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ABSTRAK

Status gizi adalah suatu keadaan kesehatan tubuh berkat asupan zat gizi melalui makanan dan
minuman yang dihubungkan dengan kebutuhan.Status gizi baik atau optimal terjadi bila tubuh
memperoleh cukup zat-zat gizi Paling baik digunakan untuk meningkatkan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kinerja dan kesehatan umum. Pemberian makanan pendamping terlalu dini
ataupun terlambat merupakan masalah yang umum yang sering terjadi dimasyarakat yang bisa
menjadi menjadi hambatan bagi status gizi anak. Selain pemberian makanan pendamping yang
terlalu dini ataupun terlambat ada faktor lain yang mempengaruhi status gizi yaitu tekstur,
frekuensi, porsi dan jenis makanan yang diberikan kepada anak. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dengan status gizi anak
usia 6-24 bulan di Kelurahan Oepura Kota Kupang. Desain penelitian menggunakan metode
deskriptif korelasi dan pendekatan cross-sectional. Analisis data yang digunakan adalah uji eksak
Fisher. Dari hasil penelitian didapatkan frekuensi status gizi anak usia 6-24 bulan berdasarkan
berat badan menurut umur (BB/U) dengan kategori berat badan kurang 26 orang (47,3%). Usia
pemberian MP-ASI dengan kategori tidak tepat 42 orang (76,4%), tekstur pemberian MP-ASI
dengan kategori tidak tepat 18 orang (32,7%), frekuensi pemberian MP-ASI dengan kategori tidak
tepat 18 orang (32,7%), porsi pemberian MP-ASI dengan kategori tidak tepat 22 orang (40%) dan
jenis pemberian MP-ASI dengan kategori tidak tepat 39 orang (70,9%). Berdasarkan hasil analisis
menyatakan tidak ada hubungan antara usia, tekstur, frekuensi dan porsi pemberian Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) dengan status gizi namun ada hubungan antara jenis pemberian
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dengan status gizi.

Kata Kunci : Makanan Pendamping ASI, Status Gizi, Anak usia 6-24 bulan

ABSTRAK

Nutritional status is a state of body health thanks to the intake of nutrients through food and drink
which is related to needs. Good or optimal nutritional status occurs when the body obtains enough
nutrients which are used efficiently to enable physical growth, brain development, work ability
and health. in general. Providing complementary foods too early or too late is a common problem
that often occurs in society which can become an obstacle to a child's nutritional status. Apart
from giving complementary foods too early or too late, there are other factors that influence
nutritional status, namely the texture, frequency, portions and type of food given to children. This
study aims to determine the relationship between giving complementary foods for breast milk
(MP-ASI) and the nutritional status of children aged 6-24 months in Oepura Village, Kupang
City. The research design uses descriptive correlation with a cross sectional approach. The data
analysis used was the Fisher exact test. From the research results, it was found that the frequency
of nutritional status of children aged 6-24 months based on body weight for age (WW/U) with 26
people underweight (47.3%). The age of giving MP-ASI in the inappropriate category was 42
people (76.4%), the texture of giving MP-ASI in the inappropriate category was 18 people
(32.7%), the frequency of giving MP-ASI in the inappropriate category was 18 people (32, 7%),
the portion of MP-ASI given in the inappropriate category was 22 people (40%) and the portion
of MP-ASI given in the inappropriate category was 39 people (70.9%). Based on the results of the
analysis, it was stated that there was no relationship between age, texture, frequency and portion
of complementary breast milk feeding (MP-ASI) with nutritional status, but there was a
relationship between the type of complementary breast milk feeding (MP-ASI) and nutritional
status.

Keywords: Complementary foods for breast milk, nutritional status, children aged 6-24 months
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