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Abstrak  

Status gizi merupakan gambaran keseimbangan zat gizi dengan kebutuhan tubuh yang dapat 

diukur melalui beberapa indikator. Pengetahuan ibu tentang pemberian Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MP-ASI) sangat penting dalam mencegah morbiditas dan mortalitas bayi, karena ibu diharapkan 

mampu memahami dan mengaplikasikan prinsip pemberian MP-ASI dengan benar. Kebaruan penelitian 

ini adalah memberikan bukti empiris terkini mengenai pentingnya pengetahuan ibu dalam pemberian MP-

ASI terhadap status gizi bayi pada rentang usia kritis 6–12 bulan khususnya di wilayah Puskesmas 

Limboto, yang sebelumnya belum banyak diteliti pada lingkup daerah ini. Tujuan penelitian ini adalah 

mengetahui hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dengan status gizi bayi usia 6–12 

bulan di wilayah Puskesmas Limboto. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross 

sectional, populasi bayi usia 6–12 bulan, dan sampel sebanyak 98 responden yang diambil dengan teknik 

proportional sampling. Analisis data menggunakan uji Fisher Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan 

nilai P-value = 0.000, yang berarti terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI dengan status gizi bayi. Kesimpulannya, semakin baik pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI maka semakin baik pula status gizi bayi, sehingga hasil penelitian ini dapat menjadi 

masukan bagi Puskesmas Limboto dalam meningkatkan promosi kesehatan dan penyuluhan gizi. 

Kata Kunci: MP-ASI; Pengetahuan; Status Gizi. 

 

Abstract 

Nutritional status is a description of the balance between nutritional intake and the body’s needs, which 

can be measured through several indicators. Mothers’ knowledge about complementary feeding (CF) is crucial 

in preventing infant morbidity and mortality, as they are expected to understand and apply the principles of 

appropriate CF practices. The novelty of this study lies in providing recent empirical evidence regarding the 

importance of maternal knowledge in complementary feeding for infants’ nutritional status within the critical 

age range of 6–12 months, specifically in the Limboto Community Health Center area, which has not been 

extensively studied in this regional context. The purpose of this study was to determine the relationship between 

mothers’ knowledge of complementary feeding and the nutritional status of infants aged 6–12 months in the 

Limboto Community Health Center area. This research employed a quantitative approach with a cross-

sectional design, involving a population of infants aged 6–12 months and a sample of 98 respondents selected 

through proportional sampling. Data were analyzed using the Fisher’s Exact Test. The results showed a p-

value = 0.000, indicating a significant relationship between maternal knowledge of complementary feeding and 

infants’ nutritional status. In conclusion, the better the mother’s knowledge about complementary feeding, the 

better the nutritional status of the infant. Therefore, these findings can serve as input for the Limboto 

Community Health Center in enhancing health promotion and nutrition education. 

Keywords: Complementary Feeding; Knowledge; Nutritional Status. 

 

 

Received: September 15th, 2025; 1st Revised September 25th, 2025; 
Accepted for Publication : September 27th, 2025 

 
© 2025 Yusrifat Abd. Kadir, Ridha Hafid, Rini Wahyuni Mohamad 

Under the license CC BY-SA 4.0

https://ejurnal.ung.ac.id/index.php/gojhes/index


Yusrifat Abd. Kadir1, Ridha Hafid2, Rini Wahyuni Mohamad3/ GOJHES Vol. 9 No. 4 (2025) 

327 
 

1. PENDAHULUAN 

Bayi baru lahir (Neonatus) adalah bayi 

yang berusia 0-28 hari, bayi baru lahir adalah 

bayi berusia satu jam yang lahir pada usia 

kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 

2.500-4000 gram (1). Menurut World Health 

Organization (WHO), bayi (usia 0-12 bulan) 

merupakan periode emas sekaligus periode 

kritis karena pada masa ini terjadi pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat yang mencapai 

puncaknya pada usia 24 bulan (2). 

Menurut WHO tahun 2023 angka kelahiran 

bayi di dunia adalah 16.85 per 1.000 kelahiran 

hidup, menurut data Badan Pusat Statistik 

(BPS, 2023) data kelahiran bayi di Indonesia 

adalah 16.817 kelahiran per 1.000 kelahiran 

hidup (3). Berdasarkan data awal di tanggal 25 

Juli 2024 jumlah bayi di Provinsi Gorontalo 

pada Tahun 2023 ada 20.417 jiwa, dimasing-

masing kabupaten ada beberapa data bayi yang 

terbanyak, yang pertama adalah  Kabupaten 

Gorontalo 5.822, yang kedua di Kota Gorontalo 

3.465, yang ketiga ada Kabupaten Pohuwato 

3.248. Berdasarkan data awal di tanggal 26 Juli 

2023 jumlah bayi Kabupaten Gorontalo bulan 

Mei 2023 yang paling banyak jumlah data bayi 

dimasing- masing Kecamatan yang pertama 

adalah Kecamatan Limboto 4.246, yang kedua 

di Kecamatan Telaga biru 2.324, ketiga 

Kecamatan Pulubala 1.676. 

Berdasarkan data awal di tanggal 18 juli 

2024 jumlah bayi pada Bulan November 2023 

di Puskemas Limboto ada 777 jiwa (Puskemas 

Limboto, 2023). Status gizi adalah status 

kesehatan individu yang dipengaruhi oleh 

asupan makanan sehari-hari dan penggunaan 

zat gizi didalam tubuh meliputi asupan energi, 

protein dan zat gizi penting lainnya. Status gizi 

dapat memprediksi hasil penyakit, dan itu juga 

bisa menjadi penyakit. Cara pada pencegahan 

dini dimasa dua tahun pertama kehidupan (bayi 

dibawah dua tahun) memiliki pertumbuhan 

fisik dengan ciri-ciri pertumbuhan yang cepat 

(4). 

Status gizi merupakan gambaran 

keseimbangan zat gizi dan kebutuhan tubuh, 

yang terwujud dalam beberapa variabel. 

Ketidakseimbangan (kelebihan/kekurangan) 

antar zat gizi dan kebutuhan tubuh 

menyebabkan kelainan patologis pada tubuh 

manusia. Kondisi ini disebut malnutrisi 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu secara 

langsung makanan yang dikonsumsi oleh bayi 

dan adanya infeksi atau penyakit, dan yang 

kedua secara tidak langsung meliputi 

pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu 

dan cara pengasuhan, pemberian MP-ASI (5). 

Secara konsep bentuk gangguan gizi 

diklasifikasikan menjadi dua, yaitu Obesitas 

(overnutrition) yang dinilai (>+2 SD sampai 

dengan >+3 SD) dan gizi kurang (malnutrition) 

yang dinilai (-3 SD sampai dengan < -3). 

Sedangkan malnutrisi adalah kondisi tubuh 

akibat asupan nutrisi harian yang tidak 

mencukupi atau kurang dari kebutuhan tubuh, 

oleh sebab itu tidak dapat  memenuhi 

kebutuhan tubuh (6). 

Menurut WHO (2022) status gizi di Dunia 

adalah 1.555%, stunting 49%, gizi kurang 45%, 

gizi normal 54% dan obesitas 34%. Menurut 

Kemenkes (2022) jumlah status gizi bayi 

46.4%, di Indonesia yang tergolong stuting ada 

21.6%, gizi normal 17.1%, obesitas 3.5%. 

Berdasarkan data awal ditanggal 08 Oktober 
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2023 di Provinsi Gorontalo bahwa jumlah 

status gizi ada 32.5%, tergolong bayi stunting 

ada 19.6%, gizi normal 37.2%, obesitas 5.4%. 

Berdasarkan data awal ditanggal 08 Oktober 

2024 status gizi bayi di Kabupaten Gorontalo 

bahwa jumlah status bayi gizi buruk ada 16 

bayi, gizi kurang ada 88 bayi, obesitas 15 bayi.  

 Dalam pencegahan agar tidak terjadi 

berbagai gangguan gizi dan masalah diperlukan 

adanya perilaku penunjang dari para orang tua 

untuk memperhatikan kebutuhan gizi yang 

seimbang pada setiap asupan makanan yang 

diberikan kepada anak usia 6-12 bulan. Agar 

MP-ASI yang diberikan pada bayi yaitu benar 

yaitu dengan cara pemberian frekuensi, bahan, 

tektur dan jumlah pemberian makanan 

tambahan  selain ASI atau susu botol. Masalah 

gizi pada bayi sangat mempengaruhi terhadap 

pertumbuhan bayi (7). 

Pertumbuhan adalah perubahan jumlah dan 

besarnya yang dapat dilihat dari peningkatan 

suatu angka, seperti bertambahnya panjang atau 

tinggi badan, berat badan, dan ukuran organ, 

lingkar kepala dan pengukuran antropometri 

lainnya. Perubahan terjadi seiring 

bertambahnya usia atau peningkatan ukuran 

biasanya digambarkan pada grafik kurva 

normal untuk pertumbuhan (Z-score) (8). 

Pertumbuhan pada bayi umur 6-12 bulan 

ini berlangsung secara terus menerus. Untuk 

melihat pertumbuhan bayi usia 6-12 bulan 

dapat dilihat dari pertambahan berat badannya, 

usia 6-12 bulan bertambah 0,5 kg setiap bulan, 

untuk panjang badan (PB) bertambah 6 bulan 

berikutnya sebesar 2,5 cm. Indeks Standar 

Antropometri anak yang digunakan untuk 

menilai atau menentukan status gizi (9). 

Penilaian status gizi yaitu menggunakan 

indeks BB/PB. Penilaian status gizi anak 

dilakukan dengan membandingkan hasil 

pengukuran berat badan dan panjang/tinggi 

badan dengan standar antropometri anak (10). 

Status gizi sangat berpengaruh terhadap 

pengetahuan ibu untuk memberikan MP-ASI 

yang tepat. 

Pengetahuan ibu tentang MP-ASI sangat 

penting untuk mencegah morbiditas dan 

mortalitas bayi, ibu harus tahu, memahami, 

mengaplikasikan, menganalisis, sintesis, dan 

evaluasi, sehingga ibu sudah bisa mengetahui 

dan yang tentang pengetahuan ibu dalam 

memberikan MP-ASI (11).  

Dalam penelitian sebelumnya Fatmawati 

(2023) bahwa hubungan pengetahuan ibu 

tentang makanan pendamping air susu ibu (MP-

ASI) dengan status gizi bayi usia 6-12 bulan 

dengan desain penelitian korelasi dengan 

pendekatan cross sectional terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang 

pemberian makanan pendamping air susu ibu 

dengan status gizi bayi 6-12 bulan di Puskemas 

Tarumajaya dengan hasil penelitian ada 

hubungan pengetahuan ibu tentang pemberian 

makanan pendamping air susu ibu dengan 

status gizi. Penelitian ini  menjelaskan bahwa 

masi banyak pemberian yang tidak sesuai 

standar. 

Hasil dari wawancara tanggal 01 Oktober 

2023 bahwa paling banyak ibu- ibu dalam 

pemberian MP-ASI pada bayi 6-12 bulan masi 

kurang mendapatkan informasi tentang 

pemberian MP-ASI yang dipengaruhi secara 

internal yaitu benar frekuensi, bahan, jumlah, 

dan tektur yang belum tepat. 
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2. METODE 

Penelitian ini dilaksanakan bulan 

November-Desember tahun 2024. Penelitian 

ini dilaksanakan di Puskesmas Limboto. 

Metode penelitian yang digunakan yaitu 

kuantitatif dengan desain penelitian Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

bayi 6-12 bulan di wilayah Kerja Puskesmas 

Limboto. Teknik pengambialan sampel pada 

penelitian ini menggunakan Proportional 

sampling dengan jumlah sampel yaitu 98 

responden. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Dalam penelitian ini responden yang 

terpilih sebanyak 98 responden yang ada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Limboto. Dari 

keseluruhan responden yang ada, diperoleh 

gambaran mengenai karakteristiknya meliputi 

jenis kelamin anak, umur anak, pekerjaan ibu 

dan pendidikan ibu. Hal ini dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 1. Univariat Karakteristik Responden 
Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 46 46,9 

Perempuan 52 53,1 

Total 98 100 

Usia   

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

8 

11 

13 

18 

10 

21 

17 

8,2 

11,2 

13,3 

18,4 

10,2 

21,4 

17,3 

Total 98 100 

Pekerjaan Ibu   

ASN 4 4,1 

POLRI 2 2,0 

Wirausaha 8 8,3 

Honorer 13 13,3 

IRT 71 72,3 

Total 98 100 

Pendidikan Ibu   

SD 2 2 

SMP 17 17,3 

SMA 62 63,4 

Diploma 1 1 

Sarjana 16 16,3 

Total 98 100 

Status Gizi Anak   

Gizi Kurang 14 14,3 

Gizi Baik 82 83,7 

Obesitas 8 2 

Total  98 100 

Pengetahuan Ibu   

Kurang 19 19,4 

Baik 79 80,6 

Total 98 100 

Sumber : Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 1. menunjukkan hasil 

penelitian distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin anak diketahui bahwa dari 98 

responden jenis kelamin anak terbanyak yaitu 

perempuan dengan jumlah 52 responden 

(53,1%). Responden berdasarkan umur anak 

diketahui bahwa dari 98 responden umur anak 

terbanyak yaitu 11 bulan dengan jumlah 21 

responden (21,4%). Responden berdasarkan 

pekerjaan ibu diketahui bahwa dari 98 

responden pekerjaan ibu terbanyak yaitu IRT 

dengan jumlah 71 responden (72,4%). 

Responden berdasarkan pendidikan ibu 

diketahui bahwa dari 98 responden pendidikan 

ibu terbanyak yaitu SMA dengan jumlah 62 

responden (63,3%). Status gizi anak diketahui 

bahwa dari 98 responden status gizi anak 

terbanyak yaitu gizi baik (Normal) dengan 

jumlah 82 responden (83,8%). Berdasarkan 

pengetahuan ibu diketahui bahwa dari 98 

responden pengetahuan ibu terbanyak yaitu 

baik dengan jumlah 79 responden (80,6%). 

Tabel 2 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu 

Dengan Pertumbuhan Bayi 6-12 Bulan Di Wilayah Puskesmas Limboto  

Pengetahuan Ibu 

Status Gizi Anak 
Total 

P-value Normal Obesitas  Kurang 

n % n % n % n % 

Baik 76 77,5 1 1 2 2 79 80,5 
0,000 

Kurang 6 6,2 1 1 12 12,3 19 19,5 

Total  82 83,8 2 2 14 14,2 98 100  

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping air susu ibu dengan pertumbuhan 

bayi 6-12 bulan di Wilayah Puskesmas 

Limboto diperoleh hasil uji alternatif  fisher 

exact test  (karena terdapat 3 cells dengan 

expect count <5) 0,000 (<0,05)  yang artinya 

terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang 

pemberian makanan pendamping air susu ibu 

dengan pertumbuhan bayi 6-12 bulan di 

Wilayah Puskesmas Limboto. 

Pembahasan 

Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Pemberian 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu dengan 

Status Gizi Bayi 6-12 Bulan di Wilayah 

Puskesmas Limboto 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping air susu ibu dengan pertumbuhan 

bayi 6-12 bulan di Wilayah Puskesmas 

Limboto diperoleh hasil uji fisher exact test  

0,000 (<0,05)  yang artinya terdapat hubungan 

pengetahuan ibu tentang pemberian makanan 

pendamping air susu ibu dengan pertumbuhan 

bayi 6-12 bulan di Wilayah Puskesmas 

Limboto. 

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat 

pengetahuan ibu sebagian besar baik, terlihat 

dari ketepatan pemberian MP-ASI terkait 

frekuensi, jenis, bahan, serta dampak 

pemberian yang tidak tepat. Pengetahuan ibu 

berpengaruh pada status gizi anak, di mana 

semakin baik pengetahuan, semakin baik pula 

status gizi. MP-ASI yang baik tercermin dari 

kualitas dan kuantitas makanan yang 

mendukung tumbuh kembang anak usia 6 bulan 

ke atas. Namun, terdapat 6 ibu berpengetahuan 

kurang tetapi anak bergizi baik karena diasuh 
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neneknya, sementara ibu bekerja atau jarang 

mengikuti posyandu. Sebaliknya, ada 2 ibu 

berpengetahuan baik tetapi anak bergizi kurang 

karena anak cenderung memilih makanan dan 

lebih sering diberi susu formula. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Setyorini, dkk (2024) 

menunjukkan bahwa ada hubungan positif yang 

signifikan antara tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pemberian MP-ASI dengan status 

gizi bayi usia 6-24 bulan. Hasil Spearman Rank 

menunjukkan nilai P-value = 0,004 (p < 0,05), 

koefisien korelasi sekitar 0,299, yang artinya 

semakin tinggi pengetahuan ibu, semakin baik 

status gizi anak (12). Pengetahuan yang 

didasari dengan pemahaman yang baik dapat 

menumbuhkan perilaku yang baik. 

Pengetahuan ibu tentang kebutuhan gizi bayi 

yang dipahami dengan baik akan diiringi 

dengan perilaku pemberian MP-ASI yang 

bergizi. Orang tua yang memiliki pengetahuan 

yang kurang tentang gizi dan kesehatan 

cenderung tidak memperhatikan kandungan zat 

gizi dalam makanan keluarganya terutama 

untuk bayi sehingga akan mempengaruhi status 

gizinya (13). 

Hasil penelitian (Emiralda, 2022) 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan tentang makanan 

pendamping ASI yang kurang (61,3%) dan 

sebagian besar bayi memiliki status gizi baik 

(75,8%). Terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu tentang makanan pendamping 

ASI terhadap status gizi bayi. Makanan 

pendamping air susu ibu (MP-ASI) merupakan 

makanan yang mudah dikonsumsi dan dicerna 

oleh bayi. MP-ASI yang diberikan harus 

menyediakan nutrisi tambahan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bayi yang sedang 

dalam pertumbuhan. Walaupun ASI 

merupakan makanan terbaik bagi bayi, bayi 

berusia > 6 bulan membutuhkan lebih banyak 

vitamin, mineral, protein, dan karbohidrat. 

Kebutuhan gizi yang tinggi ini tidak bisa hanya 

didapatkan dari ASI, tetapi juga membutuhkan 

tambahan dari makanan pendamping ASI (14). 

Menurut penelitian ini menunjukkan 

masih ada beberapa anak/bayi dengan status 

gizi yang kurang berdasarkan indeks BB/PB. 

Bayi yang memiliki status gizi kurang sebanyak 

14 responden dan status Obesitas 1 responden. 

Kondisi ini disebabkan oleh beberapa faktor, 

salah satunya adalah asupan makanan, 

pendidikan orang tua, status ekonomi, dan 

tingkat pengetahuan ibu tentang MP-ASI masih 

kurang.  

Status gizi merupakan bagian penting dari 

status kesehatan seseorang, status gizi dapat 

dibedakan menjadi status gizi buruk, status gizi 

kurang, status gizi baik, dan status gizi lebih 

(15). Status gizi yang baik pada bayi dapat 

terjadi jika tubuh dalam keadaan normal atau 

sehat dan mengkonsumsi makanan dengan 

kebutuhan akan zat- zat gizinya terjamin. Hasil 

penelitian ini peneliti berasumsi bahwa status 

gizi bayi dilihat dari berat badan bayi, panjang 

badan dan ibu yang memberikan pola makan 

kepada bayi dan tekstur makan bayi yang 

mengandung zat gizi sehingga cakupan 

makanan yang diperoleh bayi menjadi lebih 

baik. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Yulnefia dan Faris, 2021) Status gizi anak 

dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu riwayat 

infeksi (faktor internal) sangat berpengaruh 
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terhadap kejadian wasting (kurus akut) pada 

balita usia 2-5 tahun, di mana balita yang 

memiliki riwayat infeksi memiliki risiko jauh 

lebih tinggi mengalami wasting (16).  

Peran orang tua terutama pengetahuan ibu 

sangat penting untuk memenuhi kebutuhan gizi 

anak, karena tumbuh kembang yang pesat 

mulai dari usia balita, maka orang tua harus 

memperhatikan gizi yang memenuhi kebutuhan 

anak (17). 

Peneliti berasumsi bahwa semakin banyak 

yang ibu ketahui tentang makanan pendamping 

air susu ibu maka semakin baik status gizi anak. 

Tingkat pendidikan ibu mencerminkan 

kemampuan ibu dalam menerima infirmasi dan 

pengetahuan yang lebih baik tentang pemberian 

makanan pendamping air susu ibu.  Akan tetapi 

tidak menutup kemungkinan ibu yang 

berpendidikan rendah jika sering mengikuti 

penyuluhan tentang pemberian makanan 

pendamping air susu ibu akan menunjukkan 

pemberian makanan pendamping air susu ibu 

yang lebih baik juga. 

4. KESIMPULAN 

Pengetahuan ibu tentang pemberian MP-

ASI memiliki hubungan yang bermakna 

dengan status gizi bayi usia 6–12 bulan di 

wilayah Puskesmas Limboto. Ibu dengan 

pengetahuan yang baik cenderung mampu 

memberikan MP-ASI sesuai prinsip yang 

dianjurkan, sehingga bayi memiliki peluang 

lebih besar untuk mencapai status gizi yang 

optimal. Sebaliknya, pengetahuan yang 

kurang berpotensi meningkatkan risiko 

terjadinya masalah gizi pada bayi. Temuan ini 

menegaskan pentingnya peningkatan edukasi 

dan penyuluhan gizi bagi ibu agar praktik 

pemberian MP-ASI dapat dilakukan dengan 

benar dan mendukung pertumbuhan serta 

perkembangan bayi secara sehat. 
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