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ABSTRAK 

Hardiyanti. AM. Pengaruh Penyuluhan MPASI 4 Bintang Terhadap Pengetahuan Ibu 

Yang Memiliki Anak 6-24 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi. 

Dibimbing oleh Yuhana Damantalm dan Elifa Ihda Rahmayanti. 
 

Makanan Pendamping ASI (MPASI) 4 bintang  terdiri dari karbohidrat, protein hewani, 

protein nabati dan sayuran yang disertai unsur lemak. Pengetahuan hasil tahu yang terjadi 

melalui proses sensoris khususnya mata dan telinga terhadap objek tertentu.Tujuan 
penelitian untuk mengetahui pengaruh penyuluhan MPASI 4 bintang terhadap 

pengetahuan ibu yang memiliki anak 6-24 bulan diwilayah Kerja Puskesmas Kinovaro. 

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain  pre eksperimen one 
groop pretest posttes,jumlah populasi 60 responden jumlah sampel 38 dengan teknik 

pengambilan sampel purposif sampling. Analisa data menggunakan uji wilcoxon non 

parametrik. Variabel independen MPASI 4 bintang dan variabel dependen pengetahuan 
ibu. Hasil penelitian tingkat pengetahuan pada pretest yaitu kurang 9 ibu (23,7%), cukup 

24 ibu (63,2%) dan baik 5 ibu (13,2) sedangkan tingkat pengetahuan pada postest yaitu 

pengetahuan cukup 12 ibu (31,6%) dan baik 26 ibu (68,4%). Hasil analisis bivariat 

dengan uji wilcoxon non parametrik nilai p value=0,000 (<0,05, yaitu ada pengaruh 
penyuluhan MPASI 4 Bintang terhadap pengetahuan ibu yang memiliki anak 6-24 bulan 

diwilayah kerja puskesmas kinovaro kabupaten sigi. Kesimpulan penelitian ini yaitu ada 

pengaruh penyuluhan MPASI 4 Bintang terhadap pengetahuan ibu yang memiliki anak 6-
24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi. Saran untuk penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai makanan pendamping ASI agar 

terhindar dari resiko stunting. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Masalah gizi pada balita merupakan periode yang sangat penting dan 

perlu perhatian yang serius karena pada usia ini terjadi proses tumbuh 

kembang yang sangat pesat yaitu pertumbuhan fisik, perkembangan 

psikomotorik, mental social.[1] Angka gizi kurang pada balita juga 

memberikan kontribusi terhadap tingginya rata-rata angka kematian di 

indonesia. Balita yang gizi kurang tidak mempunyai cadangan lemak yang 

cukup. Perkembangan otak menjadi lambat karena anak-anak mengalami 

insiden penyakit yang tinggi karena tubuh tidak mampu melawan infeksi 

sehingga tidak dapat lagi melanjutkan pertumbuhannya bahkan mengalami 

dampak buruk yaitu kematian.[2] 

Asupan gizi anak pada 1000 hari pertama kehidupan (HPK) 

merupakan salah satu resiko meningkatnya stanting dan Asi eksklusif 

perlu diberikan pada enam bulan pertama bayi juga harus segera 

mendapatkan MPASI agar perkembangan dan pertumbuhan anak optimal. 

Status gizi balita perlu diperhatikan lebih oleh orangtua pada priode emas 

anak karena jika cukupan gizi anak kurang akan bersifat irreversible bagi 

anak.[3] 

Makanan tambahan yang diberikan pada bayi berusia 6 bulan 

sampai bayi berusia 24 bulan disebut pendamping ASI ditinjau dari sudut 

masalah kesehatandan gizi bayi termasuk dalam kelompok yang mudah 

menderita kelainan gizi. Salah satu faktor yang menyebabkan adalah 

perilaku orang tua dalam memberikan makanan pendamping ASI pada 

bayi karena kurangnya pengetahuan orang tua tentang makanan bergizi 

untuk bayi dan mencegah berbagai gangguan gizi dan masalah psikososial 

diperlukan adanya perilaku penunjang dari orang tua, khsusnya pada 

perilaku ibu dalam memberikan makanan pendamping ASI pada 

bayinya.[4] Menu MPASI 4 bintang makanan yang mengandung empat 

unsur gizi pertama karbohidrat, kedua protein hewani, ketiga protein 

nabati,dan keempaat sayuran dan disertai unsur lemak tambahan.[21] 
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World Healt Organization (WHO) telah menargetkan akan 

menurunkan angka kejadian stanting sebesar 40% pada tahun 2025 atau 

berkisar 70 juta anak yang diselamatkan dari stanting. Pada tahun 2017 

22,2% atau sekitar 150,8 juta balita penderita stanting di dunia, dan 

sebagian penderita stanting didunia berasal dari asia (55%). Sedangkan 

dari sepertiganya (39%) tinggal diafrika. Dan dari 83,6 juta balita stanting 

di Asia provinsi terbanyak dari Asia Selatan (58,7%) dan paling sedikit 

ada diprovinsi Asia Tengah (0,9%).[7] 

Indonesia sekitar 37% menghampiri 9 juta anak balita mengalami 

stanting dan diseluruh dunia dan Indonesia adalah negara kelima dengan 

angka stanting terbesar. Memiliki kecerdasan yang tidak maksimal, anak 

rentang terhadap penyakit dan dimasa depan beresiko menurunnya tingkat 

produktivitas. Persentase balita pendek dan sangat pendek 0-59 bulan di 

Indonesia pada tahun 2018 adalah 11,5% dan 19,3%. Kondisi ini 

meningkat dari tahun sebelumnya dengan persentase balita 0-59 bulan 

balita pendek 19,8% dan balita sangat pendek 9,8%.[7] 

Menurut United Nations Interational Children’s Emergency Fund 

(UNICEF) stanting berdampak pada tingkat kecerdasan, kerentanan 

terhadap penyakit, menurunnya produktifitas dan kemudian menghambat 

pertumbuhan. Oleh karena itu solusi dari masalah ini dimana stanting 

perlu mendapat perhatian kusus termasuk pada anak usia 12-36 bulan. 

Proses pertumbuhan pada usia 12-59 bulan cenderung mengalami 

perlambatan sehingga peluang untuk terjadinya stanting.[6] 

Kemenkes tahun 2016 yang diadopsi dari Ntalin & Rohman 

(2020), menyatakan penyebab stunting ialah  kekurangan gizi pada masa 

kehamilan dan setelah lahir melalui pemberian ASI. Pemberian ASI yang 

kurang dari 6 bulan dapat memaksimalkan risiko stunting karena saluran 

pencernaan bayi tidak cukup sempurna sehingga mudah akan penyakit 

infeksi seperti diare juga ISPA. Anak yang tidak diberikan ASI secara 

Eksklusif berisiko terkena stunting hingga 2 kali lebih tinggi dari anak 

yang diberikan ASI Eksklusif.[6] 
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Menurut data dinas kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, bayi yang 

diberi ASI esklusif diprovinsi Sulawesi Tengah dari tahun 2017 sampai 

2018 mengalami trend yang tidak terlalu signifikan, dimana ditahun 2017 

sebesar (56,6%) meningkat menjadi (57,7%) ditahun 2018. Berdasarkan 

laporan pengelolah program kabupaten/kota tahun 2018 cukupan tertinggi 

ada dikabupaten Parigi Mautong sebesar (80,1%) dibandingkan cukupan 

tahun 2017 persentase cukupan tertinggi bayi yang diberi ASI esklusif ada 

dikabupaten banggai laut (77,7%). Cukupan terendah bayi yang 

memperoleh ASI ekslusif terdapat dikabupaten banggai kepulauan 

(40,6%) dan kabupaten Tolitoli sebesar (50,8%) tahun 2017. Tahun 2018 

persentase kecukupan terendah ada pada kabupaten Buol (39,5%) dan 

kabupaten Morowali Utara sebesar (43,8%).[8] 

Menurut data dari tempat penelitian terdapat 60 balita dimana 

peneliti telah melakukan wawancara kepada 5 ibu dan hasilnya 3 ibu 

mengatakan kurang mengetahui mengenai makanan MPASI 4 bintang, ibu 

mengatakan hanya memberikan makanan bubur saring biasa saja selama 

pengenalan makanan kepada bayi tanpa menambahkan jenis sayuran yang 

sehat, ada juga ibu hanya memberikan kuah ikan saja sebagai tambahan 

makanan bubur saring anaknya  dan 2 ibu mengatakan paham mengenai 

MPASI 4 bintang dimana pada tahap  perkenalan makanan pada anak ibu 

memberikan bubur saring dengan ditambahkan sayuran hijau dan kacang 

kacangan seperti kacang hijau. Penelitian dilakukan di Puskesmas 

Konovaro Kabupaten Sigi dengan tujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu mengenai makanan pendamping ASI.[9] 

Berdasarkan permasalah di atas maka penilis tertarik melakukan 

penelitian dengan judul "pengaruh penyuluhan MPASI 4 bintang  terhadap 

pengetahuan ibu yang memiliki anak 6-24 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Kivovaro". 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dirumuskan masalah 

sebagai berikut "apakah pengaruh penyuluhan MPASI 4 bintang terhadap 

pengetahuan ibu yang memiliki anak 6-24 bulan diwilayah kerja 

Puskesmas Kinovaro" 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Diketahuinya pengaruh penyuluhan MPASI 4 bintang terhadap 

pengetahuan ibu yang memiliki anak 6-24 bulan diwilayah Kerja 

Puskesmas Kinovaro. 

2. Tujuan khusus 

a. Diidentifikasi tingkat pengetahuan ibu sebelum diberikan 

penyuluhan mengenai MPASI 4 bintang diwilayah Kerja 

Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi. 

b. Diidentifikasi tingkat pengetahuan ibu sesudah diberikan 

penyuluhan MPASI 4 bintang diwilayah Kerja Puskesmas 

Kivovaro Kabupaten Sigi. 

c. Dianalisis pengaruh penyuluhan MPASI 4 bintang diwilayah Kerja 

Puskesmas Kinovaro Kabupaten Sigi. 

D. Manfaat penelitian  

1. Untuk Pendidikan Stikes Widya Nusantara Palu 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sebagai 

referensi bagai mahasiswa dan dapat dijadikan sebagai bahan bacaan 

guna untuk menambah pengetahuan mengenai pengaruh penyuluhan 

MPASI terhadap pengetahuan ibu mengenai MPASI 4 bintang. 

2. Untuk Responden 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan 

menambah pengetahuan kususnya pada ibu yang kurang pengetahuan 

mengenai MPASI 4 bintang. 

3. Untuk Puskesmas Kinovaro 

Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada tenaga 

kesehatan yang ada dipuskesmas Kinovaro, pemerintah, serta pihak 
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yang terkait dengan adanya peranan mereka agar dapat memberikan 

penyuluhan pada ibu-ibu yang kurang pengetahuan mengenai MPASI 

4 bintang, agar banyak bayi atau balita yang terhindar dari angka 

kejadian stunting. 
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