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ABSTRAK   INFO ARTIKEL  

 
Bayi usia enam bulan memiliki kebutuhan gizi yang meningkat sehingga 
tidak tercukupi lagi oleh air susu ibu oleh karena itu diperlukan adanya 
pemberian (MP-ASI). Tujuannya menganalisis pengaruh pendapatan 
keluarga, pola asuh dan ketepatan pemberian MPASI. Penelitian ini 
merupakan penelitian kuantitatif menggunakan survey analitik, dengan 
desain Cross Sectiona.l Populasi dalam penelitian adalah anak umur 6-24 
bulan di lokasi penelitian di Puskesmas Sangurara Kota Palu Provinsi 
Sulawesi Tengah Tahun 2024 berjumlah 624 orang diambil dari data 
Puskesmas Sangurara. Teknik pengambilan sampel adalah teknik 
proporsional sampling yaitu tekhnik pengambilan sampel secara 
representatif dan setiap subjek ditentukan secara seimbang dengan jumlah 
sampel 87 orang. Analisis Data menggunakan univariat dan bivariat dengan 
Uji Regresi Logistik serta multivariat dengan Uji Manova. Hasil penelitian 
adalah ada pengaruh antara pengetahuan (sig=0,000), pendapatan keluarga 
(sig =0,042), pola asuh (sig=0,007) dan ketepatan pemberian MPASI 
terhadap status gizi anak umur 6-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas 
sangurara Kota Palu. Kesimpulan ada pengaruh pengetahuan ibu, 
pendapatan keluarga, pola asuh dan ketepatan pemberian MPASI. 
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ABSTRACT  

 
Six-month-old babies have increased nutritional needs that are no longer met by breast milk, therefore it is 
necessary to provide (MP-ASI). The aim is to analyze the influence of family income, parenting patterns and the 
accuracy of providing MPASI. This study is a quantitative study using an analytical survey, with a Cross Sectional 
design. The population in the study were children aged 6-24 months at the research location at the Sangurara 
Health Center, Palu City, Central Sulawesi Province in 2024 totaling 624 people taken from data from the 
Sangurara Health Center. The sampling technique is a proportional sampling technique, namely a representative 
sampling technique and each subject is determined in a balanced manner with a sample size of 87 people. Data 
analysis uses univariate and bivariate with the Logistic Regression Test and multivariate with the Manova Test. The 
results of the study are that there is an influence between knowledge (sig = 0.000), family income (sig = 0.042), 
parenting patterns (sig = 0.007) and the accuracy of providing MPASI on the nutritional status of children aged 6-
24 months in the Sangurara Health Center work area, Palu City. Conclusion: There is an influence of maternal 
knowledge, family income, parenting patterns and the appropriateness of providing complementary feeding. 
 
Keywords: Income, Parenting Patterns, MP-ASI 
 

 
 
 



 
Pengaruh Pendapatan Keluarga, Pola Asuh dan Ketepatan Pemberian MP-ASI terhadap Anak Umur 6–24 
Bulan 

 
 

290 

 PENDAHULUAN 
Berdasarkan Rekomendasi WHO dan UNICEF yang tercantum dalam Global Strategy for Infant 

and Young Child Feeding terdapat empat hal penting yang harus dilakukan dalam PMBA yaitu bayi 
diberikan ASI segera dalam waktu 30 menit setelah lahir, diberikan ASI saja atau ASI secara eksklusif 
sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, diberikan makanan pendamping ASI sejak bayi berusia 6 bulan 
sampai 24 bulan serta diteruskan dengan diberikan ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (Said 
et al, 2021).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2023, tentang informasi terkait pemberian 
makanan pendamping ASI (MPASI) pada anak usia 6-24 bulan yang terdiri dari prevalensi  pemberian 
MPASI pada usia 6-8 bulan sebesar 85,9%, prevalensi pemberian MPASI pada usia 9-11 bulan sebesar 
94,1% dan prevalensi pemberian MPASI pada usia 12-24 bulan sebesar 97,2%. Berdasarkan hasil dari 
Aplikasi Elektronik Pencatatan dan Pelaporan Gizi Berbasis Masyarakat (e-PPGBM) tahun 2023 
prevalensi makanan pendamping ASI di Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 92 %, prevalensi pemberian 
MPASI diwilayah Kota Palu sebesar 85 % dan prevalensi pemberian MPASI diwilayah kerja Puskesmas 
Sangurara sebesar 49,53 %. 

Pemberian MP- ASI sangat diperlukan dikarenakan ASI hanya bisa memenuhi kebutuhan tubuh 
sekitar 60-70% saat usia anak menginjak 6 bulan (Anggraeni et al, 2020). Pemberian Makanan 
Pendamping ASI yang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan Pemberian 
Makanan Pendamping ASI yang berlebih akan terjadi kegemukan. Pada usia 6-24 bulan anak telah siap 
menerima makanan tambahan, karena secara keseluruhan fungsi saluran cerna sudah berkembang, 
maka dari itu peneliti akan melakukan penelitian tentang Pengaruh Pengetahuan Ibu, Pendapatan 
Keluarga, Pola Asuh dan Ketepatan Pemberian MP-ASI terhadap Status Gizi Anak umur 6 – 24 bulan di 
wilayah kerja Puskesmas Sangurara Kota Palu. 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan survey analitik, dengan desain 

Cross Sectional.  Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui Pengaruh Pengetahuan Ibu, 
Pendapatan Keluarga, Pola Asuh dan Ketepatan Pemberian MP-ASI terhadap Status Gizi Anak umur 6 – 
24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sangurara Kota Palu. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Sangurara Kecamatan Tatanga Kota Palu Provinsi Sulawesi Tengah pada bulan September 
sampai dengan bulan Oktober 2024. Sumber data dalam penelitian adalah sumber dari mana data 
dapat diperoleh apabila peneliti menggunakan kuesioner atau wawancara dalam pengumpulan 
datanya, maka Sumber data disebut responden, yaitu orang yang merespon atau menjawab 
pertanyaan pertanyaan peneliti baik pertanyaan tertulis maupun lisan (Munir et al, 2022) 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak umur 6-24 bulan dan tercatat sebagai penduduk 
wilayah di lokasi penelitian di Puskesmas Sangurara Kota Palu Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2024 
berjumlah 624 orang diambil dari data Puskesmas Sangurara. Sampel adalah objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan tekhnik 
proporsional sampling yaitu tekhnik pengambilan sampel secara representatif dan setiap subjek 
ditentukan secara seimbang dengan banyaknya subjek dari setiap posyandu dengan jumlah sampel 87 
orang. 
 

HASIL 
Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel, 
baik variabel bebas, variabel terikat, maupun deskripsi, karakteristik responden sebagai berikut : 
Umur Ibu 

Tabel 1. Distribusi Responden pada Ibu Balita Menurut Kelompok Umur di Wilayah  
Kerja Puskesmas Sangurara 

Kelompok Umur N (%) 

12-16 Tahun 1 1.1 

17-25 Tahun 25 28.7 

26-35 Tahun 42 48.3 

36-45 Tahun 18 20.7 

46-55 Tahun 1 1.1 

Total 87 100.0 

Sumber: Data Primer, 2024 
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Umur Anak 
 

Tabel 2. Distribusi Responden pada Anak Menurut Kelompok Umur di Wilayah  
Kerja Puskesmas Sangurara 

Umur Anak N (%) 

 6-11 Bulan 35 40,2 

1 Tahun 
2 Tahun 

49 
3 

56,3 
3,4 

Total 87 100.0 

Sumber : Data Primer, 2024 
 
Analisis Bivariat 

Output analisis bivariat di SPSS digunakan untuk menentukan apakah ada pengaruh yang 
signifikan antara variabel bebas dan variabel terikat, variabel tersebut sebagai berikut: 

 
Tabel 3.  Hasil Analisis Bivariat Pengaruh Pengetahuan Ibu, Pendapatan Keluarga, Pola Asuh dan 

Ketepatan Pemberian MPASI dengan Status Gizi Anak 

Variabel Sig 
 

OR 
 

Hasil Ukur 

Status Gizi 

Total 

Gizi Kurang Gizi Baik 

Pengetahuan Ibu 0.000 4.118 

Rendah 4 22 26 

Tinggi 13 48 61 

Total 17 70 87 

Pendapatan Keluarga 0.042 6.197 

Rendah 8 42 50 

Tinggi 9 28 37 

Total 17 70 87 

 
 
Pola Asuh 
 
 

0.007 2.092 

Tidak Baik 13 35 48 

Baik 4 35 39 

Total 17 70 87 

Ketepatan Pemberian 
MPASI 

0.006 8.116 

Tidak Tepat 10 42 52 

Tepat 7 28 35 

Total 17 70 87 

 
Dari hasil analisis menggunakan uji regresi logistik, pada Tabel 4.12   pengetahuan ibu memiliki 

nilai signifikan 0.000, pendapatan keluarga sebesar 0.042, pola asuh sebesar 0.007 dan ketepatan 
pemberian MPASI memiliki nilai signifikan sebesar 0,006 (ρ value < 0,05). Hasil ini menunjukkan 
terdapat pengaruh yang bermakna antara pengetahuan ibu, pendapatan keluarga, pola asuh dan 
ketepatan pemberian MP-ASI dengan  status gizi anak usia 6 -24 bulan di wilayah kerja Puskesmas 
Sangurara Kota Palu. Pengetahuan ibu yang rendah, pendapatan keluarga yang rendah, pola asuh yang 
tidak baik dan ketepatan pemberian MPASI Pemberian makanan pendamping ASI yang tidak tepat, 
cenderung berpeluang menyebabkan anak mengalami gizi kurang.  
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PEMBAHASAN 
Pengaruh Pengetahuan Ibu dengan Status Gizi Anak  

Pengetahuan ibu terhadap pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan awal dari 
terbentuknya sikap ibu dalam pemberian MP-ASI pada anak (Said et al, 2021). 

Organisasi  Kesehatan  Dunia  (WHO)  dan  Dana  Anak-anak  Perserikatan  Bangsa-Bangsa  
(UNICEF)  merekomendasikan  bahwa  pemberian  makanan pendamping  ASI  harus  dimulai  pada  
usia  6  bulan  untuk  bayi  dan  berlanjut  hingga  penghentian  pemberian  ASI,  setidaknya  24  bulan. 
UNICEF juga mengungkapkan  bahwa  anak-anak  memiliki  peluang  lebih  tinggi  untuk  bertahan  
hidup,  tumbuh,  berkembang,  dan  belajar  jika  mereka  diberi  makanan  bergizi yang  cukup  dalam  
jumlah  yang  tepat  dan  waktu  yang  tepat  dalam  perkembangannya (Tamiru Alene, 2024).   

Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh antara pengetahuan ibu 
tentang pemberian MPASI terhadap status gizi dengan hasil uji regresi logistik ρ = 0,000 (ρ value < 
0,05) maka Ha pada penelitian ini di terima, artinya ada pengaruh antara pengetahuan ibu tentang 
pemberian MP-ASI terhadap status gizi anak usia 6 -24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sangurara 
Kota Palu. 

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pengetahuan akan membentuk kepercayaan 
yang selanjutnya akan memberikan perspektif pada manusia dalam mempersepsi kenyataan, menjadi 
dasar pengambilan keputusan dan menentukan sikap terhadap objek tertentu (Pratiwi et al, 2022),   

Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irfan (2021), berdasarkan 
penelitian tersebut didapatkan bahwa 58,5% tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
Pengetahuan ibu dengan Status Gizi Anak di wilayah Puskesmas Kebayoran Lama Jakarta Selatan (ρ = 
0,364), penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pori Zona (2021), hasil penelitian 
menggunakan uji statistik Spearman Rho didapatkan nilai p value = 0,027 < 0,05. dapat disimpukan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu tentang MP-ASI dengan status gizi 
bayi usia 6 -24 bulan di Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi. 
 
Pengaruh Pendapatan Keluarga dengan Status Gizi Anak  

Malnutrisi  pada  masa  kanak-kanak  merupakan  salah  satu  tantangan  kesehatan masyarakat  
terbesar  di  negara-negara  berpendapatan  rendah  dan  menengah (Sirawdink et al, 2020). 

Dampak  global  dari  malnutrisi  terhadap  permasalahan  sosial,  ekonomi,  kesehatan,  dan  
pembangunan  bersifat  jangka  panjang  dan  serius  bagi  individu, keluarga,  komunitas,  dan  negara  
pada  umumnya.  Memerangi  malnutrisi  dalam  segala  bentuknya  adalah  salah  satu  masalah  
kesehatan  masyarakat  yang  paling menantang  secara  global. Untuk  mempercepat  proses  
pemberantasan  ini,  WHO  dan  UNICEF  bersama-sama  mengembangkan  indikator  pada  tahun  
2021 untuk  semua  anak  berusia  0–23  bulan  untuk  meningkatkan  praktik  pemberian  makan  
anak-anak  dan  lebih  meningkatkan  kesehatan,  serta  perkembangan  mereka (Tilahun, 2024). Hasil 
analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh antara pendapatan keluarga 
pada pemberian MPASI terhadap status gizi dengan hasil uji regresi logistik ρ = 0,042 (ρ value < 0,05) 
maka Ha pada penelitian ini di terima, artinya ada pengaruh antara pendapatan keluarga pada 
pemberian MP-ASI terhadap status gizi anak usia 6 -24 bulan di wilayah kerja puskesmas Sangurara 
Kota Palu.  

Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden diwilayah kerja puskesmas sangurara rata-
rata orang tua mempunyai penghasilan di bawah UMK ini disebabkan karena pekerjaan orang tua 
dalam hal ini ayah sebahagian besar adalah wiraswasta, sopir dan buruh harian sedangkan pekerjaan 
ibu adalah Ibu Rumah Tangga dengan pendidikan terakhir yang tinggi yaitu SMA/Sederajat sebanyak 
45 responden (51,7%).Rendahnya pendapatan keluarga menyebabkan daya beli masyarakat menjadi 
rendah.  

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Mulazimah (2017) di Desa Ngadiluwih 
Kabupaten Kediri menunjukkan ada hubungan antara pendapatan keluarga dengan status gizi balita 
yang ditunjukkan dengan nilai ρ = 0,014 (ρ < 0,05). Hasil penelitian yang tidak sejalan yang dilakukan 
oleh Rosani (2023) bahwa ρ value= 0,903 artinya tidak ada hubungan pendapatan   dengan pemberian   
MPASI, dalam  pemberian  MP-ASI  pendapatan  juga  berpengaruh  karena  semakin  baik pendapatan 
keluarga, maka daya beli makanan tambahan akan semakin mudah, sebaliknya semakin  buruk  
perekonomian  keluarga,  maka  daya  beli  akan  makanan  tambahan  lebih sukar.   
 
Pengaruh Pola Asuh dengan Status Gizi Anak  

Pola asuh memiliki pengaruh yang besar pada tumbuh kembang balita yang dapat meningkatkan 
status gizi (Putu Mirah, 2022). Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 
antara pola asuh pada pemberian MPASI terhadap status gizi dengan hasil uji regresi logistik ρ = 0,007 
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(ρ value < 0,05) maka Ha pada penelitian ini di terima, artinya ada pengaruh antara pola asuh pada 
pemberian MP-ASI terhadap status gizi anak usia 6 -24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Sangurara 
Kota Palu.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sulaeman (2021),  Penelitian ini 
menggunakan uji statistic Pearson Chi-square di peroleh p = 0,002 karna nilai p <0,05 artinya Ho 
ditolak dan Ha diterima, hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara pola asuh orang 
tua dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Kulo Tahun 2020. Penelitian yang tidak 
sejalan dilakukan oleh Khadijah, 2022 dengan nilai signifikansi (2-tailed) adalah 0,324 (p>0,05) yang 
artinya tidak ada hubungan pola asuh orang tua dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 
Mantrijeron Kota Yogyakarta, berdasarkan hal tersebut, status gizi balita dipengaruhi oleh banyak 
faktor, baik dari faktor internal maupun eksternal, namun orangtua tetap perlu mengoptimalkan 
pertumbuhan dan perkembangan balita agar tidak menyebabkan penurunan produktivitas dan 
kualitas sumber daya manusia. Pola Asuh orang tua merupakan peran utama dalam pertumbuhan 
pada masa balita (Sulaeman, 2021).  

Hasil wawancara terhadap responden didapatkan ibu yang memberikan makanan kepada anak 
setelah di kunyah sendiri oleh ibunya, dan ibu yang tidak memberikan makanan dengan cara 
bertahap mulai dari makanan bertekstur lunak, lembek, hingga padat sesuai tingkat usianya.  Jika 
mengacu pada hasil ukur pola asuh pemberian makanan pendamping ASI,  Baik  jika  pola asuh≥ 75% 
dan Tidak Baik jika pola asuh< 75%, maka di dapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 
memiliki pola asuh yang tidak baik yaitu sebanyak 48 responden (55,2%), sedangkan pola asuh yang 
baik  yaitu 39 responden (44,8%),  
 
Pengaruh Ketepatan Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Anak 

Pemberian  makanan  pendamping  ASI  sejak  dini  memiliki  peningkatan  risiko  kematian  
akibat infeksi  saluran  pernapasan  atau  diare  sebanyak  enam  kali  lipat. Praktik  pemberian  
makanan  pendamping  ASI  yang  diterapkan  tepat waktu  dapat  membantu  anak  bertahan  hidup,  
tumbuh  dan  berkembang,  serta  mencegah  defisiensi  mikronutrien,  morbiditas,  dan  obesitas  di  
kemudian  hari (Tilahun et al, 2024). Hasil analisis bivariat penelitian ini menunjukkan bahwa ada 
pengaruh antara ketepatan pada pemberian MPASI terhadap status gizi dengan hasil uji regresi 
logistik ρ = 0,007 (ρ value < 0,05) maka Ha pada penelitian ini di terima, artinya ada pengaruh antara 
ketepatan  pada pemberian MP-ASI terhadap status gizi anak usia 6 -24 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Sangurara Kota Palu.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kustin, 2011 didapatkan bahwa terdapat 
hubungan antara ketepatan pemberian MP-ASI terhadap status gizi bayi. yang menunjukkan bahwa 
responden yang mendapat MP-ASI tepat, 100% mempunyai status gizi baik. Hasil penelitian yang 
tidak sejalan oleh Retnosari, 2022 menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan antara ketepatan 
waktu pemberian MP-ASI dengan status gizi (p=0,640), namun bayi yang berstatus gizi kurang 
seluruhnya memang berasal dari bayi yang tidak mendapatkan MP-ASI tepat waktu.  

Berdasarkan hasil wawancara terhadap responden didapatkan ibu balita yang memberikan 
makanan pendamping ASI pada usia dibawah umur 6 bulan yang hanya mau makan ketika orang 
tuanya makan dengan menu yang sama seperti nasi putih yang tidak lembek, sayur dan lain-lain 
karena anaknya tidak mau minum susu, selain itu didapatkan anak usia sampai 7 bulan yang hanya 
minum susu formula dikarenakan anaknya tidak mau makan sehingga hanya diberikan susu formula 
tetapi tetap diberikan ASI.  
 
Status Gizi  

Beberapa teori mengungkapkan bahwa status gizi anak paling banyak dipengaruhi oleh 
pengetahuan, pendapatan, dan pola asuh keluarga. Keluarga dengan tingkat pendidikan dan 
pengetahuan yang rendah tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi anaknya karena ketidaktahuan 
tentang gizi seimbang. Pendapatan keluarga sangat mempengaruhi tercukupi atau tidaknya kebutuhan 
primer, sekunder, serta perhatian dan kasih sayang seorang anak. Anak yang tinggal bersama keluarga 
dengan status ekonomi yang rendah mempunyai proporsi status gizi yang kurang dibandingkan 
dengan anak yang tinggal bersama keluarga dengan status ekonomi menengah ke atas. Pola asuh juga 
merupakan salah satu faktor yang erat kaitannya dengan tumbuh kembang anak. Pola asuh dalam 
konteks ini, mencakup beberapa hal yaitu makanan yang merupakan sumber zat gizi, ASI eksklusif, 
vaksinasi, pengobatan saat sakit, tempat tinggal, kebersihan lingkungan, pakaian dan lainnya 
(Soetjiningsih 2014; Rosdiana et al, 2020).  
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KESIMPULAN 
Ada Pengaruh Pengetahuan Ibu (ρ value 0,000), Pendapatan Keluarga (ρ value 0,042), Pola Asuh 

(ρ value 0,007) dan Ketepatan Pemberian MP-ASI (ρ value 0,006) dengan Status Gizi Anak umur 6-24 
bulan di wilayah kerja Puskesmas Sangurara Kota Palu, Saran bagi petugas kesehatan adalah 
memberikan penyuluhan kepada ibu yang mempunyai balita tentang pentingnya makanan 
pendamping ASI (MP-ASI) dan bagi ibu yang memiliki pengetahuan, pola asuh dan ketepatan 
pemberian MPASI dalam kategori rendah dapat meningkatkan dengan cara konseling pada petugas 
kesehatan serta aktif dalam posyandu untuk mendapatkan informasi tentang pemberian MP-ASI, Bagi 
penelitian selanjutnya, diharapkan untuk menambahkan beberapa variabel lain yang tidak diteliti 
dalam penelitian ini. 

 
SUMBER DALNAL PENELITIALN: Penelitian ini tidak menerima pendanaan eksternal. 
 
UCAPAN TERIMA KASIH: Peneliti dengan tulus mengucapkan terima kasih kepada seluruh pihak atas 
dukungan dan bantuan berharga yang diberikan selama proses penelitian dan turut dalam penelitian 
ini dan menunjukkan kerja sama yang besar, yang berkontribusi pada keberhasilan penyelesaian 
penelitian. 
 
KONFLIK KEPENTINGAN: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan. 
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