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Abstrak

Makanan pendamping ASI (MPASI) sangat penting untuk pemenuhan kebutuhan gizi anak. Praktik pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) yang tepat dapat mencegah anak mengalami malnutrisi. Ibu harus memiliki
pengetahuan, sikap dan perilaku gizi yang baik untuk menerapkan praktik pemberian makan pada anak. Pendidikan
gizi berupa konseling dan penyuluhan adalah upaya yang tepat untuk memperbaiki kondisi tersebut. Kegiatan
pengabdian dilakukan di Dusun 6 Sungai Pinang Kabupaten Banyuasin pada 30 ibu yang memiliki anak usia 6-11
bulan. Pelaksanaan kegiatan selama 2 bulan yaitu November-Desember 2023. Tahapan kegiatan terdiri dari
persiapan, pelaksanaan dan pelaporan. Metode pendidikan gizi yang digunakan adalah konseling dan penyuluhan.
Instrumen yang digunakan untuk mengetahui ketepatan pemberian makan adalah kuesioner. Data yang diperoleh
dianalisis menggunakan uji Mc Nemar. Hasil analisis statistik menunjukkan terdapat perbedaan ketepatan pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) pada ibu sebelum dan setelah pemberian intervensi dengan p value 0,000.
Pendidikan gizi berupa konseling dan penyuluhan dapat memperbaiki praktik pemberian makanan pendamping ASI
(MPASI) baik dari jenis, porsi dan tekstur makanan.

Kata Kunci: Ketepatan MPASI, Jenis MPASI, Porsi MPASI, Tekstur MPASI, Pendidikan Gizi

Abstract

Complementary foods (MPASI) are very important for meeting children’s nutritional needs. The right practice of feeding
complementary foods (MPASI) can prevent children from experiencing malnutrition. Mothers must have good nutritional
knowledge, attitudes and behaviors to implement feeding practices in children. Nutrition education in the form of
counseling and counseling is the right effort to improve these conditions. The service activity was carried out in Hamlet
6 Sungai Pinang, Banyuasin Regency, for 30 mothers who have children aged 6-11 months. The implementation of the
activity is for 2 months, namely November and December 2023. The stages of the activity consist of preparation,
implementation and reporting. The nutrition education method used is nutrition education and counseling. The
instrument used to determine the accuracy of feeding is a questionnaire. The data obtained were analyzed using the Mc
Nemar test. The results of the statistical analysis showed that there was a difference in the accuracy of complementary
feeding (MPASI) in mothers before and after the intervention, with a p value of 0.000. Nutrition education in the form of
counseling and counseling can improve the practice of complementary breastfeeding (MPASI) both in terms of type,
portion, and texture of food.

Keywords: Accuracy, Type, Serving, Texture, Complementary Food, Nutrition Education

Pesan Utama:
* Intervensi pendidikan gizi berbasis konseling dan penyuluhan secara signifikan meningkatkan ketepatan praktik
pemberian Makanan Pendamping ASI (MPASI) pada ibu dengan anak usia 6-11 bulan di Dusun 6 Sungai Pinang,

Kabupaten Banyuasin (p < 0,001).
Peningkatan pengetahuan dan pemahaman ibu melalui pendidikan gizi berkontribusi positif terhadap perbaikan
jenis, porsi, dan tekstur MPASI yang diberikan kepada anak usia 6-11 bulan.
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PENDAHULUAN

Gizi pada tahap awal kehidupan merupakan dasar bagi pertumbuhan dan perkembangan tubuh manusia
yang optimal. ASI merupakan sumber makanan utama bagi anak di bawah usia enam bulan, tetapi seiring
bertambahnya usia anak, kebutuhan zat gizinya pun meningkat. Oleh karena itu, diperlukan makanan
pendamping untuk memenuhi semua kebutuhan gizi, termasuk energi, protein, karbohidrat, lemak, mineral, dan
vitamin (Malik S & Krishnaswamy K, 2021). Selain itu, bayi mencapai tahap perkembangan fisiologis (mengunyabh,
menelan, mencerna, dan mengeluarkan) dan neurologis yang memungkinkan mereka diberi makan makanan lain
selain ASI (Mario et al., 2024). Makanan pendamping ASI (MPASI) diperkenalkan pada anak saat usia sekitar 6
bulan (Chiang et al., 2023). Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) merupakan jendela waktu yang
penting, tidak hanya untuk perubahan cepat dalam kebutuhan gizi dan dampaknya terhadap pertumbuhan dan
perkembangan bayi, tetapi juga untuk pembentukan preferensi rasa dan kebiasaan makan seumur hidup, yang
dapat memengaruhi kesehatan jangka panjang (D’auria et al., 2020).

Keterbatasan makanan pendamping ASI (MPASI) yang bergizi merupakan salah satu faktor utama
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terhambatnya pertumbuhan anak. Gizi yang tidak memadai dalam 1.000 hari pertama kehidupan seorang anak,
konsekuensinya adalah pertumbuhan terhambat yang tidak dapat dipulihkan, gangguan kemampuan kognitif,
penurunan Kkinerja sekolah dan pekerjaan, peningkatan morbiditas, dan mortalitas (Keyata et al, 2021).
Pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) yang terlalu dini, hanya terdiri dari satu jenis bahan makanan atau
tidak beragam, jumlah dan porsi yang tidak sesuai usia merupakan bentuk praktik pemberian makanan yang salah
(Aulia L & Setyaningsih A, 2023). Praktik pemberian makanan yang tidak tepat menimbulkan risiko masalah
perkembangan dan malnutrisi seperti kekurangan gizi maupun kelebihan berat badan/obesitas. Pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) yang berkualitas merupakan elemen penting dari strategi mencegah dan
mengatasi malnutrisi pada balita (Dewey et al,, 2021).

Faktor-faktor yang memengaruhi proses pengambilan keputusan dan motif di balik pilihan makanan bayi
oleh orang tua diantaranya adalah pengetahuan, persepsi, keterampilan, dan sikap orang tua, serta aspek sosial-
lingkungan seperti pendapatan, tingkat pendidikan, tempat tinggal, status pekerjaan, etnis, dan sumber informasi
(Wegmann, 2024). Temuan menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan substansial dalam pengetahuan ibu
tentang risiko kesehatan yang terkait dengan pengenalan dini dan manfaat pengenalan pemberian makanan
pendamping ASI (MPASI) tepat waktu (Spyreli et al., 2021). Ibu yang memiliki pengetahuan dan sikap gizi yang
baik dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak melalui praktik pemberian makanan untuk mencapai
status kesehatan optimal (Masitah, 2022).

Penting untuk memberikan edukasi dan pengetahuan yang tepat kepada ibu, anggota keluarga, dan
pengasuh mengenai waktu yang tepat untuk memulai memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) dan
praktik pemberian makanan yang tepat untuk mencegah malnutrisi dan penyakit anak lainnya (Sichalwe et al.,
2023). Intervensi pendidikan yang menargetkan ibu telah terbukti efektif dalam berbagai tingkatan dalam
meningkatkan praktik pemberian makanan di berbagai tempat (Rakotomanana et al., 2020). Berdasarkan hasil
survey pendahuluan diketahui bahwa ibu di Dusun 6 Sungai Pinang mempunyai praktik pemberian MPASI yang
tidak baik. MPASI yang diberikan tidak seimbang dan beragam hanya terdiri dari satu atau dua jenis bahan
makanan saja. Porsi MPASI tidak sesuai kebutuhan anak dan tekstur yang diberikan tidak sesuai usia misalnya
anak telah mengonsumsi makanan biasa saat usia 8 bulan. Praktik pemberian makanan pendamping ASI (MPASI)
sangat penting untuk mencegah kejadian malnutrisi pada anak. Program edukasi gizi yang langsung melibatkan
ibu merupakan salah satu upaya efektik untuk memperbaiki praktik pemberian makan tersebut. Oleh karena itu,
tujuan utama kegiatan pengabdian ini adalah untuk memperbaiki praktik pemberian makan pada anak berupa

jenis makanan yang dikonsumsi, jumlah dan tekstur pemberian makanan pendamping ASI (MPASI).

METODE

Kegiatan pengabdian ini dilakukan pada bulan November - Desember 2023. Lokasi kegiatan merupakan
salah satu daerah lokus stunting di Sumatera Selatan yaitu di Dusun 6 Sungai Pinang Kabupaten Banyuasin. Target
peserta kegiatan adalah ibu yang memiliki anak usia 6-11 bulan sebanyak 30 orang. Kegiatan terdiri dari 3
tahapan yaitu tahap persiapan, pelaksaan, dan pelaporan. Tahap persiapan kegiatan diawali dengan melakukan
observasi di wilayah tersebut, mulai dari survei lokasi kegiatan, wawancara kepada pihak pemerintahan setempat
terkait dengan kondisi lokasi kegiatan dan melibatkan kader posyandu untuk memperoleh gambaran kesehatan
dan status gizi anak. Setelah itu, dilakukan identifikasi dan perumusan masalah yang berkaitan dengan gizi berupa
ketidaktepatan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada anak. Hasil wawancara menunjukkan bahwa
masih terdapat anak usia < 6 bulan yang diberikan makanan tambahan berupa pisang atau pepaya. Jenis makanan
yang diberikan juga tidak beragam seperti hanya buah-buahan atau jenis karbohidrat saja dan tekstur tidak sesuai

usia anak. Kegiatan selanjutnya adalah persiapan dan memperbanyak instrumen sesuai dengan jumlah peserta
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kegiatan. Tahap pelaksanaan kegiatan dimulai dengan melakukan pengisian kuesioner ketepatan pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) pada ibu sebelum intervensi. Minggu pertama intervensi peserta diberikan
konseling gizi dengan cara kunjungan rumah. Minggu ke dua intervensi diberikan penyuluhan, dengan
mengumpulkan semua peserta dan dilakukan diskusi. Minggu ke tiga intervensi peserta kembali diberikan
konseling dengan cara kunjungan rumah. Kegiatan diakhiri dengan melakukan pengisian kuesioner ketepatan
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada ibu setelah diberikan intervensi. Kuesioner diberikan dalam
bentuk pertanyaan yang berkaitan dengan ketepatan jenis, porsi dan tekstur pemberian makanan pendamping
ASI (MPASI). Tahap selanjutnya adalah pelaporan dengan melakukan analisis data terlebih dahulu menggunakan

uji Mc Nemar, penyusunan laporan dan pelaporan. Tahapan kegiatan pengabdian dapat dilihat pada Bagan 1.

Persiapan:

Bagan 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian Masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Dusun 6 Sungai Pinang Kabupaten Banyuasin dimulai
dengan melakukan pendataan pada peserta berupa data karakteristik yang dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Umum Peserta Kegiatan

No. Karakteristik n %
1 Usia ibu
17-25 tahun 14 46,7
26-35 tahun 14 46,7
36-45 tahun 2 6,7
Total 30 100
2 Usia anak
6-8 bulan 18 60
9-11 bulan 12 40
Total 30 100
3 Pendidikan ibu
Tidak sekolah 2 6,7
SD 4 13,3
SMP 10 33,3
SMA 14 46,7
Total 30 100
4 Pekerjaan ibu
Ibu rumah tangga 24 80
Petani 6 20
Total 30 100

Berdasarkan data pada Tabel 1 sebagian besar peserta adalah ibu yang berusia 17-25 tahun dan 26-35

tahun masing-masing sebesar 46,7%, dan memiliki anak 60% berusia 6-8 bulan. Sebagian besar pendidikan ibu
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adalah SMA (46,7%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (80%). Hasil analasis terhadap ketepatan pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) pada saat pelaksanaan kegiatan dapat dilihat pada Tabel 2.

Berdasarkan data pada Tabel 2 diketahui bahwa sebelum intervensi hanya 13,3% ibu yang tepat
memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) sesuai dengan jenis, porsi dan tekstur. Setelah diberikan
intervensi sebagian besar ibu telah tepat melakukan praktik pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada
anak berupa jenis dan porsi masing-masing 66,7%, dan tekstur 86,7%. Hasil analisis uji statistik menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan ketepatan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada ibu
sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan p value 0,000. Ibu yang telah diberikan intervensi berupa
konseling dan penyuluhan gizi dapat memperbaiki praktik pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada
anak. Jenis makanan yang diberikan telah beragam mulai dari makanan pokok, lauk pauk (lauk hewani dan lauk
nabati), sayur dan buah. Porsi makanan telah sesuai dengan isi piring ku dan kecukupan gizi anak yaitu 35%
makanan pokok, 30% protein hewani, 10% protein nabati, dan 25% sayur dan buah. Tekstur juga telah

disesuaikan dengan usia yaitu makanan disaring untuk usia 6-8 bulan dan dicincang untuk usia 9-11 bulan.

Tabel 2. Hasil Analisis Statistik Ketepatan Pemberian Makanan Pending ASI (MPASI)

No. Indikator n % p value
1 Jenis MPASI sebelum intervensi 0,000
Tepat 4 13,3
Tidak tepat 26 86,7
Jenis MPASI setelah intervensi
Tepat 20 66,7
Tidak tepat 10 33,3
2 Porsi MPASI sebelum intervensi 0,000
Tepat 4 13,3
Tidak tepat 26 86,7
Porsi MPASI setelah intervensi
Tepat 20 66,7
Tidak tepat 10 33,3
3 Tekstur MPASI sebelum intervensi 0,000
Tepat 4 13,3
Tidak tepat 26 86,7
Tekstur MPASI setelah intervensi
Tepat 26 86,7
Tidak tepat 4 13,3

Hasil tersebut sejalan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Pendidikan gizi pada
ibu yang memiliki anak usia 6-23 bulan telah terbukti dapat meningkatkan pengetahuan, memperbaiki sikap dan
praktik ibu terkait gizi khususnya dalam memberikan makanan yang beragam pada anak (Adugna et al., 2024).
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pengetahuan dan praktik ibu
baduta dalam pemberian Makanan Pendamping ASI (MP ASI) antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
setelah diberikan edukasi gizi (Irma A & Budiono A, 2022). Penelitian serupa membuktikan ada pengaruh edukasi
Pemberian Makanan Bayi dan anak (PMBA) terhadap praktik pemberian MP-ASI dan berat badan balita
underweight (Sahroni & Rachmawat, 2023).

Memperkenalkan makanan pendamping ASI sejak usia enam bulan ke atas, dalam jumlah yang cukup,
dengan interval yang teratur, nilai gizi, variasi, dan konsistensi sangat penting untuk meningkatkan kesehatan,

mendukung pertumbuhan, dan meningkatkan perkembangan anak (Jalil et al, 2024). 1000 hari pertama
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kehidupan anak (0-23 bulan) merupakan masa penting untuk perkembangan fisik dan mental yang pesat. Gizi
buruk selama 1000 hari pertama berdampak negatif pada kesehatan anak, perkembangan kognitif, pertumbuhan
fisik, dan prestasi sekolah serta pekerjaan di kemudian hari (Nimani et al., 2024). Gizi yang adekuat sangat penting
untuk perkembangan fisik dan mental anak secara menyeluruh, dan jika hal ini terganggu, kekurangan gizi dan
konsekuensinya tidak dapat dihindari. Praktik pemberian makanan yang tepat memerlukan inisiasi menyusui
dini, pemberian ASI eksklusif, pengenalan makanan pendamping yang tepat pada usia enam bulan dan pemberian
ASI berkelanjutan hingga dua tahun (Ariyo et al., 2021). Praktik pemberian makanan bayi yang kurang optimal
dikaitkan dengan meningkatnya risiko kekurangan gizi, penyakit, dan kematian (Komakech et al., 2023).

Status gizi anak akan meningkat secara signifikan jika pengetahuan, sikap, dan praktik ibu/pengasuh
ditingkatkan. Anak-anak akan memperoleh manfaat paling besar ketika ibu yang merupakan pengasuh utama
mereka meningkatkan pengetahuan dan praktik gizi mereka (Forh et al., 2022). Pendidikan gizi pada ibu melalui
pendekatan konseling dan penyuluhan terbukti efektif pada kegiatan ini sehingga dapat mengubah praktik
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI). Konseling tentang pemberian makanan bayi dan anak merupakan
intervensi penting untuk membangun dan mempertahankan pemberian ASI dan praktik pemberian makanan
pendamping yang tepat, aman, dan tepat waktu, yang merupakan hal mendasar bagi kesehatan dan
perkembangan anak serta kesehatan ibu mereka (Kim et al., 2023). Konseling pada ibu merupakan metode yang
tepat dalam memberikan edukasi gizi karena materi lebih relevan dengan kebutuhan, peserta dapat memperoleh
pemahaman yang lebih baik, konselor dapat memberikan dukungan dan motivasi serta anjuran perubahan
perilaku yang lebih terarah dan berkelanjutan. Selama proses konseling peserta pada kegiatan ini sangat antusias
menjawab dan menceritakan pengalaman mereka dalam memberikan makanan pendamping ASI (MPASI) pada
anak.

Metode lainnya yang digunakan adalah penyuluhan gizi. Penyuluhan dilakukan di salah satu rumah warga
dan mendapat sambutan hangat. Penyuluhan merupakan kegiatan pendidikan yang dapat membantu individu
atau kelompok untuk memperoleh informasi sehingga dapat meningkatkan pengetahuan praktik pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI), dan dapat mengubah sikap dan perilaku hidup yang seharusnya (Norlina &
Anjani, 2024). Penyuluhan dapat memberikan umpan balik langsung, memperbaiki kesalahpahaman, atau
memberikan motivasi lebih lanjut. Selama proses penyuluhan peserta sangat aktif berdiskusi dan bertukar
pendapat serta pengalaman berkaitan dengan praktik pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada anak.

Proses pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilihat pada Gambar 1 dan Gambar 2.

N J;

iy

Gambar 1. Proses Pendidikan Gizi Gambar 2. Proses Pengisian Kuesioner

KESIMPULAN

Pendidikan gizi berupa konseling dan penyuluhan pada ibu dapat memperbaiki praktik pemberian
makanan pendamping ASI (MPASI) baik dari jenis, porsi dan teksur makanan. Intervensi yang diberikan dapat
meningkatkan ketepatan pemberian makan dibuktikan dengan terdapat perbedaan yang signifikan ketepatan
pemberian makanan pendamping ASI (MPASI) pada ibu sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan p value
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0,000. Kegiatan selanjutnya diharapkan dapat melakukan observasi langsung saat ibu memberikan makan pada
anak untuk melihat ketepatan pemberian makanan pendamping ASI (MPASI).

PENDANAAN

Pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan dana mandiri.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terimakasih kepada peserta kegiatan yang telah antusias mengikuti setiap tahapan
kegiatan, pihak pemerintahan setempat yang telah menyediakan informasi berkaitan dengan hal-hal yang
dibutuhkan pada saat pelaksanaan kegiatan dan kader posyandu yang turut aktif dalam mensukseskan kegiatan
pengabdian masyarakat.
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