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KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN PENYULUHAN TENTANG MP ASI TERHADAP PRAKTEK
PEMBERIAN MP ASI 4 BINTANG PADA BAY1 UMUR 6-12 BULAN
DI BPM JEMANIS KABUPATEN KEBUMEN*

Frada Saputri 2, Kusumastuti, S.SiT, M.Kes®
INTISARI

Latar Belakang: Pemenuhan ASI eksklusif diberikan pada bayi sampai usia 6
bulan. Setelah bayi umur 6 bulan, bayi diberikan MP ASI menu 4 bintang yang
terdiri dari karbohidrat, protein hewani, protein nabati, dan sayuran. Pemberian
MP ASI menu 4 bintang bertujuan untuk mencukupi kebutuhan gizi bayi agar
bayi terhindar dari mal nutrisi, berat badan rendah/ stunting di kemudian hari.
Tujuan: Melakukan penerapan penyuluhan tentang MP ASI terhadap praktek
pemberian MP ASI 4 bintang pada bayi umur 6-12 bulan di BPM Jemanis
Kabupaten Kebumen.

Metode: Peneliti menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Partisipan penelitian ini berjumlah 5 orang ibu yang memiliki bayi
usia 6-12 bulan. Instrumen penelitian berupa lembar observasi praktek pemberian
mp asi bayi umur 6-12 bulan, kuesioner pengetahuan Ibu Tentang Pemberian MP
ASI dan SAP penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang. Metode pengumpulan data
dalam studi kasus ini menggunakan data primer berupa hasil wawancara dan
observasi.

Hasil: Hasil: Setelah melakukan penyuluhan tentang makanan tambahan ASI,
terdapat peningkatan pengetahuan peserta tentang makanan tambahan ASI, yaitu 3
peserta dalam kategori pengetahuan yang baik (60%), 2 peserta berada dalam
kategori pengetahuan yang cukup (40%). Selain itu, semua peserta menerapkan
menu tambahan ASI 4-bintang.

Kesimpulan: Penerapan penyuluhan tentang MP ASI meningkatkan praktek
pemberian MP ASI 4 bintang pada bayi umur 6-12 bulan

Kata Kunci : penyuluhan, praktek, MP ASI 4 bintang

Kepustakaan : 2006-2016

Jumlah halaman : xii+51 halaman+5 lampiran

Judul
’Mahasiswa prodi DIII Kebidanan
% Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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SCIENTIFIC PAPER

APPLICATION OF COUNSELING ON BREASTMILK ADDITIONAL
FOOD TOWARDS THE PRACTICE OF GIVING 4-STAR BREASTMILK
ADDITIONAL FOOD TO INFANTS AGED 6-12 MONTHS IN
INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE JEMANIS
KEBUMEN!

Frada Saputri 2, Kusumastuti, S.SiT, M.Kes®

Background: Fulfillment of exclusive breastfeeding is given to an infant up to
his age of 6 months. After he is 6 months old, breastmilk additional food is then
given. It is 4 stars menu consisting of carbohydrates, animal protein, vegetable
protein, and vegetables. This is given to meet the nutritional needs of the infants
and to avoid him from malnutrition, stunting in the future.

Objective: To apply counseling about breastmilk additional food towards the
practice of giving 4-star breastmilk aditional food to infants aged 6-12 months in
independent midwifery clinic of Midwife Jemanis in Kebumen.

Method: This sientific study is an analytical descriptive with a case study
approach. The participants were 5 mothers having 6-12 months infants. The
instruments were observation sheets, questionnaires. Data were obtained from
primary data in the form of interviews and observations.

Result: After having counseling about breastmilk additional food, there was an
improvement of the participants knowledge about breastmilk additional food, i.e.
3 participants are in good knowledge category (60%), 2 participants are in
sufficient knowledge category (40%). In addition, all participans apply the 4-star
menu breastmilk additional food.

Conclusion: The application of counseling about breastmilk additional food
increases the practice of giving 4-star breastmilk additional food to infants in the
age of 6-12 months.

Keywords: counseling, practice, breastmilk 4 star-menu
Literature: 2006-2016
Number of pages: xii + 51 pages + 5 appendices
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2. Student of DIII Program of Midwifery Dept
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

MP ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat-gizi yang
diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi kebutuhan
gizi selain dari ASI. MP-ASI adalah makanan bergizi yang diberikan untuk
mendampingi ASI kepada bayi berusia 6 bulan keatas sampai anak berusia 24
bulan untuk mencapai kecukupan gizinya (DepkesRI, 2016).

Pemberian MP ASI sebenarnya harus dilakukan pada bayi yang telah
berusia 6 bulan ke atas, apabila pemberian MP ASI diberikan terlalu dini
akan memicu penurunkan konsumsi dan produksi ASI dan bayi dapat
mengalami gangguan pencernaan seperti diare dan juga dehidrasi. Asupan
makanan dan minuman selain ASI yang diberikan kepada bayi sebelum usia 6
bulan juga dapat mengakibatkan bayi sering sakit dan memicu timbulnya
alergi karena imunitas anak yang menurun (Depkes RI, 2011).

Resiko pemberian MP ASI dapat terjadi pada bayi apabila terjadi
kesalahan dalam prosedur pemberian MP ASI yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Keterlambatan dalam pemberian MP
ASI dapat menghambat pertumbuhan bayi. Energi dan zat-zat gizi yang
dihasilkan ASI tidak mencukupi kebutuhan bayi setelah berusia 6 bulan ke

atas, akibatnya dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan anak,
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sehingga dapat mengakibatkan defisiensi zat besi dan gangguan imunitas
pada anak (Pudjiadi, 2015).

Setelah pemenuhan ASI Eksklusif untuk 6 (enam) bulan pertama, maka
pemenuhan tumbuh kembang anak dilanjutkan dengan pemberian makanan
pendamping ASI (MP ASI). Hal ini didukung dengan penelitian di Sri Lanka
yang menunjukkan 73% bayi menerima makanan pendamping ASI pada usia
diatas 7 bulan, ibu yang memberikan makanan pendamping ASI pada
anaknya memberikan MP ASI seperti nasi tim,biskuit, dll. Dari data tersebut
didapat 70% anak memiliki pertumbuhan dan perkembangan anak yang baik
sesuai dengan usia anak (Depkes, 2010).

Salah satu faktor yang mempengaruhi rendahnya pemberian ASI
eksklusif adalah praktek pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)
pada bayi usia kurang dari 6 bulan, termasuk didalamnya praktek pemberian
makanan prelakteal. Seperti yang dilansir dalam penelitian Nelvi (2014)
menemukan kegagalan pelaksanaan ASI Eksklusif telah dimulai sejak 3 hari
pertama kelahiran yaitu, lebih dari 80% responden yang tidak ASI ekslusif 4
bulan telah memberikan makanan/minuman prelakteal dalam tiga hari
pertama kepada bayinya. Hal ini diperkuat dengan data Litbangkes (2018)
yang menemukan pemberian makanan bayi di Indonesia masih banyak yang
belum sesuai dengan umurnya, terutama di daerah pedesaan. Bahkan hasil
penelitian yang dilakukan Irawati (2017) menunjukkan bahwa lebih dari 50%
bayi di Indonesia mendapat makanan pendamping ASI dengan usia kurang

dari satu bulan.
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Makanan pendamping ASI disesuaikan dengan perkembangan dan
pertumbuhan bayi menurut umur bayi apabila pemberian makanan tambahan
diberikan kurang dari 6 bulan mengakibatkan dampak negatif terhadap
kesehatan bayi seperti penurunan berat badan balita, bayi menjadi mudah
terkena penyakit pada saluran pencernaan seperti bayi mudah diare bahkan
dapat meningkatkan angka kematian bayi (Istiany, 2013).

Usia 6-12 bulan merupakan masa yang amat penting sekaligus masa
kritis dalam proses tumbuh kembang bayi baik fisik maupun kecerdasan.
Karena itu semua bayi pada masa ini harus memperoleh asupan gizi sesuai
dengan kebutuhannya. Umur 6-12 bulan merupakan periode awal dalam
pemberian makanan pendamping ASI. Dalam periode pemberian makanan
pendamping ASI, bayi tergantung sepenuhnya pada perawatan dan jenis
pemberian makanan pendamping ASI yang ditentukan sepenuhnya oleh
ibunya.

MPASI yang baik adalah kaya energi, protein, mikronutrein, mudah
dimakan anak, disukai anak berasal dari bahan makanan lokal dan terjangkau.
Zat besi dan vitamin A telah mendorong WHO sebagai badan kesehatan
dunia untuk memperbaharui beberapa prinsip penting di tahun 2010. Panduan
pemberian makan bagi bayi dan anak yang dikenal dengan prinsip AFATVAH
(Age, Frequency, Amount, Texture, Variety, Active/Responsive, Hygiene).
Terdiri dari menu Tunggal dan 4 Bintang. Makanan 4 bintang dibuat dengan
memasukan makanan-makanan dari kategori makanan pokok, sayuran dan

buah, kacang-kacangan dan makanan hewani.
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Hasil penelitian Muniarti (2009) tentang “Hubungan Pengetahuan dan
Sikap Ibu tentang Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Anak (6-24 bulan)”
menunjukan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi pemberian MP-ASI
yaitu ekonomi, jarak kelahiran, pendidikan, pengetahuan dan pekerjaan ibu.
Kurangnya pengetahuan ibu tentang MP-ASI yang tepat menyebabkan
pemberian MP ASI sebagai coba-coba (Muniarti, 2009). Pemberian makanan
yang kurang tepat dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan bila
berlebih akan terjadi kegemukan (Septiana 2009).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba
(Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan tentang MP-ASI dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu umur, tingkat pendidikan, pengalaman, informasi,
lingkungan/sosial budaya (Safrina, 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan Kristianto (2013) menyimpulkan bahwa
pengetahuan ibu mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian MP ASI.
Menurut penelitian Devi (2015) Pengetahuan tentang MP-ASI seorang ibu
juga besar pengaruhnya bagi perubahan sikap dan perilaku didalam pemilihan
bahan makanan.

Perubahan perilaku yang baik dapat dipengaruhi dari tingkat pengetahuan
ibu yang tinggi dalam memberikan MP ASI yang benar sesuai umur bayi.
Tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi dengan diberikannya penyuluhan

tentang MP ASI (Depkes, RI, 2012). Penyuluhan menurut Suharjo (2013)
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adalah pendekatan edukatif yang menghasilkan perilaku individu atau
masyarakat yang diperlukan dalam peningkatan pengetahuan. Dengan adanya
penyuluhan diharapkan tingkat pengetahuan ibu meningkat sehingga mampu
memberikan MP ASI pada balitanya

Studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Jemanis dengan
mewawancarai 10 orang ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan dan
didapatkan hasil bahwa 4 ibu mengetahui tentang MP-ASI seperti pengertian
MP- ASI, manfaat, bahan-bahan dan cara pengelolaan, dan 6 ibu belum
mengetahui tentang MP-ASI. Berdasarkan uraian tersebut maka penulis
tertarik mengangkat judul “Penerapan penyuluhan tentang MP ASI terhadap
praktek pemberian MP ASI 4 bintang pada bayi umur 6-12 bulan di BPM

Jemanis Kabupaten Kebumen”.

. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan penerapan penyuluhan tentang MP ASI terhadap praktek
pemberian MP ASI 4 bintang pada bayi umur 6-12 bulan di BPM Jemanis
Kabupaten Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pengetahuan ibu bayi umur 6-12 tentang MP ASI
sebelum dan setelah penerapan penyuluhan tentang MP ASI di BPM

Jemanis Kabupaten Kebumen.

STIKES Muhammadiyah Gombong



b. Mengetahui praktek pemberian MP ASI 4 bintang sebelum dan
setelah penerapan penyuluhan tentang MP ASI di BPM Jemanis
Kabupaten Kebumen.

C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi pelayanan kebidanan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan
untuk meningkatkan pengetahuan ibu bayi umur 6-12 tentang MP ASI

b. Bagi Institusi Pendidikan

Laporan ini dapat dijadikan sebagai tambahan pustaka bagi
STIKes Muhammadiyah Gombong khususnya program studi DIII
Kebidanan  dalam  memberikan asuhan  kebidanan  dengan
menitikberatkan inovasi penerapan penyuluhan tentang MP ASI
terhadap praktek pemberian MP ASI 4 bintang bayi umur 6-12 bulan.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi lbu

Menambah pengetahuan masyarakat khusunya ibu-ibu tentang
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 4 bintang sesuai usia
bayi dengan pemanfaatan pangan lokal

b. Bagi Bidan

Dapat memberikan pengalaman baru bagi bidan untuk
meningkatkan keterampilan ibu dalam pemberian makanan pendamping

ASI 4 bintang dengan memberikan inovasi pemberian pendidikan gizi.

STIKES Muhammadiyah Gombong



c. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan

peneliti dalam melakukan penerapan penyuluhan tentang MP ASI.
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PENERAPAN PENYULUHAN TENTANG MP ASI TERHADAP PRAKTEK
PEMBERIAN MP ASI 4 BINTANG PADA BAY1 UMUR 6-12 BULAN DI BPM
JEMANIS KABUPATEN KEBUMEN

Topik : Penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang
Pokok Bahasan : Praktek pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan
Sasaran . Ibu anak anak usia 6-12 bulan

Waktu - 45 menit

Tempat : Posyandu

A. Tujuan

1. Tujuan instruksional Umum (TIU)
Setelah melakukan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang dalam waktu
45 menit diharapkan ibu anak anak usia 6-12 bulan mampu meningkatkan
praktek pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu dapat memahami :

Definisi MP-ASI

Tujuan pemberian makanan pendamping ASI

o o

Kriteria makanan pendamping ASI
Jenis-jenis Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
e. Kriteria Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
f. Cara Pengolahan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
g. Jadwal Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)
B. Metode
Ceramah, Tanya jawab
C. Media
Leaflet, Laptop (Powerpoint)
D. Materi

Terlampir

o o
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E. Kegiatan

No | Kegiatan Peserta Waktu
1 Kegiatan membuka | a. Menjawab salam. | 5 menit
penyuluhan b. Mengenal petugas
a. Mengucap salam penyuluhan.
b. Memperkenalkan diri. | c. Mengemukakan
c. Menggali pendapat  sesuai
pengetahuan tentang dengan apa yang
P3K diketahui.
d. Menjelaskan tujuan | d. Menyimak dengan
atau tema penyuluhan seksama.
2 Kegiatan inti a. Mendengar 30 menit
a. Menjelaskan definisi dengan seksama.
MP-ASI b. Menyimak dengan
b. Menjelaskan tujuan seksama.
pemberian  makanan | c. lbu mendengarkan
pendamping ASI penjelasan.
c. Menjelaskan kriteria | d. Menyimak
makanan pendamping penjelasan
ASI
d. Menjelaskan  jenis-
jenis makanan
pendamping ASI
(MP-ASI)

e. Menjelaskan Cara
pengolahan makanan
pendamping ASI
(MP-ASI)

f. Menjelaskan jadwal
pemberian  makanan
pendamping ASI

(MP-ASI)
3 Kegiatan menutup | a. Bertanya 10 menit
penyuluhan b. Ibu dapat
a. Tanya jawab menjawab
b. Mengevaluasi pertanyaan yang
c. Memberikan diberikan.
kesimpulan c. Mendengarkan
d. Mengucapkan salam kesimpulan
penutup. d. Menjawab salam.
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F.  Evaluasi

Menjelaskan definisi MP-ASI

Menjelaskan tujuan pemberian makanan pendamping ASI
Menjelaskan kriteria makanan pendamping ASI

Menjelaskan jenis-jenis makanan pendamping ASI (MP-ASI)
Menjelaskan Cara pengolahan makanan pendamping ASI (MP-ASI)
Menjelaskan jadwal pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI)

o g whE
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Pembernian gizi yang benar pada 1000 han pertama kehidupan
akan menentukan kualitas hidup seorang manusia. Dampak
yang ditimbulkan malnutrisi pada periode ini akan bersifat
permanen dan berjangka panjang Praktik pemberian gizi yang
fidak benar merupakan penyebab utama awal tenadinya
stunting. Insiden malnutrist meningkat tajam karena
ketidaktahuan dan ketidakmampuan menyiapkan makanan
bergizi  bagt anaknya  Kefidaktahuan im  salah satu
penyebabnya karena belum adanya media informasi pendukung
terkait praktik pemberian malkan pada Baduta yang sesuat
dengan kondisi daerah setempat. Penelitian ini secara umum
bertujuan untulk menganalisis tingkat pemahaman ibu tentang
pemberian makan pada baduta dan menyusun media media
informasi yang efektifkepada ibu yang mempunyai baduta
tentang praktik pemberian gizi, sehingga dapat secara efekfif
meningkatkan pemahaman ibu tentang praktik pembenan
makan yang dapat menculupi kebutuhan gizi seimbang, dan
higienis. Sejalan dengan tujuan yang ingin dicapai dalam
penelitian ing, maka penelitian ini menggunakan metode action
research. Metode im dipilih karena pada tahap pertama
dilakukan kajian (research) terhadap kondisi dan tingkat
pemahaman ibu yang mempunyai Baduta tentang praktik
pemberian makan serta penyusunan suatu media informasi
tentang praktik pemberian makan yang efektif Kemudian pada
tahap kedua akan dilaksanakan implementasi/tindakan (action)
untuk menerapkan serta menguji penerapan dan keefektifan
pemanfaatan media informast yang diberikan di lingkungan
Bidan Praktik Mandiri, dan di masyaralat.

Pendahuluan

Gizi merupakan kebutuhan dasar bagl
seorang anak untuk berkembang secara
optimal. Penelitian terlani  menunjuickan
dengan pemberian gizi yang benar pada 1000
hari pertama kehidupan dapat menentukan
kualitas hidup anak baik dalam jangka pendelk
maupun dalam jangka panjang. Seribu han
pertama kehidupan dimula: sejak masa selama
kehamulan 270 han (9 bulan) dalam kandungan
dan 730 han (2 tahun perfama) pasca lahir
Pemberian gizi yang tidak benar (malnutrisi)
yang terjadi pada awal kehidupan akan

berdampak berat pada kehidupan selanjutnya
(IDAI, 2015).

Stewart  (2013) menyatakan  bahwa
kekurangan atau kelebihan =zat gizi pada
pernicde usia 0-2 tahun umumnya ireversibel
yang akan berdampak pada lkualitas hidup
jangka pendek dan jangka panjang Akibat
kekurangan nutrist menyebabkan stunting
sehingga mengganggu pertumbuhan dan
perikembangan balita, sedangkan kelebihan
nutrisi menyebabkan obesitas. Stunting akan
memengaruhi perkembangan otak yang bisa
berdampak pada kemampuan kognitif dan akan
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berpengaruh pada prestast belajar. Riskesdas
2013 mencatat prevalensi stunting nastonal
mencapat  37,2%. Indonesia mendudukt
peringkat lima dunia untuk kasus stunting.

Worid Health Organization (WHO) (2016)
memperlihatkan bahwa penurunan berat badan
biasanya mulai terjadi pada usia 6 bulan
dimana akhir dan periode pembenan ASI
Ekskiusif Penemuan tersebut diperkuat
dengan ditemukannya dua per tiga balita yang
meninggal mempunyai pola makan yang salah,
yang penyebabnya antara lain fidak
mendapatkan ASI  eksklusif, mendapatkan
nutrisi yang terlalu dimi dan atau terlambat
disertar komposist zat gizi yang tidak lengkap,
tidak  seimbang dan  tidak  higienis
(WHO0,2017).

Kusumawatt (2015) melaporkan bahwa
66% karakteristik balita stunting karena
riwayat pemberian ASI dan makanan
pendamping ASI yang kurang baik Khasanah
(2016) menyatakan bahwa waktu pertama kali
pembenan nuirist  berhubungan  dengan
kejadian stunting. Mufida (2015) juga
menyatakan bahwa pembeénian nutnsi untuk
bayt di atas 6 bulan harus bertahap sesual
dengan tahapan wusianya. Nutrisi harus
bervariasi, bergizi, bersih dan hygienis agar
makanan tidal terinfeksi Adanya penemuan
tersebut perlu dilithat lagi pola pembenan
makan oleh ibu bayi baduta terkait praktik
pembenan gizi. Dampak yang paling buruk
adalah terjadinya Stunting

Praktik pemberian makanan yang fidak
tepat dapat mengakibatkan malnutrisi. Jenis
Malnutnisi terbanyak pada balita di Indonesia
adalah perawakan pendek (stunfed) dan sangat
pendek (severely stunfed). Perawakan pendek
karena kekurangan gizi disebut dengan
stunting sedangkan yang disebabkan fakior
genetik  disebut short stafure. Praktik
pemberian makan bay:t baduta sangat
dipengaruli oleh budaya dari masyarakat/
daerah tempat tinggal Diperlukan
rekomendast penerapan praktik pembernan
makan yang benar yang sesuai dengan situasi
setempat (IDAI, 2015).

Usaha untuk meningkatkan kualitas
manusia Indonesia untuk masa depan bangsa
dilakukan secara efektif dan mencegah
terjadinya malnutnsi dengan mensosialisasikan

praktik pembenan makan yang benar pada
1000 hari pertama kehidupan yang berbasis
bukti dan sesuai dengan budaya pemberian
makan di daerah setempat. Pola pemberian
makan bayt Baduta juga dipengarulu oleh
pengalaman ibu, funtutan kelvarga, keadaan
sostal elkonomu serta tradisi dan budaya
(Gorstein, 2009).

Metode

Desain penelitian ini menggunakan jenis
penelitian Mixed Methode yaitu kualitatif dan
kuantitatif Metode im dipilih karena pada
tahap pertama dilakukan kajian (research)
terhadap kondisi dan tingkat pemahaman ibu
yang memiliki baduta tentang praktik
pembenian makan yang tepat, adekuat, aman,
dan benar. Selanjutnya pada tahap kedua
dilaksanakan implementasi/tindakan (action)
unfuk menerapkan serta menguji penerapan
dan keefektifan pemanfaatan media informasi
yang diberikan di lingkungan kerja Puskesmas
Ungaran.  Secara  keseluruhan  kegiatan
penelitian diselesaikan dalam dua tahap (satu
tahun), dengan rincian kegiatan pada masing-
masing tahap sebagai berikut:

Tahap Pertama:

Tujuan yang ingin dicapa: dan pelaksanaan
kegiatan pada tahap pertama adalah unfuk
menganalisis pemahaman atas kondisi dan
kebutuhan ibu yang mempunyai anak baduta
tentang media informast yang dapat
dipergunakan unfuk memberikan pemahaman
yang bailc dan benar tentang praktik pemberian
makan yang tepat, adekuat, aman, dan benar
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan
data pnmer adalah mefode surver dengan
menggunakan kuesioner terstrultur. Sebelum
dilakukan surve:, dilaksanakan kegiatan
penyusunan kuesioner dan pra-surver unfuk
pemantapan kuesioner. Sesudah lkuesioner
disempurnakan, kemudian dilakukan kegiatan
pengumpulan data primer dengan metode
survet pada beberapa Bidan Praktik Mandin, di
wilayah kerja Puskesmas Ungaran Kabupaten
Semarang  Perolehan data primer dilakukan
melalui pengamatan langsung ke lapangan dan
wawancara dengan responden Data yang
diperoleh kemudian dianalisis dengan metode
descriptive analysis.
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Dant  hasil analisis tersebut kemudian
disusun 'pra-model media informasi’ sebagai
model awal Hasil dan tahap pertama im
adalah pra-model media informast tentang
prakiik pembenian makan yang tepat, adeluat,
aman, dan benar.

Tahap Kedua:

Tahap kedua adalah menyusun media
informast tentang prakiitk pemberian makan
yang tepat, adekuat, aman, dan benar
Selanjutnya dilihat keefektifan dari media yang
sudah disusun dimulai dengan sosialisasi
model, persiapan dan implementasi model.
Selanjuinya menganalisis keefekfifan dan
media yang sudah disusun,

Hasil dan Pembahasan

Identifikasi kondisi dan tingkat pemahaman
ibu tentang praktik pemberian makan pada
Baduta

Tahap pertama pada penelitian 1m dengan
melakukan 1dentifikas: kondist dan tingkat
pemahaman ibu tentang praktik pembenian
makan pada Baduta Penelii melakukan
penyusunan pedoman wawancara dan panduan
kuesioner terbuka untuk menggali pengetahuan
awal dan 1bu Baduta. Pada tahap ini peneliti
melakukan 2 tahapan Kkegiatan, Kkegiatan
pertama dengan melakukan wawancara
mendalam kepada 5 ibu bayi Baduta di
Kelurahan Candirejo, kegiatan kedua peneliti
membagikan kuesioner terbuka kepada 32 ibu
bayr Baduta di kelurahan Genuk, Kelurahan
Candirejo, Kelurahan Langensar, dan di Desa
Gogik.

Pada kegiatan pertama peneliti melakukan
wawancara mendalam kepada 5 ibu bay:
baduta pada saat pelaksanaan Posyandu di
Kelurahan Candirejo pada tanggal 11 Apnl
2018. Hasil wawancara mendalam kepada 5
responden didapatkan hasil sebagai berikut:

a. Syarat pembenan makanan pendamping

ABI

Berdasarkan hasil wawancara dengan 5
responden  didapatkan  hasil, semua
responden memberikan makan pertama
anak pada umur 6 bulan Ibu bayi baduta
hanya melihat umur sebagat tanda kesiapan
anak mendapatkan makanan pertama.

Seperti terungkap pada kutipan wawancara
benkut ini :
“ ... ow ira 6 bulan keatas..” (R3)

Teonn kesiapan pemberian makan pada
anak tidak hanya dilthat dan umur anak,
akan tetapt dilihat juga dan respon anak
saat melihat makan, jika ada makanan yang
didekatkan ke mulut, anak akan mendekati
makanan, menoiak makanan, tertank jika
ada orang makan. Anak dapat menegakkan
kepala, dapat duduk dengan sedikat
bantuan. Jika bayi belum berumur 6 bulan
tetapt sudah dapat menunjukkan tanda di
atas MP ASI belum bisa diberikan (Ikatan
Dokter Anak Indonesia, 2015).

Hasil penelitian Wang, ef ail (2017)
menyatakan bahwa waktu yang tepat dalam
pemberian MPASI adalah 6 bulan. MPASI
yang diberikan pada usia 3-6 bulan bensiko
mengalami anemia yang lebih tinggi dan
konsentrast hemoglobin lebih rendah pada
usia fes anenmua 4-6 tahun dibandingkan
mereka yang makan MPASI pada saat
berumur 6 bulan.

. Vanasi MP-ASI

Berdasarkan hasil wawancara dengan 5
responden didapatkan hasil bahwa 2
reponden memberikan makanan instan
kepada anak, dan 3 responden membenkan
MP ASI rumahan Seperti terungkap pada
wawancara berikut 1ni:

* saya kasih nasie, biskuit “ (R4)

Responden masih beranggapan bahwa
variasi homogen dalam praktik pemberian
makan Berdasarkan teori, setiap kali
mengenalkan  bahan makanan  baru,
seharusnya dibenkan secara terpisah agar
bayt mengenal tekstur dan rasa asli dan
bahan malkanan tersebut. Bahan makanan
yang sudah diperkenalkan boleh dicampur
dengan bahan mkanan yang lain yang sudah
dikenalkan juga. (Difjen Bina Giza dan
KIA, 2014).

Responden belum memberikan makanan
yang bervariasi setiap kali makan (4
bintang). Hal ini seperii terungkap pada
kutipan wawancara berilut
" . paling tak kasth alpukat, kaiau 8buian
dikasth sqyur, nasi dikit-dirit banyar sayur
kayak wortel kentang brokoli ... ™ (R5)
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Setiap leali makan seharusnya
mengandung:

a. Bintang | makanan hewani kaya zat
besti,

b. Bintang 2 makanan pokok (biyi-bijian,
akar, umbi-umbian),

c. Bintang 3 kacang-kacangan,

d Bintang 4 buah dan sayuran

Menurut WHO 2017 bayi usia 6 bulan
boleh makan apa saja dari menu meja
makan keluarga dan harus diperhatikan
frekuensi pemberian, takaran, tekstur,
variasi, respon makanan serta kebersihan
Vanasi bahan makanan dalam MPASI
menurut WHO 1n1 memakai menu kualitas
4 bintang sesuai pedoman umum gz
seimbang Bayt berumur & bulan sudah
boleh makan aneka ragam jenis bahan
makanan dan kelas karbohidrat, protein
hewani, protein nabati, sayur-mayur dan
buah-buahan. Makanan MPASI berbasis
rumahan diperkaya zat bes: dan seng yang
diberikan selama 6 bulan dapat
meningkatkan kadar hemoglobin pada anak
(Sazawali, et aii 2014).

Hasil penelittan di New Zealand
menyatakan bahwa banyak orang tua yang
menganggap mereka sudah mengilkut
MPASI  dengan tepat, akan ftetapi
sebenanmya belum sepenuhnya tepat,
karena masth minim makanan yang
mengandung Fe, dan belum sepenubnya
memanfaatkan makanan keluarga
(Cameron, Taylor, & Heath, 2013).
Pemilihan makan yang tepat berhubungan
dengan prevalensi malnutnist pada anak
Balita. Hasil penelitian di 4 Benua
menemukan bahwa ham babi yang
diawetkan, pudding ikan, putih telur, buah
quark, keju quarg, dan kn keju memiliks
kandungan laktosa yang sama pada ASI
(Sen, Mardinogulu, & Nielsen, 2017).

. Tekstur MP-ASI

B erdasarkan hasil wawancara
didapatkan bahwa fenomena memblender
makanan masih terjadi. Hal tersebut sudah
tidak dianjurkan lagi karena blender akan
merubah tekstur makanan, tidak padat gizi,
cepat mengenyangkan, tidak menstimulast
anak untuk belajar mengunyah Hal 1

seperti terunglkap pada kutipan wawancara
bertkut ini:

“ .. kadang iva diblender kadang at tim ...
“(R2)

Menurut WHO 2017, pada umur 6
bulan fekstur makanan MPASI yang
dibenikan adalah makanan lumat/halus
(bubur saring, pure atau makanan yang
difumbul/dihaluskan). Pastikan ferstur
makanan MPASTtidak terlalu cair atau
encer, jadi gunakan sedikit saja air Jadi
telestur  bubur  cair, tapt jika sendok
dimiringkan bubur tidak tumpah.

. Hygienis

Cuct tangan sebelum dan sesudah
menyilapkan makanan, menggunakan bahan
makanan yang segar, menutup makanan
yang sudah matang, mencuct bahan
makanan dan alat makan harus diperhatikan
dalam menyiapkan MP ASI kepada buah
hat: B eberapa hal dalam penyajian MP ASI
sudah dilakukan oleh 1bu bayi Baduta antar
lain, dengan mencuct tangan sebelum
menyiapkan makanan dan mencuci bahan
makanan untuk Baduta. Sepert: terungkap
dalam kutipan wawancara berikut ini
& cuci tangan dulu  sebelum
mengolahaya lalu dicuci barange ifu to
mbak makanan sebelum dibuat ifu dan
Sedikit-sedikit ngasihke kita ndadak gifu iho
dadi kalan manw.maem ke kita di buat duin
gitulangsung habis ... (RI)

Woria Health Organization
(WHO) sangat menckankan kebersihan
Pada masa-masa ini bayl sangat rentan
terkena diare sehingga 1bu  harus
memastikan kebersihan makanan, air, alat
makan, proses memasak dan tangan
(pemben makan maupun bayi). Cuci tangan
ibu dan bayr dengan air serta sabun saat
mau memasak, mau makan dan setelah dan
toilet (sabun biasa, ftidak perlu sabun
antibakten).

Disarankan menggunakan peralatan
makan yang mudah dibersihkan seperti
canglkir, mangkok dan sendok, bukan botol-
sendok, dot atau pipet. Makanan bay: bisa
disimpan di kulkas dalam rentang yang
tidak terlalu lama (misal ibu bekena
menyiapkan makanan untuk 1 han, jangan
3 hant
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Kegiatan kedua penelitt membagikan

Kelurahan Langensari, dan di Desa Gogik
Berikut ini tabel hasil transkripsi rangkuman

kuestoner terbuka kepada 32 ibu bayi Baduta jawaban pertanyaan responden:
di Kelurahan Genuk, Kelurahan Candirejo,
Tabel 1 Rangkuman Transkripsi Kuesioner Terbuka
No Pertanyaan Jawaban
1 MP ASI dibuat sendirn atau a  Membuat sendir
instant? b. Instant
2 Berapa kali dalam  sehart a2 kali pagl dan sore
pemberian MP ASI? b. 3 kali pagl, ssang dan sore
3 Seberapa banyak porsi makanan a. Setengah mangkok kecil
yang ibu berikan? b, Satumangkok kecil
4 Bagaimana tahapan tekstwr MP a Lembek lembut
ASI yang ibu berikan? b. Tidak terlalu lembut
c. Setengah kasar setengah halus
5 Bagaimana cara  pengolahan & Dibuat seperti bubur
makanannya? b. Diulek dengan ulekan kayu
¢. Ditim, dihaluskan
d Dicampur air hangat
e. Disaning
6 Bagaimana keanekaragaman a. Macam-macam ada sayur, wortel
makanannya? b. Sayur, buah, nasi ulek, telur
c. Saywr daging (kaldu), buah diserut
d Makanan instan berbagai rasa
e. 4 sehat 5 sempuwna
7 Bagaimanakah upaya ibu dalam a Diajak bermain
pemberian makan ke bayr dapat b Bayi didudukkan di Apolio sambil diberi MP ASI
menyenangkan dan aktf, tanpa c¢. Kadang dipaksa jika tidak mau
adanya paksaan? d. Dilihatkan hewan/ kendaraan
8 Bagamana wupaya ibu untuk a Dibuat saat akan dimakan
menjaga agar MP ASI yang ibu b Membuatnya setiap kali bayi akan makan
berikan unfuk bayi tetap terjaga ¢ Tidak dibiarkan terbuka
higieni s/ kebersthannya? d. Langsung diberikan
9 Sampaikan alasan ibu belum Belum cukup umus
memberikan MP ASI
10 Apakah ibu membutuhkan media a. Ya
informast terkait MP ASI

11 Jika iya, mecdia yang seperti apa?

om

e oo

Dijelaskan oleh nakes supaya paham

Media di elektronik seperti cara mengolah makanan
MP ASI

Contoh menu MP ASI olahan rumah

Brosur

Buku panduan MP ASI

Grup WA

Benkut simpulan kegiatan identifikast
kondisi dan tingkat pemahaman ibu tentang
praktik pemberian makan pada Baduta.

a. Ibu bayt Baduta mulai memberikan
makanan tambahan pada usia anak § bulan.
Ibu belum mengetahui tanda bayt siap
makan.

b. Frekuensi pemberian makan pada Baduta 2
sampai 3 kali dalam sehari, yaitu dibenkan
pagi, siang, dan sore.

c. Jumlah pemberian makanan pendamping
ASI yaitu satu mangluk kecil.

d. Makanan pendamping ASI dibuat lembelk,
ada juga yang di blender.
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e. Vanasi pembenan makanan pendamping
belum sesuar dengan 4 bintang.

f Pembenian makan belum sepenuhnya aktif/
responsive karena ibu cenderung untuk
memalksa bay: untuk makan

g Ibu sudah menjaga kebersithan terkait
dengan praktik pemberian makan.

Perumusan dan penyusunan media tentang
praktik pemberian makan pada Baduta

Peneliti  melakukan perumusan  dan
penyusunan media tentang praktik pemberian
makan pada Badufa, sesuai dengan hasil
identifikast kondisi dan tingkat pemahaman
ibu tentang praktik pemberian makan pada
Baduta. Tahap perfama penelii menyusun
media tentang prakiik pemberian makan sesual
dengan pra model yang sudah disusun pada
fanggal 16 Juli sampai dengan 10 Agustus
2018. Maten tentang praktik pembenian makan
pada media infromasi yang sudah disusun
divalidast oleh ahli gizi Puskesmas Masukan
dari ahli Gizi Puskesmas adalah tentang
jumlah pemberian MP ASI 6+ bulan sebanyak
1-3 %, pemberian ASI sampai usia 2 fshun,
jumlah ditambahkan secara bertahap smapai
250 ml, dan pada saat pemberian makan
anakkik harus memberikan respond an orang
tua harus aktif Berdasarkan masukan tersebut
media informas telah diperbaika

Mateni tentang praktik pemberian makan
pada Baduta selain divalidast oleh ahli gizi
Puskesmas, juga di validasi oleh ahli gizi
Institusi. Benkut masukan dari ahli giz
institusi  yaifu dengan menambahkan video
tentang pemberian MP  ASI  agar
mempermudah pemahaman 1bu terkait telstur,
dan dibentkan gambar tentang perbedaan
telkstur sesuia dengan tahapan pemberian MP
ASL

Hasil validast dart 2 pakar gizi lahan dan
istifust menjadi dasar peneliti untuk melakukan
perbaikan terkait 151 maten pada media yang
akan diterapkan kepada 1bu bayi Baduta.
Selain melakukan validasi terkait materi di
dalam media informasi peneliti  juga
melakukan validasi terkait media informast
yang akan digunakan, validasi oleh ahli
desaingrafis. Masukan terkait media adalah
menggunakan template pada powerpoint agar
media menjadi menank.

Pengembangan

Media informasi yang disusun diharapkan
dapat diterapkan sehingga meningkatkan
pemahaman/ pengetahuan 1bu tentang praktik
pemberian makan pada Baduta. Peneliti
menyusun kuesioner pengetahuan tentang
praktik pemberian makan pada Baduta
Kuesioner im mengukur pengetahuan sebelum
dan sesudah penerapan media informasi.
Kuesioner ini divalidasi oleh ahli gizi
Puskesmas dan ahli gizi institust. Hal yang
periu mendapatkan perbaikan adalah pada
komponen tehapan pemberian makan pada
anak Kuesioner pengetahuan sudah dilakulan
perbaikan sesualr masukan, sehingga kuesioner
siap untuk diterapkan.

Responden ibu bayt baduta juga diminta
unfuk mengisi kuesioner media yang sudah
dibuat oleh peneliti Kuesioner tentang media
divalidasi oleh ahli teknologi informasi.
Peneliti melakukan perbaikan sesuai dengan
masukan,

Tahap akhir penyusunan media adalah
melakukan diskusi dengan Kepala Balal
Multimedia Pendidikan
(BPMPK). Hasil diskusi adalah media sudah
layalk untul disgsialisasikan pada 1bu bayi dan
Baduta.

Penerapan Media

Tahap ketiga dalam penelitian im adalah
penerapan media. Peneliti menerapkan media
informasi yang sudah divalidasi kepada ibu
bayi Baduta di masyarakat Dari hasil
identifikast masalah, ibu bayi baduta berharap
agar mereka mendapatkan informasi langsung
oleh tenaga kesehatan.

Sosialisast prakiik pemberian malkan pada
Baduta sangatlah penting, penelitian yang
dilakukan di Ghana 80% 1bu tidak mengetahui
efek pemberian MPASI pada anak, 45% bayi
di atas 6 bulan tidak mendapatkan MPASI
yang tepat, sehingga perlu dilakukan
pendidikan kesehatan tentang MPASI kepada
ibu bayt Baduta (Egyir, Ramsay, Bilderback,
& Safaii, 2016).

Diadakannya intervensi edukasi gizi
sebanyak tiga kali setiap minggu di Posyandu
dapat meningkatkan skor pengetahuan dan
Jeeding practice 1bu Balita stunting. Kelompok
yang mendapat intervensi dengan
menggunakan media fod sample memilila
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peningkatan skor yang lebih tinggl pada
pengetahuan jfeeding practice (Dewr, &
Aminah, 2016)

Fenemona yang ada di Ghana dan di
Cimahi tersebut mendasan peneliti
mengumpulkan 1bu bayr baduta untuk

diberikan informasi terkait praktilk pemberian
makan pada Baduta. Sebelum diberikan
informasi, 1bu bay: Baduta dinunta untuk
mengisi kuesioner pengetahuan tentang praktik
pemberian makan Berikut ini tabel hasil
pengetahuan sebelum diberikan informasi:

Tabel 2 Pengetahuan sebelum diberikan informasi tentang praktik pemberian makan pada

Baduta
Variabel Mean Min Max +SD
Pengetahuan 19 17 25 +3 51
sebelum diberikan
informas tentang
praktik

Setelah  dibagikan kuesioner peneliti
memaparkan  informasi  terkait  praktik
pemberian makan pada Baduta. Ibu bay
Baduta antusias memperhatikan penjelasan
dart narasumber. Setelah pemaparan ibu bayi

Tabel 3 Tabel Hasil kuesioner media informasi

Baduta diminta untuk mengisi kuesioner
tentang media informast yang sudah

digunakan Berikut hasil rangkuman tentang

kuesioner media informasi yang sudah

dibagikan:

NO Pernyataan Baik Cukup Kurang
F(%) F(% F(%

1 Media MP ASI mempunya: tampilan yang baik 75 25 0
(huruf, warna dan design sesuai)

2 Media MP ASI menarik 80 20 0

3 Media MP ASI mengandung informasi ingin 90 10 0
disampatkan

< Media MP ASI mudah dipahami 70 30 0

5 Media MP ASI memuat informasi terbaru (1 fo 100 0 0
date)

6 Media MP ASI dapat membantu memudahkanibu 95 5 0
dalam praktek pemberian makan pada bayi

7 Media MP ASI sistematis/ runtut 70 30 0

8 Media MP ASI kreatf 80 20 0

9 Media MP ASI dapat digunakan dengan mudah 75 25 0

dan sederhana

Setelah pemaparan dilakukan post test pengetahuan, berilut hasil post tes pengetahuan:
Tabel 4 Pengetahuan sesudah diberikan informasi tentang praktik pemberian makan pada

Baduta
Variabel Mean Min Max
Pengetahuan 35 26 39
sebelum diberikan
informas tentang
praktik

Pengetahuan 1bu  meningkat  setelah
dibenikan informasi terkait praktik pemberian
informast pada ibu Baduta. Hasil penelitian im

sejalan dengan teori Lawrence Green (1980)
dalam Mubarak (2011} wyang menyatakan
bahwa pengetahuan sebagai salah satu faktor
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predisposisi darl perilaku. Perilaku kesehatan
seseorang sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan, sikap, tradisi, kepercayaan, adat
1stiadat dan masyarakat.

Verifikasi model media untuk ibu tentang
praktik pemberian makan pada baduta
Tahap keempat wverifikast model media
untuk ibu tentang praktik pemberian makan
pada Baduta yaifu dengan penyempurnaan
media informasi. Penelifi belcerjasama dengan
ahli desaingrafis untuk penyempumaan media
yang sudah dibuat. Media yang sudah
disempurnakan di cetak sebagai booklet yang

bisa dipergunakan di masyarakat.

Simpulan dan Saran

Simpulan

1. Identifikasi kondisi dan tingkat pemahaman
ibu bayi Baduta tentang praktik pembenan
makan masih kurang belum sesuai dengan 7
pesan kunci pemberian makan pada anak.

2. Perumusan dan penyusunan = media
informasi oleh peneliti bekerjasama dengan
ahli Gizi Puskesmas, ahli Gizi institusi dan
ahli desaingrafis.

3. Terjadi peningkatan pengetahuan setelah
dibenkan informasi praktik pembenan
makan. Penilaian ibu tentang media
informasi yang dipaparkan baik.

4 Dihasilkannya media informasi tentang
praktik pembenan makan pada Baduta,

Saran

1. Menerapkan media informasi yang sudah
dibuat.

2. Tbu menerapkan praktik pemberian makan
sesual dengan teon.
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Complementary feeding should fill the gap in energy and nutrients between estimated
daily needs and amount obtained from breastfeeding from 6-month onward. However,
homemade complementary foods are often reported for inadequacy in key nutrients
despite reports of adequacy for energy and proteins. The aim of this study was to assess
caregivers complementary feeding knowledge, feeding practices, and to evaluate ade-
quacy daily intakes from homemade complementary foods for children of 6-23 months
in food insecure woredas of Wolayita zone, Ethiopia. A cross-sectional study assessing
mothers/caregiver's knowledge and complementary fesding practice, adequacy of daily
energy, and selected micronutrient intakes using weighed food record method. Multi-
stage cluster sampling method was also used to select 68 households. Caregivers had
good complementary feeding knowledge. Sixty 88.2%) children started complementary
feeding at 6 months and 48 (70.6%) were fed three or more times per day. Daily energy
intake. however, was significantly lower (o < 0.05) than estimated daily nesds, with only
151.25, 253.77. and 364.76 (kcal/day) for 6-8, 9—11. and 12-23 months, respectively.
Similarly, Ca and Zn intakes (miligrams per day) were below the daily requirements
{p = 0.000), with value of 37.76, 0.96; 18.83, 1.21; 30.13, 1.96; for the -8, 9-11,
and 12-23 months, respectively. Significant shortfall in daily intake of Fe (p = 0.C00)
was ohserved among the 6-8 and 9-11 months (3.25 and 4,17 mg/day, respectively),
even accounting for high bicavailability. The complementary foods were energy dense.
Daily energy, Ca, Zn, and Fe (except 12-23 months) intake. however, was lower than
estimated daily requirements.

Keywords: complementary feeding, children, nutrient density, homemade, estimated daily nutrient intake
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Abeshuetd

Adecprcy of Dady Intebe of Nutrients

INTRODUCTION

The transition from exclusive breastfeeding to family foods typi-
cally covers the period from 6 to 23 months of age. It is the time
when malnutrition starts in many infants, contributing signifi-
cantly to the high prevalence of malnutrition in children <5 years
ofage worldwide. During this time, complementary foods should
be added to the dict of the child (1-3). It is needed to fill the gap
in energy and iron and other essential nutrients, between what
is provided by exclusive breastfeeding and the total nutritional
requirements of the infant. This gap increases with age, demand-
ing an increasing contribution of energy and nutrients especially
iron, from foods other than breast milk (4). Therefore, it should
be timely, adequate, and be given in a way that is appropriate for
the age of the child, applying responsive feeding (5).

As the child ages, feeding practices must change in response
to the child’schanging nutritional requirements, motor skills, and
maturing digestive and immune systems (4, o). However, poor
feeding practices characterized by poorly timed introduction of
complementary foods (too carly or too late); infrequent feeding
and; poor feeding methads, hygiene, and child care practices, take
the highest tall on complementary feeding problems (7, 8).

Added to these is poor dictary quality of the foods served. The
diets of children 6-23 months old are often characterized by too
little variety; inappropriate consistency (food is too thin or too
thick); too few essential vitamins and minerals, especially vitamin
A, iron, zinc, and calcium; too few essential fatty acids; and too
few calories among non-breastfed infants (),

Animal-source foods arc rich in protein, fat, and micronu-
trients, but their cost limits consumption {10, 11), Commercial,
fortified food products are often beyond the reach of the poor
A growing proportion of people in developing countries do nat
have the physical access and economic capability to purchase
fortified products (1 2).

Child malnutrition is unacceptably high in Ethiopia, char-
acterized by both macro- and micronutrient deficiency and
associated health problems (! 7). A combination of nutritionally
inferior diets and improper feeding practices are major contribut-
ing factors for the development of childhood malnutrition (14}
In Ethiopia, complementary foods are usually an extension of
family foods (15, 1n). Family foods provide insufficient amount
of important nutrients (17), even when improved food recipes
are used (18),

The complementary foods are prepared from locally available
staples, such as cereals, legumes, and tubercles, and are based
primarily or exclusively on plant-derived products (lg, 19)
Plant-based complementary foods usually have low mineral
contents and high levels of anti-nutritional factors, such as phytic
acid (also known as phytate) (20, 21). Unfortified complementary
foodsthatare predominantly plant-based generally provide insuf-
ficient amounts of key nutrients often designated as “problem
nutrients,” such as iron, zinc, and calcium, to meet the recom-
mended nutrient intakes during the age range of ©6-23 months
(19, 22, 23), Starch-based complementary foods produce viscous
porridges and gruels which are often known to be of low nutritive
value and are characterized by low protein, low energy density,
and high bulk (24).

Only handful literature is available regarding adequacy
of nutrient intake from homemade complementary foods in
Ethiopia. For instance, traditional corn-based porridge con-
sumed as complementary foods in rural villages of Sidama zone
of southern Ethiopia contains energy density of 53 kecal/100 g
while kocho-based ones contained 49 keal/100 g, both of which
containing very low energy levels (25). In addition, mothers/car-
egivers usually dilute them to facilitate administration. However,
this produces further reduction in the energy and nutrient density
of the food (4, 19, 26), The recommended complementary feed-
ing recipes for Ethiopian children 6-23 monthsold, published by
FMOH (27), contains dailv recipes which bases at least on one of
the three alternative staple groups: maize/enset, teffl wheat/barley,
and maize/sorghum.

In northern Wallo, Bave et al. (15) assessed nutrient intakes
from complementary foods while the focus age groups were
voung children of 12-23 months. By this age, most children are
developmentally ready and are able to consume family foods of
solid consistency compared with younger age groups and, thus,
escape challenges associated with consuming family foods (o).
Simuilarly, Gibson et al. (19) assessed the energy and nutrient
composition of plant-based complementary food (made from
potato, kale, chickpea flour, oil, and water) used in Ethiopia
and evaluated its adequacy for children of 9-11 months. Even
if a single set of recipe is used, gaps in key micronutrient intakes
have been reported, Other studies based on 24-h recall were also
conducted, for instance, EDHS series, Such methods use dietary
diversity seores (DDSs) to predict nutrient density and assume
serving sizes to predict adequacy of complementary foods (28),
Evidences show that 24-h recall method is subjected to measure-
ment errors and recall biases (29), In addition, there are limited
studies conducted that targets population groups with character-
istics of chronic food in security,

For this study, therefore,a weighed food record method was
used to assess the composition of homemade complementary
foodsfollowingmdilioq'al methodsand evaluated the adequacy
of the actual nmounl'c'on‘sum:d per day to satisfly nutritional
requirements of infants and voung children of age 6-23 months
in selected food insecure woredas in Wolayita zone, Ethiopia.
This study alse evaluated caregiver’s complementary feeding
knowledge status and what food items they use to prepare
com’piementary foods at houschold level It also assessed
nutritional profile of the diets, with emphasis to energy, protein,
and micronutrients — calcium, zinc, and iron, In additien, it
cvaluated whether the amount of energy and key nutrients
(Ca, Zn, and Fe)} the children consumed per day would be
adequate to satisfy their estimated daily nutrient needs from
complementary foods

MATERIALS AND METHODS
Study Area and Period

Adequacy of daily energy, protein, and selected micronutrients
intake from homemade complementary foods for children of
6-23 months was evaluated in 2 of the 5 community-based
nutrition {(CBN) woredas in Wolayita zone. Dugna Fango and
Kindo Kovsha woredas are characterized by history of high
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rate of severe acute malnutrition, high poverty, and chronic
food insecurity (30). Dugna Fango woreda has a population
of 104,504, whereas Kindo Kovsha has a population of 96,480
(31). The major food crops in these woredas include, in order
of importance, maize, sweet potato, enset (false banana), teff
{Eragrostistef), haricot bean, sorghum, Irish potato, yam, and
cassava (31, 32),
The study wasconducted from October 2014 to April 2015,

Study Design

A cross-sectional population study usinga weighed food record
method was used to assess the nutrient composition and evaluate
adequacy of amount consumed per day to satisfy the nutrient
requirement of children of age 6-23 months from homemade
complementary foods in selected food insecure woredas of
Wolayita zone.

Study Population
All children of age between 6 and 23 months living in Kindo
Kovsha and Dugna Fango woredas of Wolayita zone, who have
been breastfed the first 6 monthsof life and history of breastfeed-
ing at the time of the study

Samples and Sampling Design

Sample Size

The sample size was estimated after reviewing published articles
that have employed weighed food record mecthod as their study
design. Forinstance, the sample size used in article published by
Bayectal. (15) was 76 houschalds, whercas Abebe etal. (25) used
58 houscholds. Accordingly, for this study, a sample size of 58
households was used.

Sampling Design

From five C BN woredas in Wolavita zone, two woredas with char-
acteristics of food insecurity and severe malnutrition (30) were
selected using convenient sampling method. The Kebeles (lowest
administrative unit) in each woreda were then stratified into
urban, semi-urban, or rural One rcprcsen't‘&;i\rg kebele from the
rural and semi-urban kebeles in cach woreda was then selected
randomly using lottery method. Urban kebeles were excluded
from sampling frame as preliminary assessments indicated mixed
use of commercial and homemade complementary foods for
child feeding. Subsequently, the size of houscholds sampled per
kebele was based on Proportionate Sampling method as per their
total population sizes. Individual houscholds within the kebeles
were finally picked from list of eligible ones compiled from health
facility registry and health extension workers' report using simple
random sampling method.

Sample Collection and Handling

Sample Collection Tools

Semi-structured questionnaire wascustomized from:-“Guidelines
Attitudes, and
Practices: KAP Manual” (33), "Guidelines for measuring house-
hold and individual dietary diversity™ (11), and "Indicators for
assessing infants and youngchild feeding practices” (34), piloted,
and further enriched based on feedback obtained before its use

for assessing nutrition-related Knowledge,

to collect data regarding homemade complementary foods.
Knowledge of mothers/caregivers was assessed using partially
categorized questions regarding complementary feeding, Daily
food intakes were measured using high precision digital scales.
Weighed samples of the dicts were sampled for nutrient analysis.

Implementation of Tools

Four qualified and experienced nutritionists with knowledge of
the study area were recruited and trained on the tool and data
collection procedures for 2 days and dispatched for the data
collection, One data collector per kebele and a superviser per
woreda were assigned to undertake the process.

Sample Collection Procedure

Mothers/caregivers were visited the day before to obtain their
consent and asked to maintain regular feeding styles. One inves-
tigator per one to two houscholds in the same neighborhood was
assigned to cover the observation, measurement, and samplingof
foads. Visits started early in the morning (0700 EAT) and ended
when the mother certifies that the child would not consume
anything except breast milk until the next day (20:00 EAT)

The measurement involved identification of food types served
on visit day, food items used as recipe, and measurement of
the quantity of complementary food served and consumed by
the child throughout the day. For dishes prepared from mixed
recipes, foods items used for preparing the complementary food
were identified and weighed separately before starting the mixing
and cooking process. The final weight of the preparation wasalso
measured later From the food items included in the preparation,
DDS wasconstructed,

Measurement to the nearest 0.1 g was made using SF-400
digital balances of 1-2000 g capacity. The scales were calibrated
every morning, and same scales were used throughout. Individual
servings were measured by weighing the plate and food both
before and after the children were fed. Samples proportionate to
individual servings were dmwn throughout the day for further
laboratory assays.

Other socio-demographic information, such as mother’s/
caregiver’s age and level of education, houschold size, parity, and
income, was collected by interviewing the mothers/caregivers
using the data collection tool.

Food Sample Handling

The complementary foods sampled were transferred to sample
collection bottles, tightly closed, labeled, and placed in tempera-
ture-conditioned cold boxes. At the end of cach day, the samples
were transferred to and maintained in refrigerators until they
were drawn for laboratory assays.

Preparation of Laboratory Samples

The primary food samples collected from houscholds were
sorted and grouped by the age of the children (6-8, 9-11, and
12-23 months) into sample category 1, 2, and 3, respectively.
Three composite samples were then prepared by crushing and
mixing the primary samples to homogeneity using mortar and
pestle. Laboratory samples weighing 200 g were randomly sam-
pled from each category for further assays.

Fronbas inNutifion | www fordemsinorg

Augpst 2016 | Voumed | Aride 32

STIKES Muhammadiyah Gombong



Abeslu st e

Adecpacy of Diady Intekes of Nutrients

Procedures for Laboratory Analysis

Assay of nutrient composition of the diets was conducted using
established analvtical procedures (35), The Moisture content of
the Complementary Foads was determined using AOAC Official
Method 925.10, while AOAC Official Method 920.39 was used
to analyze the crude fat content. AOAC Official Method 92303,
962,09, 986.11, and modified AOAC 985.35 was used to analyze
crude ash, crude fiber, phytic acid, and the micronutrients (Ca,
Fe, and Zn) contents, respectively. The crude protein content
was determined following procedures under ES 1SO 1871:213.
Carbohydratecontent wasdetermined usingdifference method as:

% Carbohydrate = 100 ~ (% Moisture + % Fat + %Protein
+% Ash + %Crude Fiber)

The daily nutrient and energy intake was computed by multi-
plving observed nutrient levels and total foods consumed by the
child per day.

Data Analysis and Interpretation
Houschold information, dietary nutrient levels, and daily intake
data werecleared, coded, and analvzed using SPSS Version 20. The
findings were presented using tables, charts, and graphs, whereas
proportion, mean, and 5D were the tools used to describe the data.
Adequacy of daily energy, protein, and micronutrients (Ca, Fe,
and Zn) intake in comparison to the estimated nceds was then
evaluated, Estimated daily needs from complementary foods for
energy is 200, 300, and 550 (kcal/day); calk:igm is 330.0, 353.0,
and 196.0 (mg/day); zinc is 4.2, 4.3, and 5.8 (mg/day), for the
6-8, 9-11, and 12-23 months, respectively. Similarly, adequacy
of daily iron intake was evaluated asldming high, modcrate, or
low bicavailability for iron. Accordingly; estimated daily need (in
milligrams per day) of 20.8, 20.8, and 11.8 for low; 10,8, 10.8,

and 3.8 for moderate, and 6.8, 6.8, and 3.8 for high bicavailability
among the 6-8, 9-11, and 12-23 months, respectively (22, 3o},

For differences observed, statistical significance was tested at
p < 005 using t-test.

Ethical Consideration

Ethical clearance from Addis Ababa University, Southern Nation
Nationalities and Peoples Regional Health Burcau, Wolavita
Zonal Health Department and each woredas was secured before
commencing the study. At household level, informed oral can-
sent was obtained from mothers/caregivers to proceed the data
collection process. Utmost care has been taken to maintain the
confidentiality of the participants duringanalvsis and dissemina-
tion of findings.

RESULTS AND DISCUSSION

Background Characteristics
of the Respondents
The average houschold size was 5.2 (persons per houschold). The
age distribution of the population surveved shows 98.8% of the
total populations werc under theage of 49 vears. Children between
6 and 23 months of age, however, constituted only 19.89% of the
total population surveved. The great majority of the population
were between 15 and 49 years (42.50%) followed by the 5 and
14 years age group (28_.-}] %), Almostall of the respondents (98%)
were of th}"i’a cthnicity and were followers of Protestant reli-
gion\(éO.S%)..fqlchd. by Orthodox (38.1%) and Muslim (1.1%),
Table 1 below proyides summary of selected socio -demographic
characteristics of the households surveyed.

Literacy rate was very low (Table 1). Less than half (47.4%)
of the total population were literate ecnough and capable of

TABLE 1 | Background c haracteristics of sampled households in Dugna Fango and Kindo Koysha woredas, Wolayita zone.

Background Woreda Total
varable
Dugna Fango Woreda Kindo Koysha Woreda
{%)
Dugna Sore Kerchacha Sorto Fechena
N % N % N % N % % N %

Gender Male ) 56825 43 51.81 374 85 4545 32 51.61 4732 178 5000

Female 28 4375 40 4319 468.26 8 5455 30 48.39 5268 178 5000

Total B4 83 100.00 100.00 143 100.00 52 100.00 10000 382 100.00
Agsrangss <6 mondhs old (1] 000 o 0.00 0.00 1 Q.70 ] 0.0 049 1 028

B-23 monts 12 1875 17 2048 19.73 29 20.28 12 1935 2000 70 1959

old

24-59 monte 6 938 4 482 680 15 10.49 o 0.00 732 s 710

old

5-14 years 17 2856 27 53 290 35 24.48 | 3387 273z 100 2841

1549 years 28 4083 35 4217 41.80 62 4335 28 4516 43900 151 4290

5064 years 3 469 o 0.00 204 1 0.70 1 161 D88 5 142

>65 years a 000 0 0.00 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0 000

Total B4 10000 83 100.00 100.00 143 100.00 62 100.00 100.00 3HB2 10000
Educatioral  literats <) 54 56 40 4819 51.02 82 5734 ] 45186 5368 185 5256
slahs Read and write 2 313 1 120 2 3 210 1 181 185 7 199

Elemen. {18 20 3125 29 RAReNE B33 40 2797 26 4104 3220 115 3267

Highach, (8-12) 6 838 12 14.45 1224 17 1189 7 129 11.M 42 11493

CdlegaUniv. 1 156 1 120 138 1 070 0 0.00 049 3 085

Tota B4 100.00 83 100.00 100.00 143 100.00 62 100.00 10000 352 10000
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reading and writing Out of these, 32.7% of them have attended
clementary schools (1-8 grade), 11 9% have reached high school
(9-12 grade), and only 0.9% have received some form of college
training. Among the houscholds members, majority (61.4%) of
them have no formal jobs, whereas 11.9% of them were farmers
(mostly the heads of the houscholds) and 8.2% of them were
merchants (Figure 1).

Great majority (272, 77.27%) of the houschold members
surveyed have no regular source of income. The respondent’s
feedback regarding their average monthly income (in ETR) shows
that 40 (11.30%) of them had monthly carning of <250, while 25
(7.1%) and 13 (3.69%) of them had monthly carning of 250499
and 500-749 ET B per month, respectively (see Figure 2 below).

Sixty-cight children/houscholds were included in the study.
Out of these, 28 (42.2%) houscholds were selected from Dugna
Fango Woreda, while the remaining 40 (58.8%) were from Kindo
Koysha Woreda. Twelve {17.6%) houscholds were selected from
Dugna Sorecand 16 (23.5%) were from Kercheche kebele of Dugna
Fango. In addition, 29 (42.6%) of the houscholds were from Sorte,
and the remaining 11 (16.2%) houscholds were selected from
Fechena kebele of Kindo Koysha Woreda.

i No Rglar Job:
0 Other Jobs

FIGURE 1 | Occupational status of househoki members.

The age distribution was devised in such a way that sufficient
number of children be included into one of the following three
categories: children between 6 and 8 months, 9 and 11 months,
and 12 and 23 months age groups (Figure 3). Out of the total
sampled, 20 (29.41%) ofthem were between 6 and 8 months, while
23(33.82%) and 25 (36.76%) were between 9 and 11 monthsand
12and 23 months, respectively. Equalappropriation was given for
children from both genders during the selection of houscholds.
Outof the 68 children selected for the study, 33 (48.53%) of them
were males, and the remaining 35 (51 47%) were females.

Knowledge of Complementary Feeding
among Mothers/Caregivers

Histary of breastfeeding was used as one of the parameters for
inclusion into the study, Therefore, all children included in the
assessment were breastfed and breastfeeding at the time of data
collection. According to WHO recommendation, complemen-
tary feeding should start by the time a child reaches 6 months
and continue until 23 months and bevond (8). Review of the age
of introduction of complementary foods showsalmostall (88.2%)
of the children investigated started complementary feeding by
the age of & months, while the carliest age for complementary
foad introduction was at 4 months (2.9%). In addition, 98.5%
of the respondents have continued until and beyond the age of
24 months.

The practice of starting complementary feeding at the recom-
mended age was better when compared with the national figure.
Accarding to DHS (13), only 49.0% of children started comple-
mentary feeding at the age of 6 months. Foods other than breast
milk were first introduced at as carly age as <1 month. Even when
compared with the national target to increase the percentage of
6- to 8-month-old infantson complementary food and continued
breastfecding from 54 to 65% aver 2011 to 2015 periods (37), the
level of complementary feeding practice abserved surpasses the
national target,

The difference between findings of this study and that of the
nationa_lﬁgilre._in part,could beattributed to improved knowledge

i No of

resporidents

N —

RRERRR NN TRAR AR AR RY

-8 8EBEYESE

<250 Br 250- 499 Br SO0 - 748 Br 750-999 Br 21,000 Br No Regular

Income Status

FIGURE 2 | Income distribution of respondents and household members.
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10
[14.71%)

10
ar1y)
i

1
P51

= Ferale
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7

6- 8 moniths

9- 11 months
Age category of chikd selected

12 - 23 mantin ‘

FIGURE 3 | Age distribution and gender composition of the chikiren selected for the study.

TABLE 2 | Knowledge and practice of respondents on selected
complementary feeding parameters.

TABLE 3 | Energy, nutrient, and anti-nutrient content (per 100 g as eaten/
adible portion) of homemade complementary food.

Complementary feeding [CF) knowledge Respondents
and practice parameters response against
recommendations
Ne % of total
resp.
How kong after birth <1k 36 529
to start breastieeding 1-8h 30 441
After Bh 2 30
Age ofinroducton 4-8 months 3 4.4
of CFs At 6 months* 60 882
After 6 monthe ] 74
Knowdedlge When to start CF= 66 ari
about CF Bereht of CF* 83 28
How to keep hygens? 51 7.0
How to prepare CFs* - 58 83
Frequency of feeding” 48 678
Othas 4 58
Continued breastieeding  Unfil and beyond 24 months™ a7 985
During dlress* 67 985
After recoven® a8 1000
Souce of CF information. Health exctarsion workers &7 885
Radio TV 1 15
Health volunteers 11 162
Neighbors 3 44
Others L] 88

Desved canplamnentary feepng kowedge awndor praciives (7)

regarding infant and young child nutrition. Majority of respond-
ents were knowledgeable about complementary feeding, on
aspects of when to start ($7.1%), bencfits of complementary feed -
ing (92.6%), how to prepare (85.3%) and keep hygiene (75.0%) of
the complementary foods, as well as frequency of complementary
feeding (Table 2). Health Extension Workers played paramount
role by serving as the prime source of complementary feeding
information for 98.5% of them.

Preparation and Nutrient Composition

of Homemade Complementary Foods
Caregivers should prepare appropriate complementary food
reasonable number of times per day. Literatures suggest that the

Nutrient profiles Amount per 100 g (EP} by age category of children
6-8 months 9-11 months 12-23 months
Enexgy (kcalp' a1.23 12424 14118
Fatfpid (g) 280 382 284
Protan (g) 31 286 350
CHO (gP 13.41 1958 2585
Moisthre (%) 7563 69.59 B84.07
Calcium (mg) 279 922 1166
Iron (mg) 195 204 287
Znc {mg) 058 0.59 0.76
Aghig) 441 a4 318
Fiber {g) 043 0.78 0.76
Phytate img) 233 5931 10.50

“lie eergy cantent wis calcalated using comersion factor for respectice

MacromAnents.
SCabahydrries conternt was calculated using % diferance metod

CRO, cayah wdrates.

frequency should be in such a way that it minimizes holding over
prepared food from onemeal to the next and the risk of microbial
contamination and optimizes the time and effort required by car-
cgivers to prepare such foods (7). Amongthe subjectsobserved in
this study, the caregivers cook complementary foods an average
of 2.26 times per day (range of 1-4), which is online with the
recommended average levels,

Children are often fed multiple foods in a given day. A look at
the number of food types used for feeding shows that a child is
offered an average of 2.79 food typesin a day. Along the spectrum
of houscholds, the number of food types used ranged from | to
6/day. Twenty-one (30.9%) houscholds served three food types,
201{29.4%) served two,and 9 (1 3.2%) houscholds served onlv one
foad type. The remaining 18 (26.5% ) houscholds have served four
or more food types to their child per day.

Laboratory assay of the sampled complementary foods was
conducted to identify their nutrient compositiens. From the
macronutrients, assay of protein, fat, and carbohydrate composi-
tion was made. From the micronutrients, nutrient analysis was
conducted for calcium, iron, zinc, and ash content, in general. In
addition, the moisture, crude fiber, and phrtic acid content were
analyzed. Results of the assay are presented in Table 3.
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Encrgy density was calculated from the energy vielding nutri-
ents using their respective conversion factors. Accordingly, the
encrgy density per 100 g of complementary foods served to chil-
dren of age between 6 and 8 months was found to be 92.28 keal,
while 124,24 and 141.16 kcal of energy were found per 100 gof
foods served to the 9-11 and 12-23 months of age, respectively
This result shows that energy density increased with the age of
the children

Feeding Practice: Size, Frequency,
and Impact of Consistency on
Amount Consumed
Complementary food should fill gaps in nutritional requirement
from breastfeeding alone, starting from age of 6 months. In
order for the infant and voung child to get sufficient amounts
of nutrients, multiple feeding per day is recommended, For an
average healthy breastfed infant, complementary foods should be
provided 2-3 times per day at 6-8 months, and 3—4 times per
dav at 9-11 and 12-24 months of age, with additional nutritious
snacks (such as a piece of fruit or bread or chapatti with nut paste)
offered 1-2 times per day, as desired (7, #). For this study, a sery-
ing was qualified as a serving episode when the amount/weight
of the food is >10 g

In line with these recommendations, the average number of
servingepisodes observed per day during this study was 3.0, with

a slight difference among the different age groups (Table 4). The
same level of meal frequency was reported in study conducted
by Baye et al (15), However, this dees not guarantee intake of
adequate nutrient from complementary foods. Rather, adequate
intake is ensured only when sufficient amount of diet with good
nutritional quality is consumed.

In order to quantify the actual amount of foods served to a
given child per dav, all servings were weighed and/or measured
throughout the day. Results from the measurement show the
amount of food served to a child per day varied from 57.00 to
909.00 g, with an average amountof 30757 g (SD = 16557 g). The
amount served to a child in a dav also varied among the different
age groups. On average, for instance, children of age between
6 and 8 months were served 263.30 g (SD = 109.52 g) per day
compared with 31709 g (SD = 161.78 g) for 5-11 months and
334.92 g (SD = 201.35 g) for the 12- to 23-month age categorics.

The amount of complementary food consumed was very low,
Measurement of the amount of food actually consumed by a child
perdavamongall age groups showsanaverageof 212.82g(183.47,
271,50). The minimum amount of food consumed per day was
found to be 47.00 g, whereas a maximum weighed consumption
0f 658.00 g was also observed

In percentage values, the 0-8 monthsconsumed 64.84% of the
amount of food served to them, which is lower in comparison to
the 9- to 11-manth (69.36%) and 12- to 23-month age groups

78.40%) (Figure 4).

TABLE 4 | Number of serving episodes per day by age of the chikiren.

Serving/day Dispersion Number of serving episodes perday
[average)
SD Range 2 3 -
Age Cat. 6-8 months 230 0.563 2 4(20.0%) 14 (70.0°%) 2(10.0%)
9-11 mantts 29 0515 2 4(17.8%) 17 (73.9%) 2(8.7%)
12-23 mands 316 054 2 2(8.0%;) 17 (B8.0%) 6 (24 0%j
6-23 months 3.00 10(14.7%) 48 (70.6%) 10(14.7%)
120.00%
100.00%
—
80.00% =TV ] —
60.00% o | Average
lae —— Lt
40.00% e High
20.00%
0.00%
& - & manths 9- 11 months 12 - 23 months
Age category
FIGURE 4 | Portion of daily servings (in %) consumed by age of the chikiren.
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The amount of food consumed per day increased as the age of
the children progressed. Even so, the children’s functional gastric
capacity, i.e, theamount of food consumed at single meals, was sig-
nificantly lower than estimated level for theirage. The gastric capac-
ity per kilogram of body weight was found to be 1996 (15.37, 24 55)
kg for 6-8 months, 21.50 (17.83, 25.17) g/kg for 9-11 months,
and 2247 (1741, 2753) g'kg for 12-23 months (Table 5). Even
if this is higher than the amount reperted by Baye et al. (15) for
children of 12-23 months, which 1s9.00 glkg, it is much lower than
the thearctical gastric capacity of 30 g/kg body weight per meal (7,
22). This may be due to lack of responsive feeding, inappropriate
consistency of the foods, or due to underlying health conditions.

The consistency of a food affects child feedingas the child mav
be unable to consume more than trivial or may take so longto cat
that food. In this study, four food consistencies: solid, semi-solids
(thick like porridges), semi-solid (thin like soup), and liquids
were observed. Solid preparations were predominantly served
and wasobserved among51 (75.0%) of the houscholds’ daily food
servings. This is followed by thick semi-solid preparations (28,
41.2%), liquid (21, 30.9%), and thin semi-solid preparations (17,
25.0%). Variation in food consistencics by age wasalso observed.

The consistency of complementary foods needs to be appro-
priate for the child’s stage of necuromuscular development. The
useof solid foods in the diets of the children was rampant. Three-
fourth (75.00%) of children of 6-23 months w:re;beﬁed solid
foods. Evidences suggest that by 12 months, mostinfantsarc able
ta consume “family foods” ofa solid consistency. Until such time,
the infants develop the ability to chew and swallow foods, semi-
solid or pureed foods are recommended (o, 22, 38). In reality, this
study shows that more than half (55.00%) of children between
6 and 8 months were served solid foods, whereas about one-third

(32.71%) of amount served remained unconsumed. In line with
these developmental changes, variation in quantity of food
consumed per day was observed as the consistency of the diet
changes (Table 6).

Adequacy of Energy and Protein Intakes
from Complementary Foods

The energy needs from complementary foods increases as the
age of child increases. The total energy requirement estimated
for healthy breastfed infants is approximately 015 kecal/day at
6-8 months, 680 kcal/day at9-11 months, and 894 kcal/day from
12 to 23 months (39). The energy needs from complementary
foods for infants with average breast milk intake in developing
countriesare approximately 200 keal perday (29%) at 6-8 months
of age, 300 kecal per dav (55%) at 9-11 monthsofage, and 550 keal
per day (71%) at 12-23 months of age (7, 38). Complementary
foods are expected to fill these deficits in energy between daily
requirement and the amount obtained from breastfeeding.

In reality, the amount of energy consumed per day, in all age
groups, was found to be well below the minimum recommenda-
tions {p < 0.05). This finding is in line with other findings. Bave
ctal. (15) also reported inadequacy of energy consumed per day
among children of age 12-23 months in North Wollo.

One i'ﬁibd'iganl finding, perhaps a paradox, is that the total
amount of cncngv in the dicts served for all, except the 12- to
23-month age groups, was more than the recommended levels.
Even ifadeq'uaﬁc guantity/amount of diet containinggood energy
density were served, theamount of energy consumed per day fell
short of daily age-specific recommendation for all age groups

(Figure 5).

TABLE 5 | Comparison of selected complementary feeding practice indicators by the age to recommended lavels.

Complementary feeding practice mean score by age and recomme nded levels

6-8 months 9-11 months 12-23 months
Observed Recommended Observed ‘Recom mndod Observed Recommended
Gasfric capacity/kg {gkg), 19.96~ 300 21500 @0 2247 300
and CJ1» (1537, 24 35) F 17.83,25.17) {17.41,2753)
Functional gastric capacity 16570~ 249,00 204 26~ 285.00 258.40° 345.00
{g'meal or day), and CI ¥ {127 54, 203 36) {160.35, 230.17) (20018, 325.10)

Viserved vaven bwer than recommenced kel Hased VRO recomvmencations (7, 8)

Eunotional gasine capacity & caiculted based o nrediat body weight at 7 monghs for 8-8, 10 monihs for 8=11, and 18 momits fov (2-23 ages, which 5 83, 9.5 and 11 5 g,

respectvely (72}
C.f. & a acronym for Confidence hnlery ol of the meaam valves.

TABLE 8 | Consistency of the foods served and portion of servings consumed by the child {in %) from the 4 food consistencies.

% households who have served these

Portion of servings consumed by the child {in %)

food consistencies from the four food consistencies

Solid Thicksemi-solid Thinsemi-solid Liquid Solid Thicksemi-solid Thinsemisolid Liquid

Age category 6-8 monds dd 55.00 55.00 40.00 40.00 6729 88.58 7045 59.72
9-11 months old 88.60 5700 2200 30.40 7110 8383 7307 7572
12-23monthe cld ~ 96.00 16.00 16.00 2400 7961 5712 6794 70392

6-23 months old 75.00 4120 4120 3090 7428 64.74 706832 68310

Rean intake (%) 7428 84.74 70863 6310
Fronters inNutifion | wew ioniesinomg 8 Agpsl 2018 | Voume3d | Aride 32

STIKES Muhammadiyah Gombong



Abesluiet g,

Adeqpacy of Dady Intake of Nufrients

This mismatch, perhaps, may also be a reminder on the need
for caution on projecting adequacy of amounts consumed based
only on the energy density, by taking assumptions on the meal
frequency and amount of food could have been consumed dur-
ing the day. For instance, study conducted by Gibson etal. (19)
concludes adequate consumption of energy by children of age
9-11 months assuming that: the Infants received three feedings
of each complementary food per day as well as breast milk; and
the amount of food consumed per feeding was 250 g/250 ml

The energy yielding macronutrients contributed to the total
daily energy consumption to varying extents. Carbohydrates
were the primary and major contributors (>35%) to the daily
energy consumed with increasing trend by age (Figure 6)
Carbohydrates contributed to 58.76% (88.88 kcal out of
151.25 keal), 63.03% (159.96 out of 253.77 kcal), and 73.25%
(267.2 out of 364.76 kcal) of energy for the 6-8, 9-11, and
12-23 months, respectively.

The optimal amount of fat in the dicts of infants and voung
children ranges from 30 to 45%, The amount of fat needed from
complementary foods to satisfy daily requirement for infantsand
voung children depends on the level of breast milk intake. For
those with low breast milk intake, complementary foods should
provide dictary fats appropriating to 34, 38, and 42% of daily
energy requirements for 6-8, 9-11, and 12-23 months, respec-
tivelv. With adequate breast milk intake, however, the require-
ment from complementary foods is 0 g/day (0%) at 6-8 months,
3 g/day (5-8%) at 9-11 months, and 9-13 g/day (15-20%) at
12-23 months (7).

The protein requirement of infants and voung children
increases with theirage Theamountof protein (in grams per day)
required to satisfy their daily nutritional requirement is 9.1 g for
6-8 months, 9.6 gfor 9-11 months, and 10.9 gfor 12-23 months.
Breast milk providesa significant portion of daily protein require-
ment of infants and voung children. Assuming average breast

600 550
y P —
393.95 47471
i 400 e,
300 364.76
i 300 JADA : Recommended
f m ) —&md
b
s e Canyumnad
'E 00 -
I o
6-8 months 9-11 months 12 - 23 months
Agn groups
FIGURE 5 |Comparison of energy served and/or consumed (ih kilocalories penhyi to recommended intakes.
120.00%
E
3 100.00%
g
w
:-"l; 80.00%
IG N .
£ _é' 60.00% W Protein
A -
5 2 wkat
.g 40.00% WCHO
=
E 20.00%
8
o
& 0.00%
6 - 8 months 9 - 11 months 12 - 23 months
Age category of the child
FIGURE 8 | The % contribution of macronutrients to energy consumed/day by age of the children.
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milk intake, the amount of protein needed from complementary
foodsis 1 9 g/day at 0-8 months (21%), 4.0 g/dav at 9-11 months
(42%), and 6.2 g/day (57%) at 12-23 months (7, 40).

The ratio of energy from protein to total energy contained in
the complementary foods (protein—cnergy ratio) was 13.6% for
6-8 months, 8.5% for 9-11 months, and 9.9% for 12-23 months,
all of which were significantly higher than the recommendations
(Table 7).

With this regard, the amount of proteins and fats consumed
per day was adequate. Similar findings were reported for protein
density in homemade complementary foods prepared in other
parts of Ethiopia (15, 19).

Adequacy of Calcium, Iron, and Zinc
Intakes from Complementary Foods

Breast milk is relatively low in several other micronutrients, even
after accounting for bioavailability. The percentage of total daily
requirement for micronutrients needed from complementary
foods, therefore, ranges from 30 to 97% (39), Thus, complemen-
tary foods must provide relatively large proportions of micro-
nutrients, such as iron, zinc, phosphorus, magnesium, calcium,
and vitamin B6 (7, 23, 39). Given the relatively small amounts
of complementary foods that are consumed at 6-23 months, the
nutrient density of complementary foods therefore necds to be
very high (7).

Micronutrients, such as calcium, iron, and zine, continue to
be problem nutrients. When compared with the amount needed
to satisfy their nutritional needs, none of the children from all

TABLE 7 | Comparison of protein density unoo kcaljand Ploh[li-._Emlgy
ratio to the recommendations, by age of the children.

Age category Protein=nergy (PE) ratio
{months)
In foods Minimum
consumed (%) recommendation {%)*
6-8 13.62° 51-83
9-11 850 48-80
12-23 9.90° 4357

“Valoe adopted fram Aef. (<1)
“Men for Qbserved & significantly ngher #1an the Ascanimended mt p < 0.03 b =0.000)

age groups (6-8, 5-11, and 12-23 months) obtained suflicient
amount of calcium, iron, or zinc (milligrams) per day. The only
exception was observed on iron consumption in the 12- to
23-month age groups. Children belonging to this age group
obtained sufficient amount of iron per day when moderate-to-
high bioavailability is assumed. Declining iron requirement (in
milligrams per day) as the age of the children increased, not
improved iron composition of the diets, is the reason for the
differences observed (Table 8)

In many developing countries, commercial fortified food
products arc often beyond the reach of the poor. As a result,
homemade complementary foodsare frequently used duringchild
feeding (12). The basic recipe food items used for the preparation
of the complementary food commonly base on locally available
staples while the choice of specific food item differs considerably
between populations, owing to tradition, availability, and ease of
access (40),

A commonly shared phenomenon about homemade com-
plementary foods that are based on starchy roots and tubers or
rice and available in many low-income countries is their frequent
shartfall in amounts of sclected essential micronutrients, such as
calcium, iron, and zinc. By contrast, the recipes prepared from
maize and legumes or other cercal mixtures and legumes had
higher iron and zinc contents, but they also have considerably
hig}lcr phytate contents (21). The net effect in both cases is that
they would nat meet the theoretical mineral requirements of
young children due cither to their low mineral content or as a
result of low bicavailability, unless enriched with animal-source
foods such. Asa result, World Health Organization designates
calciumy iron, and zinc as “problem nutrients” and deficiencies
of these minecrals can lead to adverse health consequences and
restricted child growth and development (19, 35).

As these problem nutricnts also are relatively low in breast
milk, eminent deficiencies of these micronutrients inadvertently
leads to adverse health consequences and restricted child growth
and development (15, 21, 3p),

CONCLUSION

The homemade complementary foods were mostly an exten-
sion of family foods. Fven if good knowledge on the basic

TABLE 8 | Micronutrients consumption per day compared with estimated daily nutrient needs from com plementary foods by age of the children.

Nutrients Age category of the chikdren
6-8 months 9-11 months 12-23 months
Amount Recommended® Amount Recommended* Amount Recommended*
consumed consumed consumed
Ca {mg/day) 37.76 F36.000 18383 353.00" 013 196.00"
Fe (mg/day) Low bicavaiabdity 325 2080" 417 20.80° 742 1180
Medium bicavailabiity 10.30" 1080 550"
High bicavailabiity 68580" 6.80° 380"
Zn{mg'day) 096 420 21 430" 186 580

“Value for desred mutnent devmity adapted fromr WHO recommendatons (22)

‘Amown of mcromatnents comumed per day m sndicantly ower than mewnun daly regurement a o < 0.05 (o = 0.000),
“Amawnt of micrordrient connumed per day & higher than the minmam estinated daly reqursnent
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complementary feeding practices among the mothers/caregivers
was observed, the net daily intake of energy, Ca, Fe, and Zn by the
children failed to fulfill the estimated daily nutrient requirements
from complementary foods. Their functional gastric capacity was
also very low.

Recommendations

Additional studies would be required to substantiate the
major findings reported in this assessment. Within the scope
of this study, the age inappropriateness of some servings and
high level of unconsumed leftovers would call for successive
nutrition and health education to mothers/caregivers so as to
institute responsive feedings. Targeted nutrition education
would be required to enhance selection of nutrient dense food
items, food diversification, adoption of processing methods
that improve nutrient availability, and recommended ages for
introducing/switching food consistencies. The gaps in nutrient
intakes, especially the micronutrients, were very huge. Nutrition
programs should therefore strengthen further and streamline
micronutrient interventions so as to address such gaps and
minimize the risk of associated malnutrition and ill-health on
short- and long-term basis.
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!
Keterangan jawaban :

No Pernyataan Benar | Salah

1 | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan
tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan

2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.

3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASi

4 | Macam-macam makanan pendamping ASi itu ada 2
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga
harganya terjangkau.

6 | Makanan pendamping AS{ buatan itu makanan instan
olahan pabrik

7 | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare.

8 | Pemberian makanan terlalu dini membuat tumbubh | l
| kembang bayi makin pesat

9 | Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
bulan yaitu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan
pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI

11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

12 | Obesitas merupakan dampak jangka panjang dari
pemboerian makanan pendamping ASI terlalu dini

13 | Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(am 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia §
bulan . |
15 | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan |
pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASJ sedikit

Persentase ..o
Kategori* e

Ket:
1. Tingkat pengetahuan baik bila skor 76-100% (12-15)

2. Tingkat pengetahuan cukup bila skor 56%-75% (9-11)
3. Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 56% (<9)
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LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN MP ASI MENU 4 BINTANG

Nomor Responden — :......ccccevviiennne
Tanggal Wawancara : ........cccceevrene.
Nama Pewawancara : ...........cccceeeeens
Umur anak TUUUR bulan

No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan

1 | Karbohidrat

2 | Protein Hewani

3 | Protein Nabati

4 | Serat/sayuran/buah

5 | Lain-lain

Kategori :

D Menerapkan menu 4 bintang

D Tidak menerapkan menu 4 bintang
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Magkan-
Umur .. 2€ ... tahun
Alamat s Joktondgo.
Adalah istri/ keluarga dari

Nama .M Qdpdin, .
Umur :..22:.. tahun
Alamat

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah

mengerti mengenai studi kasus vang akan dilakukan oleh Frada Saputri dengan

judul “Penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap prakiek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan™. Saya memutuskan setuju untuk ikt

berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan dan bersedia

memberikan informasi yang dibutuhkan dan bersedia menerima tindakan yang

diberikan yaitu penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan.

Gombong 25.~0%- 209
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama sovankl, . -
Umur LAY tahun
Alamat ;TS mulyy
Adalah istri/ keluarga dari

Umur A0 tahun
Alamat : ‘50*""7‘4'\90

Menyatakan bahwa saya telah mendapat pénjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan ocleh Frada Saputri dengan

Judul “Penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bufan” Saya memutuskan sefuju untuk ikut
berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela ‘tanpa paksaan dan bersedia
memberikan informasi yang dibutuhkan dan bersedia menerima tindakan yang
diberikan yaitu penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan.

Gombong .2e:-.02-20k
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama et
Umur : (“?Jtahun
Alamat : .JQH"’““\‘:)OZ/)
Adalah istri/ keluarga dari

Nama - fLustyanko..
Umur : 4gtahun
Alamat : %m“lﬁb

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelésan secara rinci dan telah

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Frada Saputri dengan

judul “Penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan”, Saya memutuskan setuju untuk ikt

berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan dan bersedia

memberikan informasi yang dibutuhkan dan bersedia menerima tindakan yang

diberikan yaitu penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan.

Gombong .2€.5,03 - otg
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama Dewd
Umur . ..2S... tahun
Alamat S mulyg,
Adalah istri/ keluarga dari

Nama casiyem
Umur . Ab. tahun
Alamat

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan sccara tinci dan telah

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Frada Saputri dengan

Judul “Penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan” Saya memutuskan setuju untuk ikut

berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan dan bersedia

memberikan informasi yang dibutuhkan dan bersedia menerima tindakan yang

diberikan yaitu penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan.

Gombong .%&-~az~ Qoty
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama DT“‘
Umur - A tabun
Alamat : 5’3““‘\1‘“ . 7/1
Adalah istri/ keluarga dari

Nama Munhonmic
Umur 30 ...tahun
Alamat Jaftugo

Menyatakan bahwa saya telali mendapat penjelasan secara rinci dan telah

mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan oleh Frada Saputri dengan

Judul “Pencrapan penyuluhan teniang MP ASI 4 bintang terhadap: praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan”. Saya memutuskan setuju untuk ikut

berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa paksaan dan bersedia

memberikan informasi yang dibutuhkan dan bersedia menerima tindakan yang

diberikan yaitu penerapan penyuluhan tentang MP ASI 4 bintang terhadap praktek

pemberian MP ASI bayi umur 6-12 bulan.

Gombong 25~ p3 - 201g
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER
PENGARUH PENDIPIKAN KESEHATAN TERHADAP PENGETAHUAN
IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MPASI)
PADA BAYI USIA 6 - 12 BULAN

A. DATA RESPONDEN

Nama Ibu - Nafkon | sonoati cangadah-
Kode Rsponden ... 5 SRR (Di isi peneliti)
Tanggal ..Q.S..\C)W.SS.@.?..?-P 9

B. DATA DEMOGRAFI
Petunjuk :
1. Isilah biodata anda
2. Piliblah jawaban dengan cara memberikan tanda centano(‘J) pada
jawaban yang anda pilih dan mengisi pada kolom yang tersedia
Isilah data sesuai dengan item pertanyaan yang diminta di bawah ini!

Usia ibu
Pekerjaan Tbou @
Ibu Rumah Tangga [d°
Wiraswasta . [
Swasta |
PNS =
Pendidikan Ibu :
SD/ SLTP x
SLTA i
Perguruan ngg: .
Nama anak + - Pmactuhol \Qhgan

Usia Anzak 17 buian -

i. Apakah Anda pernh mendapatkan informasi tentang makanan
pendamping ASI?

v7 | Ya Tidak

2. Jika Anda pernah mendapatkan informasi tentangmakanan pendamping
AS], informasi tersebut Anda peroleh dari:

Televisi Petugas kesehatan

\v | Majalah/Koran Lainnya, sebutkan ...............

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENGETAHUAN
IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MPASI)
PADA BAYI USIA 6 - 12 BULAN

A. DATA RESPONDEN anti

Nama Ibu ¥ siamensunnenammsmesnds
Kode Rsponden LI - - o (Di isi peneliti)
Tanggal Dol B0, 2.2009

B. DATA DEMOGRAFI
Petunjuk :
1. Isilah biodata anda
2. Piliblah jawaban dengan cara memberikan tanda centang(\/) pada
Jjawaban yang anda pilih dan mengisi pada kolom yang tersedia
Isilah data sesuai dengan item pertanyaan yang diminta di bawah ini!

Usia ibu
Pekerjaan Ibu
Ibu Rumah Tangga &
Wiraswasta 1
Swasta J
PNS ™
Pendidikan Ibu
SD/ SLTP g
SLTA
Perguruan ot
Nama ang;i ngﬂ%lahmab Aoy Al - mick

Usia Anak s 7— b\uqh .

od

l. Apakah Anda pernh mendapatkan informasi tentang makanan
pendamping ASI?

N va Tidak

2. Jika Anda pernah mendapatkan informasi tentangmakanan pendamping
AS], informasi tersebut Anda peroleh dari:

Televisi \/ Petugas kesehatan

Majalah/Koran Lainnya, sebutkan ...............

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENGETAHUAN
IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MPASI)
PADA BAY!I USIA 6 — 12 BULAN

A. DATA RESPONDEN

Nama Ibu c.Sumi.....
Kode Rsponden TR S (Di isi peneliti)
Tanggal : D AS OB 2MY

B. DATA DEMOGRAFI
Petunjuk :
1. [Isilah biodata anda
2. Pilihlah jawaban dengan cara memberikan tanda centanO(\/ ) pada
jawaban yang anda pilih dan mengisi pada kolom yang tersedia
Isilah data sesuai dengan item pertanyaan yang diminta di bawakh ini!

Usia ibu
Pekerjazn Ibu
Ibu Rumah Tangga §24°
Wiraswasta’ A
Swasta 3
PNS Y)
Pendidikan Ibu
SD/ SLTP =
1

Perguruan Tinggi O
Nama anak : Amico
Usia Anak : 7 Rhvan -

1. Apakah Anda pemh mendapatkan informasi tentang makanan
pendamping ASI?

Ya Tidak

2. Jika Anda pernah mendapatkan informasi tentangmakanan pendamping
ASI, informasi tersebut Anda peroleh dari:

Televisi V" | Petugas kesehatan

Majalah/Koran Lainnya, sebutkan ...............

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENGETAHUAN
IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MPASI)
PADA BAYI USIA 6 - 12 BULAN

A. DATA RESPONDEN

Nama Ibu - Dewi ...
Kode Rsponden JEUR - (Dl ist peneliti)
Tanggal ;8. 20 M 2019

B. DATA DEMOGRAFI
Petunjuk :
1. Isilah biodata anda '
2. Pilihlah jawaban dengan cara memberikan tanda centang(\/) pada
jawaban yang anda pilih dan mengisi pada kolom yang tersedia
Isilah data sesuai dengan item pertanyaan yang diminta di bawah ini!

Usiaibu

Pekerjaan Tbu
fbu Rumah Tangga ncd
Wiraswasta
Swasta
PNS

Pendidikan Ibu
SD/ SLTP

0RO 000

Perguruan Tinggi [
Nama anak +Fo\Tva
Usia Anak - ’f batan -

1. Apakah Anda pemh mendapatkan informasi tentang makanan
pendamping ASI?

v | Ya ' Tidak

2. Jika Anda pernah mendapatkan informasi tentangmakanan pendamping
ASI, informasi tersebut Anda peroleh dari:

Televisi Petugas kesehatan

Majalah/Koran \v~| Lainnya, sebutkan..cafa Sosirq.
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER
PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PENGETAHUAN
IBU TENTANG PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI (MPASI)
PADA BAYI USIA 6 - 12 BULAN

A. DATA RESPONDEN

Nama Ibu ‘ o, 1.1
4 Kode Rsponden . (Di isi peneliti)
7 Tanggal A& 0R.n.20

B. DATA DEMOGRAFI
Petunjuk : ;
1. Isilah biodata anda s 7]
2. Pilihlah jawaban dengan cara memberikan tanda centang(Y) pada
jawaban yang anda pilih dan mengisi pada kolom yang tersedia
Isilah data sesuai dengan item pertanyaan yang diminta di bawah ini!

Usia ibu
Pekerjaan Tbu
Ibu Rumah Tangga [F
Wiraswasta’ i
Swasta B
PNS =
Pendidikan Ibu = :
SD/ SLTP A% ¢
HE

2 rn oo o

AT

Nama anak sfencghani ©
Usia Anak : Fbhtvan -

1. Apakah Anda pernh mendapatkan informasi tentang makanan
pendamping ASI?

v 1 va Tidak

2. Jika Anda pernah mendapatkan informasi tentangmakanan pendamping
ASI, informasi tersebut Anda peroleh dari:

Televisi Petugas kesehatan

+v | Majalah/Koran Lainnya, sebutkan ...............

STIKES Muhammadiyah Gombong
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FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden ma{td’ ........
Tanggal Wawancara : 8..7.93.-.29/9
Nama Pewawancara : £r9da. . Scputer
Umur anak :..0%....... bulan

pre

No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan

1 | Karbohidrat

o

Protein Hewani

3 | Protein Nabati

4 | Serat/sayuran/buah

5 | Lain-lain

, Cerelac

Kategort :
—
L Menerapkan menu 4 bintang

E/ Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden  :.7@ntt
Tanggal Wawancara :.2§..2.9% 2947
Nama Pewawancara : .. Fracie, Saputr

Umur anak :..0Z.... bulan

No | Menu 4 bintang | Nama Makanan Keterangan

1 | Karbohidrat :
' ken tang Rebus | Jermat

2 | Protein Hewani
3 | Protein Nabati
4 | Serat/sayuran/buah Beorsii Rebur, Cormmerds
5 | Lain-tain

Kategori -
D Menerapkan menu 4 bintang

@/Tidak menerapké.n menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong



FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Resporiden” & ... 05 v
Tanggal Wawancara .. 2%.7.83.:..20/9
Nama Pewawancara : .f/Qg%  Seputr
Umur anak :...0%..... bulan

No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan

1 | Karbohidrat

Protein Hewani !

2

Protein Nabati

(VS

4 | Serat/sayuran/buah

5 | Lain-lain Chsraale

L w

3 Kategori :
£ .
LJ Menerapkan menu 4 bintang

@ Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Nomor Responden
Tanggal Wawancara :
Nama Pewawancara :

Pre

FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

: Deuo: ...........

.........................

Umur anak ... 07..... bulan
No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan

| 1 | Karbohidrat

2 | Protein Hewani

3 | Protein Nabati

4 | Serat/sayuran/buah

5 | Lain-lain Ciavaide
Kategori :

D Menerapkan menu 4 bintang

[_] .
| VTidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong



FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden  : {JW0}..............
Tanggal Wawancara :.2%.2.0.3.2..4219
Nama Pewawancara : Eroge. . Saputrr

Pre |

Umur anak Sssssngprenss IO .
No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan
1 | Karbohidrat
2 | Protein Hewam ;

3 | Protein Nabati

4 | Serat/sayuran/buah

5 | Lain-lain Gered

Kategori
H Menerapkan menu 4 bintang

E Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden  : /719t 4

Tanggal Wawancara : Df.-.04 -0
Nama Pewawancara : Frada  fufy

Umur anak . .O% ... bulan

No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan

1 | Karbohidrat

! R A i Rebus | lomof

2 | Protein Hewani 7‘.e far  pug,), /Ze buie , . Lurvick

3 | Protein Nabati ' g Q(’bur/ Lt

4 | Serat/sayuran/buah : ot 2 chis L Mupecd

5 | Lain-lain f '

4’

Kategori -
B/Mencrapkan menu 4 bintang

E Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

% Nomor Responden  : ~Yent!l
! Tanggal Wawancara :-. %, 0% - 2249
g Nama Pewawancara :5/Q9a_ Seppd o
Umur anak :..0. 2. bulan
No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan
1 | Karbohidrat ,
1 Nasy ﬂ%ur, (umral
2 | Protein Hewani '
AaAYem Rebus, tuprot
3 | Protein Nabati Bk , £ o W . et
4 | Serat/sayuran/buah :
el Cetm Rebut, Jumeat
5 | Lain-lain
§ Kétegori ;
oy B/Menerapkan mehu 4 bintang

4 | Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden @ .27 ...
Tanggal Wawancara :..0$..-.24.2.22(9
Nama Pewawancara :.Frade Sopgcifr:

Umur anak :..0%..... bulan
No | Menu 4 bintang Nama Makanan Keterangan
1 | Karbohidrat i
| fé?hf-ong Reobur, (umol
2 | Protein H ! 3
rotein Hewani AYart  Sugp;r Robes. (Umat
3 | Protein Nabati
FEEIL I Buncis Rebus, (umpd
3 ;
Serat/sayuran/buah ki By , Q@émr, WA
5 | Lain-lain
i
Kategori
B/Menerapkan menu 4 bintang

D Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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' FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden D@“" ..........
Tanggal Wawancara :.3§...93.:.%0/9
Nama Pewawancara : Frodo, Ssputr

Umur anak :..O%:.... bulan
No | Menu 4 bintang Nama. Makanan Keterangan
1 | Karbohidrat
k@nt‘ong ,eru@, (UMoé

2 | Protein Hewani
otein Hewani Ay Fusir Qgé(uj Lumot

Protein Nabati Taty, p b £ sl
2
4 | Serat/sayuran/buah

(V8]

Cesim BRebug, (umat

5 | Lain-lain

Kategori :

B/f/[enerapkan menu 4 bintang

D Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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FORM RECALL 1X24 JAM RESPONDEN

Nomor Responden - Pini

Post

Tanggal Wawancara : 2€.-..04.:.20.9
Nama Pewawancara : .Frecio.. Shputn
Umur anak :...0%..... bulan
No | Menu 4 bintang Nama Makanan - Keterangan
1 | Karbohidrat | Kenta
AL Rebus , lumod
2 | Protein Hewani
Ayorn Sewir R@bt;g/' lumeot
\ 3 | Protein Nabati
e | Take Rebus  Lumot
4 | Serat/sayuran/buah
g Brokoir Rebus, Lumat.
5 | Lain-iain
Kategor :
B/Menerapkan menu 4 bintang

D Tidak menerapkan menu 4 bintang

STIKES Muhammadiyah Gombong
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan '
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dlpﬂlh'
Keterangan jawaban

No Perayataan Bepar | Salah

1 | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan sl
- | tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan
2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk y
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang. v
3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI ~

-4 ‘| Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2 '
- | yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal s

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah,
: tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga
harganya terjangkau. ,
6| Makanan pendamping ASI buatan itu makanan instan
olahan pabrik
k’(fangguan dari pemberian makanan pendamping ASI

terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare. x

)/’Fembenan makanan terlaly dini rmembuat tumbuh
kemiang bayi makin pesat

Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
bg.aﬁ'yaxtu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan
pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI A
Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

/],G/

11

12| Obesitas merupakan dampak jangka panjang dari 4 -
137

v

X i

e

4
S

pewmberian makanan pendamping ASI terlahu dini

&, Jadwal makan bayi sebaikaya disesuaikan dengan
Y ] jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
A ‘ pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(Gam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6
bulan

15 | Resiko jangka pendek dalam  pemberian makanan
pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASI sedikit

NN
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Pre

C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan
Petunjuk : beri tanda centang (\) pada jawaban yang dipilih!
Keterangan jawaban :

No Pernyataan Bepar | Salah

] | Makanan Pendamping ASI! merupakan makanan

tambzhan yang diberikan kepada bayi setelah bayi \/
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan
2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk |\~
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.

3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI v
4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2 )
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal N

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehmgga 14
- harganya terjangkau.
6 | Makanan pendamping ASI buatan itm makanan instan V
olahan pabrik ,
7 | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare.

8 | Pemberian makanan terlalu dini membuat tumbuh (7
kembang bayi makin pesat
Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
bulan yaita ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan

perdamping AS] fapa waib dibenken ASI 5
11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

12 | Obesitas merupakan dampak jangka panjang dari
pemberian makanan pendamping ASI terfalu dini

13 | Jadwal makan bayi scbaiknya disesuaikan dengan
]adwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(am 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6
bulan

15 | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan
pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASI sedikit

<

<

i‘\*i

}
o
-

=\
: \Qj i
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Pre
~ C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan '
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!
Keterangan jawaban :
No Pernyataan Benar | Saiah
I | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan
tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi | 4 /
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan
|2~ Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk

7 melengkapi zat gizi yang sudah berkurang. v’
3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI \e"
4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal N
5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
i tangga atav hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
g“'? ; bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga d
ko harganya terjangkau. 1
26/rMakanan pendamping AST buatan itu makanan instan
£ olahan pabrik o
. /‘7«G”ahgguan dari pemberian makanan pendamping ASI
] B3 terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare. P
8 | Pemberian makanan terlaly dini membuat turnbuh e
kembang bayi makin pesat

9~ Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
1 bulan yaitu ASL bubur junak, bubur tepung beras merah b,
10 | Bayi setelah 6 bulan cukop diberikan - makanan :
pendamping AS! tanpa wajib diberikan ASI /
11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi vV

12 | Obesitas—-merupakan dampak jangka panjang dari

_peniberian makanan pendamping ASI terialu dini Vv

¢ /13/ Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan

i jadwal makan keluarga yaim3x makanan pokok{sarapan \/

~5§ ' pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan

L (jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
o sebelum tidur siang dan malam).

o 14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6 %
an

_¥5" | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan .

_pendamping ASI vaitu bayi akan minum ASI sedikit V

’ - O

\
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!

Tt Keterangan jawaban : '

f No Pernyataan Benar | Salah

I | Makanan Pendamping AS! merupakan makanan
tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan

2 | Tujuan dari pemberian makanan pendaraping ASI untuk
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.

| 3~ Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI

4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
G bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga
& harganya terjangkau. :

6 | Makanan pendamping ASI buatan itu makanan instan
olahan pabrik ,

7 | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
p terl,alu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare,
8| Pemberian makanan terlalu dini membuat - tumbuh
kembang bayi makin pesat

9] "Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
/] bulan yaitu AS], bubur lunak, bubur tepung beras merah ~
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan o
pendamping ASI tanpa wajib diberikan AST

11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASIadalah usia bayi

1Z | Obesitas merupakan dampak jangka panjang darn *a
pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini
/l’u-/jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
b jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan . /
(jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
: sebelum tidur siang dan malam).

.Lf 14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6 i
bulan—~

15 -1 Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan
// pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASI sedikit v/

4
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Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!

Keterangan jawaban :
No Pernyataan Benar | Salah
1 | Makanan Pendamping ASI merupakan  makanan )
lambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi | = i
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan
2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk
|| melengkapi zat gizi yang sudah berkurang. v
3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI i
4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2 =
yaitu MPAS] Pabrikan dan MPASI Lokal vV
5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah

langga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan- A
bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga |
harganya terjangkau. g

6 | Makanan pendamping ASI buatan itu makanan instan P
olahan pabrik B
# | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
U terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare,

'8 | Pemberian makanan terlalu  dini membuat  wumbuh
kembang bayi makin pesat

9 | Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
| bulan yaitu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan P
pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI v

11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi v’

12 | Obesitas merupakan dampak Jangka panjang dan .~
pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini

13 ¢} Jadwal makan bayi scbaiknya disesnaikan dengan
jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan /
(Jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6 \/

bulan

15 | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan
pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASI sedikit

QTS
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 buian
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!
Keterangan 1awaban :

No Pernyataan Benar | Salah

1 | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan
tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi | \_~
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan

2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.

3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI P

4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bashan- |-
bahan yang sering ditemukan disckitar ramah sehingga
harganya terjangkau.

}/Makancm pendamping nSI buatag it makanan instan

olahan pabrik

7 | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
- terialu dini bayi salah satu diantaranya adalah diarc.

g Pembenan makanan terlain dzm membuat tumbuh
kembang bayi makin pesat

Menu makanan peadamping ASI ustuk bay: usia 6-7
bulan yaitu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras meran
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup -diberikan makanan ¢
pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI - @
11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendarmping AST adalah usia bayi —

12 | Obesitas merupakan dampak jangka panjang dan AN
pemberian makanan pendamping ASI terlalu dim

13 | Jadwa! makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan L
(jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6 |\~
bitlan
15 | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan|! . -
pendamping ASI yaiiu bavi akan minum AS] sedikit

A5
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping

ASI pada bayi usia 6-12 bulan

Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!

Keterangan jawaban :
No Pernyataan Benar | Salah

1 | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan

tambzhan yang diberikan kepada bayi setelah bayi | L/
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan .
2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk 2
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.
3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan AS] v

4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2 S
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah |
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga
harganya terjangkau. "
6 | Makanan pendamping ASI buatan itu makanan instan

olahan pabrik il
7 | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare.

8 | Pemberian ‘makanan terlalu dini membuat tumbuh \/
kembang bayi makin pesat

)/’ Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
7 bulan yaitu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
10 | Bay: setelah 6 bulan cukup diberikan makanan
pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI ‘ Vv
11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

12 | Obesitas merupakan dampak jangka panjang  dari
pemberian makanan pendamping ASI terlalu dini

13 | Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
Jjadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6
bulan

15 | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan
pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASI sedikit

5
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan
stunjuk : beri tanda centang () pada jawaban yang dipilih!
Keterangan jawaban :

No Perayataan Benar | Salah

I | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan
tammbahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi \/

berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan ;

] | _2—rTjuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk

melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.

3 | Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI

N

4 | Macam-macam makanen pendamping ASI itu ada 2
yaite MIPASI Pabrikan dan MPASI Lokai

5 | Makanan pendamping ASI lokal adaiah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan- |
; bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehingga
“ harganya terfjangkau. :
~Makanan pendamping ASI buatan itu makanan instan
olahan pabrik

Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare.

“Pemberian ‘makanan terlaln dini membuat tembuh
_kembang bayi makin pesat

Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
bulan yaitu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup diberikan makanan s

pendaraping ASI tanpa wajib diberikan ASI

11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

12 | Obesitas merupakan dampak jangka panjang dan
pemberian makanan pendamping AST terlalu dini
13 | Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
: sebelum tidur siang dan malam).
- 14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6
bulan
iS5 | Resiko jangka pendek dalam pemberian. makanan

pendamping ASI yaitu bayi akan minum ASI sedikit \/
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI pada bayi usia 6-12 bulan
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!
Keterangan jawaban :

Ne Pernyataan Benar | Salah

1 | Makanan Pendamping ASI merupakan makanan
tambzhan yang diberikan kepada bayi setelah bayi W
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan '
2 | Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk G
\__+melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.
7& Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan AST |

4 | Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2
yaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal v

5 | Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
bahan yang sering diternukan disekitar rumah schingga
harganya terjangkau.
6 | Makanan pendamping ASI buatan itu makanan instan v
olahan pabrik 3
7 | Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare.

|_8—{Pemberian maksnan terlalu dini membuat tumbuh
kembang bayi makin pesat

9| Menu makanan pendamping ASI untuk bayi usia 6-7
bulan yaitu ASI, bubur lunak, bubur tepung beras merah
10 | Bayi setelah 6 bulan cukup diberiken makanan

pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI \/
11 | Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

12 | Obesitas merupakan dampak jangka pangjang dari
permberian makanan pendamping ASI terlalu dini

13 | Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(jam 10.00-16.00) serta 3x ASI (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

14 | Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6
bulan

15 | Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan
_pendamping ASI yaiiu bayi akan minum AS] sedikit
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C. Data Khusus Pengetahuan ibu tentan

ASI pada bayi usia 6-12 bulan
Petunjuk : beri tanda centang (V) pada jawaban yang dipilih!
Keterangan jawaban :

No

27

g pemberian makanan pendamping

Pernyataan

Benar

Salah

1

Makanan Pendamping ASI merupakan  makanan
tambahan yang diberikan kepada bayi setelah bayi
berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan

Tujuan dari pemberian makanan pendamping ASI untuk
melengkapi zat gizi yang sudah berkurang.

Makanan pendamping ASI bertujuan menggantikan ASI

Macam-macam makanan pendamping ASI itu ada 2
vaitu MPASI Pabrikan dan MPASI Lokal

Makanan pendamping ASI lokal adalah buatan rumah
tangga atau hasil olahan posyandu, dibuat dari bahan-
bahan yang sering ditemukan disekitar rumah sehinggd
harganya terjangkau.

Makanan pendamping ASI buatan ity makanan instan
olahan pabrik

V4

Gangguan dari pemberian makanan pendamping ASI
terlalu dini bayi salah satu diantaranya adalah diare.

Pemberian makanan terlalu  dini membuat  (Limbab
kembang bayi makin pesat

Menu-makavan pendamnping ASI untuk bayi usia 6-7
bulan yaitu ASL bubur lunak, bubur tepung beras merah

10

Bayi setelah 6 bulan cukup diberikar makanan
pendamping ASI tanpa wajib diberikan ASI

vV

11

Yang harus diperhatikan dalam menentukan makanan
pendamping ASI adalah usia bayi

V7

12

Obesitas merupakan dampak jangka panjang dari
permberian makanan pendamping ASI terfalu dini

13

Jadwal makan bayi sebaiknya disesuaikan dengan
jadwal makan keluarga yaitu3x makanan pokok(sarapan
pagi, makan siang, makan malam) 2x makanan selingan
(jam 10.00-16.00) serta 3x AS! (saat bangun pagi,
sebelum tidur siang dan malam).

\/

14

15

Makanan pendamping ASI diberikan setelah usia 6
bulan

Resiko jangka pendek dalam pemberian makanan

pendamping ASI yaitu bayi akan minum AS] sedikit
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