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ABSTRAK 

Tumbuh kembang adalah fase emas yang harus dilalui oleh balita, 

pemberian asupan gizi tepat dan seimbang perlu untuk mengoptimalkan status gizi 

pada balita. Status gizi kurang dipengaruhi oleh ketersediaan pangan yang kurang 

dan ketidaktepatan pola pemberian MP-ASI. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan ketersediaan pangan dan pola pemberian  MP-ASI terhadap 

status gizi anak usia 6-24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya. 

Desain penelitian menggunakan analitik korelasi dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian adalah semua anak usia 6-24 bulan di Posyandu 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya berjumlah 146 balita. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling dengan 

jumlah sampel 107 balita. Variabel independen ketersediaan pangan menggunakan 

instrumen penelitian lembar kuesioner Household Food Insecurity Access, pola 

pemberian MP-ASI menggunakan lembar kuesioner Child Feeding Questionnaire 

(CFQ), dan variabel dependen status gizi menggunakan pengukuran antropometri.  

Hasil penelitian menunjukkan balita di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak 

Banteng Surabaya pada ketersediaan pangan kategori tahan pangan sebanyak 86 

responden (80,4%), pola pemberian MP-ASI kategori tepat sebanyak 84 responden 

(78,5%), dan status gizi kategori baik sebanyak 80 responden (74,8%). Hasil 

menunjukkan terdapat hubungan antara ketersediaan pangan dengan status gizi 

dengan nilai sig (0.000) ρ-value <0,05 dan terdapat hubungan antara pola 

pemberian MP-ASI dengan status gizi dengan nilai sig (0,000) ρ-value <0,05. 

Implikasi penelitian adalah orang tua sudah memiliki kemampuan dalam 

memberikan status gizi yang baik pada balita dan aktif mengikuti kegiatan edukasi 

pengolahan makanan. Maka sebaiknya juga orang tua terus meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam menyediakan dan menyajikan makanan yang 

bergizi serta memantau status gizi balita secara mandiri. 

 

Kata kunci: Ketersediaan Pangan, Pola Pemberian Makanan Pendamping 

ASI (MP-ASI), Status Gizi pada Balita. 
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ABSTRACT 

Growth and development is the golden phase that must be passed by toddlers, 

providing appropriate and balanced nutritional intake is necessary to optimize 

nutritional status in toddlers. Malnutrition status is influenced by poor food 

availability and inaccurate patterns of complementary feeding. The purpose of this 

study was to analyze the relationship between food availability and complementary 

feeding patterns on the nutritional status of children aged 6-24 months at the 

Posyandu in Bulak Banteng Village Surabaya. 

The research design used correlation analytic with cross sectional approach. The 

study population was all children aged 6-24 months at the Posyandu in the Bulak 

Banteng Surabaya Urban Village Area, totaling 146 toddlers. The sampling 

technique used was simple random sampling with a sample size of 107 toddlers. 

The independent variable of food availability used the research instrument 

Household Food Insecurity Access questionnaire sheet, the pattern of MP-ASI 

feeding using the Child Feeding Questionnaire (CFQ) sheet, and the dependent 

variable of nutritional status using anthropometric measurements.  

The results showed that toddlers in the Posyandu of Bulak Banteng Surabaya Urban 

Village in the food availability category were food insecure as many as 86 

respondents (80.4%), the pattern of MP-ASI feeding was in the right category as 

many as 84 respondents (78.5%), and the nutritional status was in the good 

category as many as 80 respondents (74.8%). The results showed that there was a 

relationship between food availability and nutritional status with a sig value (0.000) 

ρ-value <0.05 and there was a relationship between complementary feeding 

patterns with nutritional status with a sig value (0.000) ρ-value <0.05. 

The implication of the study is that parents already have the ability to provide good 

nutritional status in toddlers and actively participate in food processing education 

activities. So parents should also continue to improve their knowledge and skills in 

providing and serving nutritious food and monitoring the nutritional status of 

toddlers independently. 

 

Keywords: Food Availability, Patterns of Complementary Feeding (MP-ASI), 

Nutritional Status in Toddlers.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1   Latar Belakang  

Tumbuh kembang anak merupakannsebuah proses berkelanjutan 

berlangsung sejak bayi dilahirkan dan hingga tumbuh dewasa (Nardina et al., 2021). 

Fase tumbuh kembang adalah fase emas yang harus dilalui oleh bayi.  Fase emas, 

juga dikenal sebagai “Golden Age”, adalah ketika otak anak berkembang dengan 

pesat. Lebih dari 80% otak anak mulai berkembang usia 0 tahunn sampai 6 tahun. 

Diiusia ini, sangat penting dalam memberikannkonsumsi gizi secara tepat guna 

pertumbuhanndan perkembangannyang optimal. Apabila kebutuhan gizi tidak 

terpenuhi, Golden Age menjadi fase penting yang menyebabkan terganggunya 

pertumbuhan serta perkembangan anak dan mempengaruh status gizi anak (Azijah 

& Adawiyah, 2020). Status gizi ialah kondisi individu dimana terganggunya 

keseimbangan dari asupan gizi berdasarkan makanan yang dikonsumsi dengan 

kebutuhan gizi yang dibutuhkan dalam proses metabolisme tubuh (Sohorah, 2024).  

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti dengan pihak Puskesmas dan 

kader Posyandu setempat didapatkan bahwa beberapa orang tua belum mampu 

menyediakan makanan di tingkat rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan gizi 

setiap individu/orang di rumahhtangga karena keterbatasan sumber daya yang 

disebabkan oleh faktor pekerjaan dan pendapatan orang tua, serta orang tua yang 

memiliki bayi masih banyak yang belum paham terkait pola pemberian MP-ASI 

yang sesuai sehingga hal tersebut mempengaruhi asupan gizi balitanya.
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Secara keseluruhan di tahun 2022, seratus empat puluh sembilan juta((149 

juta) balita diduga menderita stunting (terlalu pendek untuk usianya), 45 juta diduga 

menderita wasting (terlalu kurus untuk tinggi badannya), dan 37 juta mengalami 

kelebihannberat badan atau obesitass(WHO, 2024). Tren Status GiziiBalita di 

Indonesia tahun 2022 menurut SSGI (Survey Status Gizi Indonesia) didapatkan 

presentase secara umum pada status gizi balita stunting (21,6%), wasting (7,7%), 

underweight (17,1%) dan overweight (3,5%). Presentase secara umum pada 

stunting di tahun 2021 berada pada 24,4% dan menurun pada tahun 2022 menjadi 

21,6%. Prevalensi status gizi di Jawa Timur dengan bayi stunting dengan indikator 

(TB/U) didapatkan 19,2%, balita wasting dengan indikator (BB/TB) di dapatkan 

(7,2%), balita underweight dengan indikator (BB/U) di dapatkan (15,8%), balita 

overweight dengan indikator (BB/TB) di dapatkan (3,6%). Prevalensi Status gizi di 

Kota Surabaya untuk balita stunting dengan indikator (TB/U) di dapatkan (4,8%), 

balita wasting dengan indikator (BB/TB) di dapatkan (6,1%), balita underweight 

dengan indikator (BB/U) di dapatkan (7,5%), balita overweight dengan indikator 

(BB/TB) di dapatkan (3,4%) (Kementrian Kesehatan RI, 2021). Hasil studi 

pendahuluan di Posyandu:Wilayah:Kelurahan:Bulak:Banteng:Surabayappada 

tanggal 8 november 2024 didapatkan balita dengan status gizi kategori gizi kurang 

sebanyak 85 balitaa(3,55%) yang sedang diberi intervensi selama 56 hari 

permakanan PMT normal, gizi buruk sebanyak 0%, gizi lebih sebanyak 2,08%, dan 

stunting sebanyak 0.08% yang sedang diberi intervensi selama 56 hari kudapan 

PMT (pemberian makanan tambahan).  
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Informasi yang didapatkan berdasarkan wawancara dengan orang tua anak 

usia 6-24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng, didapatkan 2 dari 

9 anak masuk ke dalam kategori gizi kurang berdasarkan indikator pengukuran 

menurut BB/U. Didapatkan juga pola pemberian MP-ASIIyanggtidakktepat seperti 

frekuensi pemberiannkurang dari anjuran atau lebih dari anjuran yang ditetapkan 

WHO yaitu 2-3x/hari dan 2 kali selingan, serta makanan yang diberikan tidak selalu 

lengkap gizinya berupa karbohidrat, protein, serat, dan kacang kacangan. 

Didapatkan juga ketersediaan pangan di keluarga masih kurang dari kebutuhan 

yang diperlukan seperti kurangnya sediaan sembako beras, kurangnya keberagaman 

penyediaan makanan seperti protein, lemak, serat, karbohidrat dan air karena 

lemahnya daya beli pangan dalam keluarga yang disebabkan oleh beberapa 

pekerjaan orang tua  bayi masih minim pendapatan seperti bekerja serabutan, serta 

gaya hidup keluarga yang tidak sesuai dengan pendapatan keluarga dimana 

beberapa keluarga masuk dalam kategori akses rawan pangan ringan serta akses 

rawan pangan sedang.  

Masalah gizi disebabkan oleh faktor langsung yaitu kekurangan asupan gizi 

serta kejadian infeksi, disamping itu faktor tidak langsung yaitu kekurangan 

ketersediaan makanan dirumah, pola pengasuhan pada balita yang tidak sesuai serta 

pelayanan kesehatanndan lingkungannyang kurang baik (Par’i, 2016). Kurangnya 

ketersediaan makanan dalam keluarga berpotensi menyebabkan bayi berada dalam 

kondisi gizi kurang maupun gizi buruk. Asupan gizi yang cukup didapatkan dari 

pemberian makanan yang tepat, kurangnya konsumsi makanan menyebabkan anak 

mengalami gizi kurang, sebaliknya konsumsi makanan yang berlebih menyebabkan 

anak mengalami kegemukan. Bayi berumur 6 bulannsecara fisik sudah siappuntuk 
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mendapat makananntambahan sebab fungsiicernanya telah berkembang secara 

sempurna. Selain itu pada usia ini ASI tidak dapat lagi mencukupiikebutuhan gizi 

bayi padaapertumbuhannya sehingga kebutuhan akan makanan pendampinggASI 

atau dikenal dengan (MP-ASI) sangat dibutuhkan guna pertumbuhan bayi 

(Rahmatiah M, 2023). 

Status gizi adalah pengukuran yang dilihat melalui kondisi tubuh seseorang 

berdasarkan asupan zat- zat gizi yang dikonsumsi oleh tubuh (Supardi et al., 2023). 

Status gizi pada balita dipengaruhi oleh faktor internal, yaitu kemampuan mencerna 

makanan, statusskesehatan, keadaanninfeksi, umur, jenisskelamin, RiwayattASI 

eksklusif danppola pemberiannMP-ASI dan faktor eksternal yaitu, tingkat 

pendidikan orang tua, jenisppekerjaan orang tua, tingkattpendapatannkeluarga, 

pengeluarannkeluargaauntukkmakan, jumlah anggota keluarga, tingkat 

pengetahuanngizi ibu, ketersediaannpangan, pola konsumsiipangan dan Tingkat 

konsumsiigizi (Adriani & Wirjatmadi, 2014). Ketersediaan pangan adalah 

komponen penting dari ketahanan pangan, yang didefinisikan sebagai ketersediaan 

makanan dan kemampuan seseorang untuk mengaksesnya. Kekurangan penyediaan 

makanan dari kebutuhan dalam jangka waktu panjang mengakibatkan defisiensi 

gizi walaupun balita tidak dalam kondisi sakit. Makanan pendampinggair susuuibu 

atau disebut dengan MP-ASI diberikannpadaaanak mulai usia 6 hingga 23 bulan 

sebagai pelengkap ASI dimana makanan ini memiliki tekstur yang bertahap mulai 

dari makanan lunak, makanan semi-padat hingga makanan padat yang diproduksi 

baik secara lokal maupun secara komersial yang pemberiannya disesuaikan dengan 

usia bayi (United Nations Children’s Fund, 2020). 
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Ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga serta pola pemberian makanan 

pendamping ASI yanggbenar sangat memengaruhi statussgizi balita, jika 

ketersediaan makanan keluarga tidak tercukupi, asupan makanan rendah, maka 

akan berdampak pada status gizi seseorang dan dapat menimbulkan masalah 

kesehatan. Dalam hal ini yang paling rentan mengalami masalah kesehatan serta 

kurangnya status gizi adalah balita (Sry et al., 2024). Dalam hal ini ketersediaan 

pangan berhubungan dengan penghasilan keluarga. Jika sebuah keluarga 

berpendapatan cukup kebutuhan gizi balitanya akannterpenuhi, sebaliknya jika 

penghasilannya rendah makaadayaabeliimenjadi rendah, keluarga tidak dapat 

membeli ataupun memenuhi kebutuhan gizi sesuai dengan jumlah yang diperlukan 

sehingga berpengaruh terhadap statussgiziibalitanya, hal tersebuttberdampak pada 

pertumbuhan anakkterutamaabalitaadi masa mendatang (Rahmah et al., 2020). 

Sementara itu ketepatan dalam pola pemberian MP-ASI juga mempengaruhi 

keadaan gizi balita dimana dapat mengalami masalah pertumbuhan jikaaMP-ASI 

tidak diberikannminimal usia 6bbulan, pemberian yang kurang tepat, kualitas dan 

kuantitas makanan yang tidak memadai dan pola pemberian makanannyanggburuk 

akan mempengaruhiistatus gizi balita (United Nations Children’s Fund, 2020).  

Peran Puskesmas sebagai pihak pelayanan kesehatan terkait status gizi anak 

yang bekerja di wilayahnya diharapkan dapat memantau pertumbuhan serta 

perkembangan balita secara rutin setiap bulannya sehingga dapat terhindar dari 

permasalahan gizi buruk. Adapun program yang dilakukan oleh pihak Puskesmas 

untuk mengatasi permasalahan gizi seperti pemberian Pendidikan kesehatan 

tentang status gizi balita, mengatasi kekurangan protein, anemia zat gizi, gangguan 

yang disebabkan oleh kekurangan yodium, kekurangan vit A, peningkatan 
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survailans gizi, dan mendorong upaya untuk meningkatkan status gizi dengan 

program pemberian makanan tambahan (PMT) selama 56 hari. Selain itu kegiatan 

Posyandu yang dilakukan rentang pada tanggal 1 hingga 14 di setiap bulannya 

meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, penyuluhan serta pemberian 

suplemen. Peran perawat sebagai educator dapat memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai status gizi anak kepada keluarga balita dan lingkungannya 

menggunakan pengetahuannya tentang pertumbuhan dan perkembangan. Peran 

mahasiswa dapat memberikan pelatihan skrining awal status gizi sehingga orang 

tua memiliki kemampuan dalam pemantauan perkembangan anak secaraamandiri 

agar dapat dilakukan perbaikan gizi lebih awal sebelum kondisi gizi anak menurun 

dan membuat lembar balik terkait proses pengolahan makanan secara tepat dengan 

bahan baku sederhana tetapi tetap bergizi seimbang. Sedangkan pengaturan 

ketersediaan pangan dan polaapemberiannMP-ASI padaabalita bisa dilakukan oleh 

orang tua melalui upaya memperbaiki kondisi ekonomi, bertani secara mandiri agar 

dapat mengakses makanan bergizi secara gratis, mencari informasi sebanyak 

mungkin melalui platform media sosial atau edukasi kesehatan tentang cara 

mengolah makanan sederhana dan bergizi seimbang dan meningkatkan skill dalam 

pengolahannya serta menggali informasi sebanyak mungkin untuk memahami dan 

mengetahui tentang pola pemberiannMP-ASI agar status giziibayiiterpenuhi. 

Sesuai latarrbelakanggtersebut maka penelitiitertarik melakukannpenelitian dengan 

judullhubungan ketersediaan pangan dan polaapemberian makanan pendamping 

ASII(MP-ASI) terhadappstatus gizi anak usiaa6-24bbulan di Posyandu Wilayah 

Kelurahan Bulak Banteng Surabaya.  
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1.2   Rumusan masalah 

Adakah hubungan ketersediaan pangan dan polaapemberiannmakanan 

pendamping ASII(MP-ASI) dengannstatus gizi anak usia 6-24 bulan di Posyandu 

Wilayah Kelurahan BulakkBantenggSurabaya?  

1.3   Tujuan penelitian  

1.3.1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan ketersediaan pangan 

dan polaapemberian makanan pendamping asii(MP-ASI) terhadap status 

giziianakkusia 6-24 bulan di di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak 

BantengsSurabaya. 

1.3.2. Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasiiketersediaan pangan padaakeluarga dengan anakkusia 6-

24 bulan diiPosyanduuWilayahhKelurahan BulakkBanteng Surabayaa 

2. Mengidentifikasi polaapemberiannmakanannpendamping asi (MP-ASI) 

pada anak usia 6-24 bulanndi Posyandu Wilayah Kelurahan BulakkBanteng 

Surabaya.a 

3. Mengidentifikasiistatussgizi padaaanakkusia 6-24 bulan diiPosyandu 

Wilayah Kelurahan BulakkBantenggSurabaya. 

4. Menganalisisshubungan ketersediaan pangan terhadap status gizi anakkusia 

6-24 bulan diiPosyanduuWilayah Kelurahan BulakkBantenggSurabaya. 

5. Menganalisis hubungannpolaapemberian MP-ASI terhadap statussgizi anak 

usia 6-24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan BulakkBantenggSurabaya.  
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1.4   Manfaat  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini menjadiisumberrinformasi dalam pengembangan ilmu 

keperawatan anak yang terkait dengan ketersediaan pangan dan pola pemberian 

MP-ASI dengan statussgizi anak usiaa 6-24 bulan dii Posyandu Wilayah 

Kelurahan BulakkBantenggSurabaya.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi Orang Tua 

Hasil penelitianniniidiharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi 

dan masukkan bagi orang tua agarrlebihhwaspadaadan lebihhmemperhatikan 

dalam memenuhi ketersediaan makanan dan pola pemberian MP-ASI serta 

orang tua mendapatkan wawasan baru dan panduan terkait proses pengolahan 

makanan berbahan sederhana dengan gizi seimbang secara tepat dalam usaha 

peningkatan status gizi balita. 

2. Bagi Lahan Penelitian 

Sebagai bahan bacaan dan masukan mengenai bagimana upaya perbaikan 

ketersediaan makanan dan pola pemberian MP-ASI melalui media cetak seperti 

leaflet, booklet dan poster serta bisa menjadi upaya evaluasi dalam peningkatan 

statussgizi padaaanak usiaa 6-24 bulan diiPosyandu Wilayah:kKelurahan 

Bulak:BantengsSurabaya. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitianiiniddiharapkanddapat memberikannsaran kepada praktisi 

keperawatanndalam menyediakan health education / informasi kesehatan 

melalui media leaflet, booklet kepada pihak puskesmas dan memberikan 
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motivasi orang tua dalam memenuhi ketersediaan pangan dan memperbaiki 

polaapemberian MP-ASIIterhadap status gizi padaaanakkusia 6-24 bulan.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

Pada babiini akan membahassKonsep, landasan teoriiyanggmendasariimasalah 

yang akandditeliti, meliputi: 1) KonseppStatus Gizi, 2) KonseppKetersediaan 

Pangan, 3) Konsep Pola Pemberian MP-ASI, 4) Konsep Tumbuh Kembang Bayi 

Usia 6-24 Bulan, 5) ModellKonseppKeperawatan, 6) HubungannAntarrKonsep 

2.1   Konsep Status Gizi   

2.1.1 Definisi Status Gizi  

Status gizi adalah ukuran bagaimana tubuh memenuhi kebutuhan gizinya 

melalui  asupan dan penggunaan zat gizi (Iqbal & Puspaningtyas, 2018). Zat gizi 

yang dibutuhkan setiap harinya oleh anak terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin, dan mineral (Novita Aryani & Henny Syapitri, 2021). Salah satu faktor 

utama yang menentukan tumbuh kembang optimal pada anak adalah gizi. 

Kesalahan pemenuhan gizi pada masa ini dapat menghambat pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara tetap (Fikawati et al., 2020). Jadi dapat disimpulkan 

bahwa definisi status gizi adalah ukuran untuk menentukan tumbuh kembang anak 

yang dipengaruhi asupan zat gizi yang dikonsumsi setiap hari.  

2.1.2 Klasifikasi Status Gizi 

Adapun istilah yanggdigunakannuntuk menentukan kategori status gizii 

anak menurut (KEMENKES, 2020) adalah: 

1. Gizi buruk 

Status gizi diukur menggunakannindeks berattbadan menurutttinggi badan 

(BB/TB) atauudisebut juga sebagai Severely Wasted  
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2. Gizi kurang 

Statussgizi diukur berdasarkan indekssberat badannmenurut tinggiibadan (BB/TB) 

yang disebut juga sebagaiiWasted 

3. Gizi baik 

Statussgizi diukur berdasarkan indekssberat badannmenurut tinggiibadan (BB/TB) 

yang disebut juga sebagai Normal 

4. Berisiko gizi lebih 

Statussgizi diukur berdasarkan indekssberat badannmenurut tinggiibadan (BB/TB) 

yang disebut juga sebagai Possible Risk of Overweight 

5. Gizi lebih  

Statussgizi diukur berdasarkan indekssberat badannmenurut tinggiibadan (BB/TB) 

yang disebut juga sebagai Overweight 

6. Obesitas  

Statussgizi diukur berdasarkan indekssberat badannmenurut tinggiibadan (BB/TB) 

yang disebut juga sebagai Obese. 

2.1.3 Penilaian Status Gizi  

Penilaian status giziidapattdilakukan secara antropometri, biokimia, fisik 

klinik, dan asupan makanan. Secara antropometri, evaluasi status gizi bayi 

didasarkan pada ukuran tubuh dan komposisi tubuh. Indikator cadangan zat gizi 

tubuh digunakan dalam penilaian status gizi biokimia. Sementara asupan makanan 

adalah penilaian status gizi berdasarkan asupannzattgiziiyang dikonsumsi oleh 

tubuh (Iqbal & Puspaningtyas, 2018).  
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1. Penilaian status gizi secara antropometri  

Nama “antropometri” berasal dariikata Yunani “anthropos”, yangg berarti tubuh 

dan “metros” yang berarti ukuran. Oleh karena itu, dengannmengukurrdimensiiatau 

ukuran dan komposisi tubuh metode antropometri digunakan untuk menilai status 

gizi (Rokhmah et al., 2022). Indeks antropometriiadalah parameter yang dapat 

digunakannuntuk menilaiistatussgizi seseorang melaluiiuji metode antropometri. 

Indeks antropometri terdiri dari pengukuran berattbadannmenurut umur (BB/U), 

tinggi badan menurut umur (TB/U), berattbadanmmenurut tinggi badan (BB/TB), 

lingkarrlenganratas menurut tinggi badan (LLA/TB), dan lingkarrlengannatas 

menurutuumur (LLA/U) dan BMI atau disebut juga BodyyMasssIndex atau IMT 

yang disebut sebagai IndekssMassaaTubuh. Penggunaan indeks antropometri dapat 

digunakan berdasarkan kebutuhan, untukkmenentukannstatussgizi anak dapat 

menggunakan pengukuran berattbadan, umur serta tinggibbadan. Adapun rumus 

pengukuran menggunakan standart deviasi Z-Skor: 

 

Keterangan:  

Nilai individu   : BB atau Berat Badan Subjek yang diteliti 

Nilai median baku rujukan  : Selisih nilai pada kasus dengan standar +1 SD atau 

-1 SD  

Nilai simpang baku rujukann : Selisih kasussdengannstandar +1 SD atau -1 SD, 

dimana nilaiimedian dikurangi -1 SD jikaaBB/TB anak lebihhkecil dariimedian, 

dan nilai median dikurangi +1 SD jika BB/TB anak lebihhbesar dariimedian.  
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Nilai mediannbaku rujuk dan nilaiisimpanggbaku rujukan dapat memakai patokan 

yang tertera dalam Permenkes no.2 Tahun 2020 StandarrAntropometriiAnak. 

 

Tabel 2.1 Kategori Serta Nilai Ambang Batas Status Gizi Anak (Kemenkes RI, 

2020) 

 

 

Prosedur pengukuran antropometri dalam mengukur status gizi merupakan 

prosedur yang relative sederhana, aman, mudah disimpulkan serta hasil pengukuran 

diakui secara ilmiah selain itu pengukuran ini dapat mengetahui status kesehatan 
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tubuh, memprediksi kinerja, serta faktor resiko dan kelangsungan hidup (Par’i, 

2016). 

Tabel 2.2 Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak umur 0-6 bulan 
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2. Penilaian status gizi secara biokimia  

Penentuan statussgizi menggunakan metode biokimiasatauudisebut juga 

dengan metodeelaboratorium adalah melakukannpengukuran secara langsung lewat 

tubuh atau bagian tubuh tertentu (Par’i, 2016). Spesimen jaringan tubuh, seperti 

darah, urine, dan feses, diperiksa di laboratorium untuk mengevaluasi status gizi 

dengan metode ini. Metode ini dilakukan untuk memberitahu bahwa telah terjadi 

kondisi malnutrisi yang semakin parah (Rokhmah et al., 2022).  

Tabel 2.3 Indikator Laboratorium  

 

3. Penilaian status gizi secara klinis  

Untuk menilai status gizi klinis, Riwayat medis dan pemeriksaan fisik dilakukan 

untuk mengidentifikasi gejala atau tanda klinis. Pemeriksaan fisik meliputi 

perubahan pada kulit dan jaringan epitel yang menutupi tubuh, seperti rambu, mata, 

muka, mulut, lidah, gigi, dan kelenjar tiroid (Rokhmah et al., 2022). 
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Adapun tanda-tanda klinis yang muncul dapat dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu: 

a. Kelompok11, dimana kelompokk ini memiliki tanda-tandaaterkaittdengan gizi 

kurang atau gizi lebih. 

b. Kelompok22, dimana kelompokkdengan tanda-tanda dari hasil investigasi atau 

penyelidikan lanjutan. 

c. Kelompok33, dimana kelompokk ini memunculkan tanda-tanda yanggtidak ada 

hubungannya dengan giziimeskipunnhampir serupa. 

Tabel 2.4 Daftar Gambaran Fisik dan Pengelompokkan Tanda Klinis  
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4. Penilaian status gizi melalui asupan makanan 

Pengukuran melalui asupan makanan atau juga dasapt disebut dengan 

pengukuran konsumsiimakanan ialah metode pengukuran statussgizi secaraatidak 

langsung. Kurangnya asupannmakanan yang masuk keedalam tubuh 

mengakibatkan status gizi kurang pada individu tersebut, berlaku sebaliknya (Par’i, 

2016). Berikut tabel yang menyajikan berbagai macam metode pengukuran 

konsumsi pangan:  

Tabel 2.5 Ambang Batas IMT untuk Indonesia  

 

 

2.1.4 Faktor–Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Bayi 

Faktor gizi memainkan peran yang sangat penting dalam perkembangan dan 

pertumbuhan pada bayi, remaja, dewasa, dan lansia. Faktor-faktor ini dapat 

mengubah kualitas hidup seseorang secara menyeluruh (Rokhmah et al., 2022). 

Faktor-faktor yang memengaruhi status gizi balita terbagi menjadi dua yaitu, faktor 

internal dan faktor eksternal. 

Berikut faktor langsung dan tidak langsung yang berpengaruh terhadap status gizi 

balita (Adriani & Wirjatmadi, 2014)  : 
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1. Faktor langsung diantaranya : 

a. Kemampuan mencerna makanan 

Keberagaman makanan memiliki kaitan erat dengan kemampuan mencerna 

makanan, makanan yang dikonsumsi tiap individu memiliki nilai cerna yang 

berbeda, seperti makanan keras dan makanan lembek. 

b. Status kesehatan 

Status kesehatan memengaruhi kebutuhan zat gizi yang diperlukan tiap 

individu, individu yang sehat dengan individu yang sakit tentu membutuhkan 

zat gizi yang berbeda. Pada kondisi sakit, individu memerlukan zat gizi yang 

lebih banyak untuk proses pemulihat tubuh. 

c. Keadaan infeksi 

Keadaan infeksi yang diderita oleh individu dapat memengaruhi nafsu makan 

serta memengaruhi metabolisme makanan. Hal ini juga menjadi salah satu 

penghambat reaksi imunologis yang normal yang menghabiskan sumber energi 

dalam tubuh. Keadaan infeksi yang dimaksud dapat berupa diare, campak, dan 

ISPA. 

d. Umur 

Pada masa pertumbuhan, anak cenderung membutuhkan makanan yang bergizi 

dengan jumlah lebih banyak daripada orang dewasa per kilogram berat 

badannya. Peningkatan kebutuhan zat gizi pada tubuh sangat ditentukan oleh 

usia untuk mendukung tumbuh kembangnya. 
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e. Jenis kelamin 

Pada anak laki laki, kebutuhan zat proteinnya lebih banyak dibandingkan anak 

perempuan. Dapat dilihat melalui aktivitas yang dilakukan laki laki lebih 

banyak sehinggu membutuhkan penopang tubuh yang lebih kuat.  

f. Riwayat ASI eksklusif 

Air susu ibu adalah zat gizi yang sangat ideal untuk memenuhi kebutuhan gizi 

bayi yang sedang dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. ASI 

memengaruhi sistem imun bayi yang dapat melindungi bayi dari berbagai 

macam penyakit infeksi, selain itu menekan angka kematian pada bayi akibat 

penyakit diare. 

g. RiwayatmmakanannPendamping ASI (MP-ASI) 

Makanan pendamping asi (MP-ASI) adalah makanan pelengkap yang diberikan 

pada bayi mulai usia 6 bulan sebagai tambahan dari ASI yang sangat dibutuhkan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Saat bayi memasuki usia 6 bulan, 

bayi siap menerima makanan selain makanan cair karena gigi bayi telah tumbuh 

dan timbulnya reflek menelan pada lidah. 

2. Faktor tidak langsung diantaranya : 

a. Tingkat pendidikan orang tua 

Rendahnya pendidikan di kalangan wanita merupakan masalah pokok yang 

mempengaruhi masalah kesehatan. Tingginya tingkat pendidikan yang dimiliki 

seseorang memudahkan dalam menerima informasi pengetahuan mengenai 

penyediaan makanan yang baik, pengasuhan anak yang baik serta menjaga 

kesehatan anaknya. 

 



27 
 

 
 

b. Jenis pekerjaannoranggtua 

Status ekonomi keluarga dapat dilihat dari pekerjaan kepala rumah tangga dan 

anggota keluarga lainnya. Jenis pekerjaan yang dilakukan oleh kepala rumah 

tangga dan anggota keluarga lainnya merupakan salah satu penentu seberapa 

besar sumbangan mereka terhadap dana rumah tangga yang digunakan untuk 

membeli makanan dan kebutuhan perawatan kesehatan. 

c. Jumlah Pendapatan keluarga 

Faktor utama terjadinya masalah gizi kurang dapat dilihat dari kondisi ekonomi 

keluarga. Dimana jumlah pendapatan yang didapatkan oleh keluarga 

mempengaruhi kecukupan kebutuhan makanan keluarga. Jika pendapatan 

meningkat maka jenis makanan yang di beli cenderung lebih baik akan tetapi 

mutu makanan tersebut selalu lebih baik. Hal tersebut disebabkan karena 

peningkatan jumlah pendapatan tidak dimanfaatkan untuk membeli pangan dan 

bahan makanan yang bergizi tinggi.  

d. Pengeluaran keluarga 1untuk 1makan 

Pola pengeluaran makanan untuk keluarga berpendapatan tinggi dan rendah 

berbeda. Keluarga berpendapatan tinggiaakanmmengeluarkan lebih banyak 

uang untuk membeli makanan pokok dan makanan pendamping seperti lauk, 

buah dan susu. Sedangkan keluarga dengan berpendapatan rendah hanya dapt 

mengeluarkan uang untuk membeli bahan makanan pokok, untuk makanan 

penyerta kurang mendapat perhatian.  

e. Jumlah anggota keluarga 

Keluarga dengan banyak anak dan jarak kelahiran yang dekat akan menghadapi 

masalah tambahan, seperti pendapatan keluarga yang kurang hal ini 
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menyebabkan pemerataan serta kecukupan makanan yang tidak adil. Anak-anak 

yang paling kecil akan menerima jatah makanan yang lebih sedikit karena orang 

tua mereka memberi jatah lebih banyak kepada anak tertua hal ini menyebabkan 

anak lebih kecil mengalami kurang gizi dan rentan terhadap penyakit infeksi.  

f. Tingkat pengetahuan gizi ibu 

Jumlah serta jenis makanan yang dikonsumsi keluarga sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan yang dimiliki oleh ibu tentang kebutuhan tubuh akan zat gizi. Di 

zaman sekarang, keluarga dengan penghasilan yang cukup sering kali membeli 

makanan seadanya atau tidak bergizi serta ketidaktahuan orang tua dalam cara 

mengolah bahan makanan hal tersebut menunjukkan ketidaktahuan tentang 

manfaat makanan bagi kesehatan tubuh akibatnya penentuan mutu gizi dalam 

makanan keluarga tidak telaksana dengan baik.  

g. Ketersediaan pangan 

Ketersediaan pangan merupakan kemampuan keluarga dalam menyediakan 

makanan dengan jumlah yang cukup aman, bergizi, baik dari produk impor, stok 

pangan maupun kebutuhan pangan. Ketersediaan pangan di tingkat keluarga 

juga dipengaruhi oleh banyaknya pendapatan serta kemampuan beli pangan 

dalam keluarga.  

h. Polaakonsumsiipangan 

Polaakonsumsi merupakan frekuensiikonsumsi makanan dalammperiode 

tertentu yang berhubungan dengan persediaan serta bahan pangan. Kebiasaan 

makanan yang terbentuk pada setiap individu yang dilakukannsecara berulang 

ulanggdalam jangkaawaktu yang lama juga disebut sebagai pola konsumsi 

pangan. 
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i. Tingkat konsumsi gizi 

Kesehatan gizi pada anak dipengaruhi oleh tingkat konsumsinya. Kuantitas 

serta kualitas pada makanan yang disediakan oleh keluarga mempengaruhi 

tingkat konsumsi gizi. Klasifikasi tingkat konsumsi di tingkat rumah tangga 

dibagi menjadi 4, yaitu: baik dengan presentase AKG 100%, sedang dengan 

presentase AKG 80-99%, kurang dengan presentase 70-80%, dan defisit dengan 

presentase kurang dari 70%. 

2.2   Konsep Ketersediaan Pangan 

2.2.1 Definisi Ketersediaan Pangan 

Sistem pangan adalah suatu masukan, proses, dan keluaran yang diawali 

dari tahap produksi sehingga menghasilkan suatu produk primer atau olahan, 

hingga tahap akhir yaitu pemanfaatan oleh tubuh manusia yang diwujudkan dengan 

status gizi. Adapun sistem pangan sebagai lingkup dari ketahanan pangan memiliki 

tiga substansi, yaitu ketersediaan pangan, keterjangkauan dan pemanfaatan pangan 

(Suryana, 2019).  

Ketahanan pangan didefinisikan sebagai kondisi di mana ketersediaan 

makanan yang cukup tersedia bagi setiap orang setiap saat dan di mana setiap orang 

memiliki kemampuan untuk memperolehnya, baik secara fisik maupun ekonomi. 

Ketahanan pangan juga mencakup ketersediaan dan konsumsi pangan di tingkat 

lokal dan rumah tangga, serta kemampuan setiap orang untuk memenuhi kebutuhan 

gizinya (Avianty & Dewi, 2023).  

Pangan mencakup segala sesuatu yang berasal dari mata air alami, 

pertanian, peternakan, hutan, perikanan, yang di proses menjadi makanan atau 

minuman untuk dikonsumsi manusia. Pangan memiliki nilai yang penting karena 
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harga pangan yang meningkat dapat menurunkan tingkat konsumsi protein dan 

kalori ((Avianty & Dewi, 2023).  

Tingkat ketahanan pangan nasional dan regional tidak secara langsung 

memengaruhi ketersediaan pangan rumah tangga. Daya jangkau yang berkaitan 

dengan Lokasi geografis dan tingkat pendapatan juga mempengaruhi ketersediaan 

pangan rumah tangga (Wityadarda et al., 2023). Faktor internal dan eksternal 

memengaruhi ketersediaan pangan. Faktor internal termasuk pendapatan, 

preferensi, kepercayaan (agama dan budaya), dan pengetahuan gizi. Sementara itu 

faktor eksternal yang memengaruhi adalah ketersediaan dan distribusi, agroekologi, 

dan promosi berbagai jenis makanan (Hatta et al., 2022). Jadi dapat disimpulkan 

bahwa definisi ketersediaan pangan adalah kondisi dimana individu mampu 

mengakses dan menyediakan makanan yang cukup dalam memenuhi kebutuhan 

gizi sehari-hari. 

2.2.2 Klasifikasi pangan  

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2004 

menjelaskan bahwa pangan merupakan bahan tambahan makanan dan bahan 

makanan yang dimanfaatkan melalui pengolahan makanan atau minuman agar 

dapat dikonsumsi manusia.  

Pangan diklasifikasikan menjadi beberapa hal yaitu (Hatta et al., 2022): 

1. Makanan segar yaitu makanan yang masih mentah dan dapat dimakan secara 

langsung atau digunakan sebagai bahan dasar dalam mengolah makanan, 

seperti: beras, gandum, buah-buahan, ikan, dan lain-lain. 

2. Pangan olahan yaitu makanan yang telah diolah dan ditunjukkan kepada 

golongan tertentu untuk menjaga dan meningkatkan kesehatannya.  
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3. Makanan siap saji adalah makanan yang bisa disajikan secara cepat di tempat 

atau diluar tempat berdasarkan pesanan.  

2.2.3 Penggolongan pangan 

Secara umum pangan dibagi menjadi 2 yaitu pangan hewani dan pangan 

nabati, sementara itu penggolongan pangan oleh FAO atau disebut sebagai 

Desirable Dietary Pattern (Pola Pangan Harapan/PPH) pangan dikelompokkan 

menjadi beberapa kelompok, yaitu (Hatta et al., 2022):  

1. Padi – padian, merupakan pangan yang berasal dari tanaman serealia, biasanya 

dikonsumsi sebagai makanan pokok seperti, padi, jagung, sorgum, serta produk 

olahannya seperti butiran, tepung terigu, tepung beras, bihu, makaroni, dan lain 

sejenisnya.  

2. Umbi-umbian, merupakan tanaman pangan sumber karbohidrat yang juga 

digunakan sebagai bahan makanan pokok, antara lain: ubi kayu, kentang, ubi 

jalar, umbi talas, umbi gadung, dan lain-lain. 

3. Pangan hewani, merupakan pangan yang dihasilkan dari hewan yanggmana 

terdiriidariidaging, telur, susu dan ikan sertaahasiloolahannya. 

4. Minyak & lemak, merupakan komponen pangan nabati yang terbuat dari 

tumbuhan, seperti minyakkkelapa, minyakksawit, minyakkkacang tanah, 

minyakkkedelai, minyakkjagung, minyak kapas, margarineeserta minyak 

hewani seperti minyak ikan. Adapun lemak yang dihasilkan dari lemak sapi, 

lemak kerbau, lemak kambing/domba, lemak babi dan mentega.  

5. Buah dan biji berminyak, merupakan makanan dari buah atau biji yang 

mengandung minyak seperti kacang mete, kelapa, kemiri maupun wijen. 
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6. Kacang- kacangan, seperti kacang tunggak, kacang tanah, kacang hijau, kacang 

merah, kacang kedelai, serta olahannya seperti susu kedelai, tempe, oncom, dan 

lain-lain. 

7. Sayur dan buah, berbagai sayuran hijau seperti bayam, kubis, touge, dan lain-

lain, serta buah buahan seperti semangka, melon, papaya, beri-beri an dan lain-

lain. 

2.2.4 Macam masalah ketersediaan pangan  

Adapun masalah ketersediaan pangan yang muncul sebagai berikut (Hatta 

et al., 2022):  

1. Kendala kemampuan produksi pangan dimana upaya untuk memastikan 

ketersediaan pangan cukup semakin terbatas disebabkan oleh non pertanian. 

kelangkaan ketersediaan sumber daya air untuk kegiatan pertanian serta curah 

hujan yang tidak menentu. 

2. Petani memiliki pengetahuan dan kemampuan yang semakin terbatas untuk 

menerapkan teknologi tepat guna, yang melibatkan tingkat produktifitas usaha 

tani menjadi lebih rendah.  

2.2.5 Strategi Ketersediaan Pangan  

Salah satu dari tiga subsistem sistem ketahanan pangan adalah ketersediaan 

pangan. Kekayaan sumber daya yang beragam, ketersediaan teknologi, dan 

pengembangan kolaborasi strategis dengan berbagai pemangku kepentingan adalah 

modal utama dalam mewujudkan ketersediaan pangan.  

Empat strategi yang disarankan untuk membangun ketersediaan pangan 

adalah sebagai berikut (Suryana, 2019): 
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1. Menyediakan pangan yang berasal dari produksi domestik atau dapat diimpor 

dengan jumlah sesuai kebutuhan, upaya meningkatkan produksi pangan secara 

ekonomi, sosial dan politik.  

2. Menjadikan penyediaan pangan skala kecil sebagai ciri khas ekonomi pertanian 

Indonesia dengan menyelaraskan atau menggabungkan bisnis makanan skala 

kecil ke dalam rantai pasokan makanan (food suply chain), menghimpun usaha 

tani skala kecil. 

3. Meningkatkan kemampuan petani dan mengadopsi teknologi tepat-guna dalam 

meningkatkan produktivitas tanaman dan efisiensi usaha. 

4. Memberikan penyuluhan terkait pengurangan kehilangan pangan melalui 

gerakan pengurangan secara sistematis dan massif dengan pendekatan social 

budaya.  

Adapun strategi yang dapat dilakukan keluarga untuk memenuhi 

ketersediaan pangan di tingkat rumah tangga, melalui Food Coping Strategies ialah 

strategi yang dilakukan oleh rumah tangga dalam mengatasi kerawanan pangan, 

yaitu (Maulana et al., 2022): 

1. Upaya meningkatkan pendapatan 

a. Cari pekerjaan tambahan 

b. Bercocok tanam 

2. Upaya menambah akses segera untuk membeli pangan 

a. Meminjam uang/makanan pada orang lain atau kerabat  

b. Mejual barang berharga rumah tangga 

c. Menggunakan uang tabungan 

d. Menggadaikan harta benda  
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3. Upaya penerapan langkah drastis 

a. Melakukan migrasi ke daeerah lain 

b. Menitipkan anak kepada kerabat dengan kondisi ekonomi yang lebih baik 

4. Upaya menambah akses dengan segera pada pangan 

a. Menerima makanan dari orang-orang disekitarnya. 

b. Menerima bantuan sosial berupa makanan dari pemerintah 

c. Melakukan pertukaran pangan atau barter 

5. Upaya mengubah kebiasaan makan 

a. Membuat perubahan dalam prioritas pembelian makanan 

b. Membeli makanan dengan kualitas rendah saat keuangan menurun 

c. Membeli makanan yang tidak terlalu mahal sesuai kondisi keuangan 

d. Mengurangi porsi makanan yang dikonsumsi 

2.2.6 Solusi ketersediaan pangan  

Untuk mengatasi ketersediaan pangan, petani dapat mengelola lahan dengan 

bijak dan baik serta menerapkan sistem pembangunan berkelanjutan yang 

memastikan bahwa hasil panen maksimal.  

Adapun solusi dalam mengatasi ketersediaan pangan sebagai berikut (Hatta 

et al., 2022):  

1. Memanfaatkan penggunaan lahan yang belum dikembangkan. 

2. Memaksimalkan hasil benih dengan mutu tinggi atau tanaman bermutu tinggi 

agar dapat memberikan hasil terbaik. 

3. Memastikan kesehatan dan kesuburan tanah untuk meningkatkan hasil panen 

yang maksimal.  
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4. Membuat atau menetapkan undang- undang yang melarang transformasi lahan 

pertanian menjadi lahan untuk pembangunan perkantoran.  

2.3   Konsep Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

2.3.1 Definisi Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

MP-ASI adalah pangan diluar air susuuibuu dengan kandungan gizi yang 

diberikan pada balita selama masa penyapihan (complementary feeding) diberikan 

saat anak berusia 6-24 bulan serta diberikan secara bertahap sesuai kemampuan 

anak dalam mencerna makanannya untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi 

(Damayanti et al., 2020).  

2.3.2 Persyaratan Pemberian MP-ASI 

Pemberian MP-ASI menurut Global Strategy for Infant and Young Child 

Feeding (GSIYCF) dalam (Nasar et al., 2016) perlu memenuhi syarat sebagai 

berikut: 

1. Tepat waktu (timely): pemberian MP-ASI dilakukan saat kebutuhan gizi anak 

yang diperlukan lebih banyak dari yang di dapatkan dari ASI saja.  

2. Adekuat (adequate): kandungan yang ada dalam MP-ASI harus mengandung 

cukup energi, protein dan mikronutrien. 

3. Aman (safe): keamanan dalam penyimpanan, penyiapan serta sewaktu 

diberikan makanan pendamping asi atau MP-ASI harus dipastikan higienis. 

4. Tepat cara pemberian (properly): pemberian MP-ASI harus sesuai dengan tanda 

lapar dan nafsu makan yang ditunjukkan oleh bayi dan perhatikan frekuensi 

serta cara pemberiannya disesuaikan dengan usia bayi.  
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Selain itu UNICEF (2016) dalam (Fikawati et al., 2020) berpendapat bahwa 

perlu untuk memperhatikan tiga hal dalam pemberian MP-ASI, yaitu: 

1. Frekuensi minimal (minimum meal frequency) 

Untuk frekuensi makanan pendamping utama atau selingan diberikan 2x kepada 

bayi dengan usia 6-8 bulan yang masih menerima ASI. Untuk anak berusia 9-23 

bulan diberikan 3x/hari. Serta pemberian diberikan 4x/ hari kepada anak usia 6-23 

bulan yang sudah tidak mengkonsumsi ASI ataupun susu formula.  

2. Keragaman minimal (minimum diet diversity) 

Pemberian makanan pendamping setidaknya mengandung 4 dari 7 kelompok 

pangan yang tidak didapatkan di hari pemberian sebelumnya. Adapun tujuh 

kelompok pangan yang dimaksud: (1) padi – padian, akar, umbi; (2) buah dan sayur 

yang kaya akan vitamin A; (3) daging, contohnya unggas, ikan, daging merah; (4) 

kelompok kacang – kacangan, biji – bijian, serta legum; (5) telur; (6) buah dan sayur 

lainnya; (7) susu serta hasil olahannya.  

3. Jumlah makanan minimal (minimum acceptable diet) 

Pemberian kepada anak dengan usia 6-23 bulan jumlah makanan yang diberikan 

minimal mengandung 4 kelompok pangan di hari sebelumnya, dalam hal ini 

terdapat dua catatan yang perlu diperhatikan, yaitu: untuk anak yang tidak diberikan 

susu harus mendapatkan MP-ASI minimal 2x dalam satu hari, serta berdasarkan 

keragaman pangannya, untuk anak yang tidak disusui mendapatkan 6 kelompok 

pangan saja, karena kelompok pangan ke tujuh adalah susu dan olahannya dimana 

sudah harus berada dalam menu.  

 

 



37 
 

 
 

2.3.3 Kesiapan Bayi dalam menerima MP-ASI 

Pemberian MP-ASI yang tepat dapat dipertimbangkan melalui kesiapan 

bayi meliputi kesiapan fisik dan psikologis, yaitu (Nasar et al., 2016): 

1. Kesiapan fisik  

a. Berkurangnya atau hilangnya reflek menjulurkan lidah atau Refleks Eksturasi.  

b. Perkembangan kemampuan oromotor, termasuk kemampuan untuk berubah 

dari hanya menghisap dan menelan cairan menjadi mengunyah dan menelan 

makanan yang lebih padat dan kental dan kemampuan untuk memindahkan 

makanan dari depan ke belakang mulut. 

c. Memiliki kemampuan dan kekuatan untuk menahan kepala agar tetap tegak. 

d. Mampu duduk tanpa bantuan dan mampu mempertahankan keseimbangan 

ketika tangannya meraih benda di dekatnya. 

2. Kesiapan psikologis 

a. Bayi menunjukkan kemajuan perilaku makannya dari hanya reflektif ke 

perilaku imitatif. 

b. Bayi terlihat lebih mandiri serta eksploratif. 

c. Bayi mampu menunjukkan keinginannya untuk makan dengan membuka 

mulutnya, menunjukkan rasa lapar dengan mencondongkan tubuhnya ke depan 

atau kearah makanan, serta menunjukkan ketidakminatan atau kenyang dengan 

menarik tubuh ke belakang atau menjauh. 

2.3.4 Pedoman Pemberian Makanan Pendamping ASI 

Adapun hal – hal yang perlu diperhatikan dalam memberikan MP-ASI 

kepada anak, yaitu: (Fikawati et al., 2020):  

 



38 
 

 
 

1. Makanan disajikan dengan higienis  

Penyajian makanan lebih baik dilakukan secara langsung oleh sang ibu guna 

memastikan kebersihan dalam tata cara penyajian makanan sapihan untuk bayi. 

Pergunakan alat makan bayi yang bersih dan mudah dibersihkan seperti sendok dan 

cangkir yang bersih 

2. Makanan memiliki tekstur sangat halus dan lembut 

Tekstur yang diberikan lebih baik menggunakan tekstur yang mudah di konsumsi 

oleh bayi sehingga tidak akan menimbulkan trauma pada bayi karena tekstur yang 

berbeda dengan ASI dapan membuat bayi sulit menerima pemberian MP-ASI. 

Untuk makanan hewani seperti, daging, telur, dan ikan, penyajiannya dapat dimasak 

hingga matang terlebih dahulu kemudian diiris tipis agar bayi mudah 

mengunyahnya.  

3. Memberikan pengenalan jenis makanan 

Pemberian menyesuaikan sistem pencernaan bayi. Bayi yang baru saja disapih bisa 

mulai diberikan makanan utama,  yaitu jagung, gandum, nasi, kentang dan ubi atau 

pisang yang dihaluskan terlebih dahulu. Kemudian dapat divariasikan dengan 

diberikan makanan hewani yang mengandung zat besi, makanan pokok, kacang-

kacangan, buah dan sayur kaya vitamin A. pemberian dimulai dengan frekuensi 2 

kali dalam satu hari kemudian dapat ditingkatkan menjadi 3-5 kali sehari. 

Pemberian makanan pada anak sebaiknya dalam piring sendiri untuk memastikan 

anak menghabiskan porsinya. 
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4. Mengajarkan cara memegang makanan 

Tujuannya untuk melatih serta membiasakan anak makan secara mandiri selain itu 

hal ini juga dapat membantu melatih kemampuan motorik anak yang baik untuk 

perkembangannya.  

5. Hindari pengurangan volume pemberian ASI secara langsung 

Untuk memenuhi kebutuhan gizi pada bayi, pemberian ASI merupakan hal 

terpenting dalam makanan bayi. Untuk usia 6-12 bulan dapat diberikan ½ dari 

kebutuhan energi bayi dan untuk usia 12-24 bulan dapat diberikan 1/3 dari 

kebutuhan energi bayi. Ketika sedang dalam proses penyapihan anak tidak serta 

merta mau meninggalkan kebiasaan minum ASI, sehingga yang perlu dilakukan ibu 

ialah mengurangi konsumsi ASI secara bertahap agar anak tidak merasa terpaksa 

dan kebiasaan minum ASI akan hilang seiring berjalannya waktu.  

6. Memberikan makanan tanpa disertai paksaan 

Pengurangan pemberian ASI perlu dilakukan secara bertahap serta diberikan dalam 

suasana yang menyenangkan tanpa paksaan yang memungkinkan anak untuk 

menerima makanan sapihan tersebut, kendali dalam konsumsi makanan tidak boleh 

sepenuhnya diberikan kepada anak, ibu serta pengasuh harus tetap memegang 

kendali penuh untuk memenuhi kebutuhan makanan anaknya.  

2.4   Konsep Balita  

2.4.1 Definisi balita  

Anak dengan usia kurang dari lima tahun disebut sebagai balita, selain itu 

bayi yang berusia dibawah satu tahun juga masuk dalam kategori ini (Febrianti, 

2020). Namun, berdasarkan kerja organ tubuh yang sebagaimana mestinya, terdapat 

perbedaan pada anak usia dibawah satu tahun dan anak diatas satu tahun, dimana 
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anak yang berusia di atas satu tahun sudah mulai menerima makanan padat seperti 

orang dewasa. Pada usia 1-5 tahun terjadi proses penyapihan pada anak atau 

pelepasan masa menyusui (Rizka et al., 2023).  

2.4.2 Karakteristik balita  

Karakteristik balita usia 1- 5 tahun dibedakan menjadi dua kategori, yaitu 

batita atau anak yang berusia lebih dari satu tahun hingga berusia tiga tahun, dan 

prasekolah untuk anak yang berusia lebih dari tiga tahun hingga lima tahun. Batita 

merupakan konsumen pasif sementara anak usia prasekolah disebut sebagai 

konsumen aktif. Pada usia pra sekolah dikatakan sebagai konsumen aktif karena 

anak dapat memilih makanan yang disukai atau makanan yang tidak disukai. Pada 

usia ini gizi yang baik serta cukup sangat penting bagi pertumbuhan dan 

perkembangannya. Dalam pemberian ASI, makanan pendamping asi (MP-ASI), 

imunisasi rutin, kondisi lingkungan, kondisi ekonomi, serta ketersediaan makanan 

merupakan hal yang utama dalam memenuhi kebutuhan gizi balita (Rizka et al., 

2023). 

Penurunan berat badan pada anak sering terjadi pada masa ini, hal tersebut 

disebabkan oleh banyaknya aktifitas yang dilakukan oleh anak serta mudahnya 

penyakit menyerang dimanapun dan kapanpun yang membuat anak enggan 

mengkonsumsi makanan yang diberikan (Febrianti, 2020).  

Masa balita adalah fase emas dalam memaksimalkan pertumbuhan serta 

perkembangan pada anak sehingga pemberian asupan gizi yang tepat akan 

membantu metabolisme anak secara optimal dimana hal tersebut mempengaruhi 

status gizi anak.  
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2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang 

Adapun faktor internal serta eksternal yang mempengaruhi kualitas tumbuh 

kembang anak yaitu: (Nardina et al., 2021) 

1. Faktor internal: 

a. Ras/etnik atau bangsaa 

b. Keluargaa 

c. Umurr 

d. Jenis kelaminn 

e. Genetikk 

f. Kelainan kromosomm  

2. Faktor ekternal  

a. Faktorrprenatal, yaitu terdiri dari pemenuhan nutrisi ibu saat hamil, kelainan 

posisi fetus saat hamil, terpapar zat kimia, adanya infeksi pada kehamilan serta 

kelainan imunologi 

b. Faktor persalinan, yaitu terjadinya komplikasi Ketika proses persalinan seperti 

adanya trauma kepala, asfiksia yang menyebabkan terhambatnya proses 

pertumbuhan dan perkembangan anak nantinya.  

c. Faktor pasca persalinan, yaitu terdiri dari pemenuhan gizi anak pasca 

persalinan dengan memperhatikan pemberian ASI dan MP-ASI, proses 

penyakit kronis, lingkungan fisik kimia sanitasi lingkungan, paparan zat kimia 

lainnya, serta sosio ekonomi dimana kemiskinan pada keluarga membatasi 

ketersediaan pangan yang dimiliki keluarga sehingga pemenuhan nutrisi 

terbatas.  
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2.5  Model Keperawatan Dorothea E. Orem 

2.5.1 Dorothea E. Orem 

Dorothea Elisabeth Orem adalah seorang teoritis keperawatan yang lahir 

pada tanggal 22 Juli 1914 di Balimore Maryland, Amerika Serikat. Orem memulai 

Pendidikan dalam bidang keperawatannya dengan Pendidikan D3 keperawatan 

pada tahun 1934 di Providence Hospital School, Washington DC. Kemudian Orem 

mendapatkan gelarnya sebagai sarjana keperawatan pada tahun 1939 setelah 

menyelesaikan pendidikannya di Cathonic University of America (CUA). Orem 

juga menamatkan pendidikan S2 nya di Cathonic University of America (CUA) 

pada tahun 1946. Pengalaman kerja Orem dimulai pada tahun 1940 dimana ia 

bekerja sebagai perawat di ruang operasi, perawat pribadi, perawat di unit penyakit 

dalam, dan bedah anak maupun dewasa. Selain itu Orem pernah menjadi pengajar 

biologi serta direktur sekolah perawat dan kepala departemen keperawatan pada 

tahun 1949 di Providence Hospital, Detroid. Orem mengakhiri karirnya pada tahun 

1984 kemudian mengembangkan teori keperawatan deficit perawatan diri (Self 

Care Deficit Nursing Theory (SCDNT)) (Lestari & Ramadhaniyati, 2018). 

Orem menjelaskan bahwa teori Self-Care merupakan upaya seseorang untuk 

mencukupi kebutuhan serta membantu perawatannya sendiri, sebab setiap orang 

mempunyai kebutuhan perawatan dirii dan setiap orang berhak memperoleh 

kebutuhan tersebut secara mandiri kecualijjika mereka tidakmmampu. Self-Care 

menurut Orem dilaksanakan oleh seseorang sebagai pemenuhanan kebutuhan 

mereka dalam menjaga kehidupannya, kesehatan serta kesejahteraan mereka 

sepanjang waktu. Seseorang dengan kemampuan memenuhi kebutuhan dirinya 

secara mandiriidisebuttsebagai Self-Care Agent yaitu orangonormaloserta sehat 
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yang merupakan agent bagiidirinyaasendiri, sementara pada balita yang masih 

membutuhkan bantuan dalam pemenuhan status kesehatan oleh pola asuh ibu atau 

perawat disebut sebagai Dependent Care Agent. 

2.5.2 Teori Self-Care 

a.   Self-Care 

Teori diatas menjelaskan tujuan manusia dalam menjalankan perawatan 

dirinya serta menjelaskan proses melakukan perawatan diri dalam hal memenuhi 

dan mempertahankan kehidupannya, kesehatannya, dan kesejahteraannya.  

 

Gambar 2.1 Model Konsep Keperawatan Dorothea E. Orem (Lestari & 

Ramadhaniyati, 2018) 

b.  Self-Care Agency 

Merupakan kemampuannatauukekuatan yang diperoleh individu dalam 

mengidentifikasi, menetapkan, mengambil keputusan serta menjalankan perawatan 

diri dimana dipengaruhi oleh usia, pertumbuhan dan perkembangan, sosiokultural 

emosional dan kesehatan. Adapun basic conditioning yang dapat mempengaruhi 

kemampuan individu dalam pemenuhan kebutuhan Self-Care, yaituuumur,jjenis 

kelamin, statusppertumbuhan danpperkembangan, statusskesehatan, sosiallbudaya, 

perawatannkesehatan, dukungankkeluarga, pola hidup,llingkungan, dan 

ketersediaanjsumber.  
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c.   Self-CareiDemands 

Kebutuhanjindividu didasarkan oleh kondisinya,mmeliputi perlakuan dan 

pengobatanndalam menghentikan kontraksi,bbantuan makan,mminum, berpakaian, 

eliminasi, aktivitas, daniistirahat, sertaopengobatan. 

d.   Nursing System Theory 

Teori ini menjelaskan antara hubungan perawat dan pasien yang harus 

senantiasa dipelihara serta dijaga dalam meningkatkan derajat kesehatan pasien. 

2.5.3 Kebutuhan Self-Care 

1.   UniversallSelf-Care (Perawatan Diri Universal) 

Dimana kebutuhan paling dasar manusia berupa asupanmudarasyang 

memadai, asupan makananmyangttercukupi, asupan air yang memadai, tersedianya 

perawatan mengenai proses eliminasi dan kotoran, adanya keseimbangan antara 

aktivitas dan istirahat, adanya keseimbangan antara kesendirian dan interaksi sosial 

dengan orang lain. 

2.   Developmental Self-Care 

Adalah kebutuhan yang muncul sejalan dengan fase perkembangan 

individu, melibatkan perkembangan diri, serta pencegahan efek negatif yang 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan pasien dan siklus kehidupan manusia . 

3.  Health Deviation Self-Care 

Perawatan diri yang ditujukan untuk individu yang sakit ataupun terluka 

dengan gangguan patologis, disabilitas atau kecacatan atau pada status kesehatan 

seseorang yang menyebabkan berubahnya aktivitas Self-Care. 
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2.5.4 Self-Care Deficit (Defisit Perawatan Diri) 

Ketika seseorang mampu memenuhi kebutuhan untuk merawat dirinya 

sendiri, maka kebutuhan dalam merawat dirinya sendiri dapat terpenuhi, tetapi jika 

kebutuhan tidak sebanding dengan kemampuan mereka, akan menimbulkan 

ketidakseimbangan atau dikenal dengan Self-Care Deficit (defisit perawatan diri). 

Teori ini memberikan penjelasan tentang alasan seseorang memerlukan perawatan 

diri dan berhak atas bantuan dalam pemenuhan kebutuhan tersebut. Teori general 

keperawatan menurut Orem, perawatan dapat diberikan ketika individu tidak 

memiliki kemampuan atau memiliki keterbatasan pada perawatan dirinya, atau jika 

ketergantungan timbul dan saat kemampuan merawat menurun atau tidak terpenuhi. 

Adapun lima metode dalam membantu Self-Care menurut Orem, yaitu: 

1. Perlakuan kepada orang lain 

2. Memberikan arahan serta petunjuk 

3. Pemberian dukungan dari segi fisik hingga psikologis 

4. Memfasilitasi dan memelihara lingkungan untuk bisa meningkatkan 

perkembangan pribadi. 

5. Pendidikan, dimana perawat menerapkan Sebagian atau seluruh metode diatas 

dalam memenuhi Self-Care. Orem menjelaskan bagaimana konsep-konsepnya 

berhubungan satu sama lain.  

2.5.5 Keyakinan Orem Tentang 4 Konsep Utama Keperawatan 

1.   Manusia 

Dipandangisebagai perorangan bahkan kelompokk dimana manusia juga 

memenuhi aktivitas self-care untuk menjaga kehidupan, kesehatan dan 

kesejahteraan yang mana merupakan tanggung jawab perorangan dalam 
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melaksanakan fungsi biologis, simbolik, serta sosialnya. Perawat juga berperab 

sebagai penanggung jawab self-care untuk individu yang kurang sehat.  

2.   Lingkungan  

Orem berpendapat bahwa lingkungan terdiri atas elemen fisik, elemen 

kimia, elemenbbiologi, danssosial yang mempengaruhi seseorang dalam 

mencukupi kebutuhan self-care mereka secaraamaksimal. 

3.   Kesehatan  

Seseorang dapat dianggap sehat jika mereka mampu mencukupi secara 

efektif serta optimal dalam pemenuhan kebutuhan perawatan diri mereka.  

4.   Keperawatan  

Perawat memiliki peran sebagai penyedia perawatan diri pasien secaraa 

terapeutik.k 

2.5.6 Faktor Yang Berpengaruh Dalam Mewujudkan Self-Care  

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi  pemenuhan Self-Care yaitu : 

(Muhlisin & Irdawati, 2010) 

1.   Status perkembangann 

Tingkattfisik, tingkatffungsional, tingkatkkognitif, danppsikososial adalah 

indikator perkembangan seseorang. Tahap perkembangan mempengaruhi 

bagaimana seseorang memenuhi kebutuhan perawatan diri. Sepanjang kehidupan 

kognitif serta perilaku seseorang dapat berubah-ubah, perawat wajib mengkaji 

tingkat pertumbuhan serta perkembangan klien mereka.  

2.   Status kesehatan 

Menurut Orem pemenuhan kebutuhan perawatan diri sesorang dipengaruhi 

oleh status kesehatannya, dimana status kesehatan terdiri dari status kesehatan 
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sekarang, status kesehatan sebelumnya, dan pendapat personal terhadap kesehatan 

dirinya. 

3.   Sosiokulturalll 

Sistemmyang berhubungan dengan lingkunganjsosial, keyakinankspiritual 

serta fungsi keluargaaaaa 

4.   Sistem keluarga 

Berperan dalam memenuhi kebutuhan individu yang sejalan dengan aturan, 

jenis serta budaya di setiap keluarga. 

5.   Pola hidup 

Pola hidup adalah suatu aktivitas yang dilakukan individu terus-menerus 

dan secara teratur setiap harinya. 

6.   Lingkungan 

Lingkungan adalah tempat seseorang berkegiatan untuk memenuhi 

kebutuhan pribadinya terdiri dari lingkungan sekitar rumah atau lingkungan yang 

lain.  

7.   Ketersediaan sumber  

Ketersediaanssumber berkaitan denganeekonomi, individu, ketrampilam 

serta waktu yang dibutuhkan untuk mendukung perawatan diri personal.  

2.6   Hubungan Antar Konsep  

Balita adalah salah satu kelompok umur tersering mengalami defisiensi gizi 

atau rentan terhadap kekurangan gizi. Pertumbuhan balita merupakan komponen 

utama dalam perawatan diri yang memerlukan perhatian ekstra dari orang tua, lebih 

banyak daripada anak di atas usia lima tahun. Balita sangat bergantung kepada 

orangtua mereka dalam hal perawatan pribadi mereka seperti ketersediaan pangan 



48 
 

 
 

dan pola pemberian MP-ASI yang diberikan oleh orang tua dimana sangat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan mereka.  

Bantuan dalam ketersediaan sumber makanan dan pola pemberian MP-ASI 

merupakan faktor yang mempengaruhi kebutuhan Self-Care balita. Jenis kelamin, 

umur, tumbuh kembang, kesehatan saat ini, penyesuaian budaya serta sosial, 

pemeliharaan kesehatan, peran keluarga, pola hidup, keadaan lingkungan, riwayat 

infeksi dan lain-lain merupakan faktor yang dapat mempengaruhi Self-Care . Ketika 

Self-Care manajemen balita dibentuk dengan baik maka pertumbuhan pada balita 

akan berjalan secara optimal. 

Memenuhi ketersediaan pangan dan perilaku pemberian MP-ASI yang 

benar sangat dibutuhkan oleh balita salah satunya yaitu penelitian yang dilakukan 

terhadap status gizi pada balita, dimana ketersediaan sumber pangan dan pola 

pemberian MP-ASI sesuai dengan kebutuhan gizi balita dengan begitu pemenuhan 

zat gizi pada balita akan optimal yang pastinya akan mempengaruhi pertumbuhan 

balita dengan demikian terdapat hubungan antara konsep ketersediaan pangan dan 

konsep pola pemberian MP-ASI terhadap status gizi dengan teori Self-Care Orem.  

2.7   Penelusuran Artikel/Jurnal 

No Judul Penelitian Metode Hasil 

1.  Judul: Hubungan Pola 

Pemberian Makanan 

Pendamping ASI dengan 

Status Gizi Bayi Usia 6-12 

Bulan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Lamepayung 

Peneliti: Yeti Sri Mulyati, 

Alfiani Rizqi 

Tahun: 2024 

Desain: Desain analitik 

korelasi 

Sampel dan Teknik 

sampling: Sampel pada 

penelitian ini adalah ibu 

yang memiliki bayi usia 

6-12   bulan   berjumlah   

67   responden dengan 

menggunakan teknik 

simple random 

sampling 

Variable Independen: 

Pola Pemberian 

Hasil uji korelasi rank 

spearman, diketahui  

nilai  signifikasi p  

value  =  0,071  (p  

value  ≤  0,1).  Maka 

artinya ada hubungan   

yang   signifikan   

antara   pola   

pemberian makanan 

pendamping  air  susu  

ibu  dengan  status  gizi 

bayi  usia  6 –12  bulan  

di  wilayah  kerja  

Puskesmas 
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makanan pendamping 

ASI 

Variabel Dependen: 

Status gizi bayi usia 6-

12 bulan 

Instrumen: hasil 

adopsi kuesioner dari 

UEU 2018 untuk 

variable pola pemberian 

MP-ASI sedangkan 

status gizi 

menggunakan 

antopometri yang 

diukur Z-score dengan 

menilai BB/U 

Analisa: Analisa yang 

digunakan Analisa 

univariat dan Analisa 

bivariat dan untuk 

melihat ada atau 

tidaknya hubungan 

antara variable 

independent dan 

variable dependen 

digunakan taraf 

kesalahan 10% (α = 0,1) 

Lamepayung 

kabupaten Kuningan 

tahun 2023.  

2.  Judul: Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) 

dan Status Gizi Balita di 

Kelurahan Tuak Daun Merah 

Peneliti: Asweros Umbu 

Zogara 

Tahun: 2020 

Desain: desain analitik  

Sampel dan Teknik 

sampling: sampel pada 

penelitian ini adalah ibu 

balita usia 6-24 bulan 

berjumlah 66 orang 

dengan menggunakan 

Teknik simple random 

sampling 

Variable Independen: 

Pemberian Makanan 

Pendamping ASI 

(MPASI) 

Variabel Dependen: 

Status gizi balita  

Instrumen: data 

karakteristik dan pola 

pemberian MPASI 

responden diperoleh 

menggunakan 

kuesioner dan data 

status gizi responden 

diperoleh menggunakan 

pengukuran 

antropometri 

menggunakan dacin dan 

length board 

Responden lebih 

banyak   perempuan 

(57.6%) dibandingkan   

laki-laki (42.4%).   

Sebagian   besar   

responden   berada   di 

kelompok umur 12-24 

bulan (63.7%). Baduta 

yang mendapatkan 

MPASI  dini  berstatus  

gizi  buruk sebanyak  2  

orang  sedangkan  6  

orang  baduta  

mengalami  gizi  

kurang;  3  orang  

baduta  yang  

mendapatkan MPASI 

dini berstatus gizi 

sangat pendek 

sedangkan 11 orang 

baduta mengalami gizi 

pendek; dan 1 orang 

baduta yang 

mendapatkan MPASI 

dini berstatus  gizi 

sangat kurus 

sedangkan 5 orang 
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Analisa: data primer 

berupa data 

karakteristik, pola 

pemberian MPASI dan 

status gizi responden, 

data sekunder yaitu 

mengenai profil Lokasi 

penelitian, data yang 

terkumpul dianaisis 

secara deskriptif 

baduta mengalami gizi   

kurus. Kesimpulan.   

Pemberian   MPASI   

dini   dapat  berdampak   

negatif   bagi   

pertumbuhan   dan 

perkembangan  baduta.  

Setiap  ibu  harus  

mengetahui  

pentingnya  pemberian  

MPASI  tepat  waktu  

dan bergizi sehingga 

dapat menghindarkan 

anak dari masalah gizi 

3.  Judul: Hubungan Pemberian 

Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) dengan Status Gizi 

Anak di Wilayah Puskesmas 

Tumbang Talaken 

Peneliti: Neni Indriani, 

Zulliati, Ika Avrillina 

Haryono, Nita Hestiyana 

Tahun: 2024 

Desain: cross sectionall 

Sampel dan Teknik 

sampling: sampel yang 

digunakan sebanyak 30 

responden anak usia 6-

24 bulan di Puskesmas 

Tumbang Talaken, 

Teknik sampling yang 

digunakan adalah 

Random Sampling 

Variable Independen: 

pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-

ASI) 

Variabel Dependen: 

Status gizi anak 

Instrumen: kuesioner 

dan pengukuran 

antropometri 

Analisa: Analisa yang 

digunakan adalah 

Analisa univariat untuk 

mengidentifikasi 

karakteristik ibu yang 

memiliki anak usia 6-24 

bulan, mengidentifikasi 

pemberian MP-ASI 

untik anak usia 6-24 

bulan dan 

mengidentifikasi status 

gizi anak usia 6-24 

bulan, sementara 

analisis Bivariat untuk 

menganalisis 

pemberian MP-ASI 

terhadap status gizi 

pada anak usia 6-24 

bulan.  

Ditemukan hubungan 

pemberian MP-ASI 

terhadap statussgizi 

pada anak usia 6-24 

bulan yang dilihat dari  

nilai p-value 0,012  <  

0,05.  Penelitian 

menunjukkan terdapat 

hubungany yang 

siginifikan hubungan 

antara pemberian MP-

ASI terhadap status 

gizi padaaanak usia 6-

24 bulan. 
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4.  Judul: Hubungan 

Ketersediaan Pangan di 

Tingkat Rumah Tangga Pola 

Asuh dan Akses Layanan 

Kesehatan terhadap Status 

Gizi Balita Usia 6-59 bulan di 

UPTD Puskesmas Nabarua 

Kabupaten Nabire 

Peneliti: Lidia Dorlince 

Raraawi, Bau Kanang, 

Gandhi Pratama 

Tahun: 2024 

Desain: analitik dengan 

cross sectional 

approach 

Sampel dan Teknik 

sampling:  

seluruh balita usia 6-59    

bulan    yang    terpantau    

status    gizinya. 

Variable Independen: 

Ketersediaan pangan, 

Pola asuh, Akses 

layanan kesehatan 

Variabel Dependen: 

Status Gizi Balita 

Instrumen: 

menggunakan 

wawancara dan 

penyebaran kuesioner 

untuk mendapatkan 

data tentang 

ketersediaan pangan di 

tingkat rumah tangga, 

pola asuh anak dan 

akses layanan 

kesehatan, 

menggunakan 

pengukuran 

antropometri dengan 

timbangan injak atau 

dacing kemudian 

dibandingkan dengan 

standar BB/U WHO 

NHCS untuk 

mendapatkan data 

pertumbuhan balita 

Analisa: menggunakan 

apliaksi SPSS versi 16, 

Analisis bivariat 

dilakukan untuk melihat 

hubungan    antara 

variabel    dependent 

dan independent. 

Analisis data dilakukan   

untuk menguji hipotesis 

nol (Ho) dengan 

menggunakan chi 

square dengan    tingkat 

kemaknaan atau p 

value< 0,05 

ada    korelasi    antara 

ketersediaan  pangan  

di  tingkat  rumah  

tangga dengan  status  

gizi  balita,didapatkan 

p-valuesebesar  0,02  

(p<0,05)tidak  ada  

korelasi  antara pola  

asuh  dengan  status  

gizi  balita,  didapatkan 

p-valuesebesar  0,87  

(p>0,05)dan ada  

korelasi antara akses 

layanan kesehatan 

dengan   status   gizi   

balita, didapatkan p-

valuesebesar 0,91 

(p>0,05) 

5.  Judul: Hubungan 

Ketersediaan Pangan dan 

Penghasilan Keluarga dengan 

kejadian Gizi Kurang dan 

Desain: studi  

observational analitik 

berupa rancangan  

cross sectional study 

didapatkan nilai 

ketersediaan pangan 

p=0.000 dan 

penghasilan keluarga 
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Gizi Buruk pada Balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Beruntung Raya 

Peneliti: Rabbina Rahmah, 

Syamsul Arifin, Lisda 

Hayatie 

Tahun: 2020 

Sampel dan Teknik 

sampling: ibu balita 

yang mempunyai anak 

usia 12-60 bulan dan 

tinggal di wilayah kerja 

Puskesmas Beruntung 

Raya dan ibu balita 

yang juga bersedia 

menjadi responden di 

wilayah kerja 

Puskesmas Beruntung 

Raya berjumlah 50 

sampel dan 

menggunakan teknik 

cluster proportional 

random sampling. 

Variable Independen: 

Ketersediaan pangan 

dan Penghasilan 

Keluarga 

Variabel Dependen: 

Kejadian gizi kurang 

dan gizi buruk pada 

balita 

Instrumen: Instumen 

penelitian random 

untuk mengukur 

ketersediaan pangan 

dan tingkat pendapatan 

keluarga adalah dengan 

menggunakan HFIAS 

(Household Food 

Insecurity Access 

Scale) dan wawancara. 

Untuk mengukur status 

gizi balitanya maka 

digunakan timbangan 

dacin dan KMS (Kartu 

Menuju Sehat). Status 

gizi balita diukur 

menggunakan indeks 

BB/U berdasarkan Z-

Score dari Putusan 

Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia 

tahun 2011. Alat ukur 

yang digunakan yaitu 

timbangan dacin, 

microtaise dan KMS. 

Analisa: data dianalisis 

dengan Chi-Square 

p=0.001, dengan 

demikian disimpulkan 

terdapat hubungan 

antara ketersediaan 

pangan dan juga 

penghasilan keluarga 

dengan kejadian gizi 

kurang dan gizi buruk 

pada balita di wilayah 

kerja Puskesmas 

Beruntung Raya. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 
 

3.1 Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual penelitian Hubungan Ketersediaan Pangan dan 

Pola Pemberian MP-ASI) Terhadap Status Gizi anak Usia 6-24 

Bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak:Banteng:Surabaya

Balita  

Self-Care 

Kemampuan orang tua dalam 

melakukan perawatan pada balita 

Nursing 

System 

Pengukuran 

Status Gizi 

(Antropometri): 

BB/TB 

Deficit Self-Care 

Orangtua yang 

tidak mampu 

merawat balita 

hingga status 

gizinya 

kurang/buruk 

Gizi kurang 

Self-Care 

Demands: 

Kebutuhan 

pada balita 

yang 

ditentukan 

sesuai kondisi 

orangtua 

FaktorfLangsung 

1. Nilai cerna makanan 

2. Status kesehatan 

3. Keadaan infeksi 

4. Umur 

5. Jenis kelamin 

6. Riwayat ASI eksklusif 

7. Pola pemberian 

makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) 

Faktor Tidak langsung  

1. Tingkat Pendidikan 

orang tua 

2. Jenis pekerjaan orang 

tua 

3. Tingkat pendapatan 

keluarga 

4. Pengeluaran keluarga 

untuk makan 

5. Jumlah anggota keluarga 

6. Tingkat pengetahuan 

gizi ibu 

7. Ketersediaan pangan 

8. Pola konsumsi pangan 

9. Tingkat konsumsi gizi 

Keterangan:  

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

: Berhubungan 

: Berpengaruh 

Pertumbuhan linear 

ditandai dengan 

pertambahan tinggi atau 

panjang badan dan 

peningkatan berat badan 

balita 

Status Gizi 

Gizi buruk 

Self-Care 

Agency: 

Kemampuan 

orang tua 

dalam 

melakukan 

perawatan 

pada balita 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis dalammpenelitianniniiadalah ada hubungan antara ketersediaan 

pangan dan pola pemberiannmakanannpendamping ASI (MP-ASI) terhadap 

status gizikanak usia 6-24nbulan.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 
 

Bab metodeepenelitiannini akan dipaparkan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) 

Kerangka Kerja, 3)wWaktu dan Tempat Penelitian, 4)Populasi, Sampel, dantTeknik 

Sampling, 5)iIdentifikasi Variabel, 6)dDefinisi Operasional, 7)pPengumpulan, 

Pengolahan, dan Analisa Data, 8)eEtika Penelitian. 

4.1   Desain Penelitian  

Desain penelitian guna menganalisis adanya hubungannantara Ketersediaan 

Pangan danoPola PemberiannMP-ASI terhadap StatusgGizi pada Anak usiaa6-24 

Bulanddi Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak :Banteng: Surabaya dengan 

menggunakan correlation analytic design dan Cross Sectional approach. Tipe  

penelitian iniimenekankan pengukuran atauuobservasi data variable independent 

dan dependen hanyaksatuikali pada satu waktu. 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Desain penelitian korelasi dengan Cross Sectional approach 

Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian MP-ASI 

terhadap Anak usia 6-24 bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, 

Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak 

Banteng Surabaya. 
 

 

 

 

 

 

X1 

Ketersediaan 

Pangan 

X2 

Pola Pemberian 

MP-ASI 

Y 

Status Gizi 

Uji 

Hubungann 

iInterpretasi/

makna artii 
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4.2   Kerangka Kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Kerangka kerja penelitian Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola 

Pemberian MPASI terhadap anak usia 6-24 bulan di: Posyandu 

Wilayah: Kelurahan Bulak: Banteng: Surabaya. 
 

 

 

 

Populasii  

Setiappanak usia 6-24 bulan di Posyandu: WilayahhKelurahan Bulak :Banteng 

:Surabayaadengan jumlah 146 orang anak 

Teknik Sampling 

Menggunakan ProbabilityySampling dengannpendekatan Simple Random 

Samplingg  

Sampel 

Anak usia 6-24 bulan berjumlah 107 orang anak yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi 

Variabel 

Variable independent dalam penelitian ini adalah Ketersediaan pangan dan Pola 

Pemberian MP-ASI, Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status gizi 

anak usia 6-24 bulan.  

Pengumpulan Data 

Lembar kuesioner untuk data ketersediaan pangan dan pola pemberian MP-ASI, 

pengukuran antropometri untuk data status gizi 

Pengolahan  

Data yang diperoleh dan dilakukan dengan editing, coding, processing, cleaning  

Analisis Data 

Uji korelasi Spearman Rho 

Hasil dan Pembahasan 

Simpulan dan saran  
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4.3   Tempat dan Waktu Penelitian 

4.3.1 Waktu penelitian  

Tabel 4.1. Gant Chart Penelitian Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) terhadap Status Gizi 

Anak Usia 6-24 bulan  
 Sept 

2024 

Okt 

2024 

Nov 

2024 

Des 

2024 

Jan 

2025 

Feb 

2025 

Proposal                          

Ujian proposal                         

Pengambilan data/ 

penelitian 

                        

Analisis data                          

Laporan                          

Ujian hasil data                         

 

4.3.2 Tempat penelitian  

Penelitianndilaksanakanndi Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak: Banteng 

:Surabaya. 

4.4  Populasi, Sampel, dan Sampling 

4.4.1 Populasi Penelitian  

Populasiimerupakannsubjek penelitian yang memiliki kualitas serta ciri-ciri 

tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik 

Kesimpulan (Anshori & Iswati, 2017). Populasiidiipenelitian inii ialah semua anak 

usia 6-24 bulan di PosyanduuWilayahlKelurahan BulakkBantengsSurabaya dengan 

jumlah 146 balita usia 6-24 bulan. 

4.4.2 Sampel penelitian  

Sampel merupakanj sejumlah anggota populasi dengan karateristik yang 

mencerminkan populasi yang diambil menggunakan teknik pengambilan sampling 

(Hardiani et al., 2020). Sampel dalam penelitian ini adalah balita usia 6-24 bulan 

yang memenuhi syarat sampel. Kriteria sampel dalam penelitian ini ialah: 
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1. Kriteria inklusi 

a. Ibu dan anak usia: 6-24: bulan yang bersedia: untukj di teliti denganj: mengisi 

lembari persetujuan. 

b. Responden dari Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8.  

2. Kriteria eksklusi 

a. Responden yang tidak: mengisi lembar kuesioner secara lengkap (ibu 

dengan anak usia 6-24 bulan) 

b. Respondenj yang keluarj dipertengahan saat melakukanj pengisian lembar 

kuesioner dan data tidakj: sampai ke penelitil (ibu: yang memiliki anak usia 6-

24: bulan:) 

c. Responden yang tidak datang ke kegiatan posyandu saat dilakukan 

penelitian. 

4.4.3 Besar sampel:  

Berdasarkanj perhitungan: besarj sampel menggunakan rumusj Slovin 

Rumus:  

n= 
N

1+N (d)2 

Keteranganl:  

n: Jumlah Sampell  

N: Jumlah populasil   

d: Tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05)   

Perhitungan sampel: 

n= 
146

1+146 (0,05)2 
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n= 
146

1+146 (0,0025)
 

n= 
146

1,365
 

n= 106,9 = 107 orang anak: usia 6-34 bulan: 

jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 107 anak usia 6-24 

bulan, dan kemudian di strata untuk mengetahui beberapa variabel pada populasi 

untuk mencapai: sampel. Semua variabel yang ditemukan dalam metode sampling 

ini harus dipastikan mewakili populasi.  

 

Posyandu Kenanga 2  : 
30

146
 𝑥 107 = 21,9 = 22 orang anak 

Posyandu Kenanga 3 : 
22

146
 𝑥 107 = 16,1 = 16 orang anak 

Posyandu Kenanga 4  : 
24

146
 𝑥 107 = 17, 5 = 17 orang anak 

Posyandu Kenanga 6  : 
35

146
 𝑥 107 = 25,6 = 26 orang anak 

Posyandu Kenanga 8 : 
35

146
 𝑥 107 = 25,6 = 26 orang anak 

4.4.4 Teknik sampling 

Teknikj sampling: yangl digunakan dalam penelitianl ini ialah Probability 

Samplingl dengan metode Simplej Random Sampling. Pemilihank sampell dengan 

Simple Random Sampling ialah jenis probabilitas paling sederhana tanpa melihat 

strata dalam sebuah populasi. Dalam mencapai jumlah sampling ditentutakn secara 

random atau acak dan memiliki peluang yang sama (Anshori & Iswati, 2017). 

Penentuan sampel dengan teknik Simple Random Sampling di penelitian berikut 

Sampling Fraction Stratified = 
𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐚𝐧𝐠𝐠𝐨𝐭𝐚  𝐝𝐚𝐥𝐚𝐦 𝐬𝐭𝐫𝐚𝐭𝐚

𝐣𝐮𝐦𝐥𝐚𝐡 𝐭𝐨𝐭𝐚𝐥 𝐚𝐧𝐠𝐠𝐨𝐭𝐚 𝐩𝐨𝐩𝐮𝐥𝐚𝐬𝐢
 X sampel  



60 
 

 
 

menggunakan cara dua puluh dua (22) balita di Posyandu Kenanga 2, enam belas 

(16) balita di Posyandu Kenanga 3, tujuh belas (17) balita di Posyandu Kenanga 4, 

dua puluh enam (26) balita di Posyandu Kenanga 6, dan dua puluh enam (26) balita 

di Posyandu Kenanga 8 melalui undian kertas yang di undi sebelum kegiatan 

dimulai. 

4.5   Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk diperiksa dan dipelajari sehingga mereka dapat mengumpulkan informasi dan 

kemudian membuat kesimpulan (Anshori & Iswati, 2017).  

1.   Variabel Independentl 

Variabell independen ialah variabel stimulus yang menjadi penyebab atau 

mempengaruhil variabel lainnya (Hardiani et al., 2020). Dalam penelitian ini 

variabel independent nya adalah ketersediaan pangan dan pola pemberian MP-ASI: 

2.   Variabel Dependent 

Merupakan variabel output dimana dipengaruhi oleh variabel lain (Anshori 

& Iswati, 2017). Dalam penelitian ini variabel dependent nya adalah Status Gizi. 

4.6   Definisi Operasional 

Spesifikasi serta penjelasan tentang variabel yang telah diidentifikasi, 

pengukuran variabel, dan skala atau ukuran yang ditetapkan (Anshori & Iswati, 

2017).  
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Tabel 4.2 Definisi Operasional Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) terhadap Status Gizi 

Anak Usia 6-24 Bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya. 
Variabel  Definisi 

operasional 

Indikator  Alat ukur Skala  Skor  

Independen 

Ketersediaan 

Pangan 

Ketersediaan 

pangan pada 

tingkat 

rumah tangga 

selama 4 

minggu 

terakhir 

1. Kecukupan 

makanan 

2. Kualitas 

makanan 

Kuesioner 

Household 

Food 

Insecurity 

Access  

Ordinal  Kriteria: 

HFIA 1=Tahan 

pangan 

HFIA 2= akses 

rawan pangan 

ringan 

HFIA 3= akses 

rawan pangan 

sedang 

HFIA 4= akses 

rawan pangan 

berat 

Independen 

Pola 

Pemberian 

MP-ASI  

Pola ibu 

dalam 

pemberian 

asupan MP-

ASI untuk 

anak usia 6-

24 bulan 

1. Jenis 

makanan 

2. Jumlah 

makanan 

3. Jadwal 

makanan 

Kuesioner 

Child 

Feeding 

Questionnair

e (CFQ) 

Yang 

dimodifikasi 

dari (Camci, 

Bas and 

Buyukka 

ragoz, 2014).  

Ordinal  Skor:  

a. Sangat 

sering: 4 

b. Sering: 3 

c. Jarang: 2 

d. Tidak 

pernah: 1 

 

Kriteria:  

a. Tepatt:55-

100% 

b. Tidakk tepat: 

<55%  

Dependent 

Status Gizi 

pada Anak 

usia 6-24 

bulan 

Indikator 

atau ukuran 

terpenuhi nya 

kebutuhan 

zat gizi pada 

balita 

1. Berat 

badan 

2. Tinggi 

badan/ 

Panjang 

badan 

Pengukuran 

antropometri  

Ordinal  Kode 1.   

Gizi buruk jika  

ambang batas   

<-3 SD  

 

Kode 2.   

Gizi kurang 

jika  

ambang batas -

3  

SD sd <-2 SD  

  

Kode 3. 

Gizi baik jika  

ambang batas -

2  

SD sd +1 SD  

 

Kode 4.  

Berisiko gizi 

lebih  
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>+1 SD sd +2  

 

Kode 5.   

Gizi lebih >+2 

SD  

sd +3 SD  

 

Kode 6.   

Obesitas >+3 

SD 

 

4.7   Instrumen, Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data 

4.7.1 Instrumen  

Instrumenl adalah alat ukur, dalam penelitianj dapat menggunakan instrumen seperti 

biofisiologis, observasi, wawancara, kuesioner, dan skala untuk mengumpulkan 

data yang relevan (Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data ialah kuesioner data umum, kuesioner untuk 

ketersediaan pangan, kuesioner untuk pola pemberian MP-ASI, dan pengukuran 

antropometri untuk mengukur status gizi balita.  

1.   Kuesioner data demografi 

Instrumen data demografi menggunakan lembar kuesioner, sejumlah 

pertanyaan pada data demografi yaitu: inisial bayi, berat badan lahir bayi, 

anak ke berapa, usia bayi, jenis kelamin bayi, asi eksklusif, Riwayat 

pemberian MP-ASI, berat badan bayi bayi, nama ibu, usia ibu, jumlah 

anggota keluarga dirumah, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, 

pekerjaan ayah, pendapatan keluarga perbulan.  

2.   Kuesioner Ketersediaan Pangan 

Alat ukur atau instrumen untuk mengukur ketersediaan pangan tingkat 

rumah tangga menggunakan lembar kuesioner Household Food Insecurity 

Access (HFIA)dari (Coates, Swindale, Bilinsky, 2007). Penilaian jawaban 
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dengan menggunakan skala likert yang terdiri dari 4 kategori jawaban yaitu 

1= Tahan pangan, 2 = Akses Rawan Pangan Ringan, 3 = Akses Rawan 

Pangan sedang, 4 = Akses Rawan Pangan Berat.   

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Ketersediaan Pangan  
No. Aspek Nomor soal 

1.  Kecukupan Makanan 1, 5, 6, 7, 8, 9 

2.  Kualitas Makanan  2, 3, 4 

 

Tabel 4.4 Interpretasi Hasil Lembar Observasi Ketersediaan Pangan  
No. Kategori HFIA Skor 

1.  Tahan pangan Pertanyaan 1 = Skor 0 (tidak) atau  

Pertanyaan 1a= Skor 1 (jarang) 

2.  Akses Rawan 

Pangan Ringan 

Pertanyaan 1a= Skor 2 (kadang-kadang) atau 

Pertanyaan 1a= Skor 3 (sering) atau  

Pertanyaan 2a= Skor 1 (jarang) atau 

Pertanyaan 2a= Skor 2 (kadang-kadang) atau 

Pertanyaan 2a= Skor 3 (sering) atau 

Pertanyaan 3a= Skor 1 (jarang) atau 

Pertanyaan 4a= Skor 1 (jarang) 

3.  Akses Rawan 

Pangan Sedang 

Pertanyaan 3a= Skor 2 (kadang-kadang) atau 

Pertanyaan 3a= Skor 3 (sering) atau 

Pertanyaan 4a= Skor 2 (kadang-kadang) atau  

Pertanyaan 5a= Skor 1 (jarang) atau 

Pertanyaan 5a= Skor 2 (kadang-kadang) atau 

Pertanyaan 6a= Skor 1 (jarang) atau  

Pertanyaan 6a= Skor 2 (kadang-kadang)  

4.  Akses Rawan 

Pangan Berat 

Pertanyaan 5a= Skor 3 (sering) atau  

Pertanyaan 6a= Skor 3 (sering) atau 

Pertanyaan 7a= Skor 1 (jarang) atau 

Pertanyaan 7a= Skor 2 (kadang-kadang) atau  

Pertanyaan 7a= Skor 3 (sering) atau 

Pertanyaan 8a= Skor 1 (jarang) atau 

Pertanyaan 8a= Skor 2 (kadang-kadang) atau 

Pertanyaan 8a= Skor 3 (sering) atau  

Pertanyaan 9a= Skor 1 (jarang) atau  

Pertanyaan 9a= Skor 2 (kadang-kadang) atau 

Pertanyaan 9a= Skor 3 (sering) 

 

 

3.   Kuesioner Pola Pemberian MP-ASI 

Alat ukur atau instrumen untuk mengukur pola pemberian MP-ASI 

menggunakan kuesioner Child Feeding Questionnaire (CFQ) yang 

dimodifikasi dari (Camci, Bas dan Buyukkaragoz, 2014). Diadopsi dari 
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penelitian (Cholishotun Nufus, 2022). Skoring jawaban menggunakan skala 

likert yang terdiri dari 4 kategori jawaban sangat sering (SS) dengan kode 

4, sering (S) dengan kode 3, jarang (J) dengan kode 2, tidak pernah (TD) 

dengan kode 1. Kuesioner berisi pertanyaan sebanyak 15 soal yang 

mencakup jenis makananl, jumlah porsil makanan yang diberikan, dan jadwal 

pemberian makan serta terbagi menjadi 2 kategori yaitu tepat 55%-100%, 

dan tidak tepat <55%. 

Tabel 4.5 Blue Print Kuesionerr Pola: Pemberianj: Makanan: Pendampingii 

ASIr (MP-ASI)  
No. Aspek Favorable 

(Positif) 

Unfavorable  

(Negatif) 

Total  

1.  Jenis makanan 1, 2, 3, 4, 5. - 5 

2.  Jumlah 

makanan 

6, 7, ,8 ,9, 10. - 5 

3.  Jadwal makan 11, 12, 13, 14,  15 5 

   Total  15 

 

Tabel 4.6 Interpretasi Hasil Kuesioner 

No. Kategori Rentang Skor 

1.  Tepat 55%-100% 

2.  Tidak Tepat <55% 

 

4.  Pengukuran antropometri Status Gizi pada Balita 

Alat ukur atau instrumen pada balita usia 6-24 bulan menggunakan 

pengukuran antropometri sebagai indikator yang dilakukan dengan 

pengukuran parameter BB/TB. Dengan klasifikasi status gizi 1. < -3 SD = 

gizi buruk, 2. (-3 SD sampai -2 SD) = gizi kurang, 3. (-2 SD sampai +1 SD) 

= gizi baik, 4. (> +1SD) = berisiko gizi lebih, 5. (> + 2 sampai > + 3) = gizi 

lebih, 6. (> + 3) = obesitas. 
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Tabel 4.7 Interpretasi Hasil Pengukuran Antropometri 
No. Kategori Rentang Skor 

1.  Gizi buruk < -3 SD 

2.  Gizi kurang -3 SD sampai -2 SD 

3.  Gizi normal -2 SD sampai +1 SD 

4.  Berisiko gizi lebih > +1 SD 

5.  Gizi lebih > +2 SD sampai > +3 

6.  Obesitas > +3 

 

4.7.2 Pengumpulan data  

1. Penelitii mengajukan surat ijin studil pendahuluan kel Biro Administrasi 

Umum Sekolahi Tinggi Ilmu Kesehatani Hang Tuah iSurabaya. 

2. Peneliti mengirim surat rekomendasi studi pendahuluan kepada Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Satu Pintu Kota Surabaya melalui link 

SSWALFA. 

3. Peneliti mengajukani surat iijin studi pendahuluan kepada Dinas Kesehatan 

Kota: Surabaya. 

4. Peneliti melaksanakan studi pendahuluan di Posyandu Wilayah Bulak 

Banteng Surabaya. 

5. Peneliti melaksanakan ujian proposal sebagai syarat persetujuan 

menjalankan penelitian dengan judul “Hubungan Ketersediaan Pangan dan 

Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) terhadap Status Gizi 

anak usia 6-24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya”  

6. Penelitii mengurus surat pengambilanl data penelitianl ke Biro Administrasi 

Umum STIKES Hang Tuah Surabaya. 

7. Penelitij mengajukan suratl ijin untuk pengambilan data penelitian l kepada 

Dinasl Penanaman Modalj dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (PTSP) Kota: 

Surabaya melalui link SSWALFA. 



66 
 

 
 

8. Peneliti mengajukanl surat ijin pengambilan data penelitian i kepada Dinas 

Kesehatan Kota: Surabaya. 

9. Peneliti meminta ijin pengambilan data penelitian kepada Puskesmas Bulak 

Banteng Surabaya. 

10. Pengambilan data dilakukan dengan cara berkoordinasi dengan Ahli Gizi 

Puskesmas Bulak Banteng dan kader Posyandu terkait penyebaran 

kuesioner kepada responden penelitian. 

11. Prosesl pengambilan data melalui lembari kuesionerl hardfile yang diberikan 

kepadal respondeni oleh pendamping atau peneliti serta pengukuran 

antropometri denganl prinsip protokoll kesehatan. 

12. Proses pengambilan data dilaksanakan. 

13. Setelah kuesioner terkumpul dan data observasi selesai peneliti memulai 

proses analisisl data. 

4.7.3 Pengolahan data 

1.    Memeriksa Datai (Editing) 

Editing merupakan tahapan dimana peneliti melakukan pengecekan serta 

penyesuaian terhadap data penelitian yang didapatkan dari responden.  

2.   Memberikan Kode (Coding) 

Coding ialah tahap menandai atau mencatat dan mengelompokkan jawaban 

yang diserahkan responden kemudian data diubah ke dalam skor numerik 

atau karakter simbol.  
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3.   Pengolahani: Datal: (Processing)l 

Pengolahani datal adalah sebuah prosesl untuk memperolehi datal 

menggunakant aplikasil SPSSj (statisticall productj for social science) denganl 

memasukkan datal daril lembarj kuisionerl ke dalamj paketl programl SPSS. 

4.   Cleaningl  

Data dicek ulang untuk memastikan hasil analisa data terbebas dari 

kesalahan atau error.  

4.7.4 Analisa data 

1.   Analisal Univariatt  

Analisal univariatl dilaksanakan untukj menggambarkan distribusi frekuensi 

padal masingl masingi variabelj yang telah diteliti. 

2.   Analisa Bivariatl 

Analisa bivariatl dilaksanakan guna menguji hubungant antaral variabel 

independentl terhadap variabell dependentl. Menggunakan Uji Spearmani 

Rhol. Dengan tarafa signifikant yang digunakani ialah 0,05l yang artinyal jika 

𝜌 <  𝛼 = 0,05, maka hipotesal diterimaj berarti terdapat hubunganl, jikat 𝜌 >

 𝛼 = 0,05 artinya hipotesa ditolak berarti tidak terdapat hubungan.  

4.8   Etika Penelitian  

Penelitian dilaksanakan setelah menyelesaikan proses pengajuan dan 

mendapat surat rekomendasi dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah 

Surabaya dan izin dari Biro Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan Dinas Kesehatan Surabaya:. Pelaksanaan penelitian diawali 

dengan berbagai prosedur yangl berhubunganl dengani penelitian, antaral laina: 
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1.   Lembari persetujuanl (Informedl Consentk) 

Sebeluml penelitiani dimulai, lembarl persetujuanl diserahkan kepadal 

respondeni untuk memberi tahu mereka tentang tujuan penelitian dilakukan. 

Semua responden yang bersedian serta berpartisipasi dalam kegiatan 

penelitian wajib membubuhkan tanda tangan pada lembar persetujuan, 

untuk kemudian disimpan sebagai tanda bukti bahwasannya mereka  telah 

menyetujuil untukk menjadil respondenl selama penelitianj berlangsung l.  

2.   Tanpal Nama (Anonimity) 

Untukl menjaga kerahasiaann data pribadi respondenl, tiap lembari kuesioner 

akan diberikan kode tertentu oleh peneliti sebagai tindakan pencegahan 

penampilan nama terang subjek penelitian.  

3.   Kerahasiaann (Confidentiality) 

Data serta informasil yang didapatkanl peneliti dari responden l penelitianl 

akan dijaminl kerahasiaannya dengan membubuhkan tanda tangan pada 

lembar persetujuan yang tertera. Data responden pada lembar kuesioner 

yang memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi akan ditampilkan dalam hasil 

penelitian.  

4.   Keadilan (Justice) 

Penelitianl dilakukani secarai adil, jujur serta professionall dan menjaga 

ketepatanl, kecermatanl, perasaan dan psikologis subjekl penelitianl tanpa 

memandang jenis kelamin, usia, suku, bangsa, pekerjaan dan status ekonomi 

subjek penelitian.  
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5.   Kemanfaatan (Beneficiency) 

Peneliti harus memahami dengan baik serta bertanggung jawab atas  resiko 

apapun yang kemungkinan dialami oleh responden penelitian dimana 

penelitian boleh dilaksanakan jika manfaat l yangi diperoleh lebih besar i 

dibandingkan resikoj.  
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Babr jini menguraikan lhasil lpenelitian serta jpembahasan darir pengumpulan l 

datal tentangl hubungani ketersediaan pangan danppola pemberiann makanan 

pendampinggASI (MP-ASI) terhadapsstatus gizil anak usiai 6-24 bulan di Posyandur 

Wilayah Kelurahan Bulakl:Banteng:Surabayat. 

5.1   Hasil Penelitian 

Proses pengambilanl data dilaksanakan padal tanggal 15-17 Januari 2025, 

pdan diperoleh 107 respondenl penelitian. Hasil penelitian menguraikan gambaran l 

umum tempatt penelitianl dilaksanakan, datal umumi dan datal khusus t responden 

penelitian. Adapun datal umumi penelitian berupa identitas orang tua terdiri dari 

nama ibu balita, usia ibu balita, jumlah anggota keluargaadalam satu rumah, 

pendidikan terakhir ibu balita, pekerjaan ibu balita, pekerjaan ayah balita, dan 

jumlah pendapatan keluarga. Identitas anak terdiri dari nama anak, BBL atau berat 

badan lahir balita, usia balita, jenis kelamin balita, pemberian ASI eksklusif, usia 

mulai pemberian makanan pendamping ASI, berat badan balita dan tinggi 

badan/panjang badan balita. Sedangkan data khusus meliputi ketersediaan pangan, 

pola pemberian makanan:pendamping ASI (MP-ASI) dan:status gizi:balita. 

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitiann dilaksanakan di Posyanduu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, 

kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah kerja Puskesmas 1 Bulak1 Banteng1 Kelurahan1 Bulak 

Banteng1 Surabaya yang berlokasi di Jl. Dukuh Bulak Banteng Perintis1 Utama 1 Lebar 

No. 35, Bulak Banteng, Kec Kenjerann, Kota Surabayaa, Jawa Timurr 60127.  

Visi Puskesmass Bulak BantenggSurabaya yaitu Puskesmasl Bulaki Bantengr 

mewujudkanj pelayananl kesehatani dasar yangi bermutur dengan kemudahanl aksesi. 
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Misi Puskesmasl Bulakr Bantengl ialah 1)mmeningkatkan kinerjaa sumber daya 

manusia (SDM) Puskesmas Bulakp1 Banteng Surabayaa dengan pelayanan yang 

profesional1, 2) memberikan kemudahann akses layanann dan informasii untuk 

meningkatkan derajatt kesehatann masyarakat Kelurahann Bulak  Banteng, 

3)meningkatkan kerjasama1 lintas sektor dan partisipasii masyarakat dalam bidang 

kesehatan untuk meningkatkann kesejahteraann keluarga. 

Adapun jenis pelayanan kesehatan ibu dan anak yang disediakan oleh 

Puskesmas Bulak Banteng, diantaranya: 

1. Pelayanan pemeriksaan dan kesehatan dasar 

2. Deteksi dini tumbuh kembang anak 

3. Imunisasi  

4. Konsultasi gizi 

5. Posyandu keluarga  

6. Pemberian vitamin A untuk balita 

5.1.2 Gambaran Umum Subyek Penelitian 

Balita usia 6-24 bulan adalah subjek dalam penelitian ini, yaitu responden 

yang berada di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, kenanga 6, Kenanga 

8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng:Surabaya. Total seluruh subjek penelitian 

adalah 107bbalita. Data demografi dan data khusus didapatkan melalui lembar 

kuesioner yang telah diisi oleh wali responden yaitu ibu dari balita. 

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian 

Data umummhasil penelitian merupakanngambaran tentangl karakteristiki 

responden yang terdiri dari identitas anak berupa nama anak, berat badan lahir 

balita, usia balita, jenis kelamin, pemberian ASI eksklusif, usia mulai 
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pemberian:MP-ASI, berat badan balita dan tinggi badan/panjang badan balita saat 

ini . Identitas orang tua terdiri dari nama ibu k, usia iibu, jumlahl anggotai keluargal di 

rumah, pendidikann terakhiri ibu balita, pekerjaan ibu balita, pekerjaan ayah balita, 

dan jumlah pendapatan keluarga balita per bulan.  

1.   Karakteristikr Respondeni Berdasarkani Berat Badanl Lahir Bayii 

Tabel 5.1  Karakteristikl Responden Berdasarkani Beratr Badan Lahir Bayil 6-24 

Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulakl Bantengi Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107). 
Berat Badan Lahir Bayi Frekuensi (f) Prosentase (%) 

2kg-2,4kg 5 4,7 

2,5kg-2,9kg 28 26,2 

3kg-3,4kg 53 49,5 

≥3,5Kg 21 19,6 

Total 107 100,0 

Tabel 5.1 menjelaskan dari 107 balita sebagian besar dari responden 

memilikiiberat badan lahir 3kg-3,4kg sebanyak 53 responden (49,5%), berat badan 

lahir 2,5kg-2,9kg sebanyak 28 responden (26,2%), berat badan lahir ≥3,5Kg 

sebanyak 21 responden (19,6%), dan berat badan lahir 2kg-2,4kg sebanyak 5 responden 

(4,7%).  

2.   Karakteristikl Respondenl Berdasarkanl Kelompok Usial Bayi  

Tabel 5.2 Karakteristikl Respondenl Berdasarkanl Kelompokl Usia Bayi 6-24 bulanl 

Di Posyandul Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 2025 

(n=107). 
Kelompok Usia Bayi Frekuensi (f) Prosentase (%) 

6-8 bulan 13 12,1 

9-12 bulan 29 27,1 

13-24 bulan 65 60,7 

Total 107 100,0 

Tabel 5.2 menjelaskan distribusi responden menurut kelompok usia bayi 

sebagian besar berumur13-24 bulan berjumlah 65 responden (60,7%), usia 9-12 
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bulan sebanyak 29 responden (27,1%), dan usia 6-8 bulan sebanyak 13 responden 

(12,1%). 

3.  Karakteristik Respondenr Berdasarkanr Jenis Kelaminr Bayir 

Tabel 5.3 Karakteristikl Respondenr Berdasarkanr Jenisi Kelamin Bayi 6-24 bulanl Di 

Posyandul Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 2025 

(n=107). 
Jenis Kelaminn Frekuensii(f) Prosentasee(%) 

Laki-lakii 52 48,6 

Perempuann 55 51,4 

Total 107 100,0 

Tabel 5.3 menjelaskanl bahwal balita respondenl dengan jenis kelaminr laki-

laki sebanyaky 52 respondeny (48,6%), dan jenis kelamin perempuany sebanyak 55 

respondenl (51,4%). 

4.  Karakteristikl Responden Berdasarkanr ASI Eksklusif 

Tabel 5.4 Karakteristik Respondenl Berdasarkan ASIp Eksklusif Bayi 6-24 bulan Di 

Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 2025 

(n=107). 
ASI Eksklusif Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Ya 88 82,2 

Tidak  19 17,8 

Total 107 100,0 

Tabel 5.4 menjelaskan bahwaasebagiannbesar responden diberikannASI 

Eksklusif sebanyakk88 responden (82,2%), dan tidakkdiberikan ASI Eksklusif 

sebanyakk19 responden)(17,8%). 

5.   Karakteristik RespondennBerdasarkan Usia Mulaii Pemberian MP-ASI 

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Mulai Pemberian MP-ASI 

Bayi 6-24 bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, 

Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-

17 Januari 2025 (n=107). 
UsiaaPemberian MP-ASI Frekuensi (f) Prosentase (%) 

6 bulann 90 84,1 

<6 Bulann 17 15,9 

Totall 107 100,0 



74 
 

 
 

Tabel 5.5 menjelaskan bahwa sebagianr besar respondenl diberikan MP-ASIl 

usia 6 bulan sebanyak 90 responden (84,1%), dan usia <6 bulan sebanyak 17 

responden (15,9%).  

6.   Karakteristik RespondennBerdasarkannBerat BadannBayi Sekarangr 

Tabel 5.6 Karakteristik Respondeni Berdasarkan Beratl Badan Bayi Sekarang Di 

Posyandul Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 2025 

(n=107). 
Berat Badann  Frekuensii(f) Prosentase (%) 

5Kg-5,9Kgg 2 1,9 

6Kg-6,9Kgg 13 12,1 

7Kg-7,9Kgg 23 21,5 

8Kg-8,9Kgg 26 24,3 

9Kg-9,9Kgg 19 17,8 

≥10Kg 24 22,4 

Total 107 100,0 

Tabel 5.6 menjelaskannbahwa distribusi berat badan bayii8kg-8,9kg 

sebanyak 26 responden (24,3%), ≥10kg sebanyak 24 responden (22,4%), 7kg-7,9 

kg sebanyak 23 responden (21,5%), 9kg-9,9 kg sebanyak 19 responden (17,8%), 

6kg-6,9kg sebanyak 13 responden (12,1%), dan 5kg-5,9kg sebanyak 2 responden 

(1,9%) 

7.   Karakteristik RespondennBerdasarkannTinggiiBadan/PanjanggBadan Bayi 

Sekarangi 

Tabel 5.7 Karakteristik Respondenr Berdasarkan Tinggi Badan/Panjang Badan Bayi 

Sekarang Di Posyandur Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107). 
TB/PB Frekuensi (f) Prosentase (%) 

45-60 cm 3 2,8 

60,5-70 cm 26 24,3 

70,5-80 cm 50 46,7 

80,5-90 cm 26 24,3 

90,5-100 cm 2 1,9 

100,5-110 cm 0 0 

Total 107 100,0 
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Tabel 5.7 menjelaskan tentang distribusiiresponden menurut TB/PB 

sebagian besar 70,5-80 cm sebanyak 50 responden (46,7%), 60,5-70,5 cm sebanyak 

26 responden (24,3%), 80,5-90 cm sebanyak 26 responden (24,3%), 45-60 cm 

sebanyak 3 responden (2,8%), 90,5-100 sebanyak 2 responden (1,9%), dan 1005-

100 cm sebanyak 0 responden (0%). 

8.   Karakteristik Responden Berdasarakan Usia Ibu 

Tabel 5.8 Karakteristik Respondenl Berdasarkan Usial Ibu Bayi 6-24 Bulanl di 

Posyandui Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, kenanga 6, Kenanga 8 

Wilayah Kelurahan Bulakl Banteng Surabayal. 15-17 Januari 2025 

(n=107) 
Usia Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

≤25 Tahunn 36 33,6 

26 tahun-30 tahunn 38 35,5 

31 tahun-34 tahunn 19 17,8 

≥35 Tahunn 14 13,1 

Total 107 100,0 

Tabel 5.8 menjelaskan bahwai dari 107 responden berdasarkannusia ibu 

sebagian besar berusiar 26-30 tahun sebanyakk38 responden (35,5%), usia ≤ 25 

tahun sebanyakk36 responden (33,6%), usia 31-34 tahun sebanyak 19 responden 

(17,8%), dan ≥ 35 Tahun sebanyakk14 responden (13,1%). 

9.   Karakteristik RespondennBerdasarkan Jumlah Anggotar Keluarga Dirumah 

Tabel 5.9  Karakteristikl Respondeni Berdasarkan Jumlahl Anggotaf Keluarga 

Dirumah Bayi Usia 6-24 Bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, 

Kenanga 4, kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya. 15-17 Januari 2025 (n=107) 
Jumlah AnggotaaKeluarga  

di Rumah 

Frekuensi (f) Prosentase (%) 

< 2-4 orangg 59 55,1 

5-8 orangg 43 40,2 

>8 orangg 5 4,7 

Total 107 100,0 

Tabel 5.9 menjelaskan bahwa dari 107 responden berdasarkan jumlah f 

anggotaf keluarga dengan jumlah < 2-4 orang sebanyak 59 responden (55,1%), 
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jumlah 5-8 orang sebanyak 43 responden (40,2%), dan jumlah >8 orang sebanyak 

5 responden (4,7%). 

10.   Karakteristikf Responden Berdasarkanf Pendidikan Terakhir Ibuf 

Tabel 5.10  Karakteristikf Respondenf Berdasarkan Pendidikanf Terakhir Ibu Bayi 

Usia 6-24 Bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, 

kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulakr Bantengl Surabayah. 15-

17 Januari 2025 (n=107) 

 
Pendidikan Terakhir Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tidak Tamat SD 5 4,7 

SD 26 24,3 

SMP 16 15,0 

SMA 45 42,1 

Perguruan Tinggi 15 14,0 

Total 107 100,0 

Tabel 5.10 menjelaskan distribusi respondenh berdasarkan pendidikan f 

terakhir ibu sebagian besar SMA sebanyakl 45 respondeni (42,1%), SD sebanyak 26 

responden (24,3%), SMP sebanyak 16 respondenf (15%), Perguruan Tinggi 

sebanyak 15 responden (14%), dan Tidak Tamat SD sebanyak 5 responden (4,7%).  

11.   Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu 

Tabel 5.11  Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Bayi Usia 6-24 

Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107). 
Pekerjaan Ibu Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tidak bekerja/Ibu Rumah 

Tangga 

87 81,3 

PNS/TNI/POLRI 1 0,9 

Swasta 16 15,0 

Lain-lain 3 2,8 

Total 107 100,0 

Tabel 5.11 menjelaskan distribusil respondeni berdasarkan pekerjaanl ibu 

sebagian besar Tidak Bekerja sebanyak 87 responden (81,3%), Swasta sebanyak 16 

responden (15%), Lain-lain sebanyak 3 responden (2,8%), dan PNS/TNI/POLRI 

sebanyak 1 responden (0,9%).  
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12.   Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah 

Tabel 5.12 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah Bayi Usia 6-24 

Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107). 
Pekerjaa Ayah Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tidak bekerja/Pensiun 0 0 

PNS/TNI/POLRI 5 4,7 

Swasta 82 76,6 

Lain-lain 20 18,7 

Total 107 100,0 

Tabel 5.12 menjelaskan distribusi responden berdasarkan pekerjaan ayah 

sebagian besar Swasta sebanyak 82 responden (76,6%), Lain-lain sebanyak 20 

responden (18,7%), PNS/TNI/POLRI sebanyak 5 responden (4,7%), dan Tidak 

bekerja/Pensiun sebanyak 0 responden (0%).  

13.   Karakteristik Berdasarkan Jumlah Pendapatan Keluarga 

Tabel 5.13 Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Pendapatan Keluarga per 

Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107). 
Jumlah Pendapatan 

Keluarga 

Frekuensi (f) Prosentase (%) 

500.000-1.500.000 27 25,2 

>1.500.000-2.500.000 34 31,8 

>2.500.000-3.000.000 20 18,7 

≥3.500.000 26 24,3 

Total 107 100,0 

Tabel 5.13 menjelaskan distribusi responden berdasarkan jumlah 

pendapatan keluarga perbulan sebesar >Rp. 1.500.000-2.500.000 sebanyak 34 

responden (31,8%), Rp. 500.000-1.500.000 sebanyak 27 responden (25,2%), Rp. 

≥3..500.000 sebanyak 26 responden (24,3%),dan Rp. >2.500.000-3.000.000 

sebanyak 20 responden (18,7%).  
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5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian 

1.   Ketersediaan Pangan 

Tabel 5.14 Karakteristik Respondenl Berdasarkan Ketersediaan Pangan Keluargal 

Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 2025 

(n=107). 
Ketersediaan Pangan Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tahan pangan 86 80,4 

Akses rawan pangan ringan 2 1,9 

Akses rawan pangan 

sedang 

17 15,9 

Akses rawan pangan berat 2 1,9 

Total 107 100,0 

Tabel 5.14 menjelaskan bahwa distribusi responden berdasarkan 

karakteristik ketersediaan pangan selama 4 minggu terakhir sebagian besar 

berstatus tahan pangan sebanyak 80 responden (80,4%), akses rawan pangan 

sedang sebanyak 17 responden (15,9%), akses rawan pangan ringan sebanyak l 2 

respondeni (1,9%), dan akses rawan pangan berat sebanyakl 2 responden (1,9%). 

2.   Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

Tabel 5.15 Karakteristikl Responden Berdasarkan Pola Pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) Di Posyandul Kenanga 2, Kenanga 3, 

Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak f Banteng r 

Surabaya 15-17 Januari 2025 (n=107). 
Pola Pemberian MP-ASI Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Tepat 84 78,5 

Tidak Tepat 23 21,5 

Total 107 100,0 

Tabel 5.15 menjelaskan distribusi responden berdasarkan pola pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) sebagian besar kategori Tepat sebanyak 84 

responden (78,5%), dan kategori Tidak Tepat sebanyak 23 Responden (21,5%).  
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3.   Status Gizi 

Tabel 5.16 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi anak Anak Usia 6-24 

Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Bantengl Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107). 
Status Gizi Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Gizi Buruk 2 1,9 

Gizi Kurang 21 19,6 

Gizi Baik 80 74,8 

Berisiko Gizi Lebih 2 1,9 

Gizi lebih 1 0,9 

Obesitas 1 0,9 

Total 107 100,0 

Tabel 5.16 menjelaskan bahwa distribusi respondenl berdasarkanl status gizi 

sebagian besar kategori gizi baik sebanyak 80 responden (74,8%), gizi kurang 

sebanyak 21 responden (19,6%), gizi buruk sebanyak 2 responden (1,9%), berisiko 

gizi lebih sebanyak 2 responden (1,9%), gizi lebih sebanyak 1 responden (0,9%), 

dan obesitas sebanyak 1 responden (0,9%). 
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4. Hubungan Ketersediaan Pangan dengan Status Gizi pada Anak Usia 6-24 

Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya. 

Tabel 5.17 Hubungan Ketersediaan Pangan dengan Status Gizi pada Anak Usia 6-

24 Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 15-17 Januari 

2025 (n=107) 

Status Gizi 

Ketersediaan 

Pangan 

Gizi 

Buruk 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Baik 

Berisiko 

Gizi 

Lebih 

Gizi 

Lebih 

Obesitas Total  

 f     % f      % f   % f         % f     % f         % f            

% 

Tahan pangan 0 

0 

2 

2,3 

80 

93 

2 

2,3 

1 

1,2 

1 

1,2 

86 

100 

Akses rawan 

pangan ringan 

0 

0 

2 

100 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

100 

Akses rawan 

pangan sedang 

2 

11,8 

15 

88,2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

17 

100 

Akses rawan 

pangan berat 

0 

0 

2 

100 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

100 

Total  2 

1,9 

21 

19,6 

80 

74,8 

2 

1,9 

1 

1,9 

1 

1,9 

107 

100 

Nilai Uji Statistik Spearman Rho 

0,000 (a=<0,05) 

Koefisien Korelasi (-0,885) Sangat Kuat 

Tabel 5.17 menjelaskan bahwa hubungan ketersediaan pangan dengan status 

gizi anak usia 6-24 bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 

6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya dan didapatkan bahwa 

dari 107 responden masuk dalam kategori tahan pangan dengan status gizi kurang 

sebanyak 2 responden (2,3%), kategori tahan pangan dengan status gizi baik 

sebanyak 80 responden (93%), kategori tahan pangan dengan status gizi berisiko 

giri lebih sebanyak 2 responden (2,3%), kategori tahan pangan dengan status gizi 

lebih sebanyak 1 responden (1,2%), kategori tahan pangan dengan status gizi 

obesitas sebanyak 1 responden (1,2%), kategori akses rawan pangan ringan dengan 

status gizi kurang sebanyak 2 responden (100%), kategori akses rawan pangan 

sedang dengan status gizi buruk sebanyak 2 responden (11,8%), kategori akses 

rawan pangan sedang dengan status gizi kurang sebanyak 15 responden (88,2%), 
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kategori akses rawan pangan berat dengan status gizi kurang sebanyak 2 responden 

(100%). Berdasarkanf hasilf uji statistik Spearmanf Rho dengan menggunakani 

aplikasi SPSSi menunjukkanl hasil sig 0,000<p values 0,05 sehingga H0 ditolak dan 

H1 diterima maka ada hubungan antara ketersediaan pangan dengan status gizi anak 

usia 6-24 bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya. Pada angka koefisien 

korelasi didapatkan hasil -0,885 yang artinya kedua variabel menunjukkan 

hubungan yang sangat kuat dengan hasilr yang negatif, maka korelasii pada kedua 

variabeli tersebut berlawanan arah. koefisien korelasi mendapat nilai negatif karena 

di tahap pengkodean kategori paling baik pada variabel ketersediaan pangan 

menggunakan kode 1 (tahan pangan), sementara pada variabel status gizi 

menggunakan kode 3 (status gizi baik) sesuai Kemenkes RI 2020. Dapat ditarik 

kesimpulan bahwa jika ketersediaan makanan tahan pangan maka status gizi balita 

baik, sebaliknya jika ketersediaan pangan masuk kategori akses rawan pangan berat 

maka status gizi balita buruk. 
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5. Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dengan 

Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan Di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, 

Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya. 

Tabel 5.18 Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

dengan Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan Di Posyandu Kenanga 2, 

Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak 

Banteng Surabaya 15-17 Januari 2025 (n=107). 

Status Gizi 

Pola 

Pemberian 

MP-ASI 

Gizi 

Buruk 

Gizi 

Kurang 

Gizi 

Baik 

Berisiko 

Gizi 

Lebih 

Gizi 

Lebih 

Obesitas Total  

 f     % f      % f   % f         % f     % f         % f            

% 

Tepat 

 

0 

0 

0 

0 

80 

95,2 

2 

2,4 

1 

1,2 

1 

1,2 

84 

100 

Tidak Tepat 

 

2 

8,7 

21 

91,3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

23 

100 

Total 2 

1,9 

21 

1,9 

80 

74,8 

2 

1,9 

1 

0,9 

1 

0,9 

107 

100 

Nilai Uji Statistik Spearman Rho 

0,000 (a=<0,05) 

Koefisien Korelasi (-0,939) Sangat Kuat 

 

Tabel 5.18 memperliharkan bahwa hubungan pola pemberian MP-ASI 

dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, 

Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 

dan didapatkan bahwa dari 107 responden masuk dalam kategori pola pemberian 

MP-ASI tepat dengan status gizi baik sebanyak 80 responden (95,2%), kategori 

pola pemberian MP-ASI tepat dengan status gizi berisiko gizi lebih sebanyak 2 

responden (2,4%), kategori pola pemberian MP-ASI tepat dengan status gizi lebih 

sebanyak 1 responden (1,2%), kategori pola pemberian MP-ASI tepat dengan status 

gizi obesitas sebanyak 1 responden (1,2%), kategori pola pemberian MP-ASI tidak 

tepat dengan status gizi buruk sebanyak 2 responden (8,7%), kategori pola 

pemberian MP-ASI tidak tepat dengan status gizi kurang sebanyak 21 responden 

(91,3). Berdasarkany hasil uji statistiky Spearmany Rho dengan menggunakani aplikasi 
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SPSS menunjukkan hasil sig 0,000<p values 0,05 sehingga H0 ditolak dan H1 

diterima maka ada hubungan antara pola pemberian MP-ASI dengan status gizi 

anak usia 6-24 bulan di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, 

Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya. Pada angka koefisien 

korelasi didapatkan hasil -0,939 yang artinya kedua variabel menunjukkan 

hubungan yang sangat kuat dengan hasil yang negatif, maka korelasir kedua variabelr 

tersebut berlawanan arah. koefisien korelasi mendapat nilai negatif karena di tahap 

pengkodean kategori paling baik pada variabel pola pemberian MP-ASI 

menggunakan kode 1 (Tepat), sementara pada variabel status gizi menggunakan 

kode 3 (status gizi baik) sesuai Kemenkes RI 2020. Dapatr ditarik kesimpulan bahwa 

jika pola pemberian MP-ASI tepat maka status gizi balita baik, sebaliknya jika pola 

pemberian MP-ASI tidak tepat maka status gizi balita buruk.  

5.2   Pembahasan 

Penelitiani ini disusun untuk memberikanl gambarann interpretasii dan 

mengungkapkan hubunganl antaraaketersediaan  pangan dan pola pemberian i 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan status l gizi anak usia 6-24 bulan. 

Sesuail denganl tujuan penelitianl, maka akanl dibahasl hal-hal sebagai berikut:  

5.2.1 Ketersediaan Pangan pada Anak Usia 6-24 bulan  di Posyandu 

Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah 

Kelurahan Bulak Banteng Surabaya.  

Hasil penelitian di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 

6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya menggambarkan bahwa 

dari 107 responden sebagian besar ketersediaan pangannya masuk dalam kategori 

tahan pangan sebanyak 86 responden (80,4%), akses rawan pangan ringan sebanyak 
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2 responden (1,9%), akses rawan pangan sedang sebanyak 17 responden (15,9%), 

dan akses rawan pangan berat sebanyak 2 responden (1,9%).  

Dari hasil penelitian didapatkan 86 responden (80,4%) termasuk pada 

kategori tahan pangan selama 4 minggu terakhir. 47 responden memiliki jumlah 

anggota keluarga <2-4 orang, 35 responden memiliki jumlah anggota keluarga 5-8 

orang dan 4 responden memiliki jumlah anggota keluarga >8 orang. Sebagian besar 

sebanyak 26 responden memiliki jumlah pendapatan keluarga ≥Rp.3.500.000 dan 

14 responden memiliki jumlah pendapatan keluarga >Rp.2.500.000-Rp. 3.000.000 

dan . Hal ini sejalan dengan penelitian (Hoar et al., 2022), yang menjelaskanl bahwa 

semakin banyak jumlah anggota dalam keluarga semakin kurang perhatian yang 

diberikan ibu terkait gizi seimbang pada balitanya dan semakin meningkatnya 

jumlah anggota keluarga yang tidak diimbangi dengan pendapatan keluarga yang 

cukup maka menimbulkan ketidakmerataan pendistribusian makanan pada tiap 

anggota keluarga. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Avianty 

& Dewi, 2023) yang menjelaskan bahwa tingkat pendapatan per kapita memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap tingkat ketahanan pangan keluarga serta 

pemahaman orang tua dalam menyediakan makanan yang bergizi dan bermutu 

untuk balitanya. Peneliti berasumsi bahwa jumlah anggota keluarga dan jumlah 

pendapatan keluarga mempengaruhi penyediaan makanan dari segi kuantitas dan 

kualitas pangan yang di dapatkan oleh setiap anggota keluarga. Keluarga dengan 

jumlah anggota yang lebih sedikit memungkinkan orang tua lebih mudah dalam  

memberikan perhatian yang cukup kepada balitanya seperti dalam hal pemberian 

makanan yang bergizi seimbang. Selain itu keluarga l dengan jumlah anggotai yang 

lebih sedikit disertai dengan pendapatan keluarga l yang cukup dapat membantu 
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keluarga dalam mengakses makanan yang lebih bergizi untuk balitanya dari segi 

kuantitas contohnya setiap anggota mendapat jatah lauk pauk seperti ayam atau 

telur satu hari lebih dari satu potong. Pendapatan yang cukup memungkinkan ibu 

balita bebas berekspresi dalam menentukan menu makanan sehat seperti apa yang 

ingin dihidangkan dan menyesuaikan makanan kesukaan keluarga. Keluarga 

dengan jumlah anggota yang lebih banyak disertai dengan pendapatan yang lebih 

sedikit memungkinkan keluarga kesulitan menyediakan makanan yang cukup untuk 

anggota keluarganya. 

Dari hasil penelitian didapatkan 2 responden (1,9%) masuk kategori akses 

rawan pangan ringan selama 4 minggu terakhir. 2 ibu responden diantaranya tidak 

bekerja/ibu rumah tangga. Hal ini sejalan dengan penelitian (Utami & KP, 2015) 

dimana ketahanan pangan rumah tangga mempengaruhi kejadian pendek pada 

baduta yang dikoreksi dari usia anak, keragaman makanan, pendidikan ibu, 

pendidikan ayah, ibu sebagai rumah tangga, pengetahuan gizi ibu, serta pekerjaan 

ayah. Hal tersebut merupakan alasan dimana keluarga memiliki kekhawatiran 

dalam menyediakan keberagaman makanan di keluarga. Peneliti berasumsi bahwa 

pekerjaan ibu memiliki pengaruh dalam keluarga untuk memenuhi ketersediaan 

pangan. Ibu balita yang tidak bekerja akan bergantung pada pendapatan ayah saja 

dalam memenuhi kebutuhan keluarga, dimana bukan hanya makanan tetapi terdapat 

kebutuhan lain seperti sandang dan papan yang harus dipenuhi. hal tersebut 

mempengaruhi bagaimana ibu berusaha membeli bahan makanan sesuai dengan 

sumber daya yang tersedia dimana dapat mempengaruhi asupan makanan harian 

yang didapatkan balita .  
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Dari hasil penelitian didapatkan 17 responden (15,9%) masuk kategori akses 

rawan pangan sedang selama 4 minggu terakhir. Berdasarkan jawaban responden 

pada pertanyaan nomor 3a tentang konsumsi makanan dengan variasi yang terbatas 

didapatkan 12 responden menjawab kadang-kadang (3-10 kali dalam empat minggu 

terakhir) dan 2 responden menjawab sering (>10 kali dalam empat minggu 

terakhir). Hal ini sejalan dengan penelitian (Utami & KP, 2015) dimana ketahanan 

pangan rumah tangga mempengaruhi kejadian pendek pada baduta yang dikoreksi 

dari usia anak, keragaman makanan, pendidikan ibu, pengetahuan gizi ibu, serta 

pekerjaan orang tua. Peneliti berasumsi bahwa penyediaan makanan dengan variasi 

yang terbatas mengindikasikan keluarga tersebut memiliki akses pangan yang 

kurang baik. Semakin bervariasinya makanan yang dikonsumsi, semakin banyak 

zat gizi yang didapatkan. Makanan yang beragam mengandung beragam zat gizi 

seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Dengan bervariasinya 

makanan yang disediakan, balita tidak akan mudah bosan menyantap makanan serta 

lebih mudah dalam pemenuhan gizinya. Fakta bahwa wilayah rumah responden 

berdekatan dengan pasar seharusnya memudahkan penyediaan aneka bahan 

makanan yang murah, beragam dan bergizi, dengan kepandaian ibu dalam 

mengolah makanan, bahan-bahan ini dapat diolah menjadi menu yang bervariasi 

dan menarik bagi balita, serta memastikan asupan gizi yang cukup dan seimbang 

untuk balitanya. 

Dari hasil penelitian didapatkan 2 responden (1,9%) masuk kategori akses 

rawan pangan berat selama 4 minggu terakhir. Kedua responden memiliki 

pendidikan terakhir ibu SD dan SMP. Hal ini sejalan dengan penelitian (Hoar et al., 

2022), yang menjelaskan bahwa ibu dengan pendidikan yang rendah akan memiliki 
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sedikit pemahaman tentang gizi. Hal tersebut merupakan alasan mendasar tentang 

cara ibu mengelola sumber daya yang ada dalam mendapatkan kebutuhan bahan 

makanan. Peneliti berasumsii bahwa pendidikanr terakhir ibu mempengaruhi 

pengetahuan ibu dalam mengelola sumber daya yang ada, semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka semakin mudah ibu menerima dan memahami informasi terkait 

pentingnya pemenuhan makanan yang bergizi untuk meningkatkan status gizi 

balita. Selain itu ibu akan memiliki inisiatif tinggi dalam memperbanyak dan 

memperdalam ilmu tentang cara pengolahan makanan yang tepat. Sebaliknya 

semakin rendah tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi pengetahuan serta 

kemampuan ibu dalam memahami serta menerima informasi terkait pentingnya 

pemenuhan makanan yang bergizi untuk meningkatkan status gizi balitanya. 

Faktanya beberapa ibu dengan tingkat pendidikan rendah cenderung mengikuti 

arahan orang terdahulu dalam menyediakan makanan dan sering menganggap 

remeh makanan yang baik atau tidaknya untuk balita.  

5.2.2 Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) pada Anak Usia 

6-24 bulan  di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 

6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya. 

Hasil penelitian di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 

6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya menggambarkan bahwa 

dari 107 responden sebagian besar mendapatkanl pola pemberianl MP-ASI dengan 

kategori tepat yaitu sebanyak 84 responden (78,5%), dan pola pemberian r MP-ASI 

tidakl tepat sebanyakl 23 respondenr (21,5%).   

 Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 84 responden (21,5%) termasuk 

kategori tepat. Berdasarkan jenis makanan, jumlah makanan dan jadwal makan, 
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jawaban responden pada pertanyaan nomor 1 tentang variasi menu dan seimbang 

(nasi, lauk, sayur, buah, susu) didapatkan 46 responden masuk dalam kategori 

sangat sering dan 23 responden masuk dalam kategori sering diberikan makanan 

menu seimbang setiap hari sementara 12 responden masuk kategori jarang dan 3 

responden masuk kategori tidak pernah diberikan makanan menu seimbang. 

Berdasarkan fakta di lapangan menunjukkan bahwa di Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya terdapat pasar tradisional yang menyediakan berbagai makanan bergizi 

serta bervariasi. Hal ini sejalan l dengan penelitianr (Suci et al., 2024) yang 

menyatakan bahwa, semakin bertambahnya usia balita, porsi makanan serta variasi 

menu makanan dan cara pengolahan dengan cita rasa yang menarik perhatian balita 

mempengaruhi polal pemberianl makanany pendampingl ASI (MP-ASI).  Peneliti 

berasumsi bahwa pemberian pola MP-ASI kepada balita merupakan sebuah 

tantangan tersendiri untuk orang tua balita, karena balita mudah bosan dengan 

variasi menu makanan yang monoton, sering menolak ketika diberikan makanan 

yang belum pernah dikonsumsi sebelumnya, dan lebih memilih untuk 

mengkonsumsi snack ringan yang kandungannya belum tentu baik untuk tumbuh 

kembang bayi. Dalam hal ini bayi dengan kategori pemberian variasi makanan 

sangat sering dan sering dikarenakan orang tua mampu menyediakan makanan yang 

bervariasi serta memiliki banyak ide dan pengetahuan yang cukup tentanng 

bagaimana menyediakan makanan yang menarik perhatian bayi, sementara bayi 

dengan pemberian variasi makanan jarang dikarenakan bayi tidak suka dengan 

beberapa menu makanan yang disediakan sehingga penyediaan makanan cenderung 

sesuai keinginan bayi dan pemberian variasi makanan kategori tidak pernah 
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dikarenakan orang tua belum mampu menyediakan keberagaman makanan dalam 

porsi makanan anak yang dapat dipengaruhi oleh kondisi ekonomi keluarga.   

 Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 23 responden (21,5%) termasuk 

kategori tidak tepat. Berdasarkan jawaban responden pada pertanyaan nomor 11 

tentang pemberian makanan secara teratur 3 kali sehari dan pertanyaan nomor 12 

tentang pemberian makanan selingan 1-2 kali sehari didapatkan 7 responden 

menjawab jarang untuk pertanyaan nomor 11 dan 16 responden menjawab jarang 

untuk pertanyaan  no 12. Hal ini sejalan dengan penelitian (Kopa et al., 2021) yang 

menyatakan bahwa anak yang mendapatkan pemberian MP-ASI yang tidak baik 

dari segi kualitas seperti tekstur, keberagaman, kecukupan gizi dan kuantitas seperti 

frekuensi pemberian dan porsi mengakibatkan status gizi anak menjadi kurang.  

Peneliti berasumsi bahwa, balita yang jarang diberikan porsi makanan yang sesuai 

serta jarang diberikan makanan selingan mempengaruhi status gizinya selain itu 

terdapat orang tua yang memberikan makanan selingan dengan kualitas yang 

kurang baik seperti gorengan dan air gula, makanan yang seharusnya tidak 

dikonsumsi balita harus masuk kedalam tubuh balita dan kandungan makanan yang 

diperlukan malah tidak didapatkan oleh balita hal tersebut dapat menurunkan status 

gizi balitanya. polal pemberianp MP-ASI yangl tidak tepatl dari segi frekuensi 

pemberian menyebabkan defisiensi gizi pada balita, ditinjau dari anjuran UNICEF 

tahun 2020 dimana frekuensi pemberian yang tepat yaitu 3x/hari dengan 1-2 

selingan.   
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5.2.3 Status Gizi pada Anak Usia 6-24 bulan  di Posyandu Kenanga 2, 

Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan 

Bulak Banteng Surabaya. 

Hasil penelitian di Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 

6, Kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya menggambarkan bahwa 

dari 107 responden sebagian besar memiliki status gizi dengan kategori status gizi 

baik yaitu sebanyak 80 responden (74,8%), status gizi kurang sebanyak 21 

responden (19,6%), status gizi buruk sebanyak 2 responden (1,9%), status gizi 

berisiko gizi lebih sebanyak 2 responden (1,9%), status gizi lebih sebanyak 1 

responden (0,9%), dan status gizi obesitas sebanyak 1 responden (0,9%).   

 Dari hasil penelitian didapatkan anak usia 6-24 bulan menunjukkan 80 

responden (74,8%) berada pada kategori status gizi baik. Berdasarkan fakta 

dilapangan, 69 responden dengan status gizi baik diberikan MP-ASI awal mulai 

usia 6 bulan. Usia yang tepat dalam memulai pemberian MP-ASI dapat mengurangi 

risiko infeksi dan gangguan saluran cerna yang mana menjadi salah satu penyebab 

kurangnya status gizi pada anak yang disebutkan oleh (Par’i, 2016). Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Zogara et al., 2021) yang menyatakan bahwa waktu pemberian 

MP-ASI berhubungan dengan status gizi balita dimana pemberian MP-ASI dini 

dapat mengganggu sistem pencernaan balita sehingga balita rentang mengalami 

masalah kurus, sangat kurus, dan rentan terhadap penyakit. Peneliti berasumsi 

bahwa balita yang mendapatkan MP-ASI sesuai dengan waktunya memiliki status 

gizi yang lebih baik karena pemberian MP-ASI yang sesuai dengan porsi serta 

tekstur yang tepat tidak mengakibatkan balita mengalami masalah pencernaan 

sehingga makanan yang dikonsumsi dapat dimanfaatkan oleh tubuh untuk 
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menunjang pertumbuhan serta perkembangan balita, adapun ibu balita memiliki 

pengetahuan dan kesadaran yang baik dimulai dari mengetahui kapan waktu terbaik 

dalam memulai pemberian MP-ASI demi meningkatkan status gizi balitanya.  

 Dari hasil penelitian didapatkan anak usia 6-24 bulan menunjukkan 21 

responden (19,6%) berada pada kategori status gizi kurang. Berdasarkan hasil 

pengukuran Z-Skor seluruh balita dengan status gizi kurang memiliki nilai Z-Skor 

<-2 SD. Berdasarkan fakta dilapangan, sebagian balita mengalami penurunan berat 

badan dikarenakan kondisi tubuh yang belum sepenuhnya pulih dari sakit yang 

diderita beberapa waktu lalu, balita memiliki nafsu makan yang kurang sehingga 

perlu waktu bagi para ibu untuk memenuhi nutrisi balitanya dan memperbaiki status 

gizinya. Hal ini sejalanf dengan penelitianl (Oematan et al., 2021) yang menyatakan 

bahwa riwayat penyakit infeksi mempengaruhi status gizi balita dimana penurunan 

nafsu makan dan rasa tidak nyaman yang dialami menyebabkan bayi enggan 

mengkonsumsi makanan yang disediakan menyebabkan perubahan status gizi 

menjadi status gizi kurang. Peneliti berpendapat bahwa imun tubuh yang menurun 

pada balita mengakibatkan tubuh balita rentan mengalami sakit, kejadian sakit yang 

tidak diimbangi dengan asupan gizi yang baik dapat menurunkan status gizi balita 

dimana hal tersebut mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan balita  

Dari hasil penelitian didapatkan anak usia 6-24 bulan menunjukkan 2 

responden (1,9%) berada pada kategori status gizi buruk. Berdasarkan data 

demografi bayi didapatkan kedua balita tidak mendapatkan ASI eksklusif yang 

disebabkan oleh tidak lancarnya ASI ibu saat anak lahir. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Fitriani et al., 2022) yang menyatakan bahwa bayi yang tidak 

mendapatkan ASI Eksklusif memiliki risiko 3 kali lebih besar mengalami gizi 
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kurang atau buruk dibandingkan dengan bayi yang menerima ASI Eksklusif. 

Peneliti berpendapat bahwa ASI Eksklusif memiliki peran yang sangat penting 

dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. Tidak lancarnya ASI yang dihasilkan ibu 

bayi menyebabkan ibu bayi hanya memberikan susu formula sebagai pengganti ASI 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi, selain itu hal ini juga berisiko menyebabkan 

pemberian MP-ASI dini pada bayi. Bayi yang tidak mendapatkan nutrisi cukup 

sesuai dengan usianya berisiko mengalami penurunan gizi. 

 Dari hasil penelitian didapatkan anak usia 6-24 bulan menunjukkan 2 

responden (1,9%) berada pada kategori status gizi berisiko gizi lebih, 1 responden 

(0,9%) berada pada kategori status gizi lebih, dan 1 responden (0,9%) berada pada 

kategori status gizi obesitas. Berdasarkan hasil pengukuran Z-Skor 2 balita dengan 

status gizi berisiko gizi lebih memiliki nilai Z-Skor >+1 SD, 1 balita dengan status 

gizi lebih memiliki nilai Z-Skor +2 SD dan 1 balita dengan status gizi obesitas 

memiliki nilai Z-Skor >+3 SD. Berdasarkan fakta dilapangan melalui hasil 

wawancara dengan ibu balita didapatkan pola makan balitanya kurang baik, 

balitanya banyak diberikan makanan selingan seperti snack, roti hingga gorengan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sukmiati & Nafisah, 2021) yang menyatakan 

bahwa status gizi balita dipengaruhi oleh bagaimana perilaku pemilihan dan 

pemberian makanan yang tepat kepada balitanya. Peneliti berpendapat bahwa 

upaya pemberian pola makan yang benar dan tepat mempengaruhi status gizi 

balitanya, kuantitas serta kualitas yang didapatkan dalam asupan makanan balita 

juga memiliki pengaruh terhadap gizi balita. Balita dengan status gizi berisiko gizi 

lebih, gizi lebih dan obesitas memiliki pola makan yang lebih dari anjuran, serta 
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kualitas makanan yang kurang baik tidak memberikan manfaat yang baik untuk 

tubuh balita.  

5.2.4 Hubungan Ketersediaan Pangan Terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 

Bulan Di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 

Hasil ujit Spearmanl Rho diketahui nilaif signifikansi atau sigl (2-tailed) 

sebesari 0,000 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima maka ada hubungan antara 

ketersediaan pangan dengan status gizi anak usia 6-24 bulan di posyandu kenaga 2, 

posyandu kenanga 3, posyandu kenanga 4, posyandu kenanga 6, dan posyandu 

kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya, dengan angka koefisien 

korelasi -0,885, yang artinya kedua variabel menunjukkan hubungan yang kuat 

dengan hasill yang negatif, makal korelasi variabelr tersebut berlawanan arah. 

Sehingga dapat disimpulkani bahwa jika ketersediaan pangan tahan pangan maka 

status gizi balita baik, sebaliknya jika ketersediaan pangan masuk kategori akses 

rawan pangan berat makan status gizi kurang atau buruk. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 107 responden sebagian besar 

berstatus tahan pangan sebanyak 80 responden (80,4%), akses rawan pangan 

sedang sebanyak 17 responden (15,9%), akses rawan pangan ringan sebanyak 2 

respondenl (1,9%), dan akses rawan pangan berat sebanyakt 2 responden (1,9%). 

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar dari responden berstatus 

tahan pangan yang berdampak pada status gizi baik. Sejalan l dengan penelitian 

(Rahmah et al., 2020) yang menyatakan bahwaf keluarga bestatus rawan pangan 

dengan kelaparan cenderung berisiko memiliki bayi dengan status gizi kurang dan 

gizi buruk 3,3 kali lebih besar dibandingkan dengan keluarga berstatus rawan 

pangan tanpa kelaparan atau tahan pangan. Status gizi adalah pengukuran yang 
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dilihat melalui kondisi tubuh berdasarkan asupan zat-zat gizi yang dikonsumsi oleh 

tubuh, sedangkan ketersediaan pangan adalah kemampuan seseorang mengakses 

makanan dan jika ketersediaan makanan tidak terpenuhi maka asupan gizi yang 

masuk kedalam tubuh akan rendah sehingga berdampak pada status gizi seseorang 

dalam hal ini yang paling rentan mengalami masalah kesehatan ialah balita (Sry et 

al., 2024). Peneliti berasumsi bahwa keluarga dengan akses makanan yang cukup 

serta beragam cenderung memiliki anak-anak dengan status gizi yang lebih baik. 

Makanan yang cukup dan beragam haruslah memiliki kualitas yang baik dimana 

makanan tersebut memiliki gizi yang seimbang setiap porsinya berupa karbohidrat, 

protein,serat, lemak, vitamin, dan mineral yang sangat dibutuhkan dalam proses 

tumbuh kembang balita secara optimal. Dalam mengakses makanan yang bergizi 

seimbang, pendapatan keluarga sangatlah berperan penting, selain itu ibu yang 

berperan sebagai pengelola utama makanan keluarga haruslah memiliki 

pengetahuan yang cukup sehingga dapat menerapkan menu gizi seimbang untuk 

memenuhi kebutuhan gizi keluarga terutama balitanya. Pada penelitian terdapat 

hubungan antara ketersediaan pangan dengan status gizi anak usia 6-24 bulan. 

5.2.5 Hubungan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

Terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan Di Posyandu Wilayah 

Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 

Hasil uji Spearman Rho diketahui nilai signifikansi atau sig (2-tailed) 

sebesar 0,000 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima maka ada hubungan antara pola 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) terhadap status gizi usia 6-24 

bulan di posyandu kenaga 2, posyandu kenanga 3, posyandu kenanga 4, posyandu 

kenanga 6, dan posyandu kenanga 8 Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya, 
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dengan angka koefisien korelasi -0,939 yang artinya kedua variabel menunjukkan 

hubungan yang sangat kuat dengan hasil yang negatif, maka t korelasi variabelf 

tersebut berlawanan arah. Sehinggal dapat disimpulkanl bahwa jikap pola pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) tepat maka status gizi balita baik, sebaliknya 

jika pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) tidak tepat makan status 

gizi balita kurang atau buruk. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 107 responden sebagian besar 

kategori pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) Tepat sebanyaki 84 

respondenl (78,5%), dan kategori pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) Tidak Tepat sebanyakl 23 Respondeny (21,5%). 

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden termasuk 

kedalam kategori pola pemberian MP-ASI tepat yang berdampak pada status gizi 

baik. Sejalan dengan penelitian (Suci et al., 2024) yang mengemukakan bahwa 

terdapat hubungan antara hubungan pola pemberian MP-ASI terhadap status gizi 

balita dimana penyesuaian variasi, porsi atau frekuensi harus sesuai dengan usia 

balita dalam memenuhi kebutuhan gizinya. Balita usia 6-8 bulan dapat mulai 

diberikan 2-3 sendok makan kemudian meningkat menjadi ½ cup tiap makan 

dengan frekuensi makan 2x/hari tekstur lembut ke semi padat, balita usia 9-11 bulan 

dapat diberikan ½ cup tiap makan, dengan frekuensi makan 3x/hari dengan tekstur 

lembut ke semi padar, pada balita usia 12-23 bulan dalam diberikan ¾ sampai 1 cup 

tiap makan dengan frekuensi 4x/hari bertekstur semi padat ke padat (United Nations 

Children’s Fund, 2020). Peneliti berasumsi bahwa status gizi baik sangat 

dipengaruhi oleh pola pemberian MP-ASI yang benar dan tepat. Dimana komponen 

dari pemberian MP-ASI yaitu jenis makanan yang diberikannberupa makanan yang 
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mengandung karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral di tiap porsinya, 

jumlah makanan yang diberikan sesuai dengan kelompok usianya, serta jadwal 

makan yang diatur secara baik 3 agar tubuh dapat menyerap dan memproses 

makanan dengan baik guna meningkatkan status gizi balita. Pada 

penelitian:terdapat:hubungan:antara pola pemberian makanan pendamping ASI 

(MP-ASI) terhadap”status:gizi:anak usia 6-24 bulan. 

5.3   Keterbatasan  

Keterbatasanr merupakan kelemahanl:dan ;hambatanl dalam penelitianl. pada 

penelitianf;ini:beberapal:keterbatasan;yang:dihadapil”oleh penelitii adalah: 

Ketidakefektifan saat proses pengambilan data dilaksanakan karena balita 

rewel menyebabkan ibu kesulitan mengisi lembar kuesioner menyebabkan peneliti 

kesulitan memonitor pengisian lembar kuesioner.  
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1   Kesimpulan 

Hasil temuan dan hasil pengujian yang telah dilakukan di Posyandu 

Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, dan Kenanga 8 Wilayah Kelurahan 

Bulak Banteng Surabaya dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ketersediaan pangan pada keluarga anak usia 6-24 bulan di Posyandu 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya sebagian besar pada kategori 

tahan pangan. 

2. Pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada anak usia 6-24 

bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya sebagian 

besar pada kategori tepat. 

3. Status gizi pada balita di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya sebagian besar pada kategori gizi baik. 

4. Terdapat hubungan antara ketersediaan pangan dengan status gizi anak 6-

24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya  

5. Terdapat hubungan antara pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) dengan status gizi anak 6-24 bulan di Posyandu Wilayah Kelurahan 

Bulak Banteng Surabaya. 

6.2   Saran  

Saran yang dapat disampaikan pada pihak dari hasil penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

1. Bagi Orang tua 

Bagi orang tua yang telah memiliki kemampuan cukup dalam memberikan 

status gizi baik pada balita serta orang tua dengan balita berstatus gizi buruk, 
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status gizi kurang, status gizi berisiko lebih, status gizi lebih dan status gizi 

obesitas, agar tetap aktif mengikuti kegiatan edukasi kesehatan, 

meningkatkan pengetahuan melalui media lain seperti sosial media/ internet 

agar dapat menambah pengetahuan dan keterampilan dalam menyediakan, 

menyajikan makanan yang bervariasi, memodifikasi makanan agar jauh 

lebih sehat menggunakan bahan pangan sederhana, menambah pengetahuan 

tentang pola pemberian MP-ASI yang tepat dan bergizi serta memantau 

status gizi balita secara mandiri.  

2. Bagi Lahan Penelitian 

Bagi lahan penelitian di posyandu agar memberikan edukasi yang beragam 

dengan lingkungan yang nyaman seperti saat pemberian edukasi 

berlangsung, balita yang sudah bisa bermain secara mandiri diberikan play 

ground tersendiri dengan pantauan tugas kesehatan setempat, sehingga ibu 

dapat fokus menerima dan memahami materi edukasi dengan baik yang 

nantinya dapat direalisasikan secara tepat oleh ibu balita. 

3. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat memperluas penelitian tentang status gizi 

balita dengan memahami faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada 

balita selain ketersediaan pangan dan pola pemberian MP-ASI. 

4. Bagi profesi keperawatan 

Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada praktisi keperawatan 

dalam memberikan edukasi kesehatan khususnya di bidang keperawatan 

anak mengenai ketersediaan pangan dan pola pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI).  
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5. Bagi Pemerintah Setempat 

Bagi pemerintahan setempat diharapkan dapat menggalakkan program 

pemberdayaan masyarakat terutama pada ibu rumah tangga dalam sektor 

industri rumah atau lainnya sehingga keluarga dapat memperoleh tambahan 

penghasilan untuk memenuhi kebutuhan sehari-harinya. 
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Lampiran 2. Motto dan persembahan 

MOTTO 

“Ada sesuatu yang menantimu setelah banyak kesabaran (yang kau jalani), yang 

akan membuatku terpana hingga kau lupa betapa pedihnya rasa sakit” 

(Ali bin Abi Thalib) 

“Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak akan 

pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah 
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Lampiran 5. Lembar informed Consent 

INFORMATION FOR CONSENT 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu Calon Responden 

Posyandu Kenanga 2, Kenanga 3, Kenanga 4, Kenanga 6, Kenanga 8 Kelurahan 

Bulak Banteng Surabaya 

 Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah 

Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

“Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan di Posyandu Wilayah 

Kelurahan Bulak Banteng”. 

Partisipasi orang tua dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan 

menambah pengetahuan untuk orang tua dalam menyediaan ketersediaan pangan 

dan memberikan pola pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang benar 

agar berdampak pada status gizi yang baik.  

 Saya mengharapakan tanggapan atau jawaban yang anda berikan sesuai 

dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari 

orang lain. Partisipasi Saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara 

ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi 

responden silahkan untuk menanda tangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan.  

 Informasi atau keterangan yang Saudara berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian 

telah selesai, pernyataan Saudara akan kami hanguskan.  

 

Yang menjelaskan, Yang dijelaskan 

  

Yovinka Maharani  

Nim. 2110110 ……………….. 
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Lampiran 6. Lembar pesetujuan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi SI 

Keperawwatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama: 

Nama : Yovinka Maharani 

NIM : 2110110 

 Yang berjudul “Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan 

di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya” 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa: 

1. Saya telah diberi informasi untuk penjelasan tentang penelitian ini dan 

informasi peran saya. 

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. 

Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan 

hanya diperlukan untuk pengolahan data. 

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang 

“Hubungan Ketersediaan Pangan dan Pola Pemberian Makanan Pendamping 

ASI (MP-ASI) Terhadap Status Gizi Anak Usia 6-24 Bulan di Posyandu 

Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya” 

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam 

penelitian ini. 

 

Surabaya,14 Desember 2024 

Peneliti Responden 

  

…………. ………….. 

Saksi Peneliti Saksi Responden 

  

…………. ………….. 
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Lampiran 7. Lembar Kuesioner Data Demografi 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Nomor Kode Responden : 

Tanggal Pengisian   : 

1. Beri tanda centang (v) pada tanda kotak 

2. Isi titik-titik sesuai jawaban anda 

Data Karakteristik Orang Tua dan bayi 

A. DATA DEMOGRAFI BAYI 

Nama inisial bayi: ….. 

Tanggal Lahir bayi: ….. 

Berat badan lahir bayi:….. 

Usia bayi:…….bulan 

Anak ke: 

Jenis kelamin:….. 

        : laki-laki              : perempuan 

Asi eksklusif:  

        : iya, dari umur berapa? 

        : Tidak, alasan?..... 

Usia Mulai MP-ASI 

……. Bulan  

Berat Badan bayi sekarang:……..kg  

 

 

 

B. DATA DEMOGRAFI 

ORANGTUA 

Nama ibu: 

Usia ibu: ……tahun  

Jumlah anggota keluarga dirumah: 

……..orang 

Pendidikan terakhir ibu: 

        Tidak tamat SD 

        SD              SMP 

        SMA           Perguruan tinggi 

Pekerjaan ibu: 

        : Tidak bekerja/ibu rumah tangga 

        : PNS/TNI/POLRI 

        : Swasta                : lain-lain 

Pekerjaan ayah: 

        : Tidak Bekerja/Pensiun 

        : PNS/TNI/POLRI 

        : Swasta                 : lain-lain 

Jumlah pendapatan keluarga: 

 Rp. 500.000-Rp.1.500.000 

 Rp. 1.500.000-Rp. 2.500.00 

 Rp. 2.500.00-Rp. 3.500.00 

 >Rp. 3.500.00 
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Lampiran 8. Lembar Kuesioner Ketersediaan Pangan 

LEMBAR KUESIONER KETERSEDIAAN PANGAN 

Alat ukur Skala Akses Kerawanan Pangan Rumah Tangga  

Household Food Insecurity Access Scale (HFIAS) 

No Pertanyaan  Opsi respons Kode  

1.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda 

khawatir rumah tangga 

anda tidak memiliki cukup 

makanan? 

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 2) 

1 = ya  

 

1a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi? 

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = Sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

2.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya tidak mengonsumsi 

makanan yang disukai 

karena kekurangan sumber 

daya? 

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 3) 

1 = ya 

 

2a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi? 

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

3.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya harus makan 

makanan dengan variasi 

yang terbatas karena 

kurangnya sumber daya? 

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 4) 

1 = ya 

 

3a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi? 

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 
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4.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya harus  

mengonsumsi makanan 

yang tidak 

disukai/diinginkan  karena 

kurangnya sumber daya 

untuk mendapatkan jenis 

makanan lain ? 

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 5) 

1 = ya 

 

4a. Seberapa sering hal ini 

terjadi?  

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

5.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya harus makan 

dengan porsi yang lebih 

sedikit dari biasanya karena 

tidak cukup makanan ?  

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 6) 

1 = ya 

 

5a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi ?  

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

6.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya harus makan lebih 

sedikit dalam sehari karena 

tidak ada cukup makana ?  

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 7) 

1 = ya 

 

6a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi ? 

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

7.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah pernah 

tidak ada makanan yang 

bisa dimakan dalam bentuk 

apapun di rumah tangga 

anda karena kurangnya 

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 8) 

1 = ya 
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sumber daya untuk 

mendapatkan makanan?  

7a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi?  

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

8.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya tidur di malam hari 

dalam keadaan lapar karena 

tidak ada cukup makanan?  

0 = tidak (langsung ke 

pertanyaan 9) 

1 = ya 

 

8a. Seberapa sering hal ini 

terjadi?  

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

9.  Dalam empat minggu 

terakhir, apakah anda atau 

anggota rumah tangga 

lainnya pergi seharian 

penuh tanpa makan apapun 

karena tidak ada cukup 

makanan?  

0 = tidak (kuesioner sudah 

selesai) 

1 = ya  

 

9a.  Seberapa sering hal ini 

terjadi?  

1 = jarang (sekali atau dua kali 

dalam empat minggu terakhir) 

2 = kadang-kadang (3-10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

3 = sering (lebih dari 10 kali 

dalam empat minggu terakhir) 

 

 

Kategori : 

HFIA 1= Tahan pangan  

HFIA 2= akses rawan pangan ringan 

HFIA 3= akses rawan pangan sedang 

HFIA 4= akses rawan pangan berat 

 

 

 

 

 



124 
 

 
 

Lampiran 9. Lembar Kuesioner Pola Pemberian MP-ASI 

LEMBAR KUESIONER POLA PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING 

ASI (MP-ASI) 

Kuesioner Pola Pemberian Makan  

Child Feeding Questionnaire (CFQ)  

(Modifikasi dari Camci, Bas and Buyukkaragoz, 2014)  

Petunjuk pengisian : Berilah tanda centang (✓) pada kolom jawaban yang tersedia  

Keterangan :  

SS : Jika pertanyaan tersebut “Sangat Sering” anda lakukan  

S : Jika pertanyaan tersebut “Sering” anda lakukan 

J : Jika pertanyaan tersebut “Jarang” anda lakukan 

TD : Jika pertanyaan tersebut “Tidak Pernah” anda lakukan  

Catatan:  

Setiap makan memberikan lengkap “Sangat Sering”  

Lengkap tapi tidak setiap hari memberikan “Sering”  

Pernah memberikan “Jarang” 

 

No Pertanyaan SS S J TP Skor 

 Jenis makanan      

1.  Saya memberikan akan makanan 

pendamping ASI dengan menu seimbang 

(nasi, lauk, sayur, buah, susu) pada anak saya 

setiap hari. 

     

2.  Saya memberikan makanan pendamping 

ASI yang mengandung lemak (alpukat, 

kacang, daging, ikan, telur, susu) setiap hari 

     

3.  Saya memberikan anak makanan 

pendamping ASI yang mengandung 

karbohidrat (nasi, umbi-umbian, jagung, 

tepung) setiap hari 

     

4.  Saya memberikan anak makanan 

pendamping ASI yang mengandung protein 

(daging, ikan, kedelai, telur, kacang-

kacangan, susu) setiap hari 

     

5.  Saya memberikan anak makanan 

pendamping ASI yang mengandung vitamin 

(buah, sayur) setiap hari 
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 Jumlah makanan      

6.  Saya memberikan anak saya makanan 

pendamping ASI 1-3 mangkuk setiap hari 

     

7.  Saya memberikan anak makanan 

pendamping ASI dengan protein hewani 

(daging, ikan, telur) 2-3 potong setiap hari 

     

8.  Saya memberikan anak saya makanan 

pendamping ASI dengan protein nabati 

(tahu, tempe) 2-3 potong setiap hari 

     

9.  Anak saya menghabiskan semua makanan 

pendamping ASI yang ada 

dipiring/mangkuk setiap kali makan 

     

10.  Saya memberikan anak saya makanan buah 

2-3 potong setiap hari 

     

 Jadwal makan      

11.  Saya memberikan makanan pendamping 

ASI pada anak saya secara teratur 3 kali 

sehari (pagi, siang, sore/malam) 

     

12.  Saya memberikan makanan selingan 1-2 

kali sehari diantara makanan utama 

     

13.  Anak saya makan tepat waktu      

14.  Saya membuat jadwal makan anak      

15.  Saya memberikan makan anak saya tidak 

lebih dari 30 menit 

     

 TOTAL SKOR      

 

Skor :  

1. Sangat sering : 4 

2. Sering  : 3 

3. Jarang   : 2 

4. Tidak pernah  : 1 

 

Interpretasi hasil : 

1. Pola pemberian MP-ASI tepat : 55-100% 

2. Pola pemberian MP-ASI tidak tepat : <55% 
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Lampiran 10. Lembar Tabulasi Data Penelitian 

LEMBAR TABULASI 

Hasil tabulasi data umum orang tua balita dan balita Posyandu Wilayah 

Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 

NO P1 P2 P3 P4 P4 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 

1 3 3 2 2 1 2 5 4 3 2 2 1 3 4 

2 3 2 1 2 1 1 4 3 2 1 4 1 4 3 

3 3 3 2 2 1 1 5 3 3 2 4 1 3 4 

4 3 1 2 1 1 1 3 2 3 2 2 1 3 4 

5 3 2 1 1 1 1 4 2 2 1 4 1 4 2 

6 4 3 1 2 1 1 5 4 2 1 4 1 4 2 

7 1 2 1 2 1 1 2 2 3 1 2 1 4 2 

8 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 4 1 3 3 

9 4 3 1 1 1 1 6 4 4 1 4 1 4 4 

10 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 4 1 

11 3 2 1 2 1 1 2 2 3 1 2 1 3 3 

12 2 3 1 1 2 2 3 3 4 1 2 1 4 1 

13 1 3 1 1 1 1 5 3 1 1 4 1 3 1 

14 3 2 1 1 2 1 4 3 1 2 4 1 3 2 

15 4 3 1 1 2 1 6 4 2 1 5 1 3 4 

16 3 3 1 2 2 1 3 4 1 1 4 1 3 1 

17 3 2 1 2 1 1 4 3 2 1 4 1 3 2 

18 2 3 1 1 1 1 6 4 2 1 5 3 2 4 

19 3 2 1 1 1 1 4 3 2 1 4 1 4 3 

20 4 3 1 1 1 2 5 3 2 1 5 1 2 3 

21 3 2 1 2 1 1 4 2 1 1 5 1 2 4 

22 4 2 1 1 1 2 3 3 1 1 4 1 3 2 

23 3 1 1 2 1 1 2 2 2 1 4 1 3 2 

24 2 3 1 1 2 1 4 3 1 3 4 1 4 2 

25 4 3 1 1 1 1 5 4 4 3 2 1 3 4 

26 3 3 1 1 1 1 6 4 2 1 5 1 4 2 

27 3 2 2 2 1 1 3 2 4 2 3 1 3 3 

28 3 2 2 1 2 1 4 3 4 2 4 1 3 2 

29 3 3 1 1 1 1 5 3 2 1 4 1 3 2 

30 2 1 2 2 1 1 1 1 3 2 1 1 4 1 

31 3 3 1 2 1 1 6 3 2 1 5 1 3 4 

32 4 3 1 2 1 1 3 3 2 1 2 1 3 1 

33 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 4 1 3 3 

34 3 3 1 1 2 1 6 3 2 1 5 1 3 4 

35 4 3 1 2 1 1 5 4 2 1 2 1 3 2 

36 3 3 3 2 1 1 5 4 4 2 2 1 3 1 

37 3 3 2 1 1 1 4 3 2 2 5 3 3 4 

38 3 2 1 2 1 1 3 2 1 1 4 1 3 4 

39 3 3 2 2 1 2 4 3 2 2 2 1 3 1 

40 3 3 1 1 1 1 5 3 3 1 5 3 3 4 

41 4 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 3 1 

42 3 2 2 2 1 1 3 2 2 2 3 1 3 2 

43 2 1 1 1 1 2 3 2 1 2 4 1 3 2 
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44 4 3 1 2 1 1 3 3 1 2 4 1 3 3 

45 3 3 1 2 1 1 6 4 3 1 2 1 3 2 

46 3 2 1 2 1 1 4 3 2 3 4 3 3 2 

47 3 3 1 2 1 1 4 3 1 1 2 1 3 1 

48 3 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1 3 1 

49 3 2 3 2 1 1 2 3 4 2 2 1 4 2 

50 2 3 2 1 1 1 6 4 3 1 5 1 3 4 

51 3 3 1 1 2 1 6 4 3 1 4 1 3 3 

52 3 3 1 1 1 1 6 4 2 1 1 1 3 3 

53 3 3 1 2 1 1 6 4 2 2 2 1 3 2 

54 3 1 1 1 1 2 3 2 1 1 3 1 3 2 

55 2 3 1 1 1 1 3 2 2 1 4 1 3 2 

56 2 3 2 2 1 2 4 3 4 2 3 3 3 2 

57 3 2 1 1 1 1 2 1 1 1 4 4 4 2 

58 4 3 1 2 1 1 3 3 1 3 3 3 3 1 

59 3 3 1 2 1 1 4 3 3 2 5 1 3 3 

60 2 1 2 1 1 2 2 2 3 2 3 1 3 2 

61 2 3 1 2 1 1 4 3 1 2 2 1 3 2 

62 2 3 1 2 2 1 4 3 1 2 3 1 3 1 

63 1 1 2 2 2 1 1 2 4 2 4 1 3 1 

64 3 3 1 1 1 1 5 3 1 2 2 1 3 1 

65 4 3 2 2 1 1 5 3 4 2 2 1 3 1 

66 3 2 1 2 1 1 3 2 1 1 2 1 3 2 

67 2 3 1 2 1 1 5 3 2 2 4 3 3 4 

68 1 3 2 2 1 1 4 4 3 1 2 1 3 1 

69 2 3 1 1 1 1 4 4 2 2 2 1 3 1 

70 2 3 1 2 1 2 6 4 1 2 3 1 3 1 

71 2 2 1 2 1 1 3 3 2 1 5 1 3 4 

72 3 2 2 1 2 1 5 3 1 2 4 1 4 2 

73 2 3 1 1 2 1 4 3 1 1 4 1 3 2 

74 3 1 1 1 1 1 3 3 1 2 5 3 3 4 

75 3 1 2 2 1 1 3 2 2 2 2 1 3 3 

76 4 2 1 1 1 1 3 3 2 1 3 1 4 3 

77 4 3 1 1 1 1 6 5 4 2 3 1 3 4 

78 3 3 1 1 1 1 6 4 1 1 4 3 3 4 

79 4 2 1 1 1 2 6 3 3 3 2 1 3 1 

80 4 3 1 2 1 1 3 3 2 1 4 1 4 2 

81 3 2 1 2 1 1 4 2 1 2 4 3 3 2 

82 4 3 1 1 1 1 4 3 1 1 1 1 4 4 

83 2 3 1 1 1 1 5 3 1 1 4 3 3 4 

84 4 3 1 2 2 2 6 3 1 2 3 4 4 4 

85 3 3 2 1 1 1 6 3 2 1 5 1 3 4 

86 3 3 1 2 1 1 6 3 3 1 2 1 3 2 

87 3 2 2 1 1 1 4 3 2 2 4 1 4 2 

88 2 1 2 2 1 1 2 2 4 1 3 1 3 3 

89 4 3 2 1 1 1 3 3 3 2 4 1 3 2 

90 2 3 1 1 1 1 4 3 2 2 3 1 3 1 

91 3 3 1 1 1 1 6 3 3 2 4 1 3 3 

92 2 3 1 2 2 1 5 3 1 2 4 3 3 2 

93 4 3 1 1 2 1 6 3 1 1 2 1 3 3 

94 2 3 1 2 1 1 6 4 1 1 4 1 3 1 
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95 1 3 1 2 2 2 4 4 2 1 1 3 3 1 

96 3 3 1 2 1 1 4 3 3 2 2 1 3 1 

97 3 3 1 2 1 1 5 4 2 2 4 3 3 1 

98 2 3 1 1 1 1 6 5 2 1 5 1 2 3 

99 3 2 1 1 1 2 3 1 1 2 3 2 2 4 

100 3 3 1 2 2 1 4 4 1 1 4 1 3 2 

101 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 4 3 3 3 

102 3 3 1 1 1 1 6 4 1 1 4 1 3 4 

103 2 3 1 2 2 1 6 4 4 1 4 4 4 3 

104 2 3 1 1 1 1 5 4 3 1 4 1 3 1 

105 2 2 1 2 1 1 2 2 4 1 4 1 3 3 

106 3 3 1 1 2 1 3 3 1 1 3 1 3 1 

107 4 2 1 2 1 1 5 2 2 1 4 3 3 4 

Keterangan : 

P1: Berat Badan Lahir 

Kode: 

1. 2Kg-2,4Kg  

2. 2,5Kg-2,9Kg  

3. 3Kg-3,4Kg 

4.  ≥3,5Kg  

P2: Usia Bayi 

Kode:  

1. 6-8 bulan 

2. 9-12 bulan 

3. 13-24 bulan 

P3: Anak Ke- 

Kode:  

1. 1-2 

2. 3-4 

3. 5- >6 

P4: Jenis Kelamin 

Kode:  

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

P5: ASI eksklusif 

Kode: 

1. Iya 

2. Tidak 

P6: Usia Mulai Pemberian MP-ASI 

Kode: 

1. 6 bulan 

2. <6 bulan 

P7: Berat Badan 

Kode: 

1. 5kg-5,9kg 

2. 6kg-6,9kg 

3. 7kg-7,9kg 

4. 8kg-8,9kg 

5. 9kg-9,9kg 

6. ≥10Kg 

P8: Tinggi Badan 

Kode: 

1. 45-60 cm 

2. 60,5-70 cm 

3. 70,5-80 cm 

4. 80,5-90 cm 

5. 90,5-100 cm 

6. 100,5-100 cm 

P9: Usia Ibu 

Kode: 

1. ≤25 Tahun 

2. 26-30 Tahun 

3. 31-34 Tahun 

4. ≥35 Tahun 

P10: Jumlah Anggota Keluarga 

Dirumah 

Kode: 

1. <2-4 orang 

2. 5-8 orang 

3. >8 orang 
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P11: Pendidikan Terakhir Ibu 

Kode: 

1. Tidak Lulus SD 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Perguruan Tinggi 

P12: Jenis Pekerjaan Ibu 

Kode: 

1. Tidak bekerja/Ibu rumah tangga 

2. PNS/TNI/POLRI 

3. SWASTA 

4. Lain-lain 

P13: Jenis Pekerjaan Ayah 

Kode: 

1. Tidak bekerja/Pensiun 

2. PNS/TNI/POLRI 

3. SWASTA 

4. Lain-lain

P14: Jumlah Pendapatan Keluarga 

Kode: 

1. Rp.500.000-1.500.000 

2. Rp.>1.500.000-2.500.000 

3. >2.500.000-3.500.000 

4. Rp. ≥3.500.000
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LEMBAR TABULASI 

Hasil tabulasi data khusus di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng 

Surabaya 

NO KETERSEDIAAN PANGAN POLA 

PEMBERIAN MP-

ASI 

STATUS GIZI 

1 1 1 3 

2 1 1 3 

3 1 1 3 

4 1 1 3 

5 1 1 3 

6 1 1 3 

7 1 1 3 

8 1 1 3 

9 1 1 4 

10 1 1 3 

11 3 2 2 

12 3 2 1 

13 1 1 3 

14 1 1 3 

15 1 1 3 

16 1 2 2 

17 1 1 3 

18 1 1 3 

19 1 1 3 

20 1 1 3 

21 1 1 3 

22 3 2 2 

23 1 1 3 

24 1 1 3 

25 1 2 2 

26 1 1 3 

27 1 1 3 

28 1 1 3 

29 1 1 3 

30 1 1 3 

31 1 1 3 

32 1 1 3 

33 3 2 2 

34 1 1 3 

35 1 1 3 

36 1 1 3 

37 1 1 3 

38 1 1 3 

39 1 1 3 

40 1 1 3 

41 3 2 2 

42 1 1 3 

43 1 1 3 
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44 1 1 3 

45 1 1 3 

46 1 1 3 

47 1 1 3 

48 1 1 3 

49 4 2 2 

50 1 1 3 

51 1 1 3 

52 1 1 3 

53 1 1 3 

54 1 1 3 

55 1 1 3 

56 3 2 2 

57 1 1 3 

58 4 2 2 

59 1 1 3 

60 1 1 3 

61 3 2 2 

62 1 1 3 

63 3 2 1 

64 1 1 3 

65 1 1 3 

66 1 1 3 

67 1 1 3 

68 3 2 2 

69 3 2 2 

70 1 1 3 

71 1 1 3 

72 1 1 3 

73 3 2 2 

74 1 1 3 

75 1 1 3 

76 2 2 2 

77 1 1 3 

78 1 1 3 

79 1 1 6 

80 1 1 3 

81 1 1 3 

82 1 1 3 

83 1 1 3 

84 1 1 3 

85 1 1 4 

86 1 1 3 

87 1 1 3 

88 3 2 2 

89 3 2 2 

90 1 1 3 

91 1 1 3 

92 1 1 3 

93 1 1 3 

94 1 1 3 
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95 3 2 2 

96 1 1 3 

97 1 1 3 

98 1 1 3 

99 1 1 3 

100 1 1 3 

101 3 2 2 

102 1 1 3 

103 1 1 3 

104 3 2 2 

105 2 2 2 

106 3 2 2 

107 1 1 5 

Keterangan : 

Ketersediaan pangan 

Kode: 

1. Tahan pangan 

2. Akses rawan pangan ringan 

3. Akses rawan pangan sedang 

4. Akses rawan pangan berat  

Pola pemberian MP-ASI 

Kode: 

1. Tepat 

2. Tidak Tepat 

Status Gizi  

Kode:  

1. Gizi buruk 

2. Gizi kurang 

3. Gizi baik 

4. Berisiko gizi lebih 

5. Gizi lebih 

6. Obesitas  
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LEMBAR TABULASI 

Hasil tabulasi kuesioner ketersediaan pangan  keluarga balita balita di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 

NO P1 P1a P2 P2a P3 P3a P4 P4a P5 P5a P6 P6a P7 P7a P8 P8a P9 P9a KET KODE 

1 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

2 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

3 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

4 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan  1 

5 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

6 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

7 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

8 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

9 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

10 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

11 1 2 1 2 1 2 1 2 0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

12 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

13 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

14 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

15 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

16 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

17 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

18 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

19 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

20 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

21 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

22 1 3 1 2 1 2 0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

23 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

24 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

25 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 
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26 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

27 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

28 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

29 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

30 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

31 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

32 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

33 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

34 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

35 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

36 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

37 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

38 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

39 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

40 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

41 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

42 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

43 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

44 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

45 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

46 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

47 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

48 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

49 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 Akses rawan pangan berat 4 

50 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

51 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

52 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

53 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

54 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

55 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 
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56 1 2 1 2 1 2 0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

57 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

58 1 3 1 3 1 3 1 2 1 2 0  1 2 0  0  Akses rawan pangan berat 4 

59 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

60 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

61 1 2 0  0  1 2 1 2 1 2 0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

62 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

63 0  1 1 1 2 1 2 0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

64 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

65 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

66 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

67 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

68 1 2 1 2 0  1 2 0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

69 1 3 1 2 1 2 0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

70 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

71 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

72 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

73 1 2 1 2 1 2 0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

74 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

75 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

76 1 2 1 2 0  0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan ringan 2 

77 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

78 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

79 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

80 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

81 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

82 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

83 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

84 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

85 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 
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86 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

87 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

88 1 3 1 2 1 2 0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

89 1 2 1 3 1 2 1 2 1 2 1 2 0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

90 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

91 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

92 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

93 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

94 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

95 1 2 1 3 0  0  1 3 1 2 0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

96 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

97 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

98 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

99 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

100 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

101 1 2 1 2 1 2 1 2 0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

102 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

103 0  0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 

104 1 2 1 3 1 3 0  0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

105 1 2 1 3 0  1  1  0  0  0  0  Akses rawan pangan ringan 2 

106 1 2 1 2 1 3 1 2 0  0  0  0  0  Akses rawan pangan sedang 3 

107 1 1 0  0  0  0  0  0  0  0  Tahan pangan 1 
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LEMBAR TABULASI 

Hasil tabulasi kuesioner pola pemberian MP-ASI balita di Posyandu Wilayah Kelurahan Bulak Banteng Surabaya 

NO P1 P2 P3 P4 P4 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL PERSENTASE KET KODE 

1 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 4 43 71,66% TEPAT 1 

2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 3 4 3 2 53 88,33% TEPAT 1 

3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 48 80,00% TEPAT 1 

4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 50 83,30% TEPAT 1 

5 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 38 63,33% TEPAT 1 

6 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 44 73,30% TEPAT 1 

7 4 3 3 3 3 1 2 1 1 1 2 1 4 3 4 38 63,33% TEPAT 1 

8 4 3 3 4 3 1 1 1 4 1 1 2 4 4 2 38 63,33% TEPAT 1 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 1 2 51 85,00% TEPAT 1 

10 2 2 1 2 2 4 4 4 2 2 4 4 4 4 1 42 70,00% TEPAT 1 

11 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 1 1 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

12 1 2 3 3 4 4 1 1 2 1 3 2 3 1 1 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

13 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 3 55 91,66% TEPAT 1 

14 4 1 3 4 4 4 3 4 3 2 1 1 1 1 4 40 66,66% TEPAT 1 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 2 2 2 3 48 80,00% TEPAT 1 

16 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 26 43,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

17 4 4 4 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 3 2 49 81,66% TEPAT 1 

18 4 4 4 4 3 4 3 2 4 3 4 4 3 3 4 53 88,33% TEPAT 1 

19 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 47 78,33% TEPAT 1 

20 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 52 86,66% TEPAT 1 

21 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 3 4 4 4 51 85,00% TEPAT 1 
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22 2 2 3 2 3 3 1 1 3 1 4 2 2 1 2 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

23 4 3 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 1 52 86,66% TEPAT 1 

24 3 3 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 2 3 44 73,33% TEPAT 1 

25 2 2 3 2 4 4 2 2 2 1 2 2 2 1 1 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 2 55 91,66% TEPAT 1 

27 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 1 51 85,00% TEPAT 1 

28 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 1 49 81,66% TEPAT 1 

29 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 4 1 46 76,66% TEPAT 1 

30 3 4 2 3 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 3 48 80,00% TEPAT 1 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 57 95,00% TEPAT 1 

32 2 3 4 4 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 4 36 60,00% TEPAT 1 

33 2 1 3 2 1 3 1 1 3 1 3 1 3 3 2 30 50,00% 

TIDAK 

TEPAT 2 

34 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 56 93,33% TEPAT 1 

35 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 4 4 2 4 1 51 85,00% TEPAT 1 

36 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 44 73,33% TEPAT 1 

37 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 44 73,33% TEPAT 1 

38 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 4 2 3 3 1 48 80,00% TEPAT 1 

39 2 2 4 2 3 3 2 3 4 2 3 3 3 4 2 42 70,00% TEPAT 1 

40 3 4 4 4 3 4 3 3 3 2 4 4 4 1 2 48 80,00% TEPAT 1 

41 2 1 4 1 3 3 2 1 2 2 4 2 2 2 1 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

42 3 3 3 3 3 4 3 3 4 2 4 3 3 3 3 46 76,66% TEPAT 1 

43 1 1 4 1 4 4 1 1 4 1 2 2 2 2 4 34 56,66% TEPAT 1 

44 3 3 4 3 2 4 3 1 3 2 2 3 2 1 4 40 66,66% TEPAT 1 

45 4 4 4 4 3 4 4 3 4 2 4 3 3 1 2 49 81,66% TEPAT 1 

46 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 38 63,33% TEPAT 1 

47 3 3 4 3 3 4 2 1 4 3 4 2 4 4 4 44 73,33% TEPAT 1 
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48 2 1 4 1 4 4 1 1 4 3 4 3 4 4 4 44 73,33% TEPAT 1 

49 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 3 26 43,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

50 4 2 4 4 3 4 4 4 3 2 4 3 3 2 3 49 81,66% TEPAT 1 

51 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 46 66,66% TEPAT 1 

52 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 4 3 4 3 2 44 73,33% TEPAT 1 

53 2 2 3 2 3 4 2 3 3 2 4 2 3 2 3 40 66,66% TEPAT 1 

54 4 3 2 2 4 4 2 1 4 3 4 4 3 3 2 49 81,66% TEPAT 1 

55 2 3 4 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 1 3 35 58,33% TEPAT 1 

56 2 2 3 2 1 3 2 2 3 1 3 2 2 2 1 31 51,66% 

TIDAK 

TEPAT 2 

57 3 3 4 3 2 3 3 1 3 1 3 3 4 3 1 40 66,66% TEPAT 1 

58 2 2 4 2 2 3 2 4 2 1 4 1 1 1 1 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

59 3 3 3 3 1 2 3 1 3 1 4 4 2 1 1 35 58,33% TEPAT 1 

60 4 2 2 2 1 3 1 2 2 2 4 1 4 4 4 38 63,33% TEPAT 1 

61 2 2 2 2 1 4 2 2 2 1 4 1 2 1 1 29 48,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

62 4 4 3 2 4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 2 47 78,33% TEPAT 1 

63 1 2 4 2 3 4 2 2 3 1 2 2 2 1 1 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

64 4 1 4 1 3 3 1 3 2 2 2 3 4 4 3 40 66,66% TEPAT 1 

65 2 1 4 1 3 4 1 1 4 1 1 1 4 3 2 33 55,00% TEPAT 1 

66 2 2 4 2 3 3 2 3 3 3 4 2 2 1 4 40 66,66% TEPAT 1 

67 4 4 4 4 2 4 2 2 4 2 2 4 4 4 1 47 78,33% TEPAT 1 

68 2 1 2 2 1 2 2 3 2 1 1 3 2 1 1 26 43,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

69 2 2 4 2 2 3 1 3 4 1 1 2 1 1 2 31 51,66% 

TIDAK 

TEPAT 2 

70 4 3 4 4 2 3 2 3 4 3 4 3 4 4 2 49 81,66% TEPAT 1 
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71 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 2 50 83,33% TEPAT 1 

72 3 3 4 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 1 2 37 61,66% TEPAT 1 

73 2 2 4 3 2 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 31 51,66% 

TIDAK 

TEPAT 2 

74 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 4 4 4 51 85,00% TEPAT 1 

75 1 1 4 2 3 4 1 1 4 1 4 3 3 3 4 39 65,00% TEPAT 1 

76 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 31 51,66% 

TIDAK 

TEPAT 2 

77 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 57 95,00% TEPAT 1 

78 2 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 1 2 34 56,66% TEPAT 1 

79 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 55 91,66% TEPAT 1 

80 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 55 91,66% TEPAT 1 

81 3 2 2 2 2 2 2 2 4 1 4 4 4 1 4 39 65,00% TEPAT 1 

82 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 56 93,33% TEPAT 1 

83 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 1 56 93,33% TEPAT 1 

84 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1 55 91,66% TEPAT 1 

85 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 43 71,66% TEPAT 1 

86 2 2 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 1 44 73,33% TEPAT 1 

87 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 57 95,00% TEPAT 1 

88 2 2 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 1 1 2 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

89 2 2 4 2 1 3 1 3 3 1 2 2 2 1 3 32 53,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

90 3 3 3 3 2 4 3 4 3 2 4 2 4 4 1 45 75,00% TEPAT 1 

91 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 43 71,66% TEPAT 1 

92 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 51 85,00% TEPAT 1 

93 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 56 93,30% TEPAT 1 

94 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 57 95,00% TEPAT 1 

95 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 1 1 30 50,00% 

TIDAK 

TEPAT 2 
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96 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 3 2 4 35 58,33% TEPAT 1 

97 4 4 3 4 3 3 2 4 3 4 3 4 3 3 1 48 80,00% TEPAT 1 

98 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 57 95,00% TEPAT 1 

99 3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 2 4 47 78,33% TEPAT 1 

100 3 3 4 3 4 3 2 3 3 1 3 2 3 1 1 39 65,00% TEPAT 1 

101 1 2 3 3 1 4 1 2 3 1 3 2 1 1 1 29 48,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

102 2 3 1 3 2 2 2 3 3 1 4 3 3 2 3 37 61,66% TEPAT 1 

103 2 2 3 1 2 2 1 3 3 2 4 3 3 3 2 36 60,00% TEPAT 1 

104 3 2 2 1 1 2 1 2 3 1 3 2 1 1 1 26 43,33% 

TIDAK 

TEPAT 2 

105 2 2 1 2 3 2 2 2 3 1 3 3 2 1 1 30 50,00% 

TIDAK 

TEPAT 2 

106 2 2 3 2 2 3 2 2 3 1 3 2 2 1 1 31 51,66 

TIDAK 

TEPAT 2 

107 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 4 3 3 3 4 49 81,66 TEPAT 1 
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LEMBAR TABULASI 

Hasil tabulasi pengukuran status gizi balita Posyandu Wilayah Kelurahan 

Bulak Banteng Surabaya 

NO NILAI STATUS GIZI KETERANGAN KODE 

1 -1 GIZI BAIK 3 

2 -1 GIZI BAIK 3 

3 -1 GIZI BAIK 3 

4 -1 GIZI BAIK 3 

5 -1 GIZI BAIK 3 

6 -1 GIZI BAIK 3 

7 1 GIZI BAIK 3 

8 -1 GIZI BAIK 3 

9 > +1 BERISIKO GIZI LEBIH 4 

10 1 GIZI BAIK 3 

11 <-2 GIZI KURANG 2 

12 <-3 GIZI BURUK 1 

13 -1 GIZI BAIK 3 

14 -1 GIZI BAIK 3 

15 1 GIZI BAIK 3 

16 <-2 GIZI KURANG 2 

17 -1 GIZI BAIK 3 

18 -1 GIZI BAIK 3 

19 -1 GIZI BAIK 3 

20 1 GIZI BAIK 3 

21 -1 GIZI BAIK 3 

22 <-2 GIZI KURANG 2 

23 1 GIZI BAIK 3 

24 -1 GIZI BAIK 3 

25 <-2 GIZI KURANG 2 

26 0 GIZI BAIK 3 

27 -1 GIZI BAIK 3 

28 -1 GIZI BAIK 3 

29 -1 GIZI BAIK 3 

30 -1 GIZI BAIK 3 

31 1 GIZI BAIK 3 

32 -2 GIZI BAIK 3 

33 <-2 GIZI KURANG 2 

34 1 GIZI BAIK 3 

35 -1 GIZI BAIK 3 

36 -1 GIZI BAIK 3 

37 -1 GIZI BAIK 3 

38 1 GIZI BAIK 3 

39 -1 GIZI BAIK 3 

40 -1 GIZI BAIK 3 

41 <-2 GIZI KURANG 2 

42 -1 GIZI BAIK 3 

43 -1 GIZI BAIK 3 

44 -1 GIZI BAIK 3 

45 -1 GIZI BAIK 3 
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46 -1 GIZI BAIK 3 

47 -1 GIZI BAIK 3 

48 -1 GIZI BAIK 3 

49 <-2 GIZI KURANG 2 

50 1 GIZI BAIK 3 

51 -1 GIZI BAIK 3 

52 1 GIZI BAIK 3 

53 -1 GIZI BAIK 3 

54 -1 GIZI BAIK 3 

55 -1 GIZI BAIK 3 

56 <-2 GIZI KURANG 2 

57 1 GIZI BAIK 3 

58 <-2 GIZI KURANG 2 

59 -1 GIZI BAIK 3 

60 -1 GIZI BAIK 3 

61 <-2 GIZI KURANG 2 

62 -1 GIZI BAIK 3 

63 <-3 GIZI BURUK 1 

64 -1 GIZI BAIK 3 

65 1 GIZI BAIK 3 

66 1 GIZI BAIK 3 

67 1 GIZI BAIK 3 

68 <-2 GIZI KURANG 2 

69 <-2 GIZI KURANG 2 

70 -1 GIZI BAIK 3 

71 -1 GIZI BAIK 3 

72 1 GIZI BAIK 3 

73 <-2 GIZI KURANG 2 

74 -1 GIZI BAIK 3 

75 -1 GIZI BAIK 3 

76 <-2 GIZI KURANG 2 

77 -1 GIZI BAIK 3 

78 -1 GIZI BAIK 3 

79 >+3 OBESITAS 6 

80 -1 GIZI BAIK 3 

81 1 GIZI BAIK 3 

82 -1 GIZI BAIK 3 

83 -1 GIZI BAIK 3 

84 1 GIZI BAIK 3 

85 >+1 BERISIKO GIZI LEBIH 4 

86 0 GIZI BAIK 3 

87 -1 GIZI BAIK 3 

88 <-2 GIZI KURANG 2 

89 <-2 GIZI KURANG 2 

90 -1 GIZI BAIK 3 

91 1 GIZI BAIK 3 

92 1 GIZI BAIK 3 

93 1 GIZI BAIK 3 

94 -1 GIZI BAIK 3 

95 <-2 GIZI KURANG 2 

96 -1 GIZI BAIK 3 
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97 -1 GIZI BAIK 3 

98 -1 GIZI BAIK 3 

99 -1 GIZI BAIK 3 

100 -1 GIZI BAIK 3 

101 <-2 GIZI KURANG 2 

102 -1 GIZI BAIK 3 

103 -1 GIZI BAIK 3 

104 <-2 GIZI KURANG 2 

105 <-2 GIZI KURANG 2 

106 <-2 GIZI KURANG 2 

107 >+2 GIZI LEBIH 5 
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Lampiran 11. Lembar Frekuensi Data Umum dan Data Khusus 

FREKUENSI DATA UMUM 
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FREKUENSI DATA KHUSUS 
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Lampiran 12. Lembar Hasil Analisis Korelasi Spearman-Rho dan Crosstab 

UJI SPEARMAN RHO dan HASIL CROSSTAB DATA KHUSUS 

Correlation uji Spearman-Rho 

 

Crosstab ketersediaan pangan dengan status gizi 

 

Crosstab pola pemberian MP-ASI dengan status gizi 
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HASIL CROSSTAB DATA UMUM 

Crosstab ketersediaan pangan  
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Crosstab Pola Pemberian MP-ASI 
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Crosstab status gizi 
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 


