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ABSTRAK 

 

Rofiatul Adawiyah Hubungan Perilaku Ibu Tentang Pemberian Makanan 

Tambahan terhadap Status Gizi Anak Usia 6–24 Bulan di Kelurahan Sumberjo 

Wilayah Kerja Puskesmas Sumberjo. Tugas Akhir, D-III Kebidanan, FIKS 

Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025. 

 

Kata kunci: perilaku ibu, makanan tambahan, status gizi, anak usia 6–24 bulan. 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya jumlah kasus gizi buruk di 

wilayah kerja Puskesmas Sumberjo tahun 2025, yang mencapai 20 kasus, 

menunjukkan masih rendahnya pengetahuan dan perilaku ibu dalam pemberian 

makanan tambahan. Masalah gizi pada anak usia 6–24 bulan merupakan isu 

kesehatan yang krusial karena berdampak jangka panjang terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara perilaku ibu tentang pemberian makanan tambahan dengan status gizi 

anak usia 6–24 bulan. 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Sampel berjumlah 78 responden yang dipilih dengan teknik purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan buku KIA sebagai 

alat ukur status gizi berdasarkan indeks BB/U. Analisis data dilakukan dengan 

uji Kruskal-Wallis. 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu memiliki perilaku baik dalam 

pemberian makanan tambahan (57,7%), dan sebagian besar anak memiliki status 

gizi baik (69,2%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara perilaku ibu tentang pemberian makanan tambahan dengan 

status gizi anak usia 6–24 bulan (p = 0,010). 

 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa perilaku ibu dalam pemberian 

makanan tambahan berpengaruh terhadap status gizi anak. Penelitian ini 

menekankan pentingnya edukasi gizi bagi ibu serta penguatan program 

intervensi berbasis masyarakat dalam upaya pencegahan gizi buruk.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 
 
 

A. Latar Belakang 

Anak disebut sebagai golongan yang sangat mudah terkena gangguan 

gizi. Masalah gizi yang dihadapi oleh anak-anak masih menjadi perhatian di 

berbagai negara. Penelitian Amvina, H, & Batubara, (2022) terdata sepertiga 

dari anak didunia dilaporkan mengalami kematian karena rendahnya kualitas 

asupan nutrisi. Penelitian menunjukkan kekurangan asupan nutrisi selama 

kehamilan dan kualitas makanan yang rendah menjadi penyebab kematian 

sekitar 3,5 juta anak setiap tahunnya. Masa balita adalah fase krusial dengan 

peningkatan tumbuh kembang yang signifikan. Asupan nutrisi yang lebih besar 

pada usia ini dibandingkan kelompok usia lainnya. Kondisi ini menyebabkan 

balita menjadi kelompok yang paling rentan mengalami gangguan atau 

kekurangan gizi. (Amvina, H, & Batubara, 2022). 

Status gizi digunakan sebagai tolok ukur penting dalam menilai 

keberhasilan pembangunan suatu negara. Kondisi gizi yang buruk, terutama 

pada balita, dapat menghambat proses tumbuh kembang fisik dan berdampak 

pada perkembangan intelektual. Kualitas gizi yang baik akan mendukung 

peningkatan produktivitas serta berdampak pada pertumbuhan ekonomi 

masyarakat. Penilaian status gizi juga mencerminkan tingkat kualitas hidup 

penduduk secara keseluruhan. (Achdani, 2022). 

Asupan nutrisi yang tepat pada anak memiliki peran penting dalam 

membentuk status gizinya. Ketidakseimbangan status gizi, baik kekurangan 

maupun kelebihan, dapat memengaruhi kondisi kesehatan, proses tumbuh 

kembang, serta daya tahan tubuh balita. Kondisi gizi yang buruk sering kali 

menyebabkan anak mudah merasa lelah, tidak bertenaga, tampak lesu, dan  
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kurang aktif dalam beraktivitas. Gangguan perkembangan otak dapat terjadi 

yang menyebabkan penurunan tingkat kecerdasan dan kondisi fisik lemah. 

Anak balita ttermasuk kelompok usia yang rawan terserang penyakit seperti 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), diare, Tuberkulosis (TBC), hepatitis 

dan jika tidak ditangani, kondisi ini bisa berujung pada kematian. Kelebihan 

status gizi yang tidak ditangani dengan baik berisiko menyebabkan obesitas 

pada anak. Kondisi ini dapat menghalangi proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara maksimal (Ertiana & Zain, 2023). 

Status gizi merupakan asupan gizi seseorang dalam jangka waktu yang 

panjang. Zat gizi yang diperoleh balita berpengaruh terhadap status gizi 

mereka, apakah berada pada tingkat rendah, optimal, atau tinggi. Memberikan 

makanan kepada balita memiliki peran penting dalam mendukung 

perkembangan fisik mereka. Status gizi dan pertumbuhan balita menjadi 

indikator kunci dalam memantau kecukupan gizi, yang sangat bergantung pada 

pemenuhan kebutuhan gizi yang optimal. Kecukupan asupan gizi yang tepat 

memegang peran penting dalam mendukung proses tumbuh kembang balita 

secara sehat dan optimal. Gizi buruk terhadap balita memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kemampuan fisik, mental, dan kognitif mereka. Malnutrisi 

dapat mengakibatkan gangguan struktural dan metabolik yang menghambat 

pertumbuhan serta perkembangan yang diperlukan untuk menjalankan fungsi 

neurologis dengan baik. Pertumbuhan dan perkembangan otak balita apabila 

terganggu ketika mereka tumbuh dewasa kemampuan mereka untuk 

melaksanakan tugas-tugas intelektual juga akan terpengaruh. Penting untuk 

memastikan bahwa perkembangan balita berlangsung dengan normal, karena 

kekurangan gizi dapat merusak perkembangan otak mereka (Utami & Atika 

Nur Azizah, 2023). 

Masalah gizi yang dialami oleh balita dapat menimbulkan berbagai 

dampak negatif terhadap perkembangan mereka di masa depan. Masalah gizi 

dapat menyebabkan gangguan pada perkembangan otak, penurunan 

kecerdasan, serta menghambat pertumbuhan fisik anak dan mengganggu 
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metabolisme tubuh. Dampak jangka panjang dari masalah gizi pada balita 

mencakup penurunan kemampuan berpikir dan pencapaian akademik, 

penurunan sistem kekebalan tubuh, serta meningkatnya risiko terhadap 

gangguan kesehatan, stunting, dan risiko berbagai penyakit seperti jantung, 

diabetes, obesitas, kanker, stroke, serta munculnya keterbatasan fisik atau 

disabilitas pada masa lanjut usia. Kualitas kerja yang rendah dapat 

mengakibatkan produktivitas ekonomi yang menurun (Annisa Nuradhiani, 

2023) 

Status gizi anak usia 6-24 bulan di Indonesia menimbulkan 

kekhawatiran karena prevalensi stunting dan underweight masih tergolong 

tinggi. Harapan untuk meningkatkan status gizi dengan pemberian makanan 

tambahan serta susu formula, tetapi masih terdapat banyak ibu yang belum 

mempraktikkan cara yang benar dalam memberikan makanan kepada anak dan 

menciptakan kesenjangan antara harapan untuk memiliki bayi dengan status 

gizi yang optimal dan kenyataan yang ada di lapangan (Ginting, Simamora, & 

Siregar, 2022). 

Menurut WHO, anak yang mengalami stunting dapat berpotensi 

mengganggu kesehatan yang serius di publik jika prevalensinya melebihi 20%. 

Stunting di Indonesia tergolong kronis. Empat belas provinsi memiliki 

prevalensi melebihi angka rata-rata nasional. Data dari SSGI, prevalensi status 

gizi balita pada tahun 2022 Provinsi Jawa Timur terbagi berdasarkan balita 

dengan stunting (TB / U) di angka 19,2%, balita dengan wasting (BB / TB) di 

angka 7,2%, balita dengan underweight (BB / U) di angka 15,8%, dan balita 

dengan overweight di angka 3.6% (SSGI 2023). 

Pemenuhan gizi yang optimal dalam 1000 Hari Pertama Kehidupan 

(HPK), yang mencakup fase prenatal hingga perkembangan anak mencapai 

usia 2 tahun, yang merupakan komponen krusial dalam meningkatkan status 

gizi anak balita. Masa ini merupakan periode krusial atau window of 

opportunity, karena gangguan gizi yang terjadi dapat menyebabkan dampak 

jangka panjang seperti stunting, wasting, dan hambatan perkembangan 

kognitif. Kekurangan gizi dalam periode ini berisiko menimbulkan kegagalan 
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pertumbuhan yang bersifat permanen dan tidak dapat diperbaiki di kemudian 

hari. Intervensi gizi spesifik dan sensitif harus diberikan secara tepat melalui 

pemberian ASI eksklusif, MP-ASI yang sesuai, serta pemantauan tumbuh 

kembang anak secara teratur (Irma, 2025). 

Data prevalensi dan cakupan layanan di jawa timur ditentukan bahwa 

lokus stunting tahun 2025 ada 30 sasaran yang terdiri dari 28 desa dan 2 

kelurahan di 13 kecamatan. Lokus stunting ditentukan berdasarkan beberapa 

kriteria sebagaimana telah diarahkan dari pusat yaitu berdasar pada angka 

prevalensi stunting, jumlah stunting, keluarga risiko stunting dan pelayanan 

(Santoso & Rodiyah, 2024).  Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023, persentase balita yang mengalami stunting di kabupaten kediri turun, dari 

21,6 menjadi 16,8. Data versi bulan timbang yang dilaporkan oleh Dinas 

Kesehatan pada bulan Februari 2024, menunjukan bahwa capaian prevalensi 

stunting turun dari 9,2 menjadi 7,9. Jumlah anak mengalami stunting di 

kabupaten kediri sekitar 6.000 anak, dan angka tersebut turun dibandingkan 

tahun lalu sebanyak 7.000 anak (Mukodi & Rahmawati, 2023). Berdasarkan 

pengambilan data awal dari Puskesmas Sumberjo angka status gizi buruk di 

tahun 2024 sebesar 13 anak dan pada bulan januari hingga April 2025 

mengalami peningkatan sebesar 20 anak. 

Nutrisi merupakan elemen krusial yang memengaruhi proses tumbuh 

kembang anak sejak usia dini. Pemberian Air Susu Ibu (ASI) berperan penting 

dalam mencukupi kebutuhan gizi bayi pada masa awal kehidupannya. Namun, 

seiring bertambahnya usia, khususnya saat menginjak usia enam bulan, 

kebutuhan nutrisi bayi meningkat dan tidak lagi dapat dipenuhi hanya melalui 

ASI. Oleh karena itu, pada usia tersebut anak perlu diperkenalkan pada 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) guna melengkapi kebutuhan zat gizinya 

agar pertumbuhan dan perkembangan tetap optimal (Maryuni, 2024).  

MP-ASI merujuk pada makanan dan minuman yang ditujukan bagi 

anak usia 6 hingga 24 bulan sebagai tambahan dari ASI. Kandungan zat gizi 

dalam MP-ASI berperan sebagai pelengkap untuk memenuhi kebutuhan gizi 



5 

 
 

yang tidak cukup dipenuhi hanya dari ASI seiring dengan pertumbuhan anak. 

Pemberian MP-ASI merupakan langkah krusial dalam mengenalkan bayi 

kepada makanan keluarga yang semi padat, dan proses ini dilakukan secara 

bertahap yang mencakup berbagai aspek seperti jenis makanan, jumlah yang 

diberikan, frekuensi, serta tekstur dan konsistennya. Prosedur ini berlangsung 

hingga kebutuhan makanan bayi terpenuhi. MP-ASI yang diberikan dengan 

cara dan waktu yang sesuai sangat berpengaruh terhadap keberlangsungan 

pertumbuhan anak, perkembangan, dan kecerdasan anak. Kesalahan dalam 

pemberian MP-ASI bisa memicu masalah pada status gizi, seperti kekurangan 

gizi dan gizi yang buruk (Novianti, Ramdhanie, & Purnama, 2021). 

Temuan dari studi yang dilakukan oleh Nuzul, (2023) menyatakan 

bahwa hanya 40% ibu yang memberikan makanan tambahan secara tepat 

waktu dan sesuai dengan kebutuhan gizi bayi (Nuzul, 2023). Penelitian yang 

dilakukan oleh Demsa Simbolon, (2019) dengan tegas mengatakan bahwa 

pengetahuan ibu tentang gizi masih rendah, bukti yang diperolehi 

menunjukkan bahwa 60% daripada ibu yang tidak mengetahui jenis makanan 

yang perlu diberikan untuk memastikan tumbuh besar yang baik bagi bayinya 

(Demsa Simbolon, 2019). 

Kekurangan gizi pada balita bukan hanya berdampak pada bentuk fisik, 

tetapi juga memengaruhi kondisi kesehatan secara menyeluruh, baik secara 

langsung maupun dalam konsekuensi jangka Panjang, Gangguan gizi akan 

menghambat perkembangan kognitif anak, menimbulkan keterlambatan 

tumbuh kembang, dan menurunkan potensi kualitas sumber daya manusia di 

masa depan (Mulyana, 2025). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Shaluhiyah, 

Kusumawati, Indraswari, Widjanarko, & Husodo, (2020) faktor-faktor yang 

saling terkait memiliki peran penting dalam menentukan status gizi anak balita. 

Keadaan sosial ekonomi keluarga merupakan salah satu faktor yang berperan 

penting, karena menentukan kemampuan orang tua menyediakan makanan 

bergizi dan bervariasi. Riwayat pemberian ASI eksklusif dan pengalaman 

dalam pemberian MP-ASI memiliki dampak yang signifikan, disamping itu 

kualitas dan kuantitas asupan nutrisi yang diterima oleh balita juga berperan 
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penting dalam menentukan status gizi anak. Keluarga yang berada dalam 

kondisi ekonomi yang kurang mampu biasanya mengalami kesulitan dalam 

memilih dan membeli jenis makanan bergizi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan anak (Shaluhiyah, Kusumawati, Indraswari, Widjanarko, & 

Husodo, 2020). 

Penilaian status gizi tersebut membantu dalam menilai kondisi gizi 

balita dengan berbagai cara. Status gizi balita dapat ditentukan berdasarkan 

indikator Berat badan per Umur (BB/U) (underweight) umumnya 

mengindikasikan adanya masalah gizi secara umum. Indikator ini hanya 

menunjukkan tingkat prevalensi gizi buruk atau kekurangan gizi tanpa 

memberikan informasi apakah masalah gizi itu bersifat kronis atau akut. Tinggi 

badan per Umur (TB/U) (stunting) merupakan masalah gizi kronis yang 

mengindikasikan adanya malnutrisi yang berkelanjutan, sedangkan Berat 

badan per Tinggi badan (BB/TB) (wasting) adalah masalah gizi akut yang 

disebabkan oleh peristiwa jangka pendek seperti wabah penyakit atau 

kelaparan (Muslihin, Loita, Fauziah, Rahmadani, & Masturoh, 2025). 

Masalah ini jika tidak ditangani, dampaknya akan sangat signifikan 

bagi perkembangan anak. Stunting dapat menyebabkan gangguan 

perkembangan kognitif dan motorik, yang berpotensi mengurangi 

produktivitas individu di masa depan. Anak yang mengalami kekurangan 

asupan gizi cenderung lebih mudah terserang penyakit, yang dapat 

meningkatkan angka kematian anak. Intervensi yang tepat, generasi mendatang 

akan menghadapi tantangan yang lebih besar terkait kesehatan dan 

perkembangan (Laily & Indarjo, 2023). 

Perilaku seorang ibu memiliki peran krusial dalam penentuan status gizi 

anak, khususnya pada balita berusia 6 hingga 24 bulan. Periode perkembangan 

ini, kebutuhan gizi anak mengalami peningkatan yang signifikan. Kekurangan 

gizi pada tahap tersebut dapat berpengaruh pada kesehatan dan perkembangan 

anak dalam jangka panjang (Indrasari, Khalimatus S, & Yuswo Yani, 2024). 
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Perilaku ibu berpengaruh pada masalah kekurangan gizi pada balita. Ibu 

yang memiliki pengetahuan dan kesadaran yang baik tentang gizi seimbang, 

serta menerapkan praktik pengasuhan yang tepat, cenderung memiliki balita 

dengan status gizi yang lebih baik. Ibu yang kurang memahami tentang gizi 

seimbang, atau yang memiliki perilaku yang tidak mendukung, seperti 

memberikan makanan yang tidak seimbang atau tidak cukup, dapat 

meningkatkan risiko kekurangan gizi pada balita (Nasution, 2021).  

Penelitian yang dilakukan oleh Palupi, (2024) menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mempunyai perilaku pemberian MP-ASI dalam 

kategori perilaku baik (59,4%), perilaku cukup (31,3%), dan perilaku kurang 

(9,4%). 

Masalah ini dapat diatasi dengan adanya strategi intervensi yang 

komprehensif, meliputi peningkatan perilaku ibu dalam pemberian makanan 

tambahan. Program edukasi gizi yang melibatkan penyuluhan kepada ibu, bisa 

dilakukan di puskesmas maupun melalui komunitas, dapat membantu 

meningkatkan pemahaman tentang gizi yang tepat untuk bayi dengan 

melakukan kolaborasi tenaga kesehatan dan kader posyandu dalam 

memberikan informasi dan dukungan praktis sangat penting.  

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, 

peneliti tertarik untuk meneliti hubungan perilaku ibu tentang pemberian 

makanan tambahan terhadap status gizi anak usia 6-24 bulan di Puskesmas 

Sumberjo. 

 

B. Rumusan Masalah 

“Apakah terdapat hubungan perilaku ibu tentang pemberian makanan 

tambahan terhadap status gizi anak usia 6-24 bulan di kelurahan sumberjo 

wilayah kerja Puskesmas Sumberjo?” 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Peneliti mampu memahami hubungan perilaku ibu tentang 

pemberian makanan tambahan terhadap status gizi anak usia 6-24 bulan 

di kelurahan sumberjo wilayah kerja Puskesmas Sumberjo. 

 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengidentifikasi perilaku ibu tentang pemberian makanan 

tambahan  

b) Untuk mengidentifikasi status gizi anak usia 6-24 bulan 

c) Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan perilaku ibu tentang 

pemberian makanan tambahan terhadap status gizi anak usia 6-24 

bulan di kelurahan sumberjo wilayah kerja Puskesmas Sumberjo 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a) Pengembangan Ilmu Pengetahuan: Temuan dalam penelitian ini 

dapat menjadi acuan dalam pengembangan teori tentang nutrisi anak 

dan perilaku pemberian makanan oleh ibu, khususnya dalam 

konteks masyarakat yang diteliti.  

b) Peningkatan Pemahaman: Hasil penelitian ini dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap status gizi anak, serta keterkaitan antara 

perilaku ibu dan kesehatan anak. 

 

2. Manfaat Praktis 

a) Untuk Peneliti: Penelitian ini dapat dijadikan landasan untuk studi 

lebih lanjut di bidang gizi dan kesehatan anak, serta memberikan 

kesempatan untuk publikasi ilmiah.  
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b) Untuk Responden (Ibu): Ibu yang berpartisipasi dalam penelitian 

dapat mendapatkan informasi dan pengetahuan baru mengenai 

pentingnya pemberian makanan tambahan yang tepat untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak.  

c) Untuk Rumah Sakit dan Fasilitas Kesehatan: Hasil penelitian 

dapat digunakan sebagai acuan dalam merancang program edukasi 

bagi ibu-ibu tentang pemberian nutrisi yang baik untuk anak, serta 

dalam pengembangan kebijakan kesehatan di bidang gizi.  

d) Untuk Institusi (Pemerintah dan Lembaga Swasta): Penelitian 

ini dapat memberikan data yang bermanfaat untuk merumuskan 

kebijakan terkait program gizi dan kesehatan anak, serta membantu 

dalam penentuan strategi intervensi yang efektif untuk peningkatan 

gizi 
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