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Stunting and wasting are chronic malnutrition problems caused by 
insufficient nutritional intake over a long period of time due to food that 
does not meet nutritional needs for height according to age, which is below -
2 standard deviations. Maternal knowledge is an important factor in 
providing additional food to infants. This study aims to determine the effect 
of Complementary Feeding on WHZ Scores in Infants Aged 6 to 10 Months. 
Experimental research with a posttest only control group design with 
purposive sampling. 22 control samples were not given complementary 
feeding education and 22 intervention samples were given education. The 
study was conducted in September - November 2025. Data collection used 
an infantometer and scales. Data were analyzed using the Chi-Square test. 
The results of the study showed that an increase in nutritional status 
occurred more in the control group of 17 children (77.3%) compared to the 
intervention group of 15 children (68.2%), while no increase in nutritional 
status occurred in 5 children (22.7%) in the control group and 7 children 
(31.8%) in the intervention group. The statistical analysis results obtained p 
= 0.498. There was no effect of complementary feeding assistance on the 
WHZ score in infants aged 6 to 10 months. 
 
Keyword: Education, MP-ASI, WHZ Score 

Abstrak 
Stunting dan wasting adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang 
kurang dalam waktu cukup lama akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi 
dari tinggi badan menurut usia yang dibawah dari -2 standar deviasi. Pengetahuan ibu adalah salah 
satu faktor yang penting dalam pemberian makanan tambahan pada bayi. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui pengaruh Pendampingan Pemberian MPASI Terhadap WHZ Score pada Bayi Usia 6 
Hingga 10 Bulan. Penelitian eksperimental dengan rancangan posttest only control groub desain 
pemilihan sampel dengan purposive sampling. Sampel 22 sampel kontrol yang tidak diberikan edukasi 
MPASI dan 22 sampel intervensi diberikan edukasi. Penelitian dilakukan pada bulan September - 
november 2025. Pengambilan data menggunakan infantometer dan timbangan. Data dianalisis 
menggunakan uji Chi-Square. Hasil pada penelitian menunjukkan kenaikan status gizi lebih banyak 
terjadi pada kelompok kontrol sebanyak 17 anak (77,3%) dibandingkan kelompok intervensi sebanyak 
15 anak (68,2%), sedangkan tidak ada kenaikan status gizi terjadi pada 5 anak (22,7%) di kelompok 
kontrol dan 7 anak (31,8%) di kelompok intervensi. Hasil analisis statistic diperoleh p=0,498. Tidak 
terdapat pengaruh Pendampingan Pemberian MPASI Terhadap WHZ Score pada Bayi Usia 6 Hingga 
10 Bulan. 
 
Kata Kunci: Edukasi, MP-ASI, WHZ Score 
  

mailto:fauziashaffa211@gmail.com


Jurnal Riset Multidisiplin Edukasi                                          Volume 3 Nomor 5 Tahun 2026 

914 https://journal.hasbaedukasi.co.id/index.php/jurmie 

 

A. PENDAHULUAN 

Masalah gizi masih menjadi permasalahan utama di Indonesia, hal ini  mempengaruhi 

dari perkembangan dan pertumbuhan pada bayi. Gizi kurang pada bayi mengakibatkan 

terjadinya malnutrisi seperti stunting, wasting dan underweight( Bahar et alet al., 2024)et 

alet al. Data menurut World Health Organization, (2023) pada tahun 2023 Indonesia memiliki 

pravelansi wasting 8,4% sedangkan Jawa Tengah prevelensi 6,2% dan Kabupaten Demak 

4,3% yang mengalami wasting(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2023). Stunting  menurut 

United Nations Children’s Fund, (2023) pada tahun 2023 memiliki prevelensi stunting 21,5%, 

di Jawa Tengah didapatkan prevelensi stunting 8,6%, pada Kabupaten Demak mencapai 2,3% 

dan pada desa Kedunguter memiliki prevelensi stunting 8,8% dari data Kementrian Dalam 

Negeri,(2024). Status gizi ini ditentukan dengan menggunakan Weight for Height Score 

menurut dengan standart World Health Organization (WHO) dengan mengukur dari berat 

badan kemudian dibandingkan dengan tinggi badannya.  

Stunting merupakan kondisi anak mengalami  masalah status gizi yang buruk akibat dari 

beberapa faktor yang mempengaruhi. Perawakan stunting pada anak ini dapat dilihat dari 

tinggi badan yang tidak sesuai usia selain itu juga berdampak buruk pada pertumbuhan 

kognitif (Fauziah et alet al., 2023)et alet al. Terdapat penelitian yang ada didapatkan hasil 

bahwa anak yang mengalami stunting 7% mengalami penurunan pertumbuhan kognitif 

dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami stunting (Daracantika, 2021). Selain 

penurunan kognitif dampak panjang yang dapat terjadi meningkatkan risiko saat berusia 

dewasa, mengalami obesitas, penyakit tidak menular seperti diabetes, penyakit jantung, 

hipertensi atau penyakit degeneratif lainnya (Kemenkes RI, 2023) .  

Wasting kondisi tubuh anak terlalu kurus untuk tinggi badannya, terjadi karena asupan 

gizi yang kurang. kondisi wasting dapat mempengaruhi dari sistem imun yang rendah akibat 

dari asupan gizi dan vitamin yang kurang untuk meningkatkan dari sistem imun(UNICEF, 

2021). Pengetahuan ibu ini sangat berhubungan dengan status gizi pada anak. Pengetahuan 

tentang pola makan yang baik, gizi yang diperlukan pada balita, dampak kekurangan zat gizi 

tertentu dan cara untuk mengolah MPASI yang baik (Muhanifah et alet al., 2025).et alet al 

MPASI ini harus diperhatikan karena, jika usia lebih dari 6 bulan, balita tidak cukup jika hanya 

mengonsumsi ASI saja maka, perlu diberikannya MPASI (Rahmah et alet al, 2020).et alet al 

Penelitian yang dilakukan oleh Nahdloh et alet al, (2013)et alet al pengaruh pemberian MPASI 

terhadap pertumbuhan berat badan pada usia bayi 6 – 12 bulan terdapat pengaruh pada 

pertumbuhan berat badan bayi .  
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Arumsari et alet al, (2023)et alet al pada puskesmas 

wilayah Karangtengah melakukan edukasi terkait MPASI. Pada rerata pertambahan panjang 

badan mendapatkan p-value 0,000 < 0,05 terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara 

Pertambahan berat badan mendapatkan p-value 0,001 < 0,05 juga menujukan perbedaan 

yang signifikan, pada kelompok intervensi 668,75 ± 344,15 gram sedangkan kelompok 

kontrol 344,00 ± 89,83 gram membuktikan bahwa edukasi memiliki efek pada pertumbuhan 

panjang badan dan berat badan pada bayi dengan usia < 1 tahun. Penelitian yang serupa 

dengan memberikan edukasi MPASI terhadap tingkat pengetahuan ibu  didapatkan p-value 

0,001 < 0,05 diartikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan ibu 

tentang MPASI pada bayi usia 6 – 12 bulan .  

Upaya untuk mencegah terjadinya stunting dan wasting dilakukan dengan memberikan 

pendampingan MPASI dengan edukasi. Hal ini sudah terdapat penanganan yang dilaksanakan 

diposyandu wilayah Karangtengah oleh penelitiArumsari et alet al., (2023)et alet al, dapat 

dilakukan upaya penanganan lebih lanjut pada kasus ini. Pemberian edukasi pada ibu bayi 

usia 6 hingga 10 bulan secara early promotion disaat bayi memulai masuk masa MPASI 

sehingga dapat mencegah terjadinya stunting dan wasting (Putri et alet al., 2025).  

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan oleh penelitian pada Kabupaten Demak 

khususnya Desa Karanguter karena prevelensi yang tinggi dapat dilakukan pendampingan 

MPASI, saya tertarik untuk 13/4  x  (100%)/67,1melakukan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Pendampingan Pemberian MPASI Terhadap WHZ Score pada Bayi Usia 6 Hingga 

10 Bulan di Desa Kedunguter dan Desa Batu, Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah, 

Kabupaten Demak”. 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan rancangan post test only, 

yaitu pengukuran variabel hanya dilakukan setelah intervensi diberikan. Kelompok intervensi 

(Desa Karanguter) menerima pendampingan MPASI yang melibatkan tenaga kesehatan 

profesional (dokter spesialis anak, bidan desa, dokter umum, mahasiswa kedokteran) melalui 

ceramah bulanan, konseling di posyandu, pemberian brosur/booklet, serta grup WhatsApp 

berisi video, PPT, dan materi MPASI setiap minggu. Kelompok kontrol (Desa Batu) tidak 

mendapat intervensi. Variabel bebas adalah pendampingan MPASI (skala nominal), variabel 

terikat adalah WHZ score bayi usia 6–10 bulan (skala nominal, dikategorikan menjadi gizi 
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baik/kurang serta indeks naik atau turun/tetap). Populasi target adalah ibu yang datang ke 

posyandu di wilayah Puskesmas Karangtengah, dengan populasi terjangkau ibu yang memiliki 

bayi usia 6–10 bulan di kedua desa. Sampel diambil secara purposive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi (bayi usia 6–10 bulan, rutin ke posyandu, bersedia menjadi responden) dan 

eksklusi (cacat kongenital, penyakit kronik, riwayat rawat ICU, prematur). Perhitungan besar 

sampel menggunakan rumus uji hipotesis kategorik tidak berpasangan dengan acuan 

penelitian Mirania dkk. (2021) menghasilkan perhitungan awal sekitar 13–14 subjek per 

kelompok, namun pada akhir pernyataan disebutkan 143 subjek per kelompok (kemungkinan 

kesalahan ketik). Setelah ditambahkan koreksi dropout 20% dengan rumus n' = n/(1-f) dan 

menggunakan n=20, diperoleh 25 subjek per kelompok. Alur penelitian ini sesuai dengan 

Gambar 1 dibawah.  

 

Gambar 1. Alur Penelitian 

Instrumen penelitian meliputi infatometer (pengukur panjang badan, satuan cm), 

timbangan bayi digital (satuan kg), kuesioner karakteristik ibu-bayi, video MPASI, dan 
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booklet. Penelitian dilaksanakan di Desa Kedunguter dan Desa Batu, wilayah kerja Puskesmas 

Karangtengah, Kabupaten Demak, Jawa Tengah, selama 3 bulan (Agustus–Oktober 2025). 

Analisis univariat akan menyajikan distribusi WHZ score, status gizi, dan indeks perubahan 

dalam bentuk frekuensi, persentase, rerata, dan standar deviasi. Analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square (α=5%) untuk menguji hubungan antara pendampingan MPASI 

dengan WHZ score dan indeks perubahan. Syarat Chi-Square: tidak ada sel dengan frekuensi 

harapan <5 pada tabel 2×2. Jika syarat tidak terpenuhi, digunakan uji alternatif Uji Exact 

Fisher. Nilai p < 0,05 diartikan terdapat hubungan signifikan. 

C.       HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Karakteristik ibu yang memiliki anak usia 6 hingga 10 bulan di Desa Karanguter dan 

Desa Batu Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah, Kabupaten Demak dapat dilihat pada 

tabel 1 berikut: 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik ibu pada bayi usia 6 hingga 10 bulan di Puskesmas 

Karangtengah, Kabupaten Demak 

Variabel 

karakteristik 

Kelompok  

p – value Intervensi (n=22) Kontrol (n=22) 

Umur    

1,000  20 2 (9,1%) 2 (9,1%) 

 20 20 (90,9%) 20 (90,9%) 

Pekerjaan    

0,545 IRT 9 (40,9%) 11 (50,0%) 

Bekerja 13 (59,1%) 11 (50,0%) 

Sosioekonomi    

0,365  UMR 10 (45,5%) 13 (59,1%) 

 UMR 12 (54,5%) 9 (40,9%) 

Pendidikan    

0,069  SMA 15 (68,2%) 9 (40,9%) 

 SMA 7 (35,0%) 13 (65,0%) 

Susu Formula    

0,728 Ya 6 (27,3%) 15 (68,2%) 

Tidak 16 (72,7%) 17 (77,3%) 
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Variabel 

karakteristik 

Kelompok  

p – value Intervensi (n=22) Kontrol (n=22) 

ASI Ekslusif    

0,296 Ya 18 (81,8%) 15 (68,2%) 

Tidak 4 (18,2%) 7 (31,8%) 

Bubur Bayi Sehat    

0,294 

 

Ya 3 (13,6%) 1 (4,5%) 

Tidak 19 (86,4%) 21 (95,5%) 

 

Berdasarkan tabel 1 terdapat 22 responden ibu pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol mayoritas usia ibu pada kedua kelompok memiliki usia > 20 tahun dengan 

masing – masing sebanyak 20 orang (90,9%), dengan hasil uji statistiknya menujukan bahwa 

nilai p=1,000 (p>0,05), yang diartikan bahwa tidak perbedaan usia antara kedua kelompok. 

Pekerjaan ibu pada kelompok intervensi sebagian besar bekerja sebanyak 13 (9,1%) 

sedangkan kelompok kontrol yang bekerja 11 (50,0%), hasil dari uji chi-square menujukan 

bahwa nilai p=0,545 dapat disimpulkan status pekerjaan responden bersifat homogen. Status 

sosial ekonomi yang memiliki status ekonomi diatas UMR pada kelompok intevensi 12 orang 

(54,5%) sedangkan pada kelompok control memiliki tingkat status ekonomi dibawah UMR 

sebanyak 13 orang (59,1%), uji statistik menujukan p = 0,365. Pendidikan terdapat 7 

responden (35,0%) pada kelompok intervensi yang memiliki tingkat pendidikan > SMA, 

sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 13 responden (65,0%), dengan hasil statistik 

p=0,069 yang ada tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Pemberian nutrisi sebagian besar 

responden memberikan ASI Eksklusif sebanyak 18 orang (81,8%) pada kelompok intervensi 

sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan 15 orang (68,2%) dengan nilai p=0,296. 

Pemberian susu formula menujukan hasil yang homogen dengan nilai p=0,728. Bubur bayi 

sehat sebagian kecil ibu yang memberikan bubur bayi sehat sebanyak 3 orang (13,6%) pada 

kelompok intervensi sedangkan pada kelompok kontrol hanya 1 orang (4,5%), hasil uji yang 

didapatkan p=0,294 tidak menujukan adanya perbedaan yang signifikan. 
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik pada bayi usia 6 hingga 10 bulan di Puskesmas 

Karangtengah, Kabupaten Demak 

 

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh karakteristik responden pada kelompok kontrol 

menunjukkan bahwa usia anak terbanyak adalah 6 bulan, yaitu sebanyak 8 anak (36,4%). 

Jenis kelamin anak pada kelompok kontrol didominasi oleh laki-laki, yaitu sebanyak 12 anak 

(54,5%). Karakteristik responden pada kelompok perlakuan menunjukkan bahwa usia anak 

terbanyak adalah 7 bulan, yaitu sebanyak 9 anak (40,9%). Jenis kelamin anak pada kelompok 

perlakuan memiliki proporsi yang sama antara laki-laki dan perempuan, masing-masing 

sebanyak 11 anak (50,0%). 

Tabel 3. Distribusi WHZ Score pada bayi usia 6 hingga 10 bulan di Puskesmas Karangtengah, 

Kabupaten Demak 

 

Karakteristik 
Kontrol 

n (%) 

Perlakuan 

n (%) 

Usia  6 bulan 

7 bulan  

9 bulan  

8 (36,4) 

7 (31,8) 

7 (31,8) 

6 (27,3) 

9 (40,9) 

7 (31,8) 

Jenis kelamin anak Laki – Laki  

Perempuan 

12 (54,5) 

10 (45,5) 

11 (50,0) 

11 (50,0) 

Karakteristik 
Kontrol 

n (%) 

Perlakuan 

n (%) 

Rerata WHZ Score  September 

Oktober 

November 

-0,211±1,72 

0,345±1,41 

0,755±1,24 

-0,756±1,53 

-0,470±1,53 

-0,414±1,55 

Status Gizi September 

 

Status Gizi Oktober 

 

Status Gizi November 

Gizi Kurang  

Gizi baik  

Gizi Kurang  

Gizi baik 

Gizi Kurang  

Gizi baik 

4 (18,2) 

18 (81,8) 

3 (13,6) 

19 (86,4) 

0 (0) 

22 (100) 

5 (22,7) 

17 (77,3) 

4 (18,2) 

18 (81,8) 

3 (13,6) 

19 (86,4) 

Total  22 (100) 22 (100) 
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Berdasarkan Tabel 3 Rerata WHZ score pada kelompok kontrol tertinggi terjadi pada 

bulan November, yaitu sebesar 0,755±1,24. Status gizi anak pada kelompok kontrol pada 

bulan September didominasi oleh kategori gizi baik, yaitu sebanyak 18 anak (81,8%), dan 

kondisi serupa juga ditemukan pada bulan Oktober dengan 19 anak (86,4%), serta seluruh 

anak pada bulan November berada pada kategori gizi baik sebanyak 22 anak (100%). Rerata 

WHZ score pada kelompok perlakuan tertinggi terdapat pada bulan November, yaitu sebesar -

0,414±1,55. Status gizi anak pada kelompok perlakuan pada bulan September didominasi 

oleh kategori gizi baik, yaitu sebanyak 17 anak (77,3%), dan kondisi tersebut juga paling 

banyak ditemukan pada bulan Oktober dan November dengan masing-masing 18 anak 

(81,8%) dan 19 anak (86,4%) berada pada kategori gizi baik. 

Tabel 4. Perbandingan WAZ bayi bulan November antara kelompok kontrol dan intervensi 

Kelompok Intervensi Kontrol Total p-value 

Gizi Kurang 11 

(50,0%) 

16 (72,7%) 27 

(61,4%) 

 

0.122 

Gizi Baik 11 

(50,0%) 

6 (27,3%) 17 

(38,6%) 

Total 22 (100%) 22 (100%) 44 (100%) 

 

Berdasarkan table 4 perbandingan WAZ pada bulan ke – 3 didapatkan bahwa pada 

kelompok intervensi memiliki proposi balita dengan status gizi kurang dan gizi bauk memiliki 

jumlah yang sama, masing masing sebanyak 11 bayi (50,0 %). Sedangkan pada kelompok 

control, mayoritas bayi berdapa pada kategori gizi kurang sebnayk 16 balita (72,2%) dan 

hanya 6 bayi (27,3%) yang memiliki status gizi baik. Hasil uji statistic menggunakan Chi-

square menujukan nilai Asymptotic Significance (2-sided) sebesar 0,122. Karena nilai P > 0,05 

maka disimpulkan secara statistik tidak terdapat perbedaan atau hubungan yang signifikan 

antara pemberian intervensi dengan WAZ bayi pada bulan November. 

Pengaruh pendampingan praktik MPASI pada WHZ score 

Berdasarakan hasil penelitian diperoleh pengaruh pendampingan praktik MPASI pada 

WHZ Score yang ditunjukkan pada tabel 5 berikut. 
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Tabel 5. Pengaruh Pendampingan Praktik MPASI Pada WHZ Score 

Kelompok Perubahan status gizi P-

value Tidak ada kenaikan Ada kenaikan 

Kontrol 5 (22,7) 17 (77,3) 0,498 

Intervensi 7 (31,8) 15 (68,2) 

Jumlah 12 32 

 

Berdasarkan Tabel 5 pengaruh pendampingan praktik MPASI terhadap WHZ score 

menunjukkan bahwa kelompok kontrol didominasi oleh anak dengan kenaikan status gizi, 

yaitu sebanyak 17 anak (77,3%), sedangkan anak yang tidak mengalami kenaikan status gizi 

berjumlah 5 anak (22,7%). Kelompok intervensi juga didominasi oleh anak yang mengalami 

kenaikan status gizi, yaitu sebanyak 15 anak (68,2%), sedangkan anak yang tidak mengalami 

kenaikan status gizi berjumlah 7 anak (31,8%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,498, yang 

artinya tidak terdapat pengaruh yang bermakna antara pendampingan praktik MPASI 

terhadap perubahan WHZ score pada anak usia 6 hingga 10 bulan di wilayah kerja Puskesmas 

Karangtengah, Kabupaten Demak. 

Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendampingan praktik MPASI tidak memberikan 

pengaruh yang bermakna terhadap perubahan WHZ score pada anak usia 6 hingga 10 bulan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian  yang menelaah berbagai intervensi promosi pemberian ASI 

dan pemberian MPASI menemukan bahwa intervensi tersebut tidak secara signifikan 

memengaruhi pertumbuhan anak dalam hal berat badan dan tinggi badan, termasuk weight-

for-height z score (WHZ). Penelitian menunjukkan bahwa Intervensi yang memfokuskan pada 

promosi menyusui/pendampingan mungkin meningkatkan praktik makan dan kepatuhan, 

namun tidak menghasilkan dampak yang signifikan pada WHZ score. Penelitian oleh Grathima 

et al., (2024) yang melakukan systematic review intervensi pemberian makanan pendamping 

juga menemukan bahwa pemberian makanan pendamping atau edukasi saja tidak signifikan 

memengaruhi pertumbuhan anak, terutama ketika dikaji pada populasi tertentu atau dalam 

jangka pendek. 

Tidak ditemukannya pengaruh yang bermakna dalam penelitian ini dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor. Kepatuhan ibu terhadap bidan desa yang kurang dalam mengikuti 

pendampingan edukasi MPASI menjadi salah satu faktor utama, sehingga ibu yang mengikuti 

pendampingan edukasi ini hanya hadir 50% selama pendampingan, mengingat juga bahwa 
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karakteristik ibu pada kelompok intervensi, ibu bekerja sehingga berhalangan mengikuti dari 

pendampingan edukasi MPASI secara 3 bulan berturut – turut. Efek dari kepatuan dalam 

mengikuti edukasi MPASI ini menjadikan kurangnya pengetahuan ibu sehingga 

mempengaruhi dari pertumbuhan status gizi. Pengetahuan ibu yang kurang terhadap 

ketepatan dalam pemberian MPASI mulai dari waktu pemberian, porsi, jenis, frekuensi dan 

kebersihannya bisa mempengaruhi status gizi bayi (Arumsari, Priyantini and Wahyuningsih, 

2023).  

Mekanisme pendampingan praktik MPASI bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan 

kuantitas asupan makanan pendamping sehingga mampu memenuhi kebutuhan energi dan 

zat gizi anak. Asupan energi dan protein yang adekuat berperan dalam peningkatan berat 

badan relatif terhadap tinggi badan, yang tercermin dalam nilai WHZ score. Namun, apabila 

peningkatan asupan tidak terjadi secara konsisten atau tidak mencukupi kebutuhan harian 

anak, maka perubahan WHZ score menjadi minimal. WHO juga menekankan bahwa 

keberhasilan MPASI sangat bergantung pada keragaman pangan, frekuensi pemberian, 

kepadatan energi, serta praktik higiene, sehingga pendampingan yang tidak disertai 

pemantauan asupan aktual berpotensi menghasilkan dampak yang terbatas terhadap 

pertumbuhan (Fiana et al., 2024). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata WHZ score pada kedua kelompok 

mengalami peningkatan dari bulan September hingga November. Pada kelompok kontrol, 

rerata WHZ score meningkat dari −0,211 di bulan September menjadi 0,345 di bulan Oktober, 

dan mencapai nilai tertinggi 0,755 di bulan November. Sedangkan pada kelompok perlakuan, 

rerata WHZ score juga mengalami peningkatan, namun dengan besaran yang lebih kecil, yaitu 

dari −0,756 di bulan September menjadi −0,470 di bulan Oktober, dan selanjutnya menjadi 

−0,414 di bulan November. Peningkatan rerata WHZ score pada kedua kelompok ini 

menunjukkan adanya arah perbaikan status gizi anak selama tiga bulan pengamatan, yang 

tercermin dari pergeseran nilai WHZ ke arah yang semakin positif sesuai dengan interpretasi 

WHO Z-score. 

Peningkatan WHZ score pada kelompok kontrol yang lebih besar dibandingkan 

kelompok perlakuan juga dapat dijelaskan melalui beberapa faktor. Pertama, faktor asupan 

energi harian yang tercapai oleh anak dapat memengaruhi pertumbuhan berat badan lebih 

cepat daripada tinggi badan dalam jangka pendek. Berat badan adalah indikator yang 

responsif terhadap perubahan asupan makronutrien dan status kesehatan akut, sedangkan 

tinggi badan cenderung berubah lebih lambat. Sehingga dalam periode tiga bulan, perubahan 
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dalam asupan energi atau frekuensi makan dapat lebih cepat tercermin melalui peningkatan 

WHZ score. Penelitian oleh Anggraeni et al., (2025) menunjukkan bahwa peningkatan berat 

badan pada bayi sering kali menjadi indikator awal pemulihan gizi pada periode pendek 

intervensi. 

Hasil pada panjang badan yang dilakukan pada waktu bersamaan dengan penelitian ini 

didapatkan rerata pertumbuhan panjang badan pada kelompok intervensi 0,7 cm sedangkan 

pada kelompok kontol hanya 0,3 cm. Dapat disimpulkan bahwa bayi pada desa kedunguter 

mengalami kenaikan panjang badan. Sedangkan pada berat badan rerata yang didapatkan 

pada kelompok intervensi 0,4 kg dan kelompok kontrol 0,2 kg didapatkan kenaikan pada 

kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol.  Pada penelitian ini WHZ Score tidak 

memiliki hasil tidak berpengaruh meskipun pada panjang badan dan berat badan  pada setiap 

bulan memiliki peningkatan.  

Keterbatasan penelitian ini adalah karena pengamatan penelitian ini dilakukan secara 

post-intervention sehingga tidak diketahui perubahan status gizi bayi dari kondisi awal 

hingga akhir penelitian. Terdapat beberapa bayi saat pertemuan kedua tidak hadir karena 

sakit sehingga melakukan pengukuran secara door to door. 

D. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh 

pendampingan praktik MPASI terhadap WHZ score pada bayi usia 6–10 bulan di Desa 

Karanguter dan Desa Batu, Wilayah Kerja Puskesmas Karangtengah, Kabupaten Demak. 

Distribusi WHZ score pada kedua kelompok menunjukkan peningkatan berturut-turut dari 

bulan September (-0,211±1,72), Oktober (0,345±1,41), hingga November (0,755±1,24). 

Menariknya, kelompok kontrol justru memiliki persentase kenaikan status gizi lebih tinggi 

(77,3%) dibandingkan kelompok intervensi yang mendapat pendampingan (68,2%), 

meskipun secara statistik perbedaan ini tidak signifikan. 

Berdasarkan keterbatasan penelitian, disarankan untuk melakukan analisis multivariat 

guna mengidentifikasi faktor-faktor lain yang mempengaruhi status gizi bayi usia 6–10 bulan 

di kedua desa. Selain itu, mengingat tantangan dalam pendampingan MPASI seperti 

kepatuhan ibu, perlu adanya dukungan aktif dari ketua posyandu, bidan, tokoh masyarakat, 

serta kader PKK untuk memperkuat keberhasilan intervensi. 
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