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ABSTRAK

Mila Fitri Hanifa, 2025 Analisis Kontribusi MP-ASI terhadap Kecukupan Gizi
Makro Anak Usia 6-24 Bulan Di Kecamatan Pauh Duo,
di Kabupaten Solok-Selatan. Skripsi. Program Studi
Pendidikan Kesejahteraan Keluarga. Depertemn Ilmu
Kesejahteraan Keluarga. Fakultas Pariwisata Dan
Perhotelan.

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) memiliki peran penting dalam memehuni
gizi balita. Keanekaragaman konsumsi pangan merupakan indikator penting dalam
menilai kualitas gizi suatu hidangan. Di Kecamatan Pauh Duo Konsumsi pangan lokal
sebagai MP-ASI sudah cukup beragam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
sejauh mana asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat dari MP-ASI berkontribusi
terhadap kecukupan gizi anak usia 6–24 bulan di Kecamatan Pauh Duo, Kabupaten
Solok Selatan.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Dilakukan pada bulan Juli 2025 di Puskesmas Pekan Selatan
Kecamatan Pauh Duo. Melibatkan 64 Responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling, dengan kriteria balita dalam rentang usia 6–24 bulan dan
tergolong kedalam status gizi awal wasting dan stunting. Data primer diperoleh melalui
wawancara menggunakan formulir semi quantitative food frequency questionnaire
(SQ-FFQ). Analisis data dilakukan dengan menghitung rata-rata asupan gizi energi,
protein, lemak dan karbohidrat yang diperoleh dari asupan MP-ASI yang kemudian
dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) berdasarkan dua kelompok usia 6
sampai 11 bulan dan 12 sampai 24 bulan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kontribusi MP-ASI terhadap
kecukupan gizi makro pada dua kelompok usia 6-11 bulan dan 12-24 bulan secara
berturut-turut adalah sebagai berikut: energi 39,8–35,9%, protein 58–70,9%, lemak
9,5–21,6%, dan karbohidrat 59,7–40,5%. Pada kelompok usia 6-11 bulan kontribusi
tertinggi pada asupan karbohidrat dan terandah asupan lemak. Untuk kelompok usia
12-24 bulan kontribusi kontribusi tertinggi pada asupan protein dan terendah pada
asupan lemak. Temuan ini menunjukkan bahwa MP-ASI belum sepenuhnya
mencukupi kebutuhan gizi makro anak, terutama dalam kecukupan lemak, sehingga
perlu dilakukan edukasi kepada ibu mengenai penyusunan MP-ASI yang seimbang
padat gizi.
Kata Kunci:MP-ASI, Kecukupan Gizi, Anak Balita
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masa 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) dimulai sejak kehamilan

hingga anak berusia dua tahun, merupakan periode krusial yang menentukan

kualitas tumbuh kembang anak. Pada periode ini, otak berkembang sangat

pesat dan organ tubuh mengalami pertumbuhan krusial (Kemenkes RI, 2023).

Salah satu tahap penting dalam periode HPK adalah usia 6–24 bulan, ketika

anak mulai beralih dari ASI eksklusif menuju makanan keluarga. Pada fase ini,

ASI saja tidak mampu lagi memenuhi seluruh kebutuhan zat gizi anak,

sehingga pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) menjadi sangat

penting untuk melengkapi kebutuhan makronutrien dan mikronutrien secara

bertahap dan seimbang (WHO, 2021; Sundari, 2022).

Kualitas asupan mencerminkan terpenuhinya kecukupan gizi makro

maupun mikro melalui konsumsi pangan yang beragam dan seimbang.

Keanekaragaman konsumsi pangan merupakan indikator penting dalam

menilai kualitas gizi suatu hidangan, karena pada dasarnya tidak ada satu pun

jenis pangan yang mampu menyediakan semuazat gizi yang dibutuhkan tubuh

dalam jumlah yang cukup dan seimbang(Wantina et al., 2017).

Kecamatan Pauh Duo sendiri memiliki potensi pangan lokal yang

cukup melimpah dengan produksi tanaman sayuran tahun 2021 terbesar di

sebesar 2.172 ton, produksi buah-buahan tahunan pada tahun 2021 terbesar

adalah Pisang (290,2 ton), Durian (697,9 ton), Manggis (190,9 ton), Pepaya
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sebe138,6 ton), dan Alpokat sebesar 121 ton (BPS Kab. Solok Selatan, 2022).

Keberagaman pangan tersebut semestinya dapat mendukung penyediaan MP-

ASI berbasis lokal yang beragam dan seimbang. Namun, kenyataan di

lapangan menunjukkan adanya kesenjangan antara ketersediaan pangan yang

melimpah tidak berbanding lurus dengan pemanfaatannya untuk pemenuhan

gizi balita setempat melalui MP-ASI.

Status gizi anak sangat dipengaruhi oleh asupan makanan. Apabila

asupan tidak memenuhi kecukupan yang dianjurkan, maka anak berisiko

mengalami masalah gizi yang dicirikan dengan status gizi underweight,

wasting dan stunting (Abimayu, 2022). Berdasarkan data hasil pengukuran

status gizi awal berat badan menurut usia (BB/U) dan dan Panjang badan

menurut usia (PB/U) dari data antropometri balita usia 6-24 bulan tahun 2025

di Puskesmas Pekan Selatan Kecamatan Pauh Duo, pravelensi balita dengan

status gizi berat badan sangat kurang (underweight) dan tinggi badan sangat

kurang (stunting), diketahui sebagian besar hasil Z-score balita pada golongn

usia tersebut berada dibawah -2 SD.

Berdasarkan hasil data SQ-FFQ terhadap beberapa keluarga yang

memiliki balita di Kecamatan Pauh Duo, terlihat bahwa praktik pemberian

MP-ASI rumahan sudah dilakukan, MP-ASI yang diberikan beragam secara

jenis dengan frekuensi cukup tinggi. Anak umumnya menerima makanan

pokok berbasis serealia, lauk hewani atau nabati, serta sayur dan buah.

Namun, pola pemberian masih tidak seimbang dalam jumlah maupun sumber

zat gizi, dan menu yang sama cenderung diberikan secara berulang.
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Akibatnya, meskipun pangan yang dikonsumsi beragam, namun kualitas

asupan belum seimbang dan optimal untuk memenuhi kebutuhan zat gizi anak.

Hal ini berkaitan dengan pengetahuan ibu terhadap penyusunan menu MP-

ASI yang beragam dan seimbang. Menurut Kasmita dan Santi (2023)

ketidaktahuan orang tua dalam menyusun pola makan seimbang selama masa

HPK dapat berdampak langsung pada rendahnya status gizi anak.

Berdasarkan uraian di atas, terlihat jelas bahwa permasalahan gizi

anak balita di Pauh Duo bukan hanya soal ketersediaan pangan, tetapi juga

terkait pola pemberian MP-ASI yang belum seimbang. Oleh karena itu,

penelitian ini dilakukan untuk menganalisis sejauh mana asupan MP-ASI

rumahan yang sudah beragam tersebut mampu memenuhi kebutuhan energi,

protein, lemak, dan karbohidrat anak usia 6–24 bulan di Kecamatan Pauh Duo,

serta kontribusinya terhadap kecukupan gizi makro. Penelitian ini dituangkan

dalam skripsi berjudul “Analisis Kontribusi MP-ASI terhadap Kecukupan

Gizi Makro Anak Usia 6-24 Bulan di Kecamatan Pauh Duo Kabupaten

Solok Selatan”.

B. Identifikasi Masalah.

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka identifikasi masalah

dalam penelitian ini dapat dinyatakan sebagai berikut:

1. Praktik MP-ASI di Kecamatan Pauh Duo sudah dilakukan, asupan sudah

cukup beragam dengan frekuensi yang tinggi namun asupan belum

seimbang.
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2. Kecukupan gizi anak usia 6-24 bulan di Kecamatan Pauh Duo belum

terpenuhi, ditandai dengan tingginya prevalensi balita dengan status gizi

awal underweight dan stunting.

C. Batasan Masalah

Pembatasan masalah dalam penelitian ini ditetapkan untuk

memastikan fokus kajian yang jelas dan mendalam sesuai tujuan penelitian.

Penelitian ini hanya menghitung asupan zat gizi yang diperoleh dari makanan

pendamping air susu ibu (MP-ASI) rumahan yang diberikan oleh ibu atau

pengasuh, dan menganalisis kontribusi asupan tersebut terhadap kecukupan

gizi makro energi, protein, lemak dan karbohidrat anak usia 6-24 bulan di

Kecamatan Pauh Duo, Kabupaten Solok Selatan.

D. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang telah

dijelaskan, maka perumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana pola konsumsi MP-ASI harian yang diberikan oleh ibu atau

pengasuh kepada anak usia 6–24 bulan berdasarkan SQ-FFQ?

2. Berapa angka kecukupan gizi makro (energi, protein, lemak dan

karbohidrat) yang dianjurkan untuk anak usia 6–24 bulan?

3. Berapa besar kontribusi asupan MP-ASI terhadap kecukupan energi,

protein, lemak dan karbohidrat pada anak usia 6–24 bulan di Kecamatan

Pauh Duo, Kabupaten Solok Selatan?
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E. Tujuan Penelitian

Sejalan dengan rumusan permasalahan, maka tujuan yang ingin

dicapai dalam penelitian ini adalah:

1. Mendeskripsikan pola konsumsi MP-ASI harian anak usia 6-24 bulan

yang diberikan oleh ibu dan pengasuh berdasarkan SQ-FFQ.

2. Mendeskripsikan kecukupan gizi makro anak usia 6-24 bulan.

3. Menganalisis kontribusi asupan zat gizi makro dari MP-ASI terhadap

kecukupan gizi anak usia 6-24 bulan di Kecamatan Pauh Duo, Kabupaten

Solok Selatan.

F. Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi

berbagai pihak, baik dalam konteks akademis maupun praktis, yaitu:

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu

pengetahuan di bidang gizi masyarakat, serta dapat menjadi referensi bagi

penelitian selanjutnya yang relevan.

2. Bagi pemerintah daerah, penelitian ini dapat menjadi dasar pengambilan

keputusan dalam merumuskan kebijakan intervensi gizi yang tepat

sasaran di Kecamatan Pauh Duo.

3. Bagi tenaga kesehatan, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan

edukasi kepada orang tua mengenai pentingnya pemberian asupan gizi

yang bervariasi dan cukup sesuai kebutuhan anak.

4. Bagi masyarakat, penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran orang tua

balita tentang pentingnya memenuhi kebutuhan energi dan protein harian

anak usia 6-24 bulan guna mendukung tumbuh kembang optimal.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan temuan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Praktik pemberian MP-ASI rumahan anak usia 6-24 bulan di Kecamatan

Pauh Duo sudah cukup beragam dengan menggunakan berbagai jenis

pangan, namun dalam penyajian belum bervariasi dan tidak seimbang.

2. Rata-rata asupan zat gizi makro dari MP-ASI pada anak usia 6–24 bulan

di Kecamatan Pauh Duo belum memenuhi standar Angka Kecukupan

Gizi (AKG) yang disarankan.

3. Kontribusi MP-ASI terhadap kecukupan gizi makro anak usia 6–24 bulan

di Kecamatan Pauh Duo belum optimal dan masih belum seimbang antar

zat gizi. Rata-rata kontribusi MP-ASI terhadap Angka Kecukupan Gizi

(AKG) kelompok usia 6 sampai 11 bulan adalah: energi 39,8%, protein

58%, lemak 9,5%, dan karbohidrat 59,7%. Untuk kelompok usia 11-24

bulan adalah: energi 35,9%, protein 70,9%, lemak 21,6%, dan

karbohidrat 40,5%.

B. Saran

Dengan merujuk pada temuan dan analisis dalam penelitian ini, saran-

saran berikut diajukan guna menjadi bahan pertimbangan bagi pihak terkait

dalam meningkatkan kualitas pemenuhan gizi anak usia 6–24 bulan:
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1. Perlu meningkatkan edukasi gizi kepada orang tua/pengasuh terkait

pentingnya pemberian MP-ASI yang beragam, khususnya sumber energi

dan lemak, dengan memanfaatkan bahan pangan lokal yang terjangkau.

2. Perlu adanya program intervensi berbasis masyarakat yang menekankan

pada peningkatan kualitas MP-ASI melalui penyuluhan, pelatihan, dan

pendampingan rutin.

3. Penelitian lanjutan dapat memperluas cakupan sampel dan mengkaji

hubungan antara kualitas MP-ASI dengan status gizi balita secara

longitudinal untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam, serta

penggunaan metode food recall harian guna memperkuat validitas data

dan menghasilkan temuan yang lebih representatif.
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