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RINGKASAN 

HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MPASI DENGAN 

KEJADIAN GIZI KURANG ANAK 12-24 BULAN DI 

PUSKESMAS TANAH GROGOT KALIMANTAN 

TIMUR 

Nama : Cicilia Ervita Dharma Pertiwi 

NRP : 1523021026 

MPASI adalah makanan atau minuman selain ASI yang 

mengandung nutrien yang diberikan kepada anak selama 

periode pemberian makanan peralihan (Complementary 

feeding). Status gizi merupakan indikator penting untuk 

melihat kecukupan gizi anak. Pemberian gizi yang tepat 

terutama pada periode dua tahun pertama sangat 

dibutuhkan agar tidak menimbulkan gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan. Kementerian Kesehatan 

RI melaporkan hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

tahun 2022 yang memperlihatkan prevalensi wasting 

7,7%. Provinsi Kalimantan timur menempati urutan ke 

sebelas dengan jumlah gizi kurang 9,1%. Salah satu 
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penyebab utama gizi kurang adalah kurangnya asupan 

nutrisi yang memadai, terutama melalui pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI). Pemberian MPASI 

yang tidak adekuat dapat meningkatkan risiko malnutrisi 

dan berdampak negatif pada perkembangan 

anak. Penelitian menunjukan bahwa pola pemberian 

MPASI berhubungan dengan status gizi anak. Namun, 

hasil penelitian terkait hubungan pola pemberian MPASI 

dengan status gizi anak masih bervariasi, dengan beberapa 

penelitian menunjukan korelasi positif, sementara 

penelitian lainnya tidak menemukan hubungan yang 

signifikan. 

 Penelitian ini adalah penelitian observasional 

dengan desain penelitian cross-sectional. Sampel 

penelitian terdiri dari 82 anak usia 12-24 bulan yang 

mendapat pelayanan di enam posyandu wilayah kerja 

Puskesmas Tanah Grogot. Data pola pemberian MPASI 
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dikumpulkan melalui wawancara untuk mengisi kuesioner 

yang mencakup frekuensi, jenis makanan, dan cara 

penyajian. Status gizi anak diukur menggunakan 

pengukuran antropometri (BB/TB) dan dihitung 

menggunakan grafik Z-Score berdasarkan BB/TB untuk 

menentukan apakah anak mengalami gizi kurang. Data 

yang diperoleh dianalisis menggunakan chi-square 

dengan bantuan Statistical Product and Service Solution 

(SPSS). Dengan hipotesis bahwa pola pemberian MPASI 

akan berhubungan dengan kejadian gizi kurang. 

 Penelitian ini menunjukan adanya hubungan 

signifikan antara pola pemberian MPASI dengan kejadian 

gizi kurang anak 12-24 bulan, dengan nilai p = 0.000 atau 

p<0,05. Beberapa keterbatasan memengaruhi hasil 

penelitian, antara lain penggunaan kuesioner sebagai alat 

ukur mungkin memiliki bias subjektif dan recall bias. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN POLA PEMBERIAN MPASI DENGAN 

KEJADIAN GIZI KURANG ANAK 12-24 BULAN DI 

PUSKESMAS TANAH GROGOT KALIMANTAN 

TIMUR 

Nama : Cicilia Ervita Dharma Pertiwi 

NRP : 1523021026 

Latar belakang : Status gizi merupakan indikator yang 

penting untuk melihat kecukupan gizi anak. Pemberian 

makanan pendamping ASI (MPASI) yang tepat sangat 

diperlukan untuk memenuhi kebutuhan gizi anak dan 

mencegah gangguan pertumbuhan. Tujuan : Untuk 

mengetahui hubungan pola pemberian MPASI dengan 

kejadian gizi kurang anak 12-24 bulan di Puskesmas 

Tanah Grogot Kalimantan Timur. Metode : Status gizi 

anak diukur menggunakan antropometri dan dihitung 

menggunakan grafik Z-Score untuk mengetahui berat 

badan dan tinggi badan anak dan mengelompokan 

kedalam 2 kelompok, yaitu gizi kurang dan gizi baik. Pola 

pemberian MPASI di ukur menggunakan kuesioner 

dengan wawancara langsung kepada responden. Hasil data 

kedua variabel akan dianalisis menggunakan chi-square 

dengan bantuan SPSS untuk melihat hubungan pola 

pemberian MPASI dengan kejadian gizi kurang anak 12-

24 bulan di Puskesmas Tanah Grogot Kalimantan Timur. 

Hasil : Sebanyak 41 anak (50%) masih mengalami gizi 

kurang. Anak yang menerima MPASI sebelum berusia 6 

bulan berjumlah 22 anak dimana 21 anak (95%) 

mengalami gizi kurang. Sebanyak 50 anak (61%) 

menerima pola pemberian MPASI yang tidak tepat, 35 

anak (70%) mengalami gizi kurang dan 15 anak (30%) 
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memiliki gizi baik. Sementara, 32 anak menerima pola 

pemberian MPASI tepat, 6 anak (19%) gizi kurang dan 26 

anak (81%) gizi baik. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola pemberian MPASI dengan kejadian gizi 

kurang anak 12-24 bulan di Puskesmas Tanah Grogot 

Kalimantan Timur, dengan nilai p=0.000(p<0,05). 

Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara 

pola pemberian MPASI dengan kejadian gizi kurang anak 

12-24 bulan di Puskesmas Tanah Grogot Kalimantan 

Timur. 

Kata kunci : MPASI, gizi kurang, anak, Puskesmas 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEEDING 

PATTERNS AND THE INCIDENCE OF 

UNDERNUTRITION IN CHILDREN 12-24 MONTHS 

AT THE TANAH GROGOT HEALTH CENTER IN 

EAST KALIMANTAN. 

Name: Cicilia Ervita Dharma Pertiwi 

NRP: 1523021026 

Background: Nutritional status is an important indicator 

of a child's nutritional adequacy. Proper complementary 

feeding is necessary to fulfill children's nutritional needs 

and prevent growth disorders. Objective: To determine 

the relationship of complementary feeding patterns with 

the incidence of undernutrition of children 12-24 months 

at the Tanah Grogot Health Center, East Kalimantan. 

Methods: The nutritional status of children was measured 

using anthropometry and calculated using the Z-Score 

chart to determine the weight and height of children and 

grouped into 2 groups, namely undernutrition and good 

nutrition. The pattern of complementary feeding is 

measured using a questionnaire with direct interviews to 

respondents. The data results of both variables will be 

analyzed using chi-square with the help of SPSS to see the 

relationship of complementary feeding patterns with the 

incidence of undernutrition of children 12-24 months at 

the Tanah Grogot Health Center, East Kalimantan. 

Results: A total of 41 children (50%) were still 

undernourished. Children who received complementary 

food before 6 months of age amounted to 22 children of 

which 21 children (95%) were malnourished. A total of 50 

children (61%) received inappropriate complementary 
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feeding patterns, 35 children (70%) were undernourished 

and 15 children (30%) were well-nourished. Meanwhile, 

32 children received appropriate complementary feeding 

patterns, 6 children (19%) were undernourished and 26 

children (81%) were well-nourished. There is a significant 

relationship between the pattern of complementary 

feeding with the incidence of undernutrition of children 

12-24 months at the Tanah Grogot Health Center, East 

Kalimantan, with a value of p=0.000 (p<0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between 

the pattern of complementary feeding with the incidence 

of undernutrition of children 12-24 months at the Tanah 

Grogot Health Center, East Kalimantan. 

Keywords: complementary feeding, child malnutrition, 

health center 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


