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KATA PENGANTAR

Anak-anak membutuhkan asupan gizi yang adekuat
untuk dapat tumbuh dan berkembang secara optimal. Proses
tumbuh kembang tersebut merupakan tahapan kritis seorang
anak untuk dapat mencapai potensi penuh mereka saat
dewasa nanti. Untuk dapat memenuhi potensi tersebut, 8000
Hari Pertama Kehidupan (HPK) yang merupakan periode
kritis dan krusial bagi anak, menjadi periode dimana
intervensi gizi harus dilakukan dengan tepat dan
berkelanjutan dalam rangka mencegah adanya malnutrisi
dalam bentuk gizi pendek (stunting) atau gizi kurang
(wasting) yang mengganggu perkembangan mereka.

Pemberian Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MPASI)
yang tepat saat bayi memasuki usia 6 bulan mempunyai
peran yang sangat besar dalam mencegah terjadinya
kekurangan gizi di awal kehidupan anak. MPASI yang
diberikan dianjurkan memenuhi prinsip-prinsip MPASI yaitu
tepat secara usia, frekuensi, jumlah, tekstur, variasi,
responsif, dan kebersihan. Selain itu MPASI juga dianjurkan
dibuat dari bahan pangan lokal yang relatif murah dan
mudah ditemukan oleh para ibu. Oleh karena itu, intervensi
berupa edukasi mengenai MPASI akan meningkatkan
pengetahuan ibu untuk memberikan MPASI yang sehat dan
tepat untuk mengoptimalkan tumbuh kembang anak.

Tim Penyusun



Tentang Modul Ini

Modul ini disusun sebagai media untuk memberikan
pengetahuan kepada peserta workshop “Optimalisasi Peran
Bina Keluarga Balita (BKB) dalam Meningkatkan Kualitas
8000 Hari Pertama Kehidupan Melalui Pelatihan Gizi
Kesehatan Masyarakat di Dusun Garon, Desa
Panggungharjo, Kabupaten Bantul”. Modul ini berisi materi
edukasi tentang MPASI berbahan pangan lokal yang sehat
dan bergizi:

Tahap Pertama : Pentingnya MPASI

Tahap Kedua :  Prinsip MPASI  berbahan
pangan lokal yang sehat dan
bergizi

Tahap Ketiga :  Resep MPASI berbahan
pangan lokal yang sehat dan
bergizi



Apa yang akan Didapatkan Setelah Mengikuti
Workshop Ini?

Setelah mengikuti workshop ini, diharapkan peserta akan:

Meningkat pengetahuan mengenai pentingnya MPASI
Memahami dan mendapatkan tambahan pengetahuan
tentang prinsip MPASI berbahan dasar lokal yang sehat
dan bergizi

3. Memahami dan mengetahui tantangan yang mungkin
dihadapi pada masa MPASI

4. Memahami dan meningkat pengetahuan tentang
alternatif resep yang dapat diaplikasikan untuk MPASI

Vi



TAHAP 1
PENTINGNYA MPASI SEHAT DAN
BERGIZI



Topik 1: Apa Itu MPASI dan Kapan
Dimulainya?

Durasi : 30 menit

Materi yang dijelaskan

1. Standar emas pemberian makan anak menurut
WHO/UNICEF

2. Pengertian dan manfaat MPASI

3. Tanda Bayi siap makan dan Kapan MPASI dimulai?

Tujuan pembelajaran:
1. Mengetahui pengertian dan manfaat MPASI
2. Mengetahui kapan MPASI dimulai
3. Mengetahui apa saja tanda Bayi siap makan

Materi :
1. Standar emas pemberian makan anak menurut WHO

Badan Keschatan Dunia (WHO) &
memberikan rekomendasi °
4 standar emas makanan bayi: J

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
mulal dilakukan dalam 4 jam pertama kelahiran

ﬁ ASI Esklusif
sampal bayl berusia 6 bulan
Makanan Pendamping ASI
(MPAST) b (i
o

berlkan saat bay berusia 6 buian 5
}AZA T S
2y

N Lanjutkan menyusui
AR sampai bayi berusia 2 tahun atau lebih
Il A : 5

Gambar 1.1. Empat (4) Standar Emas Makanan Bayi




2. Pengertian dan manfaat MPASI
Makanan pendamping ASI atau disingkat MPASI

merupakan  pemberian

makanan

sebagai tambahan

disamping konsumsi Air Susu lbu (ASI). MP ASI diberikan
untuk mencukupi kebutuhan gizi anak yang sudah tidak
mampu terpenuhi dari ASI saja.!

Energi yang dibutuhkan bayi berdasar usia dan
pemenuhannya dari ASI

g

[[]Energi dari Asi ] Kekurangan Energi

g

Energi (kkal/hari)
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g
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Usia dalam bulan (months)

Gambar 1.2. Kesenjangan antara kebutuhan bayi usia 6
bulan ke atas dan kecukupan energi dari ASI

“Pemberian MP ASI yang aman dan bergizi pada usia

anak sekitar 6 bulan ditujukan untuk:

a. Meminimalkan resiko kekurangan zat gizi

b. Mencegah keterlambatan
perkembangan anak.

pertumbuhan  dan



3. Tanda Bayi siap makan dan Kapan MPASI dimulai?
Bayi akan siap makan ketika memasuki usianya yang ke
6 bulan. Selain patokan usia, berikut ini terdapat 3 tanda lain
yang menunjukkan bayi siap makan:
a. Duduk dengan kepala tegak
b. Memiliki koordinasi mata, kepala, dan mulut yang
baik sehingga mereka dapat meihat makanan,
mengambilnya, dan memasukkan ke dalam mulut
mereka secara mandiri.
c. Mampu menelan dengan baik

Ketiga tanda ini umumnya muncul secara lengkap
(bersamaan) ketika bayi berusia 6 bulan. Jadi berikan MPASI
tetap pada usia 6 bulan meskipun bayi telah menunjukkan 1
atau lebih tanda bayi siap makan.

Tanda lain seperti menghisap jari, terbangun dimalam
hari meskipun sudah menyusu, atau lebih sering menyusu
bukan merupakan tanda bayi siap untuk makan makanan
padat.?

Kemungkinan penyebab:

Anak sedang masa
tumbuh cepat sehingga
ingin terus menyusu B

hitpsi/ A Klipartz.com/

Bayi sering .a_ Bayi tidak nyaman. Dapat
terbangun di [ karena terlalu dingin,
malam hari, panas, ingin BAB atau
menangis, dan diapers penuh
terus meminta
menyusu TIDAK Bayi sedang ingin
SELALU dekat dengan ibunya. b
karena bayi lapar Terkadang setelah
atau belum puas menyusu, bayi ingin
menyusu didekap dan

digendong agar
merasa nyaman

Gambar 1.3. Penyebab munculnya tanda semu kesiapan
makan bayi



Jika terdapat gejala kenaikan Berat Badan (BB) bayi
yang kurang, konsultasikan ke konselor menyusui, ahli gizi,
bidan, atau dokter untuk menemukan penyebabnya.
Kurangnya BB umumnya bukan tanda bahwa anak perlu
makan lebih awal, namun hanya perlu dipastikan
penyebabnya. Contoh penyebab: proses menyusui yang
kurang efektif, Infeksi Saluran Kemih (ISK), anemia, atau
gangguan pencernaan pada bayi.*®

Menyusui belum

efektif Baik bu, apa bisa

awelmé diceritakan selama

« Posisi pelekatan belum say
P BU "““;,\uﬂw“ ini menyusuinya

tepat o =
ang P2 o b )
« Frekuensi menyusui catny2 8T g per® bagaimana?
O e et S awa?
kurang ‘”,_s\\a\w\'ﬂ

‘ — \\[‘\ *
Va

penyerta

« Infeksi saluran kemih Q &
(I15K)
Anemia

« Gangguan pencernaan
dan penyerapan®

[#3ebih baryak teradi pada
i formula

&

e

Gambar 1.4. Konsultasi kenaikan berat badan bayi



Topik 2: MPASI dan Status Gizi Anak

Durasi : 30 menit
Materi yang dijelaskan:

1. Apayang dimaksud status gizi anak?
2. Resiko MPASI terlalu dini

3. Resiko MPASI terlalu awal

Tujuan pembelajaran:
1. Mengetahui pengertian status gizi
2. Mengetahui resiko MPASI yang diberikan terlalu dini
3. Mengetahui resiko MPASI yang terlambat diberikan

Materi :

1. Apayang dimaksud status gizi anak?

Status gizi adalah ukuran yang digunakan untuk
menggambarkan kecukupan gizi anak. Status gizi tersebut
diukur menggunakan perbandingan ukuran tubuh anak
terhadap usia atau dengan ukuran tubuh yang lain.

Status gizi baik menunjukkan bahwa anak mendapatkan
gizi yang cukup untuk pertumbuhannya. Terdapat beberapa
ukuran status gizi anak yaitu berat badan menurut umur
(BB/U), Tinggi badan menurut umur (TB/U), Berat badan per
tinggi badan (BB/TB), dan Indeks Massa Tubuh per umur
(IMT/U). Grafik pertumbuhan yang tertera pada Kartu
Menuju Sehat (KMS) adalah contoh status gizi menurut
indeks BB/U.



Status gizi anak, sebaiknya diukur minimal satu bulan
sekali untuk mengetahui pertumbuhan dan status gizinya.
Bagi anak usia dibawah 5 tahun, pertumbuhannya dapat
dipantau secara rutin dengan datang ke Posyandu.

¢ Timbang berat
badan bayi
minimal 1 bulan
sekali di Posyandu
atau Fasilitas
Kesehatan

Usahakan
penimbangan di
satu tempat yang
sama untuk
mengukur
kenaikan BB yang
lebih valid

sumber gambar: tajun-buleleng.desa.id

Gambar 2.1 Pemantauan Pertumbuhan Anak

Jika anak tercukupi kebutuhan gizinya, maka anak akan
mengalami kenaikan berat badan sesuai pola pada grafik
pertumbuhan KMS. Konsultasikan pada kader/ bidan/
dokter, apakah penambahan berat badan Ananda setiap
bulan memenuhi kenaikan berat badan minimal.

Secara umum, anak dianggap cukup kenaikan berat
badannya jika:

e Garis memotong kurva pertumbuhan di atasnya, atau

e (Garis bergeser mendekati kurva pertumbuhan

diatasnya, atau

e Memenuhi kenaikan BB minimal yang tertulis pada

KMS.
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Gambar 2.2. Cara Menentukan Status Kenaikan BB Bayi pada

KMS

2. Resiko MPASI terlalu dini

MPASI disarankan untuk diberikan tepat ketika bayi
berusia 6 bulan, hal tersebut ditujukan untuk meminimalisir
resiko-resiko yang dapat muncul jika MPASI diberikan terlalu
awal, seperti dibawah ini:

a. Menggantikan porsi ASI

Bagi bayi berusia 0-6 bulan, zat gizi dari ASI saja

sudah cukup untu memenuhi kebutuhan gizinya.

Pemberian MPASI sebelum usia 6 bulan akan

menggantikan porsi ASI:

Pemberian MPASI yang tidak tepat dan kurang
kandungan gizinya (misal terlalu encer, kurang
variasi bahan makanan) akan menyebabkan bayi
kurang gizi dan pertumbuhannya terhambat

Meskipun MPASI yang diberikan sudah sesuai,
namun tidak akan dapat menggantikan
kandungan zat aktif yang hanya ada dalam ASI
misal zat perlindungan (imunitas), sedangkan



sebenarnya ASI saja juga sudah dapat memenuhi
kebutuhan bayi dengan segala nilai lebihnya.
b. Resiko gangguan pencernaan
Saluran pencernaan bayi mencapai usia optimal
untuk menerima makanan padat pada usia 6 bulan.
Selain itu, ketika zat perlindungan pada ASI juga akan
melindungi saluran cerna bayi dari berbagai macam
mikroba jahat, MPASI justru berpotensi membawa
bakteri dari luar tubuh. Sehingga, pemberian MPASI
sebelum usia 6 bulan akan meningkatkan resiko
gangguan pencernaan pada bayi

3. Resiko MPASI terlalu lambat
Selain memiliki resiko jika diberikan terlalu cepat,
pemberian MPASI yang terlalu lambat juga memiliki resiko
antara lain:
a. Resiko anemia
Mulai usia 6 bulan, zat besi dari ASI sudah tidak akan
cukup memenuhi kebutuhan bayi, sehingga bayi sudah
membutuhkan tambahan asupan tinggi zat besi dari
makanan. Jika MPASI diberikan terlalu lambat, maka
bayi sangat beresiko kurang asupan zat besi dan
beresiko mengalami anemia.

b. Resiko kurang gizi

Sama seperti zat besi, ketika bayi mulai memasuki
usianya yang ke 6 bulan, ASI sudah tidak mampu lagi
memenuhis emua kebutuhan zat gizi bayi. Oleh karena
itu, bayi harus segera dikenalkan makanan padat (MPASI)
dengan menu seimbang. Jika MPASI dimulai terlalu
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lambat, maka kebutuhan anak tidak akan terpenuhi dan
meningkatkan resiko kurang gizi.



TAHAP 2
PRINSIP MPASI BERBAHAN PANGAN
LOKAL SEHAT & BERGIZI

11



Topik 1: Prinsip MPASI Sehat

Durasi : 30 menit
Materi yang dijelaskan
1. Prinsip MPASI sehat
2. Bagaimana pengenalan MPASI
3. Gula Garam dan Produk MPASI Pabrikan
Tujuan pembelajaran :
1. Mengetahui prinsip MPASI sehat
2. Mengetahui bagaimana pengenalan MPASI
3. Mengetahui penggunaan gula garam dan produk
MPASI Pabrikan

Materi :
1. Prinsip MPASI Sehat®
Mengapa pemberian MPASI sangat penting? Karena
sejak usia >6 bulan hingga 2 tahun diperlukan zat gizi
yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan
anak selama masa golden period. Prinsip pemberian
MPASI menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO),
adalah sebagai berikut:

12



a.

DR WN =

Prinsip Pemberian MP-ASI

. Age ? 1. USIA

. Frequency 2. FREKUENSI

- Amount | 3. JUMLAH

- Texture A 4. TEKSTUR

. Variation T 5. VARIASI

. Active &
Responsive |V 6. AKTIFIRESPO
Feeding A NSIF

. Hygiene H 7. KEBERSIHAN

| UFREJUTEKVARESBERSIH

Usia: Usia pemberian MPASI harus tepat 6 bulan,
pemberian makan sebelum usia 6 bulan atau
lebih dari 6 bulan akan memberikan resiko
kesehatan bagi anak

Frekuensi makan: Tingkatkan frekuensi makan
seiring dengan bertambahnya usia. Pada usia 6-8
bulan  frekuensi makan  2-3x/hari, lalu
ditingkatkan 3-4x per hari mulai usia 9-24 bulan.
Untuk snack bisa diberikan 1-2x/hari atau sesuai
keinginan.

Jumlah: Berikan MPASI yang diberikan sesuai usia
bayi. Usia 6-8 bulan = 200 kalori (+/- 2-3 sdm
bertahap hingga 125 ml); 9-12 bulan = 300 kalori
(125 ml bertahap hingga 200 ml); 12-24 bulan =
550 kalori (200 ml hingga 250 ml++).

13
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N

butan buian

Lanjutkan Menyusul
2-3 sdm bertahap hingga125mi
3%

makan
1-2x selingan

a @ vy

unicef @ KL v

d. Tekstur: Pemberian tekstur MPASI bertahap. Usia

6-8 bulan berikan MPASI dengan tesktur
lumat kental (tidak mudah jatuh dari sendok jika

dibalik dalam beberapa detik),
puree/mashed/makanan saring. 9-12 bulan
dengang tekstur lembek/makanan

cincang/cacah/potong kecil-kecil, boleh mulai
diberikan finger food. 12-24 bulan boleh
diberikan makanan keluarga.



Tekstur Al yang tepat dan tidak jatuh dari sandok. Bila
makanan encer dan jatub dari sendok, maka makanan tersebut kurang kalorl.
Gambar oleh Fety fithriya

e. Variasi: Kecukupan kandugan gizi MPASI
dipenubhi dari berbagai jenis bahan makanan. Satu
jenis bahan makanan, meskipun dianggap bergizi
tinggi, tidak akan mampu mencukupi berbagai zat
gizi yang dibutuhkan anak.

Pedoman Gizi Seimbang
Dengan Menu 4 Bintang

Sayur-Buzh A
"25% Untuk Usia 6-23 bulan
35% Untuk menjamin kebutuhan gizi

terpenuhi, gunakan selalu

Makanan
Pedoman Gizi Seimbang.
Pokok 555
Ke-4 jenis kelompok makanan
10% 4 sebaiknya selalu tersedia dalam
Kacang- setiap piring n‘_nakan kita,
termasuk dalam situasi bencana.

Kacangan .

30%

Protein Hewani

o

Sumber Sayur dan
Karbohidrat Buah

15
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Responsive Feeding, dimana pemberian MPASI
didasari dengan prinsip bahwa ibu harus aktif
dan responsive dengan cara menyuapi bayi
secara langsung atau membantu makan sendiri
apabila anak sudah mampu, sensitive terhadap
rasa lapar dan kenyang bayi, menyuapi anak
dengan sabar dan mendorong anak untuk makan,
menghindari gangguan selama makan (misalnya:
memberikan mainan, menonton TV/youtube)
sehingga konsentrasi anak terganggu. Pada
proses ini, berbicara dan kontak mata dengan
anak saat makan juga termasuk responsive
feeding.

Bersih: Persiapan dan Penyimpanan MPASI yang
bersih sehingga keamanannya terjaga. Menjaga
higienitas dan sanitasi selama persiapan dan
penyimpanan MPASI agar terhindar dari bakteri.
Simpan makanan dengan aman, wadah tertutup,
dan segera berikan setelah persiapan. Hindari
meletakkan bahan pangan > 2 jam ada danger
zone (10-60 derajat celcius). Apabila memilih
MPASI pabrikan maka pastikan produk yang akan
dikonsumsi sudah mendapat sertifikasi BPOM
(cek tanggal kadaluarsa, kemasan utuh).



2. Pengenalan MPASI

Pada awal pemberian MPASI, mulailah dengan
makanan lumat dengan konsistensi halus/saring yang
kental pada tahap perkenalan dan kemudian
teksturnya dinaikkan secara bertahap ke tekstur
makanan keluarag. Semangkuk bubur yang encer
akan mengandung kalori dan zat gizi yang lebih
sedikit dibandingkan semangkuk bubur kental untuk
volume yang sama.

Kenaikan tekstur bertahap dari makanan saring,
dapat dinaikkan menjadi nasi lembek, finger food di
usia mulai 9 bulan, makanan lunak dengan lauk
cincang, dan terakhir makanan keluarga.

Pada saat pemberian MPASI pada anak perhatikan
untuk membuat jadwal makan teratur, pengenalan
makanan membutuhkan setidaknya 10-15 Kkali
mencoba, jangan memaksa anak makan, perhatikan
tanda lapar dan kenyang, perhatikan kebersihan
dalam mengolah, menyiapkan dan memberikan
MPASI sangat penting,.

3. Gula Garam dan Produk MPASI Parbrikan

Meskipun dari WHO dan Ikatan Dokter Anak
Indonesia (IDAI) mengizinkan penggunaan tambahan
gula dan garam, namun mengingat variasi istilah
“sedikit’-nya takaran gula garam dari setiap ibu
berbeda, maka penambahan gula garam sebaikanya
ditunda hingga anak usia 1 tahun.

Memperhatikan bahwa kandungan garam dan gula
secara alami telah ada pada makanan, maka
kombinasi bahan makanan dan bumbu masak
(bawang merah, bawang putih, kunyit, dll) sudah
cukup membentuk rasa pada masakan.

17
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MPASI pabrikan juga tidak disarankan selama MPASI

rumahan masih dapat diupayakan untuk disajikan

karena:

- MPASI pabrikan juga mengandung kadar gula dan
garam yang cukup tinggi

- Tidak memberikan wawasan berbagai rasa
makanan pada anak.

Penting juga untuk diperhatikan, saat mengenalkan

makanan pendamping ASI kepada bayi usahakan satu
per satu (menu tunggal), lalu boleh dicampur jika
telah dikenalkan secara tunggal. Hal ini bertujuan
agar Anda lebih mudah menilai apabila bayi
mengalami alergi karena satu atau beberapa jenis
makanan tertentu.



Topik 2: Tantangan Pemberian MPASI

Durasi

: 30 menit

Materi yang dijelaskan

1.
2.
3.

Anak menolak makan
Apakah anak saya perlu tambahan susu?
Sembelit pada periode MPASI

Tujuan pembelajaran :

1.

Mengetahui penyebab anak menolak makan dan
penanganannya

Mengetahui perlu tidaknya tambahan susu bagi anak
Mengetahui penyebab sembelit pada periode MPASI
dan penanganannya

Materi :

1.

Anak menolak makan

Sulit makan merupakan sebagian besar keluhan
orang tua saat datang ke dokter anak. Orangtua
masih beranggapan bahwa solusi sulit makan
adalah pemberian vitamin/suplemen sehingga
mereka seringkali meminta dokter meresepkan
vitamin penambah nafsu makan. Permasalahan
lain yang sering terjadi yakni anak hanya mau
makanan cair/lumat karena sulit
mengunyah/menelan, anak langsung menangis
atau berlari menjauh saat melihat sendok/piring,
menyemburkan makanan serta keterlambatan
untuk makan mandiri.
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2. Penyebab anak sulit/menolak makan

Penyebab sulit makan sangat bervariasi antara
lain penyakit/kelainan organik yang mendasari,
interaksi  biologis dan faktor lingkungan
terutama keluarga. Penyebab yang paling banyak
dijumpai adalah pemberian nutrisi yang kurang
tepat mengenai komposisi makanan, tekstur
maupun tatacara pemberiannya. Indonesia
terdiri dari berbagai macam etnik yang memiliki
beragam kultur dan tradisi. Perilaku orang tua
memegang peranan paling penting dalam praktik
pemberian makan pada anak. Hal ini dipengaruhi
oleh latar belakang sosial budaya serta adat
istiadat orangtua/keluarga itu sendiri. Sebagai
contoh anak dipaksa meminum jamu-jamuan
yang dipercaya dapat menambah nafsu makan,
namun justru menimbulkan trauma mendalam
pada psikologis anak yang berakibat semakin
sulit makan.

Sulit makan  berkepanjangan  berakibat
menurunnya asupan kalori yang dibutuhkan
sehingga dapat memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak. Dampak sulit makan pada
awalnya berpengaruh terhadap berat badan
(tetap/dapat turun) kemudian akan
memengaruhi tinggi badan serta status gizi.
Pemeriksaan status gizi dilakukan dengan



pengukuran antropometri meliputi berat badan,
tinggi badan dan lingkar kepala. Dilakukan pula
pemeriksaan fisik lainnya yakni masalah gigi
geligi, mulut, kemampuan menelan atau bila
terdapat gangguan neurologis yang mungkin
dapat mengganggu proses makan. Berbagai hal
yang mengganggu proses makan ini harus
dideteksi sedini mungkin dan segera diatasi
sesuai penyebab yang mendasarinya.

Penanganan anak sulit makan7

Pemberian makan anak bertujuan bukan hanya
meencukupi kebutuhan gizi anak, namn juga
membentuk pola makan yang baik dan sehat.
Oleh karena itu, penanganan anak menolak
makan  juga diupayakan menggunakan
pendekatan prinsip-prinsip pola makan sehat
dan seimbang.

Mengenalkan Pola Makan
Sehat ke Anak -

ve Ly
= \ e
=
=
S Anak mau
makan?

aaaaaaaaaaaaa
nnnnnnnn
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Apabila anak mengalami kesulitan makan maka
temukan dulu penyebabnya: apakah anak sedang
sakit, tipe makan anak, anak belum mengenal
rasa baru, atau anak sedang dalam kondisi mood
yang tidak terlalu baik. Setelah menemukan
penyebabnya maka lakukan pendekatan untuk
anak mau makan:

a. Tawarkan makanan secara berkala, jangan
menawarkan camilan yang lain saat makan
kecuali minum.

b. Lingkungan (ciptakan lingkungan yang
menyenangkan, siapkan alas makan agar
tidak berntakan, tidak ada
distraksi/pengganggu misalnya mainan,
televisi, perangkat permainan elektronik saat
makan), jangan memberikan makanan
sebagai hadiah.

c. Prosedur
Berikan makanan dalam porsi kecil, berikan
makanan utama terlebih dahulu, baru
diakhiri dengan minum, dan dorong anak
untuk makan sendiri. Apabila setelah 30
menit anak tetap tidak mau makan, akhiri
proses makan.



4. Mengetahui perlu tidaknya tambahan susu
formula pada anak
Seiring dengan perubahan ilmu gizi dari
menempatkan susu sebagai penyempurna dan
bergeser ke gizi seimbang, maka susu bukan lagi
makanan super yang bisa memberikan solusi jika
anak menolak makan.
Pada usia 0-6 bulan ASI saja telah memenuhi
kebutuhan kalori gizi anak sebesar 100 persen,
6-12 bulan memenuhi 70 persen, dan 12 bulan
ke atas memenuhi 30 persen. Untuk usia 6 bulan
ke atas harap mengenalkan = Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI) rumahan, yang
terbuat dari bahan-bahan lokal. Selama bayi
menyusu ASI dan makan dengan baik, tidak
membutuhkan tambahan susu formula.
Jika ingin memberikan susu, maka porsi susu
adalah sebagai sumber protein hewani yang bisa
digantikan oleh telur, ikan, daging, dll.

5. Penyebab sembelit pada periode MPASI

Sembelit yang timbul pada bayi kurang dengan
usia kurang dari dua tahun, biasanya disebabkan
oleh kurang seimbangnya variasi bahan makanan
yang diberikan. Lalu, apa yang perlu ibu lakukan
untuk mengatasi sembelit pada bayi?

- Perhatikan bahan makanan yang digunakan
untuk makan anak = apakah terlalu banyak
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sumber karbohidrat, apakah terlalu banyak
sayur dan buah?

Jika telah ditemukan penyebabnya, maka
seimbangkan kembali porsinya—> variasikan
dengan buah sumber lemak (contoh:
alpukat), tambahkan protein hewani, olah
dengan tambahan santan.

Pantau kembali apakah sudah membaik dan
pastikan kecukupan air pada bayi terpenuhi
dengan lebih sering disusui, ASI mengandung
bahan laksatif yang akan membantu
kelancaran BAB.



TAHAP 3
RESEP MPASI BERBAHAN PANGAN
LOKAL SEHAT DAN BERGIZI
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Topik 1: Mengenal Bahan Pangan Lokal Bergizi
Tinggi

Durasi : 30 menit
Materi yang dijelaskan

1. Bahan Pangan Lokal

2. Contoh Resep ASI dengan pangan lokal

Tujuan pembelajaran :
1. Mengenal Bahan Pangan Lokal
2. Mengetahui resep MPASI berbasis pangan lokal

Materi :

1. Bahan Pangan Lokal8
Bahan pangan local merupakan sumber pangan yang
mudah didapatkan di sekitar wilayah tempat tinggal kita.
Pemberian MP-ASI lokal memiliki beberapa dampak
positif, antara lain; ibu lebih memahami dan lebih
terampil dalam membuat MP-ASI dari bahan pangan
lokal sesuai dengan kebiasaan dan sosial budaya
setempat, sehingga ibu dapat melanjutkan pemberian
MP-ASI lokal secara mandiri; meningkatkan partisipasi
dan pemberdayaan masyarakat serta memperkuat
kelembagaan seperti PKK dan Posyandu; memiliki
potensi meningkatkan pendapatan masyarakat melalui
penjualan hasil pertanian; dan sebagai sarana dalam
pendidikan atau penyuluhan gizi.
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Pemberian MP-ASI lokal diharapkan meningkatkan
kegiatan kader dan partisipasi masyarakat untuk datang
ke Posyandu. Hal ini sangat penting dalam upaya
menggairahkan kegiatan Posyandu, karena MP-ASI
lokal dapat dijadikan sebagai “entry-point” revitalisasi
Posyandu. Oleh sebab itu pemberian MP-ASI lokal
harus melibatkan posyandu dan PKK desa/kelurahan.

Contoh Resep MPASI pangan lokal¢

Resep 1
Pindang Ikan
Bahan Berat Ukuran Rumah
Tangga

Beras 60 gram 5 Sdm
peres

Ikan 30 gram 1 Ekor

Lele/lainnya kecil

Minyak 5 gram 1/2 Sdm

Tomat 20 1 Buah
kecil

Bawang 1 Suing

Merah

Bawang 1 Suing

Putih

Daun Salam 1 Lembar

Daun 1

Bawang

Air

secukupnya
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Cara Membuat:

1. Beras dicuci bersih

2. Tumis bumbu yang sudah dirajang halus keuali
salam dengan minyak
3. Ikan dibersihkan beri cuka, dikukus dan diambil

dagingnya

4. Capurkan seluruh bahan, tambahkan 2,5 gelar air
5. Aduk merata, kemudian tim dengan api kecil selama

1,5 jam

Komposisi Zat Gizi:

Hasil 310 g
Energi 295 Kal
Protein 10,40 G
Lemak 6,8 G
Protein Energi | 14,1

%




Resep 2

Jagung Pipil Ikan Giling
Bahan Berat Ukuran Rumah
Tangga

Jagung muda | 100 gram 10 Sdm

Ikan 5 gram 0,5 Sdm

Kembung

Tempe 40 gram 2 Kotak
korek api

Kangkung 20 gram 2 Tkat

Wortel 20 gram 2 Batang

Tomat 20 gram Y Butir

Minyak 10 gram 1 Sdm

Air gram

Secukupnya

Cara Membuat:
1. Jagung diparut lalu ditimbang

2. lkan dibersihkan beri cuka, dikuus lalu dihaluskan

3. Wortel diparut, kangkung diiris halus

4. Tempe dipotong kecil-kecil, direbus +/- 15 menit lalu
dihaluskan, Tomat dipotong kecil-kecil

o

Semua bahan dicampur di dalam panic tambahkan

air, kemudian dimasak di atas hingga matang

6. Disaring

Komposisi Zat Gizi:

Hasil 390 g
Energi 383 Kal
Protein 13,45 G
Lemak 13,07 G

Protein Energi | 14

%
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Resep 3

Telur Bayam
Bahan Berat Ukuran Rumah
Tangga

Beras 50 gram 4 Sdm

Telur Ayam | 25 gram Y Sdm

Bayam 25 gram 1% Kotak
korek
api

Minyak 5 gram Y Ikat

Air gram Butir

Secukupnya

Cara Membuat:

1. Beras dicuci bersih, tambahkan 2 gelas air dan masak
menjadi bubur

2. Telur diorak arik dengan minyak, masukkan ke dalam
bubur

3. Terakhir masukkan Bayam yang telah dirajang halus,
masak terus dengan api kecil hingga matang

4. Haluskan dengan blender atau disaring

Komposisi Zat Gizi:

Hasil 347 g
Energi 271 Kal
Protein 7,01 g
Lemak 8,2 g
Protein Energi | 10,3

%
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Resep 4

Ubi Merah
Bahan Berat Ukuran Rumah
Tangga
Ubi Merah 150 gram 1% Sdm
Daging 30 gram 3 Sdm
giling
Kacang 10 gram 1 Kotak
Kedelai korek
api
Wortel 60 gram 6 Ikat
Minyak 10 gram 1 Batang
Air

Cara Membuat:
1. Kedelai direbus +/- 30 menit, dibuang kulitnya lalu
dihaluskan
Ubi merah dipotong-potong kecil
Wortel diparut
Daging giling ditumis kemudian dihaluskan
Campur semua bahan, tambahkan air lalu di tim
sampai masak dan disaring.
Komposisi Zat Gizi:

A

Hasil 370 g
Energi 371 Kal
Protein 11,24 g
Lemak 13,63 g
Protein Energi | 12,13

%
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Resep 5

Waluh-Ilkan
Bahan Berat Ukuran Rumah
Tangga

Beras 60 gram 5 Sdm

Ikan lele, | 30 gram 1 Sdm

mujair

Minyak 5 gram Y Kotak
korek
api

Labu kuning | 25 gram 1 Ikat

Air gram Butir

secukupnya

Cara Membuat:

AN e

Beras dicuci

Ikan dibersihkan beri cuka, dikukus ambil dagingnya
Labu kuning dipotong kotak-kotak

Campur semua bahan, tambahkan 2 gelas air

Aduk merata, kemudian ditim dengan api sedang +/-

1,5 jam

Komposisi Zat Gizi:

32

Hasil 356 g
Energi 297 Kal
Protein 10,34 g
Lemak 6,72 g

Protein Energi | 13,94

%
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