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Abstrak: Ibu berperan penting dalam tumbuh kembang balita dan pengetahuan ibu khususnya
mempengaruhi pola piker dan tingkat kepedulian terhadap asupan gizi yang cukup bagi
anaknya. Memberikan MP-ASI yang tidak sesuai dan tidak tepat dengan usia anak dapat
menyebabkan ganggua dalam memenuhi kebutuhan nutrisi balita sehingga dapat
mengganggu pencernaan pada balita. Pencernaan pada bayi yang usia kurang dari 6 bulan
belum dapat untuk menerima makanan semi padat dan sangat beresiko terkena masalah
gangguan pencernaan misalnya diare dan buang air besar berdarah. Hal yang dapat dikarenakan
sistem pencernaan pada bayi yang belum sempurna sehingga sistem pencernaan tidak mampu
melakukanfungsinya dengan baik. Pada pelaksanaan KKN mandiri inimerupakan sosialisasi
mengenai kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang pemberian MPASI pada
balita di Posyandu Kenanga-Ill Kelurahan PasarMerah Barat. Pengaruh yang dicapai oleh
lingkungan,budaya,dan pengetahuan menjadi salah satu penyebab terjadinya pemberian
MPASI yang tidak baik. Sangat diperlukan peran aktif dalam melakukan cara pemberian
MPASI pada balita untuk mengajak dan memberikan motivasi untuk menambah pengetahuan
ibu terlebih dalam pemberian MPASI yang tepat dan benar sehingga ibu dapat berperilaku yang
baik pada balita.

Kata Kunci: Balita, ibu usia subur, MPASI, tumbuh kembang

anak di bawah usia 5 tahun menderita

PENDAHULUAN

Ibu berperan penting dalam tumbuh
kembang balita dan pengetahuan ibu
khususnya mempengaruhi pola piker dan
tingkat kepedulian terhadap asupan gizi
yang cukup bagi anaknya. Masalah gizi
anak dibawah usia 5 tahun telah menjadi
masalah serius di Indonesia selama
beberapa tahun. Global WHO melaporkan
bahwa pada tahun 2015, lebih dari 156 juta
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stunting,dan 51 jutamenderita gizi buruk
dan gizi baik.Pada tahun 2015, kekurangan
gizi merupakan penyebab utama dari 45%
kematian pada anak di bawah usia 5 tahun.
Angka kematian balita secara global ialah
43 banding 1000 kelahiran hidup, setara
dengan hamper 6 juta kematian hanya
dalam satu tahun(WHO 2016).!

MP-ASI merupakan makanan atau
minuman padat nutrisi yang disediakan
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untuk memenuhi kebutuhan bayi Anda.
Pengenalan danpemberian MP-ASI harus
bertahap dan umumnya akan siap
memperkenalkan MP-ASI pada enam
bulan. Makanan pendamping dapat berupa
bubur, tim, jus buah, atau kue kering.
Pemberian makanan pendamping ASI
dalam jenis, porsi, dan frekuensi tergantung
pada usia dan kemampuan  bayi.
Pengetahuan yang baik tentang MP ASI
juga diperlukan agar dapat diberikan
dengan tepat padaanak.?

Memberikan MP-ASI yang tidak
baik dengan usia dapat menyebabkan
gangguan dalam memenuhi kebutuhan
nutrisi bayi dan dapat menggganggu
pencernaan bayi. Sistem pencernaan bayi
yang usia kurang dari 6 bulan untuk
menerima makanan semi padat dan sangat
beresiko terkena masalah gangguan
pencernaan misalnya, diare dan buang air
besar berdarah. Hal ini dikarenakansistem
pencernaan bayi yang masih belum
sempurna sehingga sistem pencernaan
belum mampu melakukanfungsinya dengan
sempurna.®

Memberikan  biskuit ~ MP-ASI
kepada anak yang memiliki berat badan
yang tidak normal. Penelitian dari
Manikam et al. (2018) ia mengatakan
bahwa yang mempengaruhi perubahan gizi
di Indiatermasuk faktor pengaruh budaya,
pengetahuan yang kurang tentang
pemberian MP- ASI. Beberapa penelitian
menyatakan bahwa keadaan perubahan
status gizi pada bayi dan anak dapat
disebabkan karena pemberian MP- ASI
yang tidak baik. Sehingga anak terjadi gizi
buruk keadaan ini memerlukan penanganan
tidak hanya penyediaan pangan.*

Pengenalan awal makanan
tambahan untuk bayi banyak risiko besar
dan harus dihingkan dan pemberian ASI
eksklusif dianjurkan hingga usia 4-6 bulan.
Kadang suplemen yang tidak perlu
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diberikan sejak 4-6 minggu, karena sangat
tinggi terjadi tingkat infeksi, jadi
diharapkan untuk tidak memperkenalkan
makanan tambahan sebelum 6 bulan.®

Pemberian ASI dan MPASI yang tidak
tepat akan menimbulkan gangguan pada
pencernaan dan status gizi  anak.
Berdasarkan penelitian bahwa terdapat
hubungan antara pemberian MPASI dengan
status gizi anak (Lestari et al., 2012). Faktor
lain yang dapat berhubungan dengan
pemberian MPASI meliputi pendidikan
ibu, pendapatan dan dukungan serta
tradisi.®

Pengetahuanibu memperngaruhi
pemberian ASI eksklusif yang sangat
berkaitan dengan pemberian MP-ASI. Ibu
yang memiliki pengetahuan yang baik
cenderung tidak memberikan MP-ASI
secara dini. Semakin baik tingkat
pengetahuan ibu maka ibu akan
memberikan MP- ASI tepat waktu. Oleh
sebab itu apabila tingkat pengetahuan ibu
tentang pemberian MP-ASI ditingkatkan
maka ibu akan cenderung memberikan MP-
ASI dengan tepat, baik dalam waktu
pemberian maupun menu makanan sesuai
degan gizi yang dibutuhkan. ’

MP-ASI adalah periode dimana terjadi
transisi dari ASI eksklusif ke makanana
keluarga meskipun pemberian ASI tetap
dilanjutkan. Air Susu Ibu bermanfaat untuk
tumbuh kembang bayi. WHO
merekomendasikan ibu untuk menyusui
bayinya secara eksklusif selama 6 bulan
kelahiran. Pemberhentian pemberian ASI
pada bayi akan berujung dengan
diberikannnya makanan pendamping ASI
(MP-ASI) (Heymann, 2013). Salah satu
faktor yang menjadi penyebab penghentian
menyusui  dini  antara lain  faktor
sosiodemografi, biomedis, lingkungan dan
psikososial. Salah satu faktor adalah
pengenalan MP-ASI secara dini.®
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Rendahnya tingkat pengetahuan ibu
mengenai praktik pemberian MP-ASI
disebabkan banyak faktor, salah satunya
faktor sosiodemografi yang mempengaruhi
pemberian MP-ASI. seperti usia, status
perkawinan, tingkat pendidikan. Salah satu
cara untuk meningkatkan pengetahuan ibu
adalah  dengan  cara  memberikan
pendidikan kesehatan atau penyuluhan,
yang bertujuan untuk mendorong terjadinya
perubahan  perilaku  positif  yang
berhubungan dengan makanan dan gizi.

Pemberian makanan pendamping ASI
(MP-ASI) meliputi waktu dimulainya bayi
boleh diperkenalkan dengan makanan
pendamping, tekstur makanan pertama,
menu yang diberikan di tahapan awal -
apakah menu tunggal atau langsung
diberikan menu 4 bintang, pembagian jam
makan berdasarkan usia (dibawah 1 tahun),
cara agar tetap bisa menyediakan makanan
yang sehat dan bergizi. Hal-hal dalam
pemberian MP-ASI tersebut perlu diketahui
oleh ibu.°

Pemberian makanan pendamping ASI
(MP-ASI) meliputi waktu dimulainya bayi
boleh diperkenalkan dengan makanan
pendamping, tekstur makanan pertama,
menu yang diberikan di tahapan awal
apakah menu tunggal atau langsung
diberikan menu 4 bintang, pembagian jam
makan berdasarkan usia (dibawah 1 tahun),
cara agar tetap bisa menyediakan makanan
yang sehat dan bergizi. Hal-hal dalam
pemberian MP-ASI tersebut perlu diketahui
oleh ibu.!! Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK
UMSU) tengah menggulirkan hibah
pengabdian masyarakat dengan berbagai
skema, antara lain ialah Program Kemitraan
Pengembangan Muhammadiyah
(PKPM).12

Semakin bertambah usia bagi semakin
besar kebutuhan makanan pendamping ASI
yang harus dipenuhi. Dalam memberikan
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makanan pendamping ASI yang harus
diperhatikan ialah jumlah yang diberikan
harus sesuai dalam hal kualitasnya serta
bentuk dari makanan pendamping ASI. Jika
makanan pendamping ASI diberikan tidak
sesuai dapat menyebabkan bayi mengalami
gizi kurang dan bisa menjadi gizi buruk jika
tidak mendapatkan penanganan dengan
baik.'* Pemberian MP-ASI pada anak
dianjurkan memenuhi syarat B2SA yaitu
bergam, bergizi, seimbang dan aman.
Makanan pendamping ASI berbahan dasar
daun Kkelor yang dibuat instan dapat
dijadikan inovasi baru untuk mengatasi
permasalahan yang dikhawatirkan oleh
orang tua.'*

Kepmenkes No.
450/MENKES/SK/V1/2004 tentang
pemberian ASI secara Ekslusif pada bayi di
Indonesia.'® Pemberian makanan bayi dan
anak sangat penting untuk menciptkan
lingkungan  melalui  kebijakan  dan
peraturan undang-undangan, untuk
penguatkan pelayanan Kesehatan dalam
menerapkan 10 langkah keberhasilan
menyusui, melindungi dan mendukung
pemberian MP-ASI.18Sebelum
memberikan makanan pendamping ASI ibu
harus memperhatikan kebersihan seperti
ibu cuci tangan memakai sabun dan air
mengalir sebelum dan sesudah menyiapkan
makanan, berikanan makan dengan
mangkuk atau piring yang bersih,anak
harus cuci tangan sebelum dan sesudah
makan dengan sabun dan air yang
mengalir.t’

Dari Dinas Kesehatan Kota Sukarta
yang berhubungan dengan  praktik
pemberian ASI dan MPASI bayi dan balita
adalah data balita dengan status gizi
kurang, balita dengan gizi kurus dan
stunting.'® Belum optimalnya pemberian
ASI Eksklusif disebabkan oleh pemberian
MP-ASI secara dini tingkat pendidikan ibu
yang rendah tentang pemberian ASI
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mengakibatkan ibu lebih sering bayinya
diberi susu botol dari pada disusui ibunya,
bahkan juga sering bayinya yang baru
berusia 1 bulan sudah diberi pisang atau
nasi lembut sebagai tambahan ASI.*°
Pemberian MP-ASI sebelum usia 6
bulan kepada bayi dinilai terlalu dini.
Akibat yang mungkin timbul jika MP-ASI
diberikan terlalu dini adalah bisa
menyebabkan batuk, tersedak, alergi, dan
dapat juga mengganggu sistem pencernaan
bayi.?’ Pemberian ASI berdasarkan Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2015, menyebutkan bahwa kurang lebih
40% bayi usia kurang dari dua bulan sudah
diberi MP-ASI. Disebutkan juga bahwa
bayi usia nol sampai dua bulan mulai
diberikan makanan pendamping cair
(21,25%), makanan lunak/lembek (20,1%),
dan makanan padat (13,7%).2* World
Health Organization mencatat jumlah ibu
yang memberikan MP-ASI pada bayi
dibawah usia 6 bulan sebanyak 64%, pada
bayi usia usia 2-3 bulan sebanyak 46% dan
bayi usia 4-6 bulan sebanyak 14%.2?
Pengetahuan yang terbatas, merupakan
beberapa  faktor yang  mendukung
timbulnya anggapan bahwa ASI saja tidak
cukup sebagai makanan bayi. Akibatnya,
para ibu memberikan aneka bentuk cairan
sebagai makanan pendamping ASI sebelum
bayinya mencapai umur 4 bulan. Jadilah
anjuran pemberian ASI eksklusif minimal 4
bulan masih jauh dari harapan. Sehingga
apabila pasangan orang tua memiliki
pengetahuan yang baik tentang pentingnya
pemberian ASI, maka akan mantap untuk
memberikan ASI saja sampai bayi berusia
6 bulan, sebaliknya jika pasangan orang tua
tidak memiliki pengetahuan yang adekuat
maka orang tua tidak mengerti tentang
pentingnya  pemberian  ASI,  dapat
dikatakan asal bayi mereka kenyang,
sehingga MP- ASI diberikan terlalu dini.?®
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METODE

kepada masyarakat dalam bentuk edukasi
tentang cara meningkatkan pengetahuan
ibu tentang pemberian MPASI pada balita
di posyandu kenanga-Ill kelurahan pasar
merah barat di kota medan untuk mencegah
terjadinya gizi kurang yang dilaksanakan
secara langsung kepada masyarakat dengan
sasaran ibu hamil yang menghantarkan
balita untuk mengikuti kegiatan yang
berada di posyandu kenanga-11l kelurahan
pasarmerah barat kota medan.

Kegiatan ini dilaksanakan padatanggal 30
Agustus 2022. Kegiatan yang dilakukan
sebelum pemberian edukasi meningkatkan
pengetahuanibu tentang MPASI pada balita
ialah sebelumnya dilaksanakan penyuluhan
dilakukan  mengukur dan  mencatat
antropometri  balita yang datang ke
posyandu kenanga-111 kelurahan pasar
merah barat kota medan. Di dapatkan data
jumlah ibu yang mengikuti kegiatan adalah
15 peserta. Setelah melakukan pengukuran
dan pencatatan maka di dapatkan berat
badan balita sesuai rumus Behrman. Alat
ukur yang digunakan untuk
mengembangkan  instrument  dengan
panduan pemberian MPASI.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan berjalan dengan
baik dan lancar. Edukasi Kesehatan yang
dapat diberikan seperti pengertian MPASI,
tujuan MPASI, manfaat MPASI, panduan
jadwal pemberian MPASI. Media yang
digunakan dengan wawancara.Didapatkan
bahwa balita yang berada diposyandu
Kenanga-1ll KelurahanPasar Merah Barat
kota medan dalam keadaan baik. Setelah
diberikan petunjuk Kesehatan penyebab
utama malnutrisi  dan penghambatan
pertumbuhan Anak Usia 3-15 bulan terkait
dengan rendah gizi menyusui dan kurang
gizi.

182



Vol 3 No 4 Bulan November 2022

KESIMPULAN

Kesimpulan dari kegiatan ini adalah
kegiatan berjalan dengan lancar dan
masyarakat sangat bersemangat untuk
memberikan edukasi untuk memperluas
pengetahuan ibu tentang pemberian
MPASI pada anak kecil lebih baik, jadi ibu
mampu memproses bahan makanan
pendamping setelah usia balita.
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