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ABSTRACT 
 

The nutritional status of children is critical, especially in the early stages of child growth. Inadequate child 
nutrition will cause stunting, wasting, and even obesity problems. One of the factors related to the nutritional 
status of children is the diversity of children's food, especially during the complementary feeding phase. This 
article was a systematic review that discusses the relationship between the diversity of complementary foods in 
children and nutritional status. Search sources were Science Direct, Scopus, Wiley Online Library, Sage Pub 
Journal, and Clinical Key published from 2016-2021. The results showed that various complementary foods 
positively impact and can reduce the risk of impaired child development. Therefore, parents need to provide a 
variety of foods according to the existing recommendations to maintain the nutritional status of children. 
Keywords: complementary feeding; dietary diversity; nutritional status 
 

ABSTRAK 
 

Status gizi anak sangat penting terutama pada masa awal pertumbuhan anak. Ketidakadekuatan gizi anak akan 
menimbulkan masalah seperti stunting, wasting bahkan obesitas. Salah satu faktor yang berhubungan dengan 
status gizi anak adalah keberagaman makanan anak terutama pada fase pemberian MPASI. Artikel ini merupakan 
systematic review yang membahas hubungan keberagaman MPASI anak dan status gizi. Sumber pencarian adalah 
Science Direct, Scopus, Wiley Online Library, Sage Pub Journal, dan Clinical key yang diterbitkan dari 2016-
2021. Hasil menunjukkan bawah pemberian makanan MPASI yang beragam memiliki dampak positif dan mampu 
mengurangi risiko gangguan tumbuh kembang anak. Oleh karena itu penting bagi orang tua untuk memberikan 
makanan yang beragam sesuai anjuran yang ada untuk menjaga status gizi anak. 
Kata Kunci: keberagaman makanan; MPASI; status gizi 
 

PENDAHULUAN  
 

Pemenuhan kebutuhan gizi anak hingga saat ini masih menjadi perhatian baik dunia internasional maupun 
di Indonesia. Peningkatan kesehatan anak secara global merupakan hal yang disoroti dan merupakan salah satu 
fokus utama dalam program Sustainable Development Goals (SDGs). Peningkatan kesehatan anak dan gizi 
merupakan salah satu strategi yang dilakukan secara global dalam hal meningkatkan dan mempercepat serta 
menguatkan fondasi kesehatan dunia  (1). Salah satu masalah nutrisi anak adalah stunting yang diperkirakan 
dialami oleh 155 juta anak di dunia (2). Di Indonesia, berdasarkan riset dari Kementerian Kesehatan, jumlah kasus 
stunting pada tahun 2018 adalah 29,9% (3).  

Pemerintah Indonesia dalam Perpres tahun 2018 tentang Rancangan Pembangunan Jangka Menengah 
(RPJM), menargetkan pada tahun 2024 persentase stunting di Indonesia dapat mencapai 14% (4). Dalam rangka 
percepatan program penurunan stunting perlu mengidentifikasi faktor-faktor risiko stunting seperti: buruknya pola 
makan anak seperti kurangnya ASI eksklusif, makanan pendamping ASI yang terlalu dini, kurang pengetahuan 
orang tua tentang makanan anak, dan status ekonomi (5). 

Faktor yang berperan dalam status gizi anak diantaranya adalah pemberian makanan pendamping ASI atau 
MPASI. Salah satu faktor penting dalam pemberian MPASI adalah keberagaman MPASI anak yang sangat 
penting diberikan terutama pada usia 6-23 bulan sehingga diharapkan mampu meningkatkan status gizi anak (6). 
Berdasarkan sensus tahun 2020, ada 70 dari 100 anak usia 6-23 bulan yang mendapat minimal 4 kelompok 
makanan dalam 24 jam terakhir (6). Keluarga dikatakan memiliki konsumsi makanan yang baik adalah keluarga 
yang mampu mengkonsumsi makanan minimal 5 kelompok makanan yaitu karbohidrat, protein hewani dan 
nabati, lemak, buah serta sayur. Keluarga yang mengkonsumsi makanan kurang dari 5 kelompok tersebut 
dikategorikan memiliki tingkat konsumsi sedang dan rendah (7). Keluarga yang memiliki pola pemilihan konsumsi 
makanan lebih baik serta memiliki tingkat kesejahteraan lebih tinggi cenderung memiliki risiko lebih rendah 
memiliki anak stunting (8). Pada penelitian yang dilakukan di Jawa Barat, Indonesia, ditemukan hubungan antara 
keberagaman makanan anak dan risiko stunting, semakin tinggi keberagaman makanan anak maka semakin 
rendah risiko anak mengalami stunting (9). 

Systematic review ini bertujuan untuk meninjau dan mendiskusikan tentang penelitian terdahulu yang 
membahas tentang keterkaitan keberagaman MPASI dan status gizi anak. Penelitian ini diharapkan mampu 
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memberikan informasi terkait pemberian makanan yang beragam pada fase MPASI sehingga diharapkan 
meningkatkan status gizi anak. 
 

METODE 
 

 
Metode penulisan yang digunakan dalam penelitian ini adalah tinjuan sistematis dan menggunakan 

kerangka PICO. P adalah pasien (Patient) yaitu anak dengan usia 6-23 bulan yang dicari dengan kata kunci 
children OR pediatric. Kemudian I yaitu intervensi (Intervention) yaitu pilihan keberagaman makanan dengan 
kata kunci dietary diversity OR variation OR choice. Komponen C adalah Comparison atau pembanding dan 
dalam penelitian ini tidak ada pembanding, selanjutnya O adalah outcome atau hasil yang diharapkan yaitu status 
gizi anak yang dicari dengan kata kunci nutrition status. Pencarian artikel dilakukan menggunakan berbagai 
database Science Direct, Scopus, Wiley Online Library, Sage Pub Journal, Clinical Key. Kata kunci yang 
digunakan dalam melakukan pencarian yaitu Dietary Diversity AND Food Preference AND Complementary 
Feeding AND Nutririon Status. Pemilihan artikel berdasarkan kriteria inklusi yaitu 1) artikel membahas pemilihan 
keberagaman MPASI anak 2) Usia anak dalam antara 6-24 bulan 3) Artikel dalam Bahasa Inggris atau Bahasa 
Indonesia 4) Artikel diterbitkan dari tahun 2016-2021. Sedangkan kriteria eklusi dalam pemilihan artikel adalah 
1) Usia anak lebih dari 24 bulan 2) Tidak bisa diakses full text. 

Berdasarkan hasil dari skrining awal menggunakan kata kunci terpilih dari beberapa database didapapat 
2320 artikel. Selanjutnya dilakukan skrining awal melalui pembacaan judul dan abstrak sehingga tersisa 225 
artikel yang akan diproses ke tahap selanjutnya. Selanjutnya penulis melakukan pengecekan duplikasi dari artikel 
dan didapatkan sisa artikel 207. Pada tahap keempat penulis membaca fulltext dan didapatkan sejumlah 10 artikel. 
Dari artikel terpilih ini nantinya akan melakukan penilaian kualitas artikel atau critical appraisal dengan 
menggunakan formulir JBI (The Jonna Briggs Institute).Setelah melakukan evaluasi, maka jumlah artikel yang 
tersisa dan dibahas dalam artikel review ini yaitu 10 artikel. Proses penilaian artikel berdasarkan PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta Analisis) untuk menilai secara komperhensif. Tahapan 
rinci pemilihan artikel dapat dilihat pada gambar 1 
 

 
 

Gambar 1. Diagram alir PRISMA 
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HASIL 
 

Tinjuan sistematis ini membahas tentang keterkaitan pemilihan keberagaman MPASI terhadap status gizi 
anak. Literatur dicari dari total 4 database dan setelah didapatkan 207 artikel yang dibaca secara penuh. Akhirnya 
terpilih 10 artikel yang memenuhi kriteria dengan 8 penelitian cross sectional, 1 randomized controlled trial dan 
1 cohort study. Penelitian di lakukan pada anak usia 6-23 bulan di berbagai negara mulai Kenya, Somalia, Ethiopia 
hingga Australia. Berdasarkan temuan ditemukan dua tema utama yaitu, hubungan keberagaman makanan dan 
status gizi anak dan faktor-faktor yang berhubungan dengan keberagaman makanan anak.  

Keberagamanan makanan anak sangat berpengaruh terhadap angka kecukupan gizi, kepadatan nutrisi, serta 
jumlah energi yang didapat anak. Pemberian susu formula dan ASI berhubungan dengan tingkat kepadatan nutrisi 
mikro serta keberagaman makanan pada anak. (10). Keberagaman makanan anak juga berhubungan usia anak 
dimana anak pada kelompok usia 6-8 bulan dan kelompok usia 9-11 bulan adalah sebesar 12% sedangkan pada 
kelompok usia 12-23 bulan keberagaman makanan anak sebesar 38%. Angka tersebut mengindikasikan bahwa 
anak hanya mengkonsumsi kurang lebih 4 kelompok makanan dalam satu hari, dan hal tesebut masih dibawah 
rekomendasi WHO yang menyarankan mengkonsumsi minimal 5 dari 8 kelompok makanan (11). 

Peningkatan kebergaman makanan anak dapat dilakukan dengan salah satunya meningkatkan konsumsi 
protein anak dengan memberikan konsumsi ikan pada anak (12). Ikan dapat dijadikan alternatif meningkatkan 
keberagaman makanan pada anak sebagai salah satu sumber makanan lokal yang mudah didapat. Pemberian ikan 
ini dilakukan untuk meningkatkan rendahnya konsumsi daging pada anak (13). Keberagaman dan keseimbangan 
konsumsi makanan pada anak penting untuk diberikan untuk mengurangi risiko malnutrisi pada anak. Pada 
kelompok anak yang menjadi vegetarian di India di dapatkan hasil hanya 21,7% anak yang mengkonsumsi 4 
kelompok makanan. Rendahnya kelompok makanan yang dikonsumsi ini berhubungan dengan status gizi anak, 
dalam kelompok anak vegetarian didapatkan stunting sebesar 35%, wasting 20% dan underweight 27%, dengan 
persentase laki-laki lebih tinggi.  Maka disarankan untuk meningkatkan konsumsi susu pada anak untuk 
mengurangi risiko gagal tumbuh anak vegetarian (14). Pentingnya pemberian makanan yang berimbang baik makro 
dan mikro pada anak karena pemberian makanan yang adekuat memiliki korelasi terhadap pertumbuhan 
tinggi/panjang anak. Nutrisi yang dibutuhkan untuk menunjang pertumbuhan tinggi/panjang anak diantaranya 
adalah konsumsi protein dan magnesium pada anak yang memiliki korelasi positif dengan tinggi anak. (15). 

Pemberian MPASI anak yang beragam berhubungan dengan berbagai faktor seperti salah satunya adalah 
BMI (Body Mass Index) ibu (16). Selain itu kondisi keuangan keluarga juga berperan dalam bagaimana keluarga 
mampu memberikan makanan yang beragam pada anak (12).Pemberian makanan anak tidak hanya berhubungan 
peran ibu namun juga berhubungan dengan keterlibatan ayah dalam memberikan dukungan dalam memberikan 
makanan yang beragam. Peran ayah yang secara aktif dalam fase pemberian makanan anak mampu meningkatkan 
keberagaman makanan anak (17). 

Pemberian MPASI anak juga sangat berubungan dengan pengetahuan ibu, berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Ghana didapatkan hasil pengetahuan ibu merupakan faktor yang berhubungan dengan keberagaman 
makanan pada anak dengan nilai P <0.001. Ibu yang mendapatkan pengetahuan tentang pemberian makanan anak 
baik dari media masa, selama perawatan paska kehamilan serta diskusi dengan tenaga kesehatan mampu 
memberikan makanan yang lebih beragam pada anak (17). Rendahnya keberagaman makanan berhubungan dengan 
pengetahuan ibu memiliki korelasi dengan waktu pemberian MPASI anak. Awal pemberian MPASI yang terlalu 
cepat atau terlambat berpenngaruhh terhadap pemilihan kebergaman makanan anak (18). Pengambilan keputusan 
tentang MPASI anak yang dilakukan oleh ibu merupakan salah satu faktor penting dalam penentuan keberagaman 
makanan anak (19). Selain faktor internal terdapat juga faktor eksternal yang juga mempengaruhi keberagaman 
makanan anak diantaranya berhubungan dengan kondisi lingkungan rumah anak seperti ketersediaan air, jamban 
yang menjadi salah satu indikator level kesehatan keluarga (19). 
 

Tabel 1. Ringkasan studi yang dipilih 
 
No Author Design/ sample Aim Results 
1. Yesuf et al, 

2021 (16) 
Cross sectional 
dengan 518 
partisipan. 

Untuk menilai keberagaman 
makanan minimum dan faktor 
yang berhubungan risiko 
malnurtrisi dan gangguan tumbuh 
kembang di kota Assis Zemen, 
Ethiopia 

-Pemilihan keberagaman makanan anak dalam 
kategori minimal sebesar 44,6%. 
-Faktor yang berhubungan dengan 
keberagaman makanan anak diantaranya 
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, usia 
anak serta riwayat penyakit terdahulu. 

2 Faber et al, 
2020. (10) 

Pooled 
Randomized 
Controlled 
Trial dengan 
partisipan 
anak 6-24 
bulan yang 

Untuk mencari hubungan dari 
pola makan anak dengan 
energi/nutrisi yang didapat 
serta kualitas makanan anak. 

-Pola makan anak berhubungan dengan angka 
kecukupan gizi, kepadatan nutrisi, serta jumlah 
energi anak. 
-Konsumsi susu formula dan ASI pada anak 
sangat mempengaruhi kepadatan nutrisi dan 
keberagaman makanan anak. 
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No Author Design/ sample Aim Results 
dibagi 3 
kelompok.  
-Usia 6 -11 
bulan (n = 
1585) 
-12-12 bulan 
(n=1131) 
-18-24 bulan 
(n=620). 

3 Mejos et al, 
2021. (11) 

Cross sectional 
dengan patisipan 
297 anak dengan 
usia 6-23 bulan. 

Untuk menilai nutrisi dan 
peningkatan MPASI anak 
sesuai rekomendasi dengan 
menggunakan makanan lokal. 
Untuk memaksimalkann 
keberagaman makanan pada 
usia 6-23 bulan 

Keberagaman makanan anak bergantung 
dari kelompok usia. Pada kelompok 6-8 
bulan keberagaman makananan sangat 
rendah dengan 12%. Kelompok usia 9-11 
bulan sebesar 38%, dan kelompok 12-23 
bulan dengan 37,8%. 

4 Marinda et al, 
2018.(12) 

Cross sectional 
dengan 714 
partisipan. 

Untuk menilai hubungan 
konsumsi ikan terhadap variasi 
dan status makanan anak 
berdasarkan status ekonomi sosial 
pada ibu yang hamil dan anak usia 
6- 23 bulan serta kelompok 24-59 
bulan. 

-Angka keberagaman makanan anak rendah. 
-Pemberian konsumsi ikan meningkatkan angka 
keberagaman makanan dan status gizi anak. 
-Faktor yang berhubungan dengan stunting 
diantaranya BMI Ibu dan pendidikan ibu. 

5 Tonkin et al, 
2020.(13) 

Cross sectional 
dengan 100 
partisipan. 

Untuk mendeskripsikan 
makanan anak usia 6-23 
bulan di komunitas Aborigin 
serta mengeksplorasi 
pemberian ASI, pola makan, 
kebergaman makanan dan 
membandingkan dengan 
guideline makanan Australia 
(ADGS) 

-Keberagaman makanan anak miminimal. 
Dengan presentase konsumsi karbohidrat 
(4%), sayur (7%), dan susu 5%. 
Sedangkan konsumsi daging masih 
dibawah rekomendasi. 
-Konsumsi makanan tradisional 
berhubungan dengan konsusmi ikan dan 
hewan laut pada anak. 
-Peningkatan kebergaaman makanan 
berhubungan dengan level keuangan untuk 
meningkatkan food security 

6 Pandey & 
Kashima, 
2021.(14) 

Cross sectional 
dengan 74.132 
partisipan. 

Untuk menilai hubungan dari 
keberagaman diet dan status 
nutrisi anak. Menegaskan 
hubungan dari pemberian susu 
sebagai salah satu strategi dalam 
meningkatkan status gizi anak 

-Hanya 21,7% anak yang mengkonsumsi susu 
setiap harinya mengkonsumsi makanan lebih dari 
4 kelompok. 
-Dari total anak vegetarian didapatkan ada 
kegagalan tumbuh kembang, 35% stunting 
dengan prevalensi anak laki-laki sedikit lebih 
tinggi. Presentase wasting adalah sebesar 20%, 
dan underweight 27%. 
-Pemberian susu pada anak vegetarian mampu 
meningkatkan resiko gagal tumbuh pada anak. 

7  Gebremedhin 
et 
all, 2017. (20) 

Cross sectional 
dengan 2080 
partisipan. 

Untuk menilai faktor yang 
berperan dalam 
keberagaman makanan 
pada anak usia 6-23 bulan 
di Ethiopia. 

-Hanya 7% dari anak yang mencukupi standar 
keberagaman makanan minimal. 
-Usia anak dan pengetahuan ibu akan Infant and 
Young Child Feeding (IYCF) adalah faktor yang 
berperan dalam level keberagaman makanan anak 
-Selain itu keterlibatan ayah juga mempengaruhi 
nilai keberagaman makanan.. 

8 Di 
Marcantonio 
et al, 2020.(19) 

Cross sectional 
dengan 3188 
partisipan anak 
dengan usia 6-23 
bulan. 

Untuk menilai keberagaman 
makanan dan faktor yang 
berhubungan pada anak usia 6-23 
bulan di IDP (Internally 
Displaced Person) di Somalia. 

-Secara keseluruhan keberagaman makanan pada 
anak di penampungan hanya sebesar 15%.  
-Kebanyakan anak hanya mengkonsusmi 2-3 
kelompok makanan. 
-Konsumsi buah, sayur dan telur sangat rendah. 
-Level kebersihan, keputusan ibu merupakan 
faktor yang berhubungan dengan keberagaman 
makanan anak. 

9 Kemboi et al, 
2020. (18) 

Cross sectional 
dengan partisipan 
ibu yang memiliki 
anak 6-23 bulan 

Untuk menilai faktor yang 
berhubungan dengan 
keberagaman makanan, frekuensi 
makan, dan makanan yang 
disarakan untuk anak usia 6-23 
bulan di Kenya. 

-Dari total 7 kelompok makanan yang disarankan 
hanya 56,8% anak yang memenuhi angka standar 
untuk keberagaman makanan. 
-Pendidikan ibu/caregiver berhubungan dengan 
rendahya keberagaman makanan anak. 
-Selain itu pemasukan keluarga, gender anak, cara 
pemberian makanan cepat/lambat juga 
berpengaruh terhadap kebergaman makanan anak. 

10 Das et al. 
2020. (15) 

Cohort study 
dengan 265 
partisipan. 

Untuk menilai peran dari nutrisi 
mikro dan makro pada anak 
secara berkelanjutan pada 24 
bulan pertama kehidupan di 
Dhaka, Bangladesh. 

-Konsumsi magnesium pada usia 9-11 bulan 
berhubungan dengan panjang/tinggi badan 
berdasarkan usia anak. 
-Sedangkan konsumsi protein yang berasal dari 
hewan pada 15-17 bulan lebih berperan pada 
tinggi anak. 
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PEMBAHASAN 
 

Keberagaman makanan anak sangat menentukan kualitas makanan anak. Semakin sedikit keberagaman 
makanan anak maka jumlah nutrisi yang didapat semakin rendah, kualitas yang buruk biasanya bersamaan dengan 
tingginya konsumsi lemak dan gula (21). Hal ini tentunya bertentangan dengan penelitian yang dipilih dalam 
penulisan ini dimana semakin tinggi sayur dan buah, angka kecukupan gizi dan nilai keberagaman makanan 
semakin baik. Pemilihan makanan dengan keberagaman yang sedikit akan berpengaruh terhadap angka kepadatan 
nutrisi anak. Dalam sebuah penelitian di Filipina, didapatkan hanya 12% anak yang memiliki makanan beragam 
(11).  Hal ini sejalan juga dengan hasil penelitian lainnya yang mengatakan hanya 16,1 % anak memiliki makanan 
yang beragam (22). Dalam penelitian ini didapatkan 68,8% anak mendapat sereal atau biji-bijian, protein hanya 
44,6%, serta masih rendahnya konsumsi buah yang hanya 28,1% (22). Konsumsi buah dan sayur merupakan 
kelompok makanan yang sedikit dikonsumsi oleh anak. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Cimahi, 
Indonesia, didapatkan hasil bahwa 54,4% anak tidak mengkonsumsi buah sayur yang mengandung vitamin A. 
Konsumsi buah dan sayur lainnya seperti apel, pisang jeruk, melon dan lainnya juga rendah, 65,8% anak tidak 
mengkonsumsi kelompok sayuran dan buah (23). Pemberian makanan yang kurang beragam akan menyebabkan 
rendahnya jumlah nutrisi mikro yang ada dalam tubuh anak, seperti kurangnya konsumsi kalsium serta rendahnya 
energi yang diterima anak (24).  

Konsumsi protein dan kacang-kacangan juga dipengaruhi oleh musim yang ada di negara tersebut. 
Berdasarakan penelitian di Ethiopia, pada musim hujan terjadi penurunan konsumsi protein dan kacang-kacangan 
sehingga mempengaruhi status gizi anak dan kecukupan nutrisi makanan anak (25). Dalam sensus yang dilakukan 
di Indonesia selain rendahnya konsumsi sayur dan buah, didapatkan hasul bahwa kosnsumsi produk olahan susu 
(41%) dan kacang(42%) juga rendah dikonsumsi oleh anak usia 6-23 bulan (26). 

Terdapat faktor yang berhubungan dengan keberagaman makanan anak, salah satunya adalah pengetahuan 
serta pendidikan ibu yang akan memengaruhi angka keberagaman makanan anak. Peran ibu dalam memberikan 
makanan anak secara beragam berhubungan dengan bagaimana sikap ibu terhadap pemberian makanan anak 
mulai MPASI. Sikap dan pengetahuan ibu yang negatif terhadap MPASI menyebabkan rendahnya keberagaman 
makanan yang diterima oleh anak selama fase MPASI (27). Pengetahuan ibu tentang makanan anak ini 
berhubungan dengan informasi yang didapat sebelum dan selama kehamilan saat ibu mengunjungi fasilitas 
kesehatan. Ibu yang secara aktif berkonsultasi dan mengunjungi fasilitas kesehatan setalah melahirkan atau 
mendapatkan perawatan post natal akan memilih makanan yang lebih beragam dibandingkan ibuu yang tidak 
mendapatkan perawatan paska kehamilan (28). Kunjungan ibu di fasilitas kesehatan pertama mampu memberikan 
informasi tidak hanya tentang ibu paska kehamilan namun juga perawatan anak hingga pemberian MPASI yang 
beragam untuk anak (29). Pengetahuan ibu juga berhubungan dengan pendidikan ibu sebelumnya, ibu yang 
mendapatkan pendidikan formal sebelumnya juga mampu menunjukkan perilaku lebih baik dalam memahami dan 
memilih makanan yang beragam untuk anak (28). Ibu yang bersekolah di perguruan tinggi cenderung 5,16 kali 
mampu memberikan makanan yang beragam dibanding ibu yang tidak bersekolah (30). Di Indonesia sendiri 
berdasarkan suvei yang dilakukan pada 2017, informasi yang diterima ibu yang berhubungan dengan MPASI 
sangat berpengaruh terhadap proses pemberian MPASI pada anak. Ibu yang membaca koran atau majalah 1,3 kali 
lebih mampu memberikan makanan yang beragam pada anak. Sedangkan ibu yang menonton televise mampu 
memberikan makanan yang beragamn 1,56 kali lebih baik dibanding ibu yang tidak melihat televisi (30). 

Selain pengetahuan ibu, level keamanan makanan dalam keluarga atau food security merupakan faktor 
yang juga berperan penting dalam pemilihan kebergamanan makanan anak (20). Faktor sosial-ekonomi juga 
berpengaruh terhadap kualitas keberagaman makanan anak. Semakin baik level sosial-ekonomi keluarga tersebut 
maka kemampuan dalam memberikan makanan yang beragam menjadi meningkat (30).Level sosial-ekonomi ini 
juga berkaitan dengan pekerjaan ibu dan pemberian keberagaman makanan anak. Dalam penelitian di dapatkan 
bahwa ibu yang bekerja cenderung memberikan susu formula lebih banyak kepada anaknya dibandingkan ibu 
yang tidak bekerja. Pemberian susu ini berpengaruh terhadap nilai kebergaman dan kepadatan nutrisi yang 
didapatkan anak (31). Ibu yang memiliki pendidikan lebih dan bekerja mampu memberikan makanan yang lebih 
beragaman dibandingkan kelompok ibu yang tidak bekerja atau pekerja yang berpendidikan formal. Ibu pekerja 
dan berpendidikan memberikan minimal 4 kelompok makanan serta mampu memberikan susu dan daging kepada 
anak sebagai sumber protein yang dibutuhkan anak (26). Kemampuan keluarga dalam memberikan makanan 
berprotein seperti ikan, daging, telur, tahu, tempe serta buah dan sayur memiliki hubungan dengan risiko stunting 
anak. Keluarga yang mampu memberikan asupan nutrisi dan gizi yang adekuat cenderung berisiko rendah 
memiliki anak yang stunting (32). Pemenuhan gizi anak yang baik berkaitan dengan perilaku ibu, semakin baik 
perilaku ibu dalam memberikan gizi pada anak maka status gizi anak juga meningkat (33). Selain perilaku dan 
sikap ibu yang berperan dalam pemenuhan gizi anak, peran pengetahuan ibu juga berpengaruh terhadap status 
gizi anak. Ibu yang memiliki pengetahuan lebih baik mampu memilih makanan lebih baik dibanding yang 
berpengetahuan kurang. Pengetahuan ibu juga berhubungan dengan kemampuan ibu dalam mendapatkan 
informasi makanan yang baik untuk anak dari berbagai media (33) . Pentingnya pengetahuan ibu dalam pemberian 
makanan anak merupakan salah satu faktor yang berbuhungan dengan risiko stunting anak. Oleh karena itu 
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kedepanya diperlukan intervensi dalam mengurangi rendahnya pengetahuan ibu untuk mengurangi risiko stunting 
pada anak (34).  Ibu yang berperan dalam pemberian makanan anak sangat berkaitan dengan aspek kepercayaan, 
nilai, dan budaya dalam kelompok atau individu ini berkaitan erat dengan teori keperawatan Transcultural 
Nursing. Salah satu peran perawat dalam meningkatkan asupan makanan pada anak adalah dengan melakukan 
pendekatan secara budaya kepada ibu yang sesuai dengan salah satu prinsip Trancultural Nursing Theory (35). 

 
KESIMPULAN 
 

Pemberian makanan pendamping ASI atau MPASI sangat berhubungan erat dengan pemilihan makanan 
yang tepat untuk anak. Pemilihan makanan yang beragam mampu meningkatkan angka kecukupan gizi dan 
memenuhi kebutuhan nutrisi anak. Selain itu pemberian makanan yang beragam dapat menurunkan risiko 
malnutrisi pada anak. Berbagai faktor mempengaruhi pemberian makanan anak yang beragam sehingga faktor-
faktor tersebut perlu dipertimbangkan dalam pemberian makanan anak. Oleh karena itu penting bagi orang tua 
untuk mampu memberikan makanan anak secara adekuat sesuai anjuran agar mampu menunjang pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Saran pada penelitian ini perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang intervensi yang 
dapat mengurangi faktor-faktor yang memengaruhi pemberian MPASI anak serta meningkatkan status gizi anak. 
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