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ABSTRAK 

Latar belakang: Usia 6–24 bulan merupakan periode kritis pertumbuhan anak yang membutuhkan praktik 
pemberian makan sesuai kebutuhan gizi dan tahap perkembangan. Pengetahuan, sikap, dan keterampilan ibu 
berperan dalam penerapan praktik pemberian makan, tetapi hubungannya dengan status gizi anak perlu 
dikaji lebih lanjut. Tujuan: Menganalisis hubungan pengetahuan, sikap, dan keterampilan ibu dalam 
pemberian makan dengan status gizi anak usia 6–24 bulan di Kota Surabaya. Metode: Penelitian kuantitatif 
dengan desain analitik potong lintang melibatkan 100 pasangan ibu dan anak yang dipilih menggunakan 
purposive sampling di wilayah kerja Puskesmas Tambakrejo dan Puskesmas Simolawang, Surabaya. Data 
meliputi karakteristik ibu dan anak, pengetahuan, sikap, keterampilan pemberian makan, serta status gizi 
anak. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji chi-square. Hasil: Sebanyak 48% anak mengalami gizi 
kurang dan 52% memiliki status gizi normal. Ibu dengan pengetahuan tinggi sebesar 66%, sikap positif 43%, 
dan keterampilan pemberian makan baik 49%. Hasil analisis menunjukkan hubungan bermakna antara 
pengetahuan ibu dan status gizi anak (p = 0,04), serta antara sikap ibu dan status gizi anak (p = 0,01). 
Sementara itu, hubungan keterampilan pemberian makan dengan status gizi anak tidak bermakna secara 
statistik (p = 0,08). Kesimpulan: Pengetahuan dan sikap ibu berhubungan dengan status gizi anak usia 6–24 
bulan, sedangkan hubungan keterampilan pemberian makan belum terbukti secara statistik. Edukasi gizi 
perlu mengintegrasikan peningkatan pengetahuan, penguatan sikap positif, dan pendampingan keterampilan 
praktis berbasis keluarga untuk mendukung pemenuhan gizi anak.  

Kata Kunci: baduta 6-24 bulan, pemberian makan, pengetahuan, sikap, keterampilan, status gizi. 
 

ABSTRACT 
Background: The 6–24-month age range is a critical period of child growth that requires feeding practices tailored to 
nutritional needs and developmental stages. Mothers’ knowledge, attitudes, and skills play a role in the implementation 
of feeding practices, but their relationship with children’s nutritional status requires further study. Objective: To analyze 
the relationship between mothers’ knowledge, attitudes, and skills regarding feeding and the nutritional status of children 
aged 6–24 months in Surabaya. Methods: A quantitative study with a cross-sectional design involved 100 mother-child 
pairs selected using purposive sampling in the service areas of the Tambakrejo and Simolawang Community Health 
Centers (Puskesmas) in Surabaya. Data included maternal and child characteristics, knowledge, attitudes, feeding skills, 
and children’s nutritional status. Bivariate analysis was performed using the chi-square test. Results: A total of 48% of 
children were undernourished, and 52% had normal nutritional status. Among the mothers, 66% had high knowledge, 
43% had positive attitudes, and 49% had good feeding skills. The analysis results showed a significant association between 
mothers’ knowledge and children’s nutritional status (p = 0.04), as well as between mothers’ attitudes and children’s 
nutritional status (p = 0.01). Meanwhile, the association between feeding skills and children’s nutritional status was not 
statistically significant (p = 0.08). Conclusion: Mothers’ knowledge and attitudes are associated with the nutritional 
status of children aged 6–24 months, whereas the association with feeding skills has not been statistically proven. 
Nutrition education should integrate knowledge enhancement, the reinforcement of positive attitudes, and family-based 
practical skills coaching to support children’s nutritional needs. 
Keywords: children 6–24 months, complementary feeding, knowledge, attitude, skills, nutritional status.
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A. PENDAHULUAN 
 Masa usia 6–24 bulan merupakan periode penting dalam siklus kehidupan karena 
kebutuhan energi, protein, vitamin, dan mineral meningkat seiring pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Pada sekitar usia enam bulan, ASI saja tidak lagi mencukupi seluruh 
kebutuhan zat gizi sehingga anak perlu memperoleh makanan pendamping yang aman, cukup, 
beragam, dan sesuai tahap perkembangan, sementara pemberian ASI tetap dilanjutkan. WHO 
menempatkan periode 6–23 bulan sebagai masa dengan risiko tinggi terjadinya gangguan 
pertumbuhan dan defisiensi zat gizi, sekaligus periode penting untuk membentuk penerimaan 
makanan dan pola makan jangka panjang (Rahman et al., 2021; WHO, 2024) . 
 
Permasalahan pemenuhan gizi pada anak baduta ini menjadi perhatian global. Berdasarkan 
laporan dari WHO dan UNICEF terkait dengan Malnutrition, pada tahun 2025 didapatkan 
bahwa terdapat 150,2 juta anak dibawah lima tahun mengalamin stunting (23,2%), 42,8 juta 
mengalami wasting (6,6%), dan 35,5 juta mengalami kelebihan berat badan (5,5%). Data tersebut 
menunjukkan bahwa malnutrisi pada anak masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat 
dunia, baik dalam bentuk kekurangan gizi maupun kelebihan gizi  (WHO, 2025). Sedangkan 
berdasarkan data survei kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stunting pada balita di 
Indonesia mencapai 21,5%, prevalensi berat badan kurang (underweight) sebesar 15,9%, wasting 
sebesar 8,5%, dan kelebihan berat badan sebesar 4,2%. Data ini menunjukkan bahwa masalah 
gizi pada anak masih menjadi tantangan kesehatan masyarakata di Indonesia (Kemenkes, 
2023b). Di Kota Surabaya, stunting masih menjadi perhatian dalam upaya peningkatan status 
gizi anak, meskipun pemerintah daerah melaporkan penurunan prevalensi dalam beberapa 
tahun terakhir. Berdasarkan survei status gizi Indonesia (SSGI), prevalensi stunting di Surabaya 
didapatkan 4,8% pada tahun 2022 dan turun menjadi 1,6% pada tahun 2023. Sedangkan 
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya tercatat pada tahun 2024 ada 858 balita 
mengalami stunting dengan prevalensi 0,60% (Dinkes Surabaya, 2024; Kemenkes, 2023a).  
 
Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, melaporkan bahwa proporsi 
anak yang memenuhi minimum dietary diversity sekitar 54,3%, minimum meal frequency 71,8%, 
dan minimum acceptable diet hanya 37,6%. Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun 
sebagian anak telah menerima makanan dengan frekuensi yang memadai, kualitas keseluruhan 
pola makan belum optimal (Nurokhmah et al., 2022). Yunitasari et al. (2022) juga menunjukkan 
bahwa pencapaian keragaman makanan berkaitan dengan usia anak, pendidikan ibu, kondisi 
ekonomi rumah tangga, pertolongan persalinan oleh tenaga profesional, dan akses internet 
(Yunitasari et al., 2022). 
 
Perilaku ibu dalam pemberian makan menjadi salah satu aspek penting dalam pemenuhan gizi 
anak, tidak hanya bergantung dalam ketersediaan pangan tetapi juga dalam bagaimana 
makanan dipilih, disiapkan dan diberikan. Pengetahuan ibu mengenai gizi dapat menjadi dasar 
dalam melakukan pengambilan keputusan, akan tetapi dalam praktiknya sehari-hari juga 
dipengaruhi oleh keterampilan pemberian makan, kebiasaan keluarga, kondisi sosial ekonomi, 
ketersediaan pangan, serta kemampuan ibu dapat merespons perilaku anak saat makan. Salah 
satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah responsive feeding yang menekankan pentingnya 
interaksi yang responsive antara pengasuh dan anak selama proses pemberian makan (Zepata & 
Marconi, 2024) . Dengan demikian, penilaian perilaku ibu perlu mencakup praktik pemberian 
makan yang nyata, termasuk kesesuaian makanan dengan usia dan kemampuan ibu dalam 
merespons isyarat lapar maupun kenyang anak (WHO, 2023).  
 
Masalah pemberian makan juga berkaitan dengan faktor perilaku pengasuh. Pengetahuan 
merupakan dasar kognitif yang membantu ibu memahami kebutuhan makan anak, sedangkan 
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sikap memengaruhi kesiapan menerima dan menerapkan anjuran kesehatan. Keterampilan 
menentukan kemampuan menerjemahkan pengetahuan menjadi praktik, misalnya 
menyiapkan makanan dengan tekstur yang sesuai, menentukan porsi, memperkenalkan variasi 
pangan, dan memberi makan secara responsif. Haryanti et al. (2024) menunjukkan bahwa 
pengetahuan ibu mengenai nurturing care dan aspek nutrisi masih menjadi area penting yang 
perlu diperkuat pada keluarga dengan anak stunting (Haryanti et al., 2024). Selain faktor 
individu, praktik pemberian makan dipengaruhi oleh konteks sosial. Studi kualitatif di Sidoarjo 
menunjukkan bahwa praktik pemberian makanan pendamping dipengaruhi oleh keyakinan 
individu, pengalaman ibu, serta dukungan sosial di sekitar keluarga (Dwijayanti et al., 2024).  
 
Dengan demikian, intervensi pendidikan yang hanya memberikan informasi mungkin belum 
cukup apabila tidak disertai dukungan untuk membangun sikap dan keterampilan praktis. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa praktik responsive feeding dapat berkaitan dengan 
pertambahan berat badan yang adekuat dan risiko overweight yang lebih rendah, sedangkan 
praktik yang menekan anak untuk makan atau terlalu membatasi makan dapat berdampak 
kurang baik terhadap pola pertumbuhan. Namun, hubungan antara praktik pemberian makan 
dan pertumbuhan tidak selalu konsisten karena dipengaruhi karakteristik keluarga, 
lingkungan pangan, status kesehatan, serta kondisi sosial ekonomi (Bergamini et al., 2022). 
 
Di Indonesia, praktik pemberian makan anak usia 6–23 bulan masih menghadapi berbagai 
masalah.  Percepatan penurunan stunting merupakan salah satu kegiatan dalam agenda 
pembangunan nasional yang diatur melalui Peraturan Presiden RI Nomor 72 tahun 2021 
tentang percepatan penurunan stunting. Peraturan ini menetapkan pendekatan yang holistik, 
integratif, dan terkoordinasi dengan melibatkan berbagai sektor, serta mencakup kelompok 
sasaran sejak remaja, calon pengantin, ibu hamil, ibu menyusui, hingga anak usia 0–59 bulan. 
Kebijakan ini menegaskan bahwa penanganan stunting tidak cukup dilakukan melalui 
pelayanan kesehatan saja, tetapi memerlukan intervensi yang menyentuh faktor pengasuhan, 
pemenuhan pangan, lingkungan, dan kondisi sosial ekonomi keluarga(Perpres, 2021). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Asia Selatan dan Asia Tenggara didapatkan bahwa 
pertumbuhan anak berkaitan dengan kombinas praktik pemberian makan, kondisi rumah 
tangga, kerawatan pangan, dan karakteristik pengasuhan. Perilaku pemberian makan anak dan 
stunting di negara-negara Asia mengidentifikasi peran waktu yang dialokasikan untuk 
pengasuhan, kepercayaan tradisional mengenai makanan anak serta praktik responsive feeding. 
Hal ini didapatkan dari penelitian yang menyatakan bahwa faktor pengasuhan dan pemberian 
makan berinteraksi dengan kondidi sosial dan budaya, sedangkan stunting masih menjadi 
masalah di berbagai wilayah Asia (Hardiyanti et al., 2024). 
 
Selain itu, kerawanan pangan dalam rumah tangga dan rendahnya keragaman makanan 
memiliki keterkaitan dengan masalah pertumbuhan anak. Kerawanan pangan rumah tangga 
dan keragaman makanan yang rendah menjadi salah satu isu penting dalam memahami 
stunting pada anak di bawah lima tahun. Perilaku pemberian makan tidak berlangsung secara 
terpisah dari kemampuan keluarga memperoleh dan menyediakan pangan yang beragam. 
Dengan demikian, ibu yang memiliki pengetahuan mengenai makanan bergizi belum tentu 
dapat menerapkannya secara konsisten apabila menghadapi keterbatasan ekonomi, 
ketersediaan pangan, waktu pengasuhan, atau preferensi makan anak (Islam et al., 2025). 
 
Berdasarkan penelitian didapatkan pemahaman yang baik mengenai rekomendasi pemberian 
makan tidak secara otomatis menjamin dilakukan oleh ibu dalam kehidupan sehari-hari. 
Perilaku pemberian makan juga dipengaruhi oleh konteks budaya, karakteristik keluarga, akses 
terhadap sumber daya, serta kondisi yang membatasi kemampuan ibu untuk menerapkan 
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rekomendasi tersebut (Dwijayanti et al., 2024) . Hal ini didapatkan bahwa pengetahuan bukan 
merupakan prediktor tunggal perilaku atau status gizi anak. Berdasarkan uraian tersebut, 
masih diperlukan penelitian yang mengkaji tentang perilaku ibu dalam memberi makan dan 
status gizi anak 6–24 bulan.  Penelitian ini penting untuk memperluas pemahaman dari sekadar 
pengetahuan atau sikap ibu menuju perilaku pemberian makan yang lebih dekat dengan 
praktik sehari-hari. Kontribusi penelitian diarahkan pada analisis hubungan perilaku ibu dalam 
memberi makan dengan status gizi anak, dengan mempertimbangkan faktor anak dan keluarga 
yang relevan. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi hubungan antarvariabel pada periode 
pengukuran, bukan menyimpulkan hubungan sebab-akibat, sehingga hasilnya diharapkan 
dapat menjadi dasar bagi pengembangan edukasi dan pendampingan pemberian makan yang 
lebih kontekstual bagi keluarga dengan anak usia 6–24 bulan. 
 

B. METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan analitik untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, dan keterampilan pemberian makan dengan 
status gizi baduta usia 6–24 bulan. Populasi penelitian adalah seluruh ibu atau pengasuh utama 
yang memiliki baduta berusia 6–24 bulan di wilayah kerja Puskesmas Tambakrejo dan 
Puskesmas Simolawang Kota Surabaya. Pengambilan data di lakukan pada waktu bulan Juli 
2026. 
 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. yaitu teknik 
penentuan sampel berdasarkan pertimbangan dan kriteria tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti sesuai dengan tujuan penelitian. Teknik ini digunakan untuk memperoleh responden 
yang memenuhi karakteristik penelitian, yaitu ibu atau pengasuh utama yang memiliki baduta 
usia 6–24 bulan di wilayah penelitianBesar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 
90 pasangan ibu dan anak dengan koreksi perhitungan sampai dalam perkiraan proporsi drop 
out 10% sehingga target sampel menjadi 100 responden.   
 
Penentuan responden dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditetapkan sebelumnya. Kriteria inklusi meliputi ibu atau pengasuh utama yang memiliki 
baduta usia 6–24 bulan, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tambakrejo dan Puskesmas 
Simolawang, bersedia menjadi responden, dapat membaca, tidak mengalami gangguan 
pendengatan atau penglihatan, dan menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan 
(informed consent). Kriteria eksklusi meliputi responden yang tidak dapat menyelesaikan proses 
pengumpulan data atau memiliki data utama yang tidak lengkap sesuai ketentuan protokol 
penelitian. 
 
Variabel dalam penelitian ini yaitu variabel bebas meliputi pengetahuan, sikap, dan 
keterampilan pemberian makan. Pengetahuan dikategorikan menjadi tinggi dan rendah; sikap 
menjadi positif dan negatif; sedangkan keterampilan menjadi baik dan buruk. Variabel terikat 
adalah status gizi anak yang pada data awal dikelompokkan menjadi gizi kurang dan gizi 
normal. Karakteristik yang dianalisis meliputi usia anak, usia ibu, jenis kelamin anak, status 
imunisasi, pendapatan keluarga, dan pekerjaan orang tua. Pengumpulan dan observasi data. 
Data karakteristik ibu dan anak serta variabel perilaku pemberian makan diperoleh dari 
instrumen pengambilan data awal. Analisis dalam penelitian ini menggunakan chisquare untuk 
mengetahui apakah ada hubungan antara perilaku pemberian makan balita (pengetahuan, 
sikap dan keterampilan) dengan status gizi anak.  
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C. HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Distribusi Usia Anak dan usia Ibu 

Karakteristik responden Median SD Min Max 95% CI 
Usia Anak 15.15 5.304 6 21 14.10-16.20 
Usia Ibu 29.00 5.399 21 46 29-31 

 
Berdasarkan Tabel 1, median usia anak adalah 15,15 bulan dengan SD 5,30, usia minimum 6 
bulan dan maksimum 21 bulan. Median usia ibu adalah 29 tahun dengan SD 5,39, usia 
minimum 21 tahun dan maksimum 46 tahun. 

 
Tabel 2. Distribusi jenis kelamin, status gizi, status imunisasi anak 

Karakteristik Anak Frekuensi Persentase 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
44 
56 

 
44% 
56% 

Status Gizi 
Gizi Kurang 
Gizi Normal 

 
48 
52 

 
48% 
52% 

Status Imunisasi 
Tidak lengkap 
Lengkap 

 
33 
67 

 
33% 
67% 

 
Berdasarkan Tabel 2, mayoritas anak berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 anak (56%). 
Sebagian besar anak memiliki status gizi normal sebanyak 52 anak (52%), sedangkan 48 anak 
(48%) mengalami gizi kurang. Berdasarkan status imunisasi, mayoritas anak memiliki 
imunisasi lengkap sebanyak 67 anak (67%), sementara 33 anak (33%) memiliki imunisasi tidak 
lengkap. 

Tabel 3. Distribusi pendapatan dan pekerjaan orang tua 

Karakteristik Orang tua Frekuensi Persentase 
Pendapatan 
<UMR 
>UMR 

 
81 
19 

 
81% 
19% 

Pekerjaan 
Buruh 
Karyawan Swasta 
PNS/TNI/POLRI 

 
5 
95 
0 

 
5% 
95% 

 
Berdasarkan Tabel 3, mayoritas orang tua memiliki pendapatan di bawah UMR sebanyak 81 
orang (81%), sedangkan 19 orang (19%) memiliki pendapatan di atas UMR. Berdasarkan 
pekerjaan, mayoritas orang tua bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 95 orang (95%), 
sedangkan 5 orang (5%) bekerja sebagai buruh. 
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Tabel 4. Gambaran Umum Perilaku Pemberian Makan Anak 

Variabel Frekuensi Persentase 
Pengetahuan 
Tinggi 
Rendah 

 
66 
34 

 
66% 
34% 

Sikap 
Positif 
Negatif 

 
43 
57 

 
43% 
57% 

Keterampilan 
Baik 
Buruk 

 
49 
51 

 
49% 
51% 

 
Berdasarkan Tabel 4, sebagian besar ibu memiliki pengetahuan yang tinggi tentang pemberian 
makan anak sebanyak 66 orang (66%). Namun, mayoritas ibu memiliki sikap negatif sebanyak 
57 orang (57%) dan keterampilan pemberian makan yang buruk sebanyak 51 orang (51%). Hal 
ini menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik belum sepenuhnya diikuti oleh sikap positif 
dan keterampilan yang baik dalam pemberian makan anak. 
 

Tabel 5. Hubungan pengetahuan, sikap dan keterampilan ibu dalam pemberian makan anak 
dengan status gizi anak 

 
Status Gizi 

X2 df  (95% CI) 
Nilai 

P Gizi Kurang Gizi Normal 
N % n % 

Pengetahuan 
Tinggi 
Rendah 

 
32 
19 

 
48,5% 
55,9% 

 
34 
15 

 
51,5% 
44,1% 

 
4,218 1 

 
0,961 (0,639–1,445) 

0,04 
 

Sikap 
Positif 
Negatif 

 
18 
33 

 
41,9% 
57,9% 

 
25 
24 

 
58,1% 
42,1% 

 
6,635 1 

 
1,143 (0,722–1,809) 0.01 

Keterampilan 
Baik 
Buruk 

 
24 
27 

 
49% 

52,9% 

 
25 
24 

 
51% 

47,1% 

 
3,064 1 

 
0,923 (0,614–1,388) 0.08 

 
Berdasarkan Tabel 5, terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dan status gizi 
anak (p = 0,04), serta antara sikap ibu dan status gizi anak (p = 0,01). Sementara itu, keterampilan 
ibu dalam pemberian makan anak tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status 
gizi anak (p = 0,08). Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan sikap ibu berhubungan 
dengan status gizi anak, sedangkan keterampilan ibu belum terbukti memiliki hubungan yang 
signifikan secara statistik. 
 

 
D. PEMBAHASAN  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok ibu dengan pengetahuan tinggi, 
sebanyak 32 anak (48,5%) mengalami gizi kurang dan 34 anak (51,5%) memiliki gizi normal. 
Sementara itu, pada kelompok ibu dengan pengetahuan rendah, sebanyak 19 anak (55,9%) 
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mengalami gizi kurang dan 15 anak (44,1%) memiliki gizi normal. Berdasarkan hasil uji statistik 
yang dilaporkan, diperoleh nilai X2 = 4,218, df = 1 dan p value 0.04. Hasil ini menunjukkan bahwa 
adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan ibu dan status gizi anak. 
Berdasarkan hasil tersebut didapatkan proporsi anak dengan gizi kurang lebih tinggi pada 
kelompok ibu yang memiliki pengetahuan rendah dibandingkan kelompok ibu dengan 
pengetahuan tinggi. Temuan ini mengindikasikan bahwa pengetahuan ibu mengenai gizi 
berpotensi mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi anak. Pengetahuan yang memadai dapat 
membantu ibu memahami pemilihan bahan makanan, keragaman pangan, frekuensi pemberian 
makan, ukuran porsi, serta pentingnya pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang 
sesuai dengan usia dan perkembangan anak. Namun, pengetahuan saja belum tentu cukup 
untuk menjamin terpenuhinya kebutuhan gizi apabila tidak diterapkan dalam praktik 
pemberian makan sehari-hari. 
 
Berdasarkan penelitian menjelaskan bahwa pentingnya mendukung peningkatan kapasitas 
pengetahuan ibu dalam memahami kebutuhan gizi anak, khususnya dalam periode pemberian 
makananan pendamping ASI (Prasetyo et al., 2023).  Hubungan antara pengetahuan dan status 
gizi tidak selalu bersifat langsung (Dwijayanti et al., 2024). Status gizi anak juga dipengaruhi 
oleh kemampuan ekonomi keluarga, ketersediaan pangan, kondisi kesehatan anak, riwayat 
pemberian ASI, praktik pemberian MP-ASI, serta akses terhadap pelayanan kesehatan.  
Berdasarkan WHO (2023) menjelaskan bahwa usia 6–23 bulan merupakan periode penting 
karena kebutuhan nutrisi meningkat dan risiko gangguan pertumbuhan serta kekurangan zat 
gizi menjadi perhatian utama (Who, 2023). Dengan demikian, ibu yang memiliki pengetahuan 
tinggi tetap dapat menghadapi kendala dalam menyediakan makanan bergizi apabila 
keterbatasan sumber daya rumah tangga menghambat penerapan pengetahuan tersebut. Hal ini 
juga perlu didukung oleh keterlibatan keluarga dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 
anak dan tidak hanya terfokus pada peningkatan ibu secara individual (Hardiyanti et al., 2024).  
 
Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok ibu dengan sikap positif, sebanyak 18 anak (41,9%) 
mengalami gizi kurang dan 25 anak (58,1%) memiliki gizi normal. Sementara itu, pada 
kelompok ibu dengan sikap negatif, sebanyak 33 anak (57,9%) mengalami gizi kurang dan 24 
anak (42,1%) memiliki gizi normal. Secara deskriptif, proporsi anak dengan gizi kurang lebih 
tinggi pada kelompok ibu yang memiliki sikap negatif dibandingkan kelompok ibu dengan 
sikap positif. Hasil uji statistik yang dilaporkan menunjukkan nilai X2 = 6,635 dengan df = 1 dan 
p value = 0,01 yang artinya bahwa sikap ibu terhadap pemenuhan kebutuhan gizi dapat menjadi 
salah satu aspek penting dalam perilaku pemberian makan pada anak usia 6–24 bulan. Sikap 
ibu mencerminkan penerimaan, keyakinan, penilaian, dan kecenderungan untuk melakukan 
tindakan tertentu dalam pengasuhan anak. Ibu yang memiliki sikap positif terhadap 
pemenuhan gizi cenderung lebih terbuka untuk memberikan makanan yang beragam, 
memperhatikan kebutuhan anak sesuai usia, serta memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 
memantau pertumbuhan. Sebaliknya, sikap yang kurang mendukung dapat berkaitan dengan 
praktik pemberian makan yang kurang sesuai, misalnya kurang memperhatikan variasi 
makanan atau kurang konsisten dalam memenuhi kebutuhan makan anak. Meskipun demikian, 
sikap positif tidak selalu menghasilkan perilaku yang optimal karena penerapannya juga 
bergantung pada kemampuan ekonomi, dukungan keluarga, waktu pengasuhan, dan 
ketersediaan pangan (Dwijayanti et al., 2024).  
 
Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa ibu dengan psikologis yang lebih baik memiliki 
peluang lebih tinggi untuk menunjukkan perilaku pencegahan stunting yang positif (Hardiyanti 
& Ramadhani, 2025). Walaupun faktor psikologis tidak sepenuhnya sama dengan sikap, temuan 
tersebut mendukung pemahaman bahwa aspek internal ibu perlu dipertimbangkan dalam 
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intervensi gizi. Keyakinan, motivasi, dan kondisi psikologis dapat memengaruhi bagaimana 
informasi kesehatan diterima dan diterapkan dalam pengasuhan. Namun, hasil penelitian 
Hardiyanti dan Ramadhani berfokus pada perilaku pencegahan stunting, sedangkan penelitian 
ini mengukur status gizi anak. Oleh karena itu, hasil keduanya dapat dibandingkan secara 
konseptual, tetapi perlu intervensi lain untuk meningkatkan sikap orang tua dalam melakukan 
pemberian makan pada anak. Edukasi yang diberikan perlu mengintegrasikan pembentukan 
sikap positif dengan latihan praktik pemberian makan secara responsif.  
 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok ibu dengan keterampilan 
pemberian makan yang baik, sebanyak 24 anak (49%) mengalami gizi kurang dan 25 anak (51%) 
memiliki gizi normal. Pada kelompok ibu dengan keterampilan yang buruk, sebanyak 27 anak 
(52,9%) mengalami gizi kurang dan 24 anak (47,1%) memiliki gizi normal. Perbedaan proporsi 
tersebut relatif kecil, meskipun secara deskriptif kelompok ibu dengan keterampilan buruk 
memiliki proporsi anak dengan gizi kurang yang lebih tinggi. Sedangkan berdasarkan hasil uji 
statistik yang dilaporakn didapatkan nilai X2 = 3,064 dengan df = 1 dan p value = 0,08 yang artinya 
penelitian ini belum terbuktu memiliki hubungan antara keterampilan ibu dalam status gizi 
anak. Namun, hasil yang tidak signifikan tidak berarti bahwa keterampilan pemberian makan 
tidak penting. Temuan ini hanya menunjukkan bahwa hubungan tersebut belum dapat 
dibuktikan secara statistik berdasarkan hasil yang dilaporkan. 
 
Keterampilan pemberian makan merupakan aspek perilaku yang lebih dekat dengan praktik 
pengasuhan sehari-hari dibandingkan pengetahuan atau sikap. Keterampilan tersebut dapat 
mencakup kemampuan memilih dan mengolah bahan makanan, menyesuaikan tekstur dengan 
usia anak, menentukan porsi dan frekuensi makan, menjaga kebersihan makanan, serta 
menerapkan pemberian makan secara responsif. Secara teoritis, keterampilan yang baik dapat 
membantu memastikan bahwa pengetahuan gizi diterapkan dalam bentuk makanan yang 
sesuai kebutuhan anak. WHO (2023) menegaskan bahwa pemberian makanan pendamping 
perlu memperhatikan kecukupan zat gizi, keamanan pangan, konsistensi tekstur, keragaman 
makanan, dan kesesuaian cara pemberian makan dengan sinyal lapar serta kenyang anak. 
Pedoman tersebut juga menekankan pentingnya dukungan praktis kepada pengasuh dan 
keluarga untuk menerapkan rekomendasi pemberian makan (Karra et al., 2021). 
 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan yaitu desain yang 
memungkinkan analisis hubungan dalam dalam pemberian makan dengan status gizi anak 
pada satu periode pengukuran, sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat. 
Teknik yang digunakan dalam penelitian ini memerlukan kehati-hatian dalam generalisasi.  
Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan melibatkan sampel yang lebih luas, 
menggunakan pengukuran perilaku pemberian makan dan status gizi yang lebih terperinci, 
serta mempertimbangkan analisis multivariat untuk mengendalikan faktor perancu dan 
memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai hubungan perilaku pemberian 
makan ibu dengan status gizi anak usia 6–24 bulan. 
 

E. KESIMPULAN 
 Hasil penelitian menegaskan pentingnya edukasi gizi yang tidak hanya meningkatkan 
pengetahuan, tetapi juga membentuk sikap positif dan mendukung penerapan keterampilan 
pemberian makan secara praktis. Intervensi berbasis keluarga perlu mempertimbangkan 
kondisi sosial ekonomi, ketersediaan pangan, dan dukungan pengasuhan. Namun, karena 
penelitian menggunakan desain potong lintang, hasilnya perlu diinterpretasikan sebagai 
hubungan antarvariabel dan bukan sebagai bukti hubungan sebab-akibat. 
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