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Tujuan
Pembelajaran

ØMemahami praktik pemberian
makan yang benar

ØMemahami berbagai faktor
yang memengaruhi
keberhasilan praktik pemberian
makan

ØMemahami upaya preventif
melalui praktik pemberian
makan yang benar



Pendahuluan
vTahap pembelajaran pada anak, memerlukan

sinergi dari sistem organ yang kompleks dengan

menyesuaikan usia dan tingkat perkembangannya

vHubungan timbal balik antara anak dengan care

giver

vKeberhasilan praktik bersifat multifactorial

vPraktik pemberian makan yang salah, dapat

menimbulkan dampak jangka panjang



Deteksi dini gangguan pertumbuhan
Konfirmasi gejala dan tanda awal

malnutrisi

Edukasi praktik pemberian makanan

Pemantauan pertumbuhan dan 
perkembangan

Peran Multisektor
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Global strategy for infant and young child feeding yang dikeluarkan oleh WHO menyatakan bahwa: 
setiap anak berhak untuk mendapatkan nutrisi yang adekuat, aman dan bergizi

yang dapat menjamin tercapainya standar kesehatan yang optimal 



• 2002: 54% kematian balita di dunia karena gizi
kurang dan gizi buruk (WHO)

• 2011: 45% kematian balita di dunia terkait
dengan malnutrisi
• 2/3 balita yang meninggal mempunyai pola

makan bayi yang salah, tidak mendapatkan
ASI eksklusif serta mendapat MPASI yang
terlalu dini atau terlambat disertai komposisi
zat gizi yang tidak lengkap, tidak seimbang
dan tidak higienis

• Data WHO à penurunan berat badan mulai
terjadi pada usia 4-6 bulan (periode penyapihan)



CONTINUUM PEMBERIAN MAKAN PADA ANAK

02 03 04

ASI Eksklusif
6 bulan

MPASI Makanan
keluarga

01

Menit pertama
kehidupan

IMD



Air Susu Ibu (ASI)
ASI yang diberikan

secara eksklusif
selama 6 bulan

pertama kehidupan
dapat mencukupi

kebutuhan nutrisi bayi
untuk tumbuh dan 

berkembang

• Produksi ASI tidak selalu sama setiap harinya;
antara 450 - 1200 ml per hari

• Bila dalam 1 hari dirasakan produksinya
berkurang, maka belum tentu akan begitu
seterusnya

ASI mengandung zat
gizi yang terbaik

contohnya, kolostrum
(ASI pada hari 1-5) 

kaya protein



• Beberapa AA dan nukleotida berperan pada perkembangan jaringan
otak, saraf, kematangan usus, penyerapan besi, dan daya tahan tubuh

• Lemak diperlukan untuk pertumbuhan jaringan saraf dan retina mata
• ASI kaya akan vitamin dan mineral yang sangat berguna untuk

pembentukan sel dan jaringan

Laktosa ASI sebagai sumber
karbohidrat diserap lebih baik Komposisi protein ASI  lebih banyak

whey sehingga lebih mudah diserap
oleh usus bayi

Lemak dalam ASI  jumlahnya banyak, 
profilnya juga berbeda dibanding

lemak dalam susu formula





ASI Eksklusif
ASI eksklusif
dianjurkan

selama masih
mencukupi

kebutuhan bayi

Frekuensi pemberian ASI lebih
tepat berdasarkan tanda
lapar (on cue) daripada on
demand

Ibu diajarkan mengenali tanda
lapar yaitu bayi membuka
mulut, mencari puting
susu, dan memasukkan
tangannya ke mulut

Langkah 2
• posisi dan perlekatan

yang benar
• bayi mengisap efektif

(kuat, perlahan, 
dalam, disertai jeda di 
antara beberapa
isapan)

Lagkah 1
IMD àmeningkatkan
• produksi ASI
• keberhasilan ASI

eksklusif

Langkah 3
menilai kecukupan ASI:
• frekuensi buang air

kecil 6-8 kali sehari
• durasi menyusu 10-30

menit @ payudara
• kenaikan BB adekuat



Example Text : Get a modern PowerPoint  Presentation that is beautifully designed. I 
hope and I believe that this Template will your Time, Money and Reputation. Get a 
modern PowerPoint  Presentation that is beautifully designed. I hope and I believe 
that this Template will your Time, Money and Reputation. You can simply impress your 
audience and add a unique zing and appeal to your Presentations.



Tanda Kesiapan Bayi

Kesiapan bayi untuk menerima
MPASI berdasarkan perkembangan
kesiapan: 
1. Oromotor: duduk dengan kepala

tegak, dapat koordinasi mata, 
tangan dan mulut untuk
menerima makanan, mampu
menelan makanan padat

2. Kesiapan saluran cerna
3. Kesiapan psikologis bayi

ESPGHAN merekomendasikan MPASI boleh
diperkenalkan antara usia 17 minggu – 26 

minggu, tetapi tidak lebih lambat dari 27 minggu

Sebelum tahun 2001, WHO 
merekomendasikan pemberian ASI eksklusif

sampai usia 4 bulan.

Bayi baru lahir Mengangkat dagu
(1 bulan)

Menahan dada
(2 bulan)

Duduk dengan bantuan
(4 bulan)

Duduk tegak sendiri
(7 bulan)

Berdiri berpegangan
(9 bulan)

Merangkak
(10 bulan)

Berjalan berpegangan
(11 bulan)

Berdiri sendiri
(11 bulan)

Berjalan
(12-18 bulan)



Refleks menjulurkan lidah berkurang
Mampu menahan kepala tetap tegak
Duduk tanpa/hanya dengan sedikit bantuan
Mampu menjaga keseimbangan badan ketika tangannya
meraih benda di dekatnya

Bayi siap secara fisik:

Memperlihatkan keinginan makan:
Membuka mulutnya
Memajukan tubuhnya ke arah makanan

Lebih mandiri dan eksploratif

Bayi siap secara psikis: 

Terlalu dini (<4 bulan) Terlalu lambat (>7 bulan)
• Risiko diare, dehidrasi
• Produksi ASI menurun
• Sensitisasi alergi
• Gangguan tumbuh-kembang

• Potensial untuk terjadinya
gagal tumbuh

• Defisiensi zat besi
• Gangguan tumbuh-kembang

Pemberian makanan 
yang tidak tepat waktu



Belajar dari Sejarah…..

6 
bln

< 1 
thn

3 
bln * ***4-6 

bln

Makanan
padat sering

diberikan
SEBELUM

anak berusia
1 tahun

Bayi yatim piatu
yang diberi

makanan padat
sejak usia 6

bulan lebih baik
pertambahan BB,
resisten penyakit

infeksi

Laporan Jundell

Buah dan sayur
pada usia 4-6
bulan banyak

dianjurkan oleh 
para SpA

Counc. of
Foods AMA

Rekomendasi
memberikan

makanan padat
pada usia 3 bulan

JIKA bayi
kelaparan, atau
pretrerm, sakit, 

atau ada kondisi
tertentu

Pediatrics 
1958;21:685

WHO
AAP

ESPGHAN

Pemberian makanan padat

1937 NOW195819241920



Panduan MPASI

Sayur dan buah-buahan kaya vitamin A 
harus diberikan setiap hari

Pemberian jus (juice) dibatasi

Perkenalkan satu jenis makanan pada satu waktu
Pilih makanan yang mengandung nutrisi penting

Makanan pilihan pertama: 
puree daging, sereal terfortifikasi zat besi

Pastikan intake calsium

Tidak memberikan susu sapi pada tahun pertama kehidupan
Jus buah tidak diberikan sebelum 6 bulan (4-6 oz/hari)

MPASI dikenalkan satu kali persatu
Makanan harus merupakan sumber
zat besi (>90% kebutuhan)

WHO

Susu sapi tidak boleh diberikan
sebagai susu utama pada usia

kurang dari 12 bulan

Diet vegan tidak boleh diberikan kepada bayi
dan anak-anak usia muda

Bayi harus diberikan variasi makanan, daging,
ayam/ungags, ikan atau telur setiap hari, 

secepatnya. Makanan harus mengandung lemak

AAP

ESPGHAN
Hindari pemberian gluten 

terlalu dini (< 4 bln) 
ataupun terlambat (≥ 7 

bln)



4 Syarat MPASI

Tepat Waktu

MPASI harus diberikan
saat ASI eksklusif
sudah tidak dapat

memenuhi kebutuhan
nutrisi bayi

Adekuat

MPASI memiliki
kandungan energi, 

protein, dan 
mikronutrien sesuai

usia

Aman

MPASI disiapkan, 
disimpan, dan 

disajikan dengan
prinsip higienis

Secara Benar

Memperhatikan sinyal
lapar-kenyang

Frekuensi makan dan 
metode pemberian

makan harus sesuai



MPASI ANAK USIA 6 BULAN
Lanjutkan ASI
Energi tambahan dari MPASI 200 kkal/hari



MPASI ANAK USIA 6-9 BULAN
Lanjutkan ASI, sesuai permintaan anak

Energi tambahan dari MPASI 200 kkal/hari



MPASI ANAK USIA 9-12 BULAN
Lanjutkan ASI
Energi tambahan dari MPASI 300 kkal/hari



MPASI ANAK USIA 12-24 BULAN
Lanjutkan ASI
Energi tambahan dari MPASI 550 kkal/hari



Pemberian Makanan
Bukan hanya apa yang dimakan, namun juga proses, waktu, tempat
dan pendamping saat diberi makan

Usia 6-9 bulan adalah masa kritis untuk mengenalkan makanan padat
secara bertahap sebagai stimulasi keterampilan oromotor

Jika pada usia di atas 9 bulan belum pernah dikenalkan makanan padat, 
maka kemungkinan untuk mengalami masalah makan di usia batita
meningkat



KENYANG LAPAR

• Memalingkan
muka/menutup mulut
ketika melihat sendok
berisi makanan

• Menutup mulut
dengan tangannya

• Rewel/menangis
karena terus diberi
makan

• Tertidur

• Riang/antusias
sewaktu didudukkan
di kursi makan

• Gerakan menghisap
atau mencecapkan
bibir

• Membuka mulut ketika
melihat
sendok/makanan

• Memasukkan tangan 
ke dalam mulut

• Menangis atau rewel
karena ingin makan

• Mencondongkan
tubuh ke arah
makanan atau
berusaha
menjangkaunya.



Contoh jadwal makan pada bayi dan balita



Contoh cara
pembuatan MPASI





Peran Multisektor: 
Pemantauan pertumbuhan dan 

perkembangan
Deteksi dini gangguan pertumbuhan

Konfirmasi gejala dan tanda awal
malnutrisi, Edukasi praktik pemberian

makanan
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Malnutrisi:
gizi kurang

hingga buruk, 
pendek, 

obesitas, def. 
vitamin dan 

mineral

Penyakit infeksi DAN non 
infeksi (noncommunicable 
disease):
hipertensi, dislipidemia, 
diabetes melitus, 
penyakit jantung
koroner, stroke dan 
keganasan)

CEGAH



TERIMA KASIH


