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ABSTRAK 
 

Praktik pemberian makan yang tidak benar (inappropriate feeding practices) merupakan 
penyebab utama awal terjadinya malnutrisi pada bayi dan batita.Kurangnya asupan zat gizi 
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu tentang (Makanan Pendamping Air Susu Ibu) MP-
ASI, dan perilaku terhadap pemberian jenis MP-ASI yang diberikan.Tujuan pengabdian 
masyarakat adalah meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan tentang MP-ASI untuk 
ibu/pengasuh anak usia 0–24 bulan. Metode yang dilakukan dalam pemberian informasi yaitu 
dengan penyuluhan audio visual tentang tentang pemberian makan bayi dan anak usia 0–24 
bulan sekaligus praktik penyajian MPASI sesuai tekstur untuk usia 6–9 bulan dan 9–12 bulan. 
Kegiatan penyuluhan dilakukan di 6 posyandu dalam wilayah PKD Genuk Kecamatan Ungaran 
Barat Kabupaten Semarang, dengan sasaran ibu/pengasuh yang mempunyai bayi umur 0–24 
bulan. Kegiatan pemberian informasi tentang pemberian makan pada bayi dan anak usia 0–24 
bulan dilakukan pada 6 posyandu di wilayah PKD Genuk dengan jumlah ibu/pengasuh yang 
datang sebanyak 124 ibu. Hasil praktik menunjukkan ibu ada peningkatan pengetahuan tentang 
MP-ASI dan ketrampilan dalam pembuatan tekstur MPASI sesuai kategori usia anak/bayi. 
 
Kata Kunci : PMBA, audio visual 

 
ABSTRACT 

 
Inappropriate feeding practices is the initial main cause of malnutrition in infants and toddlers. 
Lack of nutrient intake is very much needed by the mother's knowledge about MP-ASI, and 
knowledge about the type of MP-ASI given. The method used in providing information is audio 
visual counseling about feeding infants and children aged 0-24 months. Extension activities 
were carried out in 6 Posyandu in the Genuk PKD area, Ungaran Barat Subdistrict, Semarang 
Regency, targeting mothers who had babies aged 0-24 months.  
 
Keyword : feeding children, audio visual 
 

1. PENDAHULUAN  
a. Analisis Situasi 

Menurut World Health 
Organization (WHO) United Nations 
Children’s Fund (UNICEF 2013), lebih 
dari 50% kematian anak balita terkait 
dengan keadaan kurang gizi, dan dua 
pertiga diantara kematian tersebut terkait 
dengan praktik pemberian makan yang 
kurang tepat pada bayi dan anak, seperti 
tidak dilakukan inisiasi menyusui dini 
dalam satu jam pertama setelah lahir dan 
pemberian MP-ASI yang terlalu cepat atau 
terlambat diberikan. Keadaan ini akan 
membuat daya tahan tubuh lemah, sering 
sakit dan gagal tumbuh.(Rivani, 2013).  

Praktik pemberian makan yang 
tidak benar (inappropriate feeding 
practices) merupakan penyebab utama awal 

terjadinya malnutrisi pada bayi dan 
batita.Salah satu permasalahan dalam 
pemberian makanan pada bayi adalah 
terhentinya pemberian ASI dan pemberian 
MP-ASI yang tidak cukup.Hal ini sangat 
dipengaruhi oleh pola MP-ASI yang 
diberikan (Depkes RI, 2000).Kurangnya 
asupan zat gizi sangat dipengaruhi oleh 
pengetahuan ibu tentang MP-ASI, dan 
perilaku terhadap pemberian jenis MP-ASI 
yang diberikan.Saat ini selain MP-ASI yang 
dibuat sendiri juga telah banyak digunakan 
MP-ASI komersial/pabrikan atau kombinasi 
antara MP-ASI tradisional dan MP-ASI 
pabrikan. 

Pengetahuan tentang gizi 
dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan gizi 
yang sesuai dengan tingkatan usia. Sesudah 
usia 6 (enam) bulan kebutuhan gizi ini tidak 
cukup dari ASI saja tetapi perlu diberikan 
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Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 
karena semakin bertambahnya usia, 
kebutuhan gizi anak semakin meningkat. 
Keterlambatan waktu pemberian MP-ASI 
juga mempengaruhi status gizi balita dan 
sebaliknya jika terlalu dini dalam 
pemberian MP-ASI akan menurunkan 
konsumsi ASI dan bayi mengalami 
gangguan pencernaan. Keadaan ini akan 
berlanjut jika kondisi ini tidak tertangani 
dengan baik, bahkan kemungkinan akan 
mengalami gizi buruk.  

Berdasarkan survei pendahuluan 
yang dilakukan di Wilayah Kelurahan 
Genuk sebagian besar ibu yang bekerja 
mempunyai dampak pemberian ASI 
terhenti, Ibu masih mempunyai pandangan 
bahwa makanan instanst lebih praktis 
dibandingkan membuat makanan sendiri 
untuk anaknya, tekstur makanan yang 
belum tepat sesuai dengan umur bayi, 
keberagaman dalam pemberian makan anak 
belum terpenuhi dikarenakan ibu belum 
mengetahui MPASI 4 bintang. 

Pemberian informasi tentang 
pemberian makan anak pada usia 0-24 
bulan yang dilakukan di posyandu di 
Wilayah Kelurahan Genuk dapat membantu 
peningkatan pengetahuan ibu tentang gizi 
dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan gizi 
yang sesuai dengan tingkatan usia. 

 
2. PERMASALAHAN MITRA 

Permasalahan yang ditemukan 
dimitra adalah sebagian besar ibu yang 
bekerja mempunyai dampak pemberian ASI 
terhenti, Ibu masih mempunyai pandangan 
bahwa makanan instanst lebih praktis 
dibandingkan membuat makanan sendiri 
untuk anaknya, tekstur makanan yang 
belum tepat sesuai dengan umur bayi, 
keberagaman dalam pemberian makan anak 
belum terpenuhi dikarenakan ibu belum 
mengetahui MPASI 4 bintang. 

 
3. METODE PELAKSANAAN 
a) Bentuk Pelaksanaan Pengabdian kepada 

Masyarakat : Pemberian informasi tentang 
praktik pemberian makan bayi dan anak 
usia 0–24 bulan dengan menggunakan 
metode penyuluhan media audio visual dan 
praktik penyajian MP-ASI sesuai tekstur 
untuk anak usia 6–9 bulan dan 9–12 bulan 

b) Waktu dan Tempat Kegiatan 
1) Waktu : menyesuaikan jadwal posyandu di 

wilayah PKD Genuk 
2) Tempat : 6 posyandu di wilayah PKD 

Genuk yaitu Posyandu Krajan 2, Posyandu 

Karangwetan, Posyandu Rejosari, Posyandu 
Krajan 1, Posyandu Gowongan, Posyandu 
Sumbo 

c) Saranadan alat yang digunakan 
1) Kegiatan penyuluhan menggunakan metode 

penyuluhan audio visual, disertakan media 
video tekstur dan variasi MPASI dan video 
Penyajian MPASI yang aman. 

2) Praktik Penyajian tekstur MPASI dengan 
menggunakan makanan seimbang, 
membuat kelompok kecil diminta untuk 
mempraktikkan tekstur MPASI untuk usia 
6–9 bulan dan 9–12 bulan. 

3) Kuesioner pretestdan posttest menggunakan 
kuesioner pada Modul Pelatihan konseling 
PMBA (Pemberian Makan Bayi dan Anak) 

4) Ibu yang mempunyai bayi 0–24 bulan 
mendapatkan booklet tentang Pemberian 
Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) yang 
dikeluarkan IDAI (2019). 

d) Pihakpihak yang terlibat  
1) Bidan Desa 
2) Kader Posyandu 
3) Ibu/pengasuh yang mempunyai bayi umur 

0–24 bulan 
e) Penilaian dan instrumen yang digunakan 

untuk menilai keberhasilan 
1) Pengetahuan : Kuesioner PMBA 

(Pemberian Makan Bayi dan Anak)  
2) Ketrampilan : praktik penyajian tekstur 

MP-ASI untuk usia 6–9 bulan dan 9–12 
bulan 

f) Kendalayang dihadapi dan upaya 
mengatasinya 

1) Belum semua posyandu terpapar informasi 
ini dikarenakan kendala waktu dari tim 
pegabdian. 

2) Sasaran ibu yang mempunyai balita usia 0–
24 bulan, akan tetapi beberapa ibu tidak 
bisa hadir dikarenakan bekerja sehingga 
yang hadir di posyandu adalah nenek atau 
pengasuh. 
 

4. PEMBAHASAN 
Upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan, kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan masyarakat dalam berperilaku 
sehat dapat dilakukan secara langung 
maupun tidak langsung melalui saluran 
media dan teknik promosi kesehatan. 
Permasalahan yang ditemukan di tempat 
pengabdian masyarakat terkait pemberian 
makan pada bayi dan anak usia 0–24 bulan, 
strategi untuk membantu permasalahan 
tersebut adalah dengan pemberian informasi 
tentang pemberian makan pada bayi dan 
anak dengan metode penyuluhan dengan 
media audio visual (microsoft power point 
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dan sound slide) sekaligus praktik 
penyajian MPASI sesuai tekstur untuk usia 
6–9 bulan dan 9–12 bulan. 

Peningkatan kesehatan yang 
dilakukan melalui penyebaran informasi 
kegiatan penyuluhan.Kemajuan dan 
perkembangan ilmu pengetahuan teknologi 
dan seni membawa pengaruh yang cukup 
berarti dalam perkembangan 
informasi.Perkembangan keberadaan media 
komunikasi juga berimbas ke ranah 
kesehatan dalam upaya pembangunan 
kesehatan di bidang promosi kesehatan. 
Media komunikasi sebagai alat bantu yang 
diperlukan oleh tenaga kesehatan. Media 
komunikasi yang dapat diproduksi sendiri 
salah satunya adalah media proyeksi seperti 
:microsoft power point dan sound slide. 
(Gejir IN, Agung AAG, Ratih IADK dkk, 
2017). Materi dalam penyuluhan selain 
berupa microsoft power pointdisertakan 
video-video terkait pemberian makan pada 
bayi dan anak yaitu video tekstur dan 
variasi MP-ASI dan video Penyajian MP-
ASI yang aman, sehingga membuat ibu 
lebih mudah memahami informasi yang 
diberikan kepada ibu. 

Kegiatan pengabdian masyarakat 
dilakukan di posyandu-posyandu yang ada 
di Kelurahan Genuk, diawali dengan 
pengisian kuesioner sebagai pretest, pretest 
dilakukan setelah ibu selesai melakukan 
pendaftaran dan penimbangan. Pada meja 
pendaftaran tim akan melihat usia 
bayi/anak, jika sesuai sasaran maka akan 
diminta untuk mengisi kuesioner pretest 
dan akan diminta untuk mengikuti kegiatan 
penyuluhan. Kemitraan dari bidan dan 
kader desa membantu tim dalam mengajak 
ibu untuk mau mengikuti sesi penyuluhan.  

Hasil pengetahuan ibu tentang MP-
ASI mengalami peningkatan sebelum 
penyuluhan sebesar 35 % dalam kategori 
baik dan meningkatmenjadi 41 
%.Penyuluhan sebagai salah satu upaya 
pendekatan yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan pengetahuan, harapannya 
dengan pengetahuan yang baik terjadi 
perubahan perilaku baik.Pengetahuan yang 
baik, diharapkan ibu mengerti dan 
memahami serta mau dan mampu 
melaksanakan pemberian makan pada bayi 
dan anak yang sesuai. 

MenurutTeori Lawrence Green 
(1980) dalam Mubarak (2011), menyatakan 
pengetahuan sebagai salah satu 
faktorpredisposisi dari perilaku.Perilaku 
kesehatan seseorang sangat dipengaruhi 

oleh pengetahuan, sikap, tradisi, 
kepercayaan, adat istiadat dari masyarakat. 

Setelah penyuluhan 45 menit, 
dilanjutkan pemutaran video tentang tekstur 
dan variasi MP-ASI dan video penyajian 
MP-ASI yang aman kemudian praktik 
praktik penyajian MPASI sesuai tekstur 
untuk usia 6–9 bulan dan 9–12 bulan dan 
terakhir dilakukan sesi diskusi. Dalam sesi 
diskusi ini, antusias ibu/pengasuh yang 
hadir sangat bagus.Sebagian besar ibu aktif 
dengan memberikan jawaban atas 
pertanyaan yang diajukan dan sebaliknya 
aktif bertanya terhadap materi yang dirasa 
belum jelas.Pertanyaan yang banyak 
ditanyakan adalah tentang variasi dalam 
pemberian makan karena adanya 
perubahan. 

Media audio-visual merupakan 
media yang memliki peranan peningkatan 
pengetahuan, ibu tentang MP-
ASI.Pengabdian ini sesuai dengan hasil 
penelitian Wicaksono (2016), penyuluhan 
dengan media audio visual meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu baduta. 

Gambar 1 : bahan makanan yang 
digunakan praktik penyajian MPASI sesuai 

tekstur 

Gambar 2 : hasil praktik penyajian 
MPASI sesuai tekstur untuk usia 6–9 bulan 

dan 9–12 bulan 
 
“Dulu itu kalo ngasih makan anak, 

beli sun saja bu, yang praktis, sekarang 
ternyata gak boleh ya bu. Malah makannya 
seperti masakan rumah saja, tinggal dibuat 
yang lembut ya bu”.(R1).  
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“saya memberikan makan anak 
saya sayur dengan bayam saja bu, setau 
saya itu, saya khawatir kalo makan ikan, 
telur alergi”.(R2) 

 
Gambar 3 : MP-ASI yang diberikan 
pengasuh kepada anak usia 8 bulan 

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. 
Variasi bahan makanan dalam MPASI 
menurut WHO ini memakai menu kualitas 
4 bintang sesuai pedoman umum gizi 
seimbang. 

“anak saya 2 tahun, masih saya 
blender dan beratnya 15 kg lho mbak. 
Praktis bu…hehehe…tinggal pencet, 
anaknya juga penak maemnya”.(R3) 

“Cuci tangan sebelum masak dan 
makan bu….kalo anak cuci tangan sebelum 
makan ya kadang-kadang….hehehe…sok 
lali bu”(R4) 

Dalam Rekomendasi praktik 
pemberian makan berbasis bukti pada bayi 
dan batita di Indonesia untuk mencegah 
Malnutrisi (2015), tekstur makan untuk bayi 
disesuaikan dengan usia anak, 6-9 bulan : 
kental, 9-12 bulan : cincang, lebih 12 bulan 
tekstur sudah seperti biasa. 

BerdasarkanWHO (2010), poin-
poin penting dalam pemberian MP-ASI 
meliputi age : usia bayi, frequency : 
frekuensi pemberian makan, amount : 
banyaknya makanan, texture : tekstur 
makanan, variety : keberagaman makanan, 
active/responsive : pemberian makan secara 
aktif/responsif, hygiene : higienis. 

Banyak ibu yang masih 
berpendapat bahwa anak gemuk itu sehat 
tanpa memperhatikan bagaimana cara si 
anak makan. Dalam teori di atas, pemberian 
makan juga memerlukan responsive dari si 
anak, anak mengenali tekstur untuk 
membantu respon kunyah pada anak yang 
dapat berdampak pada usia dewasa.  

“kalo makan ya…kadang-kadang 
keluar rumah bu, sambil main-main dengan 
temannya, saya dulang”(R5) 

Berdasarkan point penting dalam 
pemberian MPASI, responsif juga perlu 
diperhatikan bahwa saat memberikan 
makan kepada anak, anak dibiasakan makan 
di tempat duduk dan tidak dengan 
didampingi hal-hal yang mengganggu 
kegiatan makan seperti : memperhatikan 
teman main, gadget. Waktu yang diberikan 
untuk pemberian makan pada anak adalah 
maksimal 30 menit, jika sudah anak tidak 
mau, akan diulang lagi nanti jika anak 
menginginkan makan. 

Praktik pembuatan tekstur 
maakanan untuk bayi/balita belum pernah 
dilakukan di posyandu.Antusias ibu terlihat 
saat ibu diminta praktik pembuatan tekstur 
MPASI. 

 

Gambar 4 : praktik penyajian 
MPASI sesuai tekstur untuk usia 6–9 bulan 

dan 9–12 bulan 
Pengertian keterampilan (skill) adalah 
kegiatan yang memerlukan praktek atau 
dapat diartikan sebagai implikasi dari 
aktIitas.Pendekatan keterampilan sangat 
diperlukan untuk memberikan 
kesempatan kepada ibu untuk mencoba 
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mempersiapkan tekstur MPASI. 
Memberikan kesempatan kepada ibu 
untuk menggali potensi yang dimilikinya 
dengan cara melibatkan ibu secara 
langsung dalam proses belajar membuat 
tekstur MPASI. Selain itu menggunakan 
pendekatan keterampilan, proses dapat 
menjadi roda penggerak untuk mengiring 
ibu mengembangkan kreatifitas dalam 
membuat tekstur MPASI. Dalam proses 
ini dengan pendekatan keterampilan 
diharapkan terjadi interaksi antara 
keterampilan dan konsep sekaligus 
didalam interaksi itu berkembang pula 
sikap dalam diri ibu, misalnya sikap teliti, 
kreatif dalam mempersiapkan makan 
untuk anak dan bayinya. 
 
5. KESIMPULAN  
a) Simpulan 
1) Kegiatan pemberian informasi 
tentang pemberian makan pada bayi dan 
anak usia 0–24 bulan dilakukan pada 6 
posyandu di wilayah PKD Genuk. 
2) Jumlah ibu yang datang sebanyak 
124 ibu/pengasuh anak usia 0–24 bulan. 
3) Hasil praktik menunjukkan ibu ada 
peningkatan ketrampilan dalam 
pembuatan tekstur MPASI sesuai kategori 
usia anak/bayi. 
 
b) Saran 
Sosialisasi praktik pemberian makan pada 
bayi/anak sangatlah penting, sehingga 
perlu dilakukan pendidikan kesehatan 
tentang PMBA kepada ibu/pengasuh 
anak.Saran kepada bidan ataupun kader 
posyandu kedepan agar penyuluhan ini 
dilakukan secara kontinyu dengan 
ditambah sesi praktek.Pendekatan 
keterampilan sangat diperlukan untuk 
memberikan kesempatan kepada ibu 
untuk mencoba mempersiapkan tekstur 
MP-ASI. Memberikan kesempatan 
kepada ibu untuk menggali potensi yang 
dimilikinya dengan cara melibatkan ibu 
secara langsung dalam proses belajar 
membuat tekstur MPASI. 
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