyak 50 %ponden
(55,6%) dan yang positif sebanyak 40 responden (44,4%).

4.4 Tabel Sikap ﬂvu Tentang Informasi MP-ASI

Praktil mberian MP-ASI f Yo

Kurang Tepat 46 51,1
Tepat 44 48,9
Total 90 100

Pada tabel 4.4 Pemberian MP-ASI kurang sebanak ?6 responden
(51,1%) dan tepat sebanyak 44 responden (48,9%).

E Analisis Bivariat

1)

Hubungan Pengetahuan Ibu tentang Informasi MP-ASI Terhadap Praktik
Pemberian MP-ASI Menggunakan Uji Chi Square

Tabel 4.3 Hubungan Pengetahuan ibu tentang Informasi MP-ASI Terhadap Praktik

Pemberian MP-ASI pada Balita Usia 6-24 Bulan

Pengetahuan Ibu * Praktik Pemberian MP-ASI Crosstabulation

Tingkat Pengetahuan Ibu K“r'ﬂf;% Tepat Tepat () (Tf;nal g,;r“ gx;
Kurang 40 0 40
Cukup 4 24 28
Baik 2 20 22

0,000
Total 46 44 2

Eisil Uji Chi Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 < 0,05,
sechingga Ha diterima. Ini berarti terdapat hubungan yang signifikan
pengetahuan informasi terhadap praktik pemberian MP-ASI di Puskesmas
Kasihan I Yogyakarta. Ibu yang memiliki pengetahuan baik, yaitu 73%,
memberikan MP-AS] secara tepat, sedangkan hanya sekitar 23% ibu dengan
pengetahuan kurang yang melakukannya, sisanya tidak memberikan dengan

baik. Hal ini menujukkan bahwa tingkat pengetahuan yang tinggi
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berkontribusi secara signifikan terhadap praktik gambcrian MP-ASI yang
tepat.

2) Hubungan g(ﬂp Ibu tentang Informasi MP-ASI terhadap Praktik
Pemberian MP-ASI Menggunakan Uji Chi Square

Qabel 4.4 Hubungan Sikap Ibu tentang Informasi Dengan Praktik
Pemberian MP-ASI pada Balita Usia 6-24 Bulan

Sikap Ibu * Praktik Pemberian MP-ASI Crosstabulation

Sikap Ibu Kurar;gfz]Tepat Tepat () (Tnutal g:f:;i—
Negatif 33 17 50
Positif 13 27 40

0.002
Total 46 44 90

Hasil dari Uji Chi-Square menunjukkan a]ue = 10,002 < 0,05, sehingga
Ha diterima. Hal ini mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara
sikap ibu terhadap informasi MP-ASI dengan praktik pemberian MP-ASI di
Puskesmas Kasihan | Yogyakarta. Sebanyak 54% ibu dengan sikap positif
menerapkan MP-ASI secara tepat, dibbandingkan hanya 6% dari ibu dengan sikap
negative. Hal ini mengindikasikan bahwa sikap positif meningkatkan kepercayaan
diri, motivasi, dan niat untuk melakukan praktik yang benar. Analisis statistic pun
menguatkan adanya hubungan antara sikap positif dengan pelaksanaan MP-ASI

yang tepat.

E. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
a. Usia Ibu
Berdasarkan data pada tabel 4.1 mayoritas responden dalam

penelitian ini berada pada rentang usia 20 hingga 35 tahun, yaitu sebanyak 53
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orang (58,9%). Penemuan ini konsisten dengan hasil studi Farida (2023),
yang juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20-35
tahun, yakni sebanyak 31 orang (88,6%). Hasil ini konsisten berdasarkan
studi yang diselenggarakan oleh (Raniati et al., 2023), yang menyatakan
bahwa usia ibu berpengaruh terhadap perkembangan anak dan asupan
makanannya. Penelitian tersebut menujukkan bahwa secara rata-rata, anak
yang lahir dari ibu dalam rentang usia 20 hingga 30 tahun menﬁeroleh nilai
pada aspek perkembangan kognitif dan sosioemosional yang menunjukkan
nilai yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan anak-anak dari ibu g
berusia di atas 35 tahun. Selain itu, diperkuat oleh penelitian oleh Lee (2021)
mereka menemukan bahwa ibu di rentang usia 20-35 tahun cenderung
memiliki kesiapan fisik dan mental yang lebih baik.

Hasil dari penelitian ini menujukkan kesesuaian dengan temuan-
temuan dari berbagai studi sebelumnya, yang juga mengungkapkan bahwa
mengindikasikan bahwa rentang umur 20-35 tahun adalah periode optimal
untuk kehamilan. Usia ini tidak hanya dikaitkan dengan kondisi fisik yang
lebih mendukung kehamilan dan persalinan, tetapi juga dengan kesiapan
mental dan emosional yang lebih baik untuk menjadi orang tua. Hal ini
menunjukkan pentingnya memberikan edukasi dan dukungan kepada ibu
hamil, terutama yang berada dalam rentang usia ini, untuk memaksimalkan
hasil kehamilan yang sehat dan positif (Farida, 2023)

. Pendidikan Terakhir

Tingkat pendidikan sering kali menjadi indikator penting dalam
berbagai aspek kehidupan, termasuk terkait aspek kesehatan ibu dan anak.
Berdasarkan tabel 4.1 responden dengan pendidikan SMA berjumlah 47
(52,2%) yang mendominasi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
responden akan lebih terbuka terhadap informasi dan edukasi kesehatan.
Pendidikan SMA juga sering kali menjadi batas minimum untuk akses ke
berbagai informasi keschatan yang lebih luas, termasuk pemanfaatan layanan
kesehatan. Temuan ini mendukung hasil penelitian sebelumnya (Jeong et al.,

2021) ibu dengan individu dengan Pendidikan dasar hingga menengah
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pertama (SD/SMP/SMA) biasanya memiliki akses yang jauh lebih terbatas
terhadap informasi kesehatan dan lebih mungkin mengalami kesulitan dalam
memahami materi edukasi yang disampaikan.

Menurut (Ahmad et al., 2019), semakin rendah tingkat Pendidikan
ibu, semakin besar kemungkinan mereka memiliki pengetahuan vang
terbatas. Begitu pula, ibu dengan Pendidikan di tingkat SMA, SMP, atau SD
menunjukkan risiko lebih tinggi untuk memiliki sikap yang kurang tepat
dibandingkan ibu dengan latar belakang Pendidikan Diploma atau Sarjana.
Minimnya informasi yang diperoleh serta rendahnya tingkat Pendidikan
sebagian besar ibu kemungkinan menjadi faktor yang menyulitkan mereka
dalam mengakses informasi. Hal ini dapat berkontribusi pada tingkat
partisipasi yang lebih rendah dalam program edukasi keschatan dan pada
akhirnya, kondisi ini dapat berdampak pada kesehatan ibu dan bayi. Hal
tersebut terlihat dari mayoritas jawaban yang keliru terkait cara pemberian,
tekstur, frekuensi, serta porsi MP-ASI yang seharusnya disesuaikan dengan
usia bayi. Mereka menemukan bahwa program edukasi yang disesuaikan
dengan kebutuhan dan kemampuan pemahaman responden, termasuk mereka
yang berpendidikan rendah, dapat efektif dalam meningkatkan hasil
kesehatan ibu dan bayi. Dengan demikian, di dalam penyusunan materi
edukasi akan mudah dipahami oleh berbagai kelompok pendidikan sangat
penting untuk memastikan bahwa semua ibu balita, terlepas dari tingkat
pendidikannya, dapat menerima dan memanfaatkan informasi yang diberikan
dengan baik.

. Pekerjaan
Tabel 4.1 memperlihatkan bahwa kebanyakan responden bekerja di
sektor swasta, yaitu sebanyak 35 orang (38,9%), sebanyak 34 responden
(37,8%) melaporkan tidak bekerja, 17 responden (18,9%) bekerja sebaagi
buruh, dan paling sedikit yaitu PNS, hanya 4 orang (4,4%). Dengan demikian,
mayoritas ibu balita ternyata memiliki pekerjaan. Berdasarkan penelitian,
jenis pekerjaan responden termasuk faktor yang mampu mempengaruhi cara

pemberian MP-ASI. Dalam penelitian ini, responden terbanyak berasal dari
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kalangan pekerja swasta sebesar 38,9%. Ibu yang bekerja di sektor swasta
atau sebagai buruh umunya menghabiskan sebagian besar waktunya untuk
bekerja, sehingga oerhatian terhadap pemberian makanan pada bayi menjadi
kurang optimal. Hal ini sejalan dengan pernyataan Nursalam sebagaimana
diungkap oleh Wawan dan Dewi (2020), bekerja didefinisikan sebagai
kegiatan yang merupakan aktivitas yang menyita waktu dan dapat
memengaruhi kehidupan keluarga, termasuk dalam hal mengasuh anak.
Pekerjaan adalah kegiatan rutin yang dilakukan seseorang setiap hari sebagai
bagian dari kehidupan sehari-harinya. Pekerjaan ibu-ibu ternyata
berpengaruh signifikan terhadap kehidupan keluaga. Ketika ibu yang masih
menyusui ikut bekerja untuk mencukupi kebutuhan rumah tangga, hal ini
sering menyebabkan jadwal menyusui yang tidak ideal dan tidak konsisten.
Untuk mengatasi éondisi tersebut, pelayanan kesechatan sebaiknya
menyediakan konseling khusus bagi ibu yang bekerja dianjurkan untuk lebih
selektif dalam pola pemberian MP-ASI secara tepat dan berkelanjutan.
Menurut (Rahayu et al., 2024), penelitian di Jawa menunjukkan bahw aibu
yang bekerja di luar rumah cenderung memiliki praktik MP-ASI dengan
variasi gizi yang rendah. Hal ini berdampak pada berkurangnya kemungkinan
anak memenuhi standar keanekaragaman makanan minuman, dibandingkan
dengan anak yang ibunya tidak bekerja.
. Akses Informasi MP-ASI
Berdasarkan Tabel 4.1, diketahui bahwa sumber informasi ibu terkait
pemberian MP-ASI tidak hanya berasal dari Buku KIA. Mayoritas responden
memperoleh informasi memalui YouTube sebanyak 44 orang (38,9%),
kemudian dari bidan Puskesmas sebanyak 43 orang (37,8%), sedangkan yang
paling sedikit adalah melalui TikTok, yakni hanya 3 responden (3,3%).
(Lantip Meliana Pancarani et al., 2017) menegaskan bahwa jika seseorang
memperoleh informasi gizi dari tenaga keschatan, informasi tersebut
dipastikan benar, seperti pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan disertai MP-
ASImulai usia 6 bulan. Namun, di lapangan ditemukan pula responden yang

mendapatkan informasi MP-ASI dari media sosial seperti YouTube dan
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TikTok, yang meskipun memebrikan contoh praktik pemberian MP-ASI,
belum tentu sesuai karena kondisi tiap bayi berbeda. Disisi lain, meskipun
informasi yang benar sudah diperoleh, penerapannya kadang masih kurang
tepat atau bahkan tidak diterapkan sama sekali. Hal ini sejalan dengan
pernyataan (Notoatmodjo, 2018), yang menyatakan bahwa proses kognitif
dalam mengenali suatu objek atau stimulus melalui akal pikiran melibatkan
tiga tahap, yaitu pembentukan pengertian, pembentukan pendapat, dan
pembentukan keputusan.

engetahuan Ibu dalam Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Pada

Balita Usia 6-25 Bulan di Puskesmas Kasihan | Yogyakarta

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebanyak 22 ibu (24,4%) memiliki
pengetahuan yang baik, 28 ibu (31,1%) memiliki tingkat pengetahuan cukup, 40
ibu (44,4%) termasuk dalam kategori pengetahuan rendah. Temuan ini
menggambarkan bahwa banyak ibu masih memiliki ggkat pengetahuan yang
kurang tentang cara pemberian MP-ASI. Keadaan ini dapat dilihat berdasarkan
hasil kuesioner, dimana rgoritas ibu memberikan jawaban salah pada
pertanyaan nomor 9, yaitu “untuk memperkenalkan makanan baru kepada bayi,
mulailah dengan satu jenis terlebih dahulu, lalu tunggu sekitar empat hari
sebelum memberikan jenis lainnya” jumlah jawaban salah pada pertanyaan ini
paling tinggi dibandingkan pertanyaan lainnya, yang mencerminkan masih
rendahnya pemahaman ibu terkait prinsip dasar dalam memperkenalkan MP-
ASI kepada bayi di Puskesmas Kasihan I mengenai pemberian MP-ASI masih
rendah dan masih banyak kurang informasi.

Sebagian besar ibu dalam penelitian ini memiliki pengetahuan yang
baik. Ibu sudah memahami secara tepat isi MP-ASL. Ibu yang berpengetahuan
baik menyadari bahwa bayi yang belum mencapai usia 6 bulan harus diberi ASI
ekslusif saja, tanpa tambahan makanan atau minuman lain karena sistem
pencernaannnya belum siap menerima makanan lain. @makin tinggi tingkat
pengetahuan ibu, maka semakin baik pula kualitas pemberian MP-ASI kepada
anak. Namun, pengetahuan tersebut sering kali hanya sebatas teori, banyak ibu

yang sudah tahu tentang MP-AS, tetapi belum menerapkannya dalam praktik
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nyata. Hal ini terutama terjadi pada ibu uda yang belum memiliki banyak
pengalaman merawat anak.

Penelitian ini selaras dengan temuan sebelumnya (Faizah, 2020), bahwa
rendahnya pengetahuan ibumeningkatkan resiko tiga kali lipat pemberian MP-
ASI sebelum bayi berusia 6 bulan, dbandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan baik. Kurangnya pengetahuan ibu sering kali berkalitan erat dengan
rendahnya jenjang Pendidikan, dimana semakin rendah Pendidikan, semakin
sulit bagi ibu menerima dan memahami informasi baru. Studi
inimengungkapkan %wa pengetahuan ibu memiliki pengaruh signifikan
terhadap pemberian MP-ASI. Lebih lanjut, studi Chairatul (2017) melaporkan
bahwa banyak ibu tidak memahami kapan dan jenis MP-ASI yang tepat untuk
bayi mereka, sehingga ketidaktahuan ini bias menimbulkan masalah kesehatan
bagi si kecil. Secara keseluruhan, jelas bahwa pengetahuan ibu dipengaruhi oleh
Pendidikan, berperan nting dalam praktik pemberian MP-ASI. Ketidaktahuan
soal waktu dan jenis MP-ASI yang tepat masih menjadi persoalan utama yang
berpotensi membahayakan kesehatan bayi.

Jika pengetahuan mengenai seiring peningkatan pemberian MP-ASI,
maka kemungkinan menghindari berian MP-ASI kepada bayi dapat
berkurang secara signifikan. Sebagai solusi, diharapkan para ibu mau
mempelajari panduan praktik beria.n MP-ASI pada anak usia 6 hingga 24
bulan. Selain itu, petugas kesehatan sebaiknya meningkatkan frekuensi dan
kualitas penyuluhan melalui berbagai metode, dan membagikan leaflet yang
berisi informasi lengkap tentang pemberian MP-ASIL

tkap Ibu Dalam Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Pada Balita
Usia 6-25 Bulan di Puskesmas Kasihan I Yogyakarta
erdasarkan tabel 4.3, diperoleh data bahwa sikap ibu dalam
pemenuhan HP-ASI untuk balita usia 6-24 bulan di Puskesmas Kasihan I
Yogyakarta menunjukkan 50 orang (55,6%) memiliki sikap negative, sedangkan
40 orang (44,4%) menunjukkan sikap positif. Dengan demikian, mayoritas ibu
memiliki sikap negatif terhadap informasi MP-ASI serta penerapannya dalam

pemberian MP-ASL. Hasil penelitian (Herlina et al., 2023) di Bandar Lampung
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menujukkan bahwa ketika tingkat pemahaman ibu meningkat, ﬁap mereka
terhadap pemberian MP-ASI juga cenderung lebih baik. gg(ap dan praktik
pemberian MP-ASI yang sesuai dengan pedoman akan membantu bayi
mencapai tumbuh kembang yang optimal.

Peneliti mengasumsikan bahwa terdapat 40 @1 yang menunjukkan
pandangan mendukung terhadap praktik MP-ASI. Berdasarkan data pada
kuesioner pernyataan nomor | “Pemberian MP-ASI boleh diberikan pada usia 6
bulan”. Terdapat 38 ibu menjawab sangat setuju, 25 ibu setuju, 17 ibu kurang
setuju, dan 10 ibu tidak setuju. Ini mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu
telah mengembangkan sikap yang baik terkait waktu pemberian MP-ASI,
meskipun masih ada sebagain yang belum sepenuhnya memahami. Pada
pernyataan nomor 7, yaitu “bayi usia >6 bulan tidak memerlukan makanan
pendamping ASI”, sebanyak 29 ibu menyatakan tidak setuju, 24 ibu kurang
setuju, 19 ibu setuju, dan 17 ibu sangat setuju. Hasil ini mengindikasikan bahwa
sebagian besar ibu memahami bahwa bayi berusia diatas 6 bulan memang
memerlukan MP-ASI, namun ada kelompok kecil yang masih berpendapat
ssebaliknya. gﬂtﬂ-l’atﬂ ibu yang menjawab sangat setuju dan setuju adalah ibu
yang pendidikan nya SMA/SLTA. Sehingga pendidikan ibu mempengaruhi
sikap ibu dalam memberikan makanan pendampng ASI, karena ibu yang
berpendidikan rendah mengetahui informasi tentang pemberian MP-ASI dari
keluarga, teman, dan media sosial seperti tiktok. Menurut (Notoadmodjo, 2012),
proses terbentuknya sikap terhadap suatu objek atau rangsangan melalui tiga
tahap utama yakni mebentuk pemahaman, membentuk opini, dan mengambil
keputusan.

Menurut (Wijayanti et al., 2019) apabila seseorang tidak memiliki
pengalaman dalam suatu objek psikologis, maka kemungkinan besar akan
muncul sikap negatif terhadapnya. situasi yang memicu emosi turut
mempercepat pembentukan sikap tersebut. Dengan adanya lebih banyak
informasi, seorang ibu memiliki peluang yang lebih besar untuk mempraktikkan
pemberian MP-ASI secara benar. Hal ini menujukkan bahwa perilaku atau sikap

ibu berkaitan erat dengan informasi yang mereka terima atau cari. Dukungan
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informasi yang baik dari buku, tenaga keschatan, maupun media lainnya,
terbuktimenjadi faktor utama dalam mempengaruhi wawasan dan sikap ibbu
mengenai pemberian MP-ASI. Untuk mengatasi kondisi tersebut, sebaiknya
petugas kesehatan atau kader Bersama keluarga memberikan dukungan yang
optimal dalam pelaksanaan pemberian MP-ASI. Menurut (Syaiful et al., 2020),
semakin tinggi jenjang Pendidikan sesorang, semakin cepat mereka menangkap
dan menerima informasi baru dan mengubah sikap mereka. Sikap sesorang
mencerminkan pemahaman yang diperoleh, dan dalam konteks ini, responden
menjadi lebih dasar betapa pentingnya pemberian MP-ASI untuk bayi.
Penelitian (Widani et al., 2025) menemukan bahwa sebanyak 47
responden atau sekitar 72,3% menunjukkan sikap negative terkait berian
MP-ASI, sedangkan hanya 18 responden (27,7%) yang memiliki sikap positif.
Sikap dan kenyakinan seorang ibu sangat memengaruhi pelaksanaan pemberian
MP-ASI yang tepat dan sesuai pedoman. Oleh karena itu, penting bagi ibu
emiliki sikap yang positif terhadap informasi MP-ASI agar penerapannya
dapat tepat, mengingat sikap merupakan landasan utama dalam membentuk
tindakan 1bu terkait pemberian Makanan Pendamping ASI.
. Praktik Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Pada Balita Usia 6-24
Bulan di Puskesmas Kasihan | Yogyakarta
Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.4, diketahui bahwa sebanyak 44 ibu
(48,9%) memberikan MP-AS] dengan tepat, sementara 46 ibu (51,1%)
memberikan MP-ASI secara kurang tepat. Hal ini mengindikasikan bahwa
mayoritas ibu belum sepenuhnya menerapkanpelaksanaan pemberian makanan
pelengkap selain ASI (MP-ASI) dengan tepat. Dari hasil %ﬁ:sioner mengenai
prakik pemberian MP-ASI pada balita ussia 6-24 bulan, pertanyaan nomor
“saya memberikan makanan pertama kali saat sebelum berusia 6 bulan”. 3 ibu
menjawab “selalu”, 13 ibu “sering”, 14 ibu “kadang-kadang”, dan 60 ibu “tidak
pernah”. Jawaban ini menggambarkan bahwa mayoritas ibu sudah memahami
waktu yang tepat untuk memulai pemberian MP-ASI. Namun, pada pernyataan
nomer 9 “saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 3-4 kali dalam

sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan dengan potongan kecil saat
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bayi berusia 9-12 bulan” terdapat 36 ibu menjawab “tidak pernah”, 32 ibu
menjawab ‘kadang-kadang”, 21 ibu menjawab “sering”, dan 1 ibu menjawab
“selalu”. Hal ini menujukkan bahwa masih banyak ibu yang belum
melaksanakan pemberian MP-ASI sesuai anjuran. Salah satu penyebabnya
adalah sebagian besar responden yang menjawab “tidak pernah” bekerja sebagai
karyawan swasta, sehingga mereka kurang memperhatikan pelaksanaan MP-ASI
atau tidak memiliki cukup waktu untuk memberikan makanan secara tepat.

Menurut (Mutuku et al., 2020), semakin ibu emiliki pengetahuan
yang baik tentang pemberian makanan pendamping, hal tersebut tidak selalu
diterjemahkan ke dalam praktik yang tepat,akibatnya, kondisi gizi anak tidak
menunjukkan perbaikan. Oleh karen aitu, sangat penting ibu mendapatkan
informasi yang akurat tentang pemberian makanan pendamping untuk
mendorong praktik ppemberian MP-ASI yang benar. Selain itu, dukungan
keluarga yang terarah juga terbukti memberikan kontribusi positif dalam
meningkatkan kualitas pemberian makanan pendamping.

P-ASI adalah makanan atau minuman yang diberikan pada anak usia
6 hingga 24 bulan untuk memenuhi kebutuhan gizinya. Jika diberikan pada
waktu yang kurang tepat, dapat memicu berbagai gangguan kesehatan, terutama
pada system pencernaan seperti diare, konstipasi, infeksi usus, dan masalah
serupa. Menurut (ﬂovianti etal., 2021), ketika ibu memberikan MP-ASI dengan
benar, anak cenderung memiliki status gizi yang baik. Sebaiknya, jika ibu tidak
mengikuti pedoman pemberian makanan pendamping ASI, kemugkinan status
gizi anak menjadi kurang meningkat secara signifikan.
. Hubungan Pengetahuan Ibu dengan Pra.ktiké

ASI (MP-ASI) Pada Balita Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Kasihan I Yogyakarta

emberian Makanan Pendamping

Berdasarkan hasil analisis terhadap 90 responden di Puskesmas
Kasihan [ Yogyakarta menggunakan SPSS versi 22 dan Uji Chi-Square,
diperoleh nilai p value = 0,000, yang mengindikasikan adanya korelasi
signifikan hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktik pemberian MP-ASI.
Temuan dari (Syarifuddin & Najmi, 2020) memperkuat bahwa terdapat

hubungan anatara pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASL Hal ini
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dipengaruhi oleh karakteristik demografis para ibu, terutama yang berada pada
usia produktif 26-35 tahun, yaitu fase dewasa muda dimana perhatian lebih
difokuskan pada diri sendiri dan keluarga. Pada rentang usia tersebut, perubahan
kognitif serta psikologis yang signifikan terjadi, berkaitan dengan latar belakang
Pendidikan dan status pekerjaan. Di samping itu, jenjang Pendidikan juga
memiliki peran penting yaitu semakin tinggi latar belakang Pendidikan
seseorang, semakin besar kemampuannya dalam menyerap informasi.

Penelitian ini sejalan dengan hasil studi (Rahmi & Al-Rahmad, 2023)
yang menemukan bahwa sebagian besar ibu sekitar 70% dengan tingkat
pengetahuan yang rendah cenderung menerapkan praktik MP-ASI yang kurang
tepat. Hasil uji statistic Chi-Square menunjukkan nilai signifikan p = 0,007 (p <
0,005), sehingga secara ilmiah terbukti adanya%mngan antara pengetahuan ibu
dengan praktik pemberian MP-ASI pada balita usia 6-24 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Peusangan, Kabupaten Bireun. Pengetahuan terbentuk melalui proes
penginderan terhadap berbagai objek menggunakan anca indra yaitu
penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba, dimana sebagian
besar informasi diperoleh melalui mata dan telinga.

Penelitian (Widani et al., 2025) menemukan adanya korelasi %miﬁkaﬂ
antara pengetahuan ibu dan praktik pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24
bulan di Praktik Bidan Mandiri Sri Diana, Medan (nilai p = 0,000). Selanjutnya,
(Wulansari & Astuti, 2018) menyatakan bahwa cara media menyampaikan
informasi sangat memengaruhi seberapa baik responden memahami pemberian
MP-ASIL. Akses yang mudah terhadap informasi membantu percepatan
pemahaman baru. Namun, ibu yang mendapatkan informasi langsung dari
petugas kesehatan atau melalui posyandu umunya memperoleh pemahaman
lebih mendalam disbanding mereka yang mengandalkan media sosial. Oleh
karena itu, media yang digunakan ibu sangat berperan dalam menentukan tingkat
pengetahuan mereka.

(Winarsih et al., 2020) menekankan pentingnya ibu meningkatkan
pemahaman dan wawasan mereka mengenai cara pemberian MP-ASI yang

benar. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa ibu dengan pengetahuan yang
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telah terkategori baik cenderung lebih konsisten dalam menjalankan praktik
pemberian MP-ASI secara tepat.

Berbagai faktor seperti usia, tingkat Pendidikan, status pekerjaan,
pengalaman sebelumnya, akses terhadap informasi mememngaruhi tingkat
pengetahuan ibu. Hasil studi menujukkan bahwa mayoritas responden masih
memiliki wawasan yang kurang mencukupi tentang MP-ASI. Untuk itu,
mberian makanan pendamping ASI sebaiknya dilakukan secara bertahap, baik
dari sisi tekstur maupun porsi. Penyesuaian kepadatan dan jumlah sajian perlu
dilakukan berdasarkan é;iapan bayi dalam menerima makanan baru. Awalnya,

bayi diberikan makanan dengan tekstur cair dan lembut, kemudian setelah
keterampilan mengunyah dan gerak lidah berkembang, dapat dilanjutkan dengan
MP-ASI semi-padatan. Makanan padat dimulai diperkenalkan saat bayi sudah
tumbuh gigi dan siap untuk mengunyah lebih kompleks. Temuan (Sartika, 2020)
menujukkan terdapat hubungan bermakna antara pemahaman ibu dengan cara
pemberian MP-ASI dini (p < 0,05), menguatkan ﬂsil penelitian ini bahwa
semakin tinggi pengetahuan ibu, semakin baik praktik MP-ASI yang diberikan.
. Hubungan Sikap lbu dengan Praktik Pemberian Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) Pada Balita Usia 6-24 Bulan di Puskesmas Kasihan I Yogyakarta
Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kasihan | Yogyakarta
dari 95 responden, analisis menggunakan SPSS 22 dan Uji Chi-Square
menghasilka nilai p value =0,002, yang menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara sikap ibu dan paraktik pemberian MP-ASI. Temuan ini senada
dengan penelitian (Aliyadani & Muhsin, 2022), yang menegaskan bahwa sikap
positif ibu sangat berperan dalam memfasilitasi kebersihan pemberian MP-ASI
yang sesuai dengan standar.
Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan (Brahmana & Siahaan,
2023) yang melaporkan adanya kaitan signifikan anatara sikap ibu dengan
praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-24 bulan di Desa Cinta dame,
Kecamatan Simanindo, Kabupaten Samosir, dengan nilai p = 0,000 berdasarkan
analissi bivariat menggunakan uji Chi-Square. Berdasarkan studi (Syarifuddin

& Najmi, 2020) di Gampong Lambaroh, Kecamatan Jaya, Kabupaten Aceh Jaya,
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ditemukan bahwa sikap ibu berhubungan secara signifikan %ngan praktik
pemberian MP-ASI (p = 0,0005. Artinya, semakin positif@ap ibu terhadap MP-
ASI, semkin tepat juga penerapan pemberiannya dalam keseharian.

Penelitian ini mendukung temuan (Widani et al., 2025) ng
menunjukkan bahwa terdapat korelasi bermakna antara sikap ibu dan paraktik
pemberian MP-ASI pada bayi berusia 6-24 bulan di Praktik Bidan Mandiri Sri
Diana, Medan, dengan p = 0,001. Keselarasan ini juga didukung oleh studi
(Nurhayati et al., 2021) di Puskesmas Melati, Serdang Bedagai, yang
mengindikasikan kaitan antara perilaku ibu serta penerapan é’—ASl pada bayi

di daerah tersebut.

Sikap yang baik, yang didasarkan pada pengetahuan, akan
memunculkan perilaku yang sesuai. Dalam hal ini pemberian MP-ASI pada bayi
usia 6-24 bulan. Namun, untuk mendorong perubahan praktik ini, dibutuhkan
motivasi tambahan dari berbagai pihak, seperti yang diungkapkan oleh
(Lestiarini & Sulistyorini, 2020).

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian merujuk pada berbagai hambatan atau
kekurangan yang dihadapi selama proses riset. Pada studi ini, peneliti menmui
beberapa kendala, yaitu :

a. Ibu yang tidak bersedia ikut serta dalam penelitian.
b. Kurangnya pemahaman responden dalam pengisian dapat menyebabkan

hambatan dalam pelaksanaan penelitian.
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EAB v
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari Penelitian yang dilaksanakan di di wilayah kerja Puskesmas Kasihan

I Yogyakarta, yang menyasar ibu-ibu dengan balita berusia 6-24 bulan, dari

pembahasan ini, gjat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden didominasi oleh
ibu berusia 25-30 tahun, yang mencapai 53 responden (58,9%). Usia tersebut
sangat ideal karena secara psikologis dan biologis, sang ibu dinilai telah
mencapai kematangan yang cukup untuk merawat dan membesarkan anak.
Penelitian beragam menemukan bahwa ibu usia 20 hingga 35 tahun cenderung
lebih peka terhadap kebutuhan anak dan lebih cepat memahami informasi
mengenai gizi anak. Berdasarkan usia balita, paling banyak 12-24 bulan
sebanyak 57 balita (63,3%). Usia antara 12 dan 14 bulan merupakan tahap yang
sangat penting dalam pemberian makanan pendamping ASI, sebab selama
periode ini kebutuhan gizi anak meningkat tajam sebelum mereka mulai
mengkonsumsi sepenuhnya tepat. Dari segi pendidikan, sebagian besar
responden memiliki tingkat pendidikan SMA, yang mencapai 47 responden
(52,2%). Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden berprofesi sebagai
swasta, yaitu sebanyak 35 responden (38,9%). Berdasarkan metode akses
informasi, responden menujukkan bahwa mayoritas sebanyak 44 orang atau
48,9% menggunakan YouTube sebagai suber informasi mengenai MP-ASI.
Sebaliknya, hanya 3 responden (3,3%) yang memperoleh informasi melalui
TikTok. Selain itu, data menunjukkan keseimbangan dalam hal pembacaan buku
KIA 45 responden (50%) membacanya, sedangkan 45 responden lainnya (50%)
tidak. Responden termasuk ibu dewasa, balita dalam fase tumbuh, dengan latar
Pendidikan menengah dan status pekerjaan membutuhkan metode edukasi yang
sederhana, visual, dan interaktif. Penggunaan YouTube terbukti memberikan

penguatan pengetahuan dan praktik MP-ASI secara efektif.
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2. Terdapat g:ngetahuan ibu tentang informasi MP-ASI dalam praktik pemberian
MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan sebanyak 22 ibu dengan pengetahuan baik
(24,4%), 28 ibu berpengetahuan cukup (31,1%), dan 40 ibu berpengetahuan
kurang (44,4%). Pengetahuan yang kurang sering disebabkan oleh terbatasnya
akses ibu terhadap berbagai sumber infoermasi, ditunjang oleh tingkat
Pendidikan yang umumnya rendah dan minimnya kesempatan memperoleh
penyuluhan langsung dari tenaga medis.

3. Dari total 90 responden, 40 menyikapi pemberian MP-ASI dengan positif, ibu
menunjukkan kesiapan dan komitmen. Sementara 50 ibu menujukkan sikap
negatif, termasuk keraguan, resistensi, atau kurangnya kenyakinan dalam
melaksanakannya.

4. Dalam praktik pemberian MP-ASI kepada bayi usia 6-24 bulan, ditemukan
bahwa sebnayak 44 kali pelaksanaan dianggap sesuai, sedangkan 46 pelaksaan

lainnya dinyatakan kurang tepat.
5. Hasil analisis menggunakanﬁ@i Chi-Square terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dan praktik pemberian MP-ASI pada balita usi a6-24 buln
menujukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) atau p-value = 0,000, yang berada
dibawah ambang signifikan 0,05). Oleh karena itu, hipotesis alternative (Ha)
dapat diterima. Ini menandakan adanya hubungan yang bermakna secara statistic
antara pengetahuan ibu dan praktik pemberian MP-ASI pada balita tersebut. Ibu
dengan tingkat pengetahuan baik menujukkan tingkat pelaksanaan MP-ASI yang
tepat cukup tinggi sekitar 73%, sedangkan yang berpengetahuan kurang hanya
sekitar 11-23% vang melakukan praktik baik, sementara sisanya 67-89% masih
belum tepat. #ﬂ.l ini menegaskan bahwa semakin paham seorang ibu tentang
MP-ASI, semakin besar kemungkinannya untuk menerapkan cara pemberian
yang sesuai. Sebaliknya, ibu dengan pengetahuan rendah cenderun tidak optimal
dalam pelaksanaan MP-ASIL. Studi-studi sebelumnya a menemukan adanya
korelasi positif yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan ktik
pemberian MP-ASIL
6. Hasil analisis hubungan antara sikap ibu dengan praktik pemberian MP-ASI

pada balita usia 6-24 bulan menggunakan Uji Chi-Square didapatkan hasil nilai
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Asymp. Sig. (2-tailed) atan a]ue = 0,002 (< 0.05) sehingga Ha diterima.
Hubungan ini menujukkan bahwa terdapat keterkaitan bermakna tara
pengetahuan ibu dan bagaimana ibu mempraktikkan pemberian Makanan
Pendamping ASI bagi anak usia 6-24 bulan. Dengan kata lain, makin baik
pengetahuan seorang ibu semakin tepat pula caraibu melaksanakan pemberian
MP-ASI pada bayinya.
B. Saran
1. Bagi Puskesmas Kasihan [ Bantul Yogyakarta

Diharapkan dapat memperkuat pendampingan langsung, melatih tenaga
kesehatan dan kader secara berkala, menyajikan informasi dengan media
interaktif, memperjelas alur penggunaan serta melibatkan keluarga. Puskesmas
Kasihan I dapat secara signifikan meningkatkan pemahaman dan pemanfaatan
Buku KIA oleh ibu haml dan orang tua balita.

. Bagi Responden Ibu Yang Memiliki Balita Usia 6-24 Bulan

Penelitian ini menekankan pentingnya validitas informasi ketika ibu
balita memberikan MP-ASI. Ibu disarankan memperoleh edukasi dari sumber
tepercaya seperti buku KIA yang mengandung panduan lengkap tentang MP-
ASL. Selain itu, konsultasi dengan tenaga kesehatan di Puskesmas atau fasilitas
sejennis sangat dianjurkan agar praktik berian Makanan Pendamping ASI
untuk balita usia 6-24 bulan sesuai dengan standar.

Bagi ibu yang sudah menerapkan praktik MP-ASI dengan baik, penting
untuk mempertahankan dan meneguhkan praktik tersebut, serta tidak mudah
terpengaruh informasi yang kurang akurat dari lingkungan sekitar. Langkah ini
diperlukan untuk meminimalkan risiko alergi pada anak dan memastikan

emberian MP-ASI tetap aman dan bermanfaat.
3 éagi Institusi Pendidikan Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani

Penelitian ini memberikan bukti empiris tentang ngetahuan dan sikap
ibu dalam memberikan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Oleh karena itu,
Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani disarankan untuk
mengintegrasikan materi terkait pengetahuan tentang praktik pemberian MP-

ASI yang baik dan benar, khususnya dalam mata kuliah yang berkaitan dengan
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promosi kesehatan dan ilmu kebidanan. Hal ini diharapkan dapat
mempersiapkan mahasiswa dalam menciptakan intervensi edukasi yang efektif
di masa depan.

Institusi bisa dijadikan pedoman melalui temuan penelitian ini dalam
pengembangan kurikulum atau modul pembelajaran terkait praktik pemberian
MP-ASl.énelitian ini juga dapat dijadikan sebagai contoh bagi mahasiswa lain

dalam melakukan penelitian yang relevan dan memberikan kontribusi nyata
terhadap praktik kebidanan. Selain itu, temuan dari studi ini bias menjadikan
landasan untuk penelitian selanjutnya dalam skala yang lebih besar atau dengan
variabel tambahan.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti berikunya disarankan untuk melanjutkan penelitian ini dengan
menambah jumlah responden atau memperpanjang durasi observasi guna
mengevaluasi dampak jangka panjang dari pengetahuan dan pandangan 1bu
terhadap informasi MP-ASI dalam buku KIA terhadap praktik pemberian MP-
ASI. Selain itu, penelitian lanjutan juga dapat memperluas cakupan subjek
melibatkan ibu yang memiliki kondisi kesehatan tertentu, sehingga memperoleh
gambaran yang lebih menyeluruh. Penelitian tersebut juga dapat
mempertimbangkan komponen lain yang turut memengaruhi praktik pemberian
makanan pendamping selain ASI, seperti dukungan dari keluarga atau

pengalaman sebelumnya.
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