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Abstract

According to WHO 2022 data, approximately 45 million toddlers worldwide experience wasting, with
malnutrition being a major contributor to child mortality. One contributing factor is suboptimal
complementary feeding practices. Food Refusal Behavior (FRB), characterized by a child's mouth-closing and
eating refusal, is a common phenomenon during complementary feeding that may affect nutritional status.
This quantitative cross-sectional study was conducted at Hj Hanum Clinic with 43 respondents selected
through total sampling to analyze the relationship between maternal characteristics/behaviors and the
incidence of FRB and nutritional status in infants aged 12-24 months. Data were collected through
questionnaires and observations, then analyzed using chi-square tests. Results revealed significant
associations between FRB incidence and parity (p<0.001), maternal behavior (p<0.001), and maternal
occupation (p=0.002). Similarly, child nutritional status showed significant relationships with these three
factors. However, maternal education demonstrated no significant association with either FRB incidence
(p=0.539) or child nutritional status (p=0.149). These findings underscore the importance of considering parity
and maternal behavior in FRB prevention and nutritional status improvement, while formal maternal
education appears non-determinative in this context.

Keywords: Behavior, Characteristics, Mouth Closing Movement, MP-ASI, Nutritional Status.

Abstrak

Menurut data WHO tahun 2022, sekitar 45 juta balita di dunia mengalami wasting dengan malnutrisi sebagai
kontributor utama mortalitas anak. Salah satu faktor penyebabnya adalah praktik pemberian MP-ASI yang
tidak optimal. Gerakan Tutup Mulut (GTM), yaitu perilaku anak menolak makan dengan menutup mulut,
menjadi fenomena umum selama pemberian MP-ASI yang dapat memengaruhi status gizi. Penelitian cross-
sectional kuantitatif ini dilakukan di Klinik Hj Hanum dengan 43 responden yang dipilih melalui total
sampling untuk menganalisis hubungan karakteristik dan perilaku ibu terhadap kejadian GTM dan status
gizi bayi 12-24 bulan. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi dianalisis dengan uji chi-
square. Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan antara kejadian GTM dengan paritas (p<0,001),
perilaku ibu (p<0,001), dan pekerjaan ibu (p=0,002). Status gizi anak juga berhubungan signifikan dengan
ketiga faktor tersebut. Namun, pendidikan ibu tidak menunjukkan hubungan signifikan baik dengan kejadian
GIM (p=0,539) maupun status gizi anak (p=0,149). Temuan ini menggarisbawahi pentingnya
mempertimbangkan faktor paritas dan perilaku ibu dalam upaya pencegahan GTM dan perbaikan status gizi,
sementara pendidikan formal ibu ternyata tidak menjadi faktor penentu dalam konteks ini.

Kata Kunci: Perilaku, Karakteristik, Gerakan Menutup Mulut, MP-ASI, Status Gizi.
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Pendahuluan

Gerakan Tutup Mulut (GTM) pada anak merupakan perilaku dimana anak menutup mulut dan
menolak makan. GTM merupakan fenomena umum yang sering terjadi pada saat pemberian MP-ASI dan
akan mempengaruhi asupan nutrisi anak. Tindakan ibu dalam menyediakan MP-ASI memiliki hubungan erat
dengan insiden kejadian GTM dan kondisi gizi pada anak di bawah dua tahun. Ketidaktepatan ibu dalam
pemberian MP-ASI mempengaruhi kejadian GTM yang sebagian besar mempengaruhi status gizi pada bayi
[1]. Salah satu alasan yang menyebabkan kekurangan gizi pada balita ialah kebiasaan makan yang buruk
sehingga menyebabkan kesulitan makan dan perilaku menutup mulut setiap kali makan [2].

Kondisi kurang gizi ini berkontribusi terhadap sepertiga dari total kematian anak di seluruh dunia.
Hasil survei data Nasional pada tahun 2021 terdapat 4,0% kasus anak- anak penderita kekurangan gizi di
Indonesia (Kemenkes RI, 2021), pada tahun 2022 kondisi kekurangan gizi pada anak balita berada pada
persentase angka yang sama seperti tahun sebelumnya sebesar 4,0% (Kemenkes RI, 2022) dan mengalami
penurunan pada tahun 2023 dengan persentase 3,8% (Kementerian Kesehatan, 2023). Kejadian ini tentu
menjadi proses yang baik dalam mencapai target RPJMN (Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional) untuk menurunkan angka stunting dan wasting. Data pada provinsi menunjukkan bahwa
persentase balita dengan gizi kurang di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2021 adanya 1,8% situasi anak
balita kekurangan gizi (Kemenkes RI, 2021), menurun pada tahun 2022 dengan persentase 1,5 % (Kemenkes
RI, 2022) namun mengalami kenaikan pada tahun 2023 sebesar 1,7% kasus (Kementerian Kesehatan, 2023).
Meningkatnya kembali angka gizi kurang, menunjukkan bahwasanya isu gizi terhadap anak balita belum
sepenuhnya teratasi [3].

Kondisi gizi pada anak dipengaruhi oleh banyak faktor. Karakteristik ibu seperti pendidikan,
pengetahuan, dan status sosial ekonomi berpengaruh terhadap kondisi gizi anak balita [4]. Penelitian yang
dilakukan oleh Khairunnisa 2022 dimana pendidikan rendah dan pengetahuan minim beresiko mempunyai
anak dengan kondisi gizi yang kurang baik. Pekerjaan ibu berperan dalam pemberian MPASI. Status
pekerjaan ibu memengaruhi interaksi sosialnya dengan orang lain di luar rumah, yang dapat membuka
peluang bagi ibu untuk menerima berbagai informasi positif maupun negatif dari lingkungan sosial tersebut
terkait pemberian MP-ASI [5].

Paritas dalam keluarga juga mempengaruhi status gizi balita, keluarga dengan jumlah lebih dari dua
anak cenderung memiliki anak dengan status gizi buruk, disebabkan oleh dampak jumlah anak terhadap cara
pendapatan rumah tangga dialokasikan untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarga [6]. Pekerjaan ibu juga
mempengaruhi, khususnya terkait dengan ketersediaan waktu dan energi untuk mempersiapkan MP-ASI
yang berkualitas, di mana ibu yang bekerja mengurus anaknya lebih sebentar daripada ibu yang tidak
bekerja, sehingga mempengaruhi pola asuh dan makan anaknya tidak terstruktur [7].

Peneliti telah melaksanakan survei awal di Klinik Pratama Hj. Hanum., S.Keb., Bdn, yang menghasilkan
data penting hasil wawancara pada ibu serta pengukuran BB/TB bayi usia 12-24 bulan yang datang ke klinik
pada tanggal 7 Oktober 2024. Hasil pengukuran BB/TB untuk melihat status gizi, didapatkan bahwa dari 5
bayi yang diukur, 3 diantaranya memiliki gizi kurang dan 2 bayi memiliki gizi baik. Hasil wawancara pada
ibu bayi usia 12-24 bulan, 4 dari 5 ibu mengatakan anak tidak mau makan dan akan menutup mulut atau
melepehkan makanan jika tidak diberikan tontonan, hal ini menjadi indikasi anak mengalami GTM pada saat
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makan. Mayoritas anak memiliki masalah GTM dan status gizi kurang, ini menjadikan alasan peneliti untuk
menggali lebih dalam terkait kejadian tersebut di Klinik Pratama Hj. Hanum. Berbagai penelitian telah
mengkaji hubungan antara pemberian MP-ASI dan status gizi namun penelitian ini akan lebih spesifik dalam
menggali peran karakteristik dan perilaku ibu terhadap kejadian GTM serta status gizi anak usia 12-24 bulan.
Studi ini akan menyajikan perspektif yang lebih terarah mengenai bagaimana antar variabel berinteraksi
dalam konteks yang akan diteliti.

Berdasarkan penjelasan di atas, menarik peneliti untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan
Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI dengan Kejadian GTM dan Status Gizi Bayi Usia 12-
24 Bulan di Klinik Pratama Hj. Hanum Tahun 2024”.

Metode Penelitian

Pendekatan yang diterapkan dalam studi ini ialah kuantitatif, dengan Desain yang menerapakan cross
sectional dimana memungkinkan pengukuran data variabel independen dan dependen secara simultan (dalam
waktu bersamaan). Kegiatan penelitian ini berlangsung pada bulan November-Desember 2024. Klinik
Pratama Hj. Hanum S.Keb., Bdn, yang berada di Jalan Yos Sudarso Gang Panitra No. 47 Tj. Mulia Medan.
Menjadi tempat pelaksanaan penelitian ini. Sampel diambil dari populasi yang memiliki karakteristik tertentu
dan dapat mewakili populasi yang diteliti. Metode pengambilan sampel yang terapkan ialah non-probability
sampling dimana menerapkan jenis Total Sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 43 bayi usia 12-24 bulan
di Klinik Pratama Hj. Hanum yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian
ini yaitu ibu yang setuju untuk menjadi responden, ibu yang mempunyai anak usia 12 - 24 bulan, bayi yang
tidak memiliki riwayat penyakit kronis atau kelainan bawaan. Kriteria eksklusi berupa bayi dengan kondisi
medis serius yang mempengaruhi pola makan, bayi yang mengalami gangguan tumbuh kembang, ibu yang
tidak bersedia mengikuti seluruh tahapan penelitian atau menarik diri dari penelitian. Pengumpulan data
dilaksanakan melalui lembar kuesioner untuk melihat karakteristik, perilaku dan kejadian GTM pada
responden serta lembar observasi pengamatan secara langsung untuk melihat status gizi pada bayi. Data yang
telah dikumpulkan selanjutnya akan diolah dengan tahapan editing, coding, entry, cleaning data.

Hasil dari penelitian ini dianalisis menggunakan analisis univariat bertujuan untuk memahami
sebaran jumlah dan proporsi dari setiap variabel yang digunakan, analisis ini dilaksanakan pada masing-
masing variabel. Analisis bivariat digunakan juga dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-Square yang
berfungsi guna menilai keterkaitan antara variabel independen dan variabel dependen. Derajat signifikansi
hubungan tersebut ditentukan oleh hasil dari uji statistik yang dilakukan. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian (KEPK) Universitas Prima Indonesia (No. Surat
002/KEPK/UNPRI/X1/2024).

Hasil Dan Pembahasan

Gambaran Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI pada Bayi Usia 12-24 Bulan

Berdasarkan tabel 1. Menunjukkan bahwa dari keseluruhan 43 responden diperoleh karakteristik
pendidikan terbanyak adalah ibu dengan pendidikan tinggi sebanyak 33 orang (76,7%), karakteristik
pekerjaan terbanyak adalah ibu tidak bekerja sebanyak 24 orang (55,8%) dan untuk karakteristik paritas yang
terbanyak adalah ibu multipara sebanyak 33 orang (76,7%).

Menurut analisis Tabel 2, sebagian besar responden menunjukkan perilaku yang baik, di mana 32
individu (74,4%) teridentifikasi memiliki perilaku baik, sementara 11 individu (25,6%) menunjukkan perilaku
yang kurang baik.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI pada Bayi 12-24 Bulan
di Klinik Pratama Hj. Hanum

No Distribusi Frekuensi Persentase
o (%)
1. Karakteristik

Pendidikan
Rendah 10 23,3
Tinggi 33 76,7
Pekerjaan
Bekerja 19 44,2
Tidak Bekerja 24 55,8
Paritas
Primipara 10 23,3
Multipara 33 76,7
Total 43 100

2. Perilaku
Baik 32 74,4
Kurang Baik 11 25,6
Total 43 100

Gambaran Kejadian GTM dan Status Gizi pada Bayi Usia 12-24 Bulan

Menurut analisis tabel 2, dapat dilihat banyak anak menderita kejadian GTM sebanyak 36 orang
(83,7%) dan anak yang tidak mengalami kejadian GTM hanya 7 orang (16,3%). Berdasarkan informasi terkait
status gizi dapat dilihat mayoritas anak terindikasi kondisi gizi baik, 29 balita (67,4%) berada dalam kategori
gizi baik, sedangkan 14 anak (32,6%) memiliki kondisi kekurangan gizi.

Tabel 2. Distribusi Kejadian GTM dan Status Gizi pada Bayi Usia 12-24 Bulan di Klinik Pratama Hj. Hanum

Distribusi Frekuensi Persentase
(1] %

Kejadian GTM

Ya 36 83,7

Tidak 7 16,3

Total 43 100

Status Gizi

Gizi Baik 29 67,4

Gizi Kurang 14 32,6

Total 43 100

Hubungan Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI dengan Kejadian GTM Bayi 12-24
Bulan

Berdasarkan Tabel 3. temuan analisis mengungkapkan tidak adanya keterkaitan ataupun hubungan
diantara pendidikan ibu dan profesi ibu terhadap kejadian gangguan tumbuh kembang pada anak, yang
tercermin dari p-value masing- masing 0,539 dan 0,113. Di sisi lain, terlihat adanya hubungan di antara paritas
ibu dan perilaku ibu terhadap kejadian gangguan tumbuh kembang anak, dengan p-value masing-masing
0,000.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada Tabel 3. tidak terlihat adanya keterkaitan hubungan
diantara pendidikan ibu terhadap kejadian GTM pada anak, dimana p-value 0,539. Meskipun demikian,
banyak ibu memiliki pendidikan yang tinggi anaknya mengalami kejadian GTM. Wawasan ibu terkait praktik
MP-ASI dapat mempengaruhi kejadian GTM penelitian oleh Chumairoh & Suryaningsih (2021), yang
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu yang, sebagaimana ditemukan dalam baik mengenai aturan
pemberian makan dapat berhubungan dengan kejadian GTM pada anak, meskipun faktor internal pada anak
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juga berperan dalam hal ini [8]. Tabel tersebut menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan diantara
profesi ibu terhadap isu GTM pada balit, dimana p-value sebesar 0,113. Sebagian besar ibu yang tidak
memiliki aktivitas di luar rumah memiliki anak dengan kejadian GTM. Meskipun pekerjaan ibu dapat
mempengaruhi perilaku mereka dalam memberikan MPASI, , status pekerjaan ibu tidak secara langsung
menyebabkan GTM pada anak. Penyebab utama GTM lebih terkait dengan komposisi makanan, konsistensi
makanan yang tidak sesuai, serta prosedur pemberian MPASI tidak tepat [9].

Temuan analisis juga memperlihatkan adanya hubungan diantara paritas ibu dan isu GTM pada anak,
dengan p-value 0,000. Mayoritas ibu multipara memiliki anak dengan kejadian GTM. Pengalaman dan pola
asuh ibu multipara dalam pemberian MPASI dapat memengaruhi kejadian GTM, meskipun GTM juga dapat
terjadi pada anak dengan ibu multipara karena fase perkembangan anak. Oleh karena itu, kejadian GTM pada
fase perkembangan anak harus segera diatasi agar tidak menyebabkan malnutrisi pada anak [10]. Temuan ini
sejalan Sejalan dengan penelitian Maulidya & Muniroh (2020), yaitu terlihat adanya hubungan diantara
perilaku ibu dan isu GTM anak, dengan p-value 0,000 meskipun ibu yang berperilaku baik juga tidak
menjamin anak bebas dari GTM, faktor internal dalam tubuh anak, seperti infeksi, sakit, tumbuh gigi, atau
faktor lainnya, dapat menyebabkan kejadian GTM [10]. Masalah GTM pada anak umumnya tidak bertahan
lama dan akan pulih kembali [11].

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman (paritas) dan perilaku ibu memiliki hubungan terkait
terjadinya GTM pada anak, namun disamping itu penyebab yang paling mempengaruhi kejadian GTM pada
anak adalah faktor fisiologis tubuh anak itu sendiri yang harus melewati fase perkembangan kejadian GTM.

Tabel 3. Hubungan Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI dengan Kejadian GTM pada
Bayi 12-24 Bulan di Klinik Pratama Hj. Hanum

Kejadian GTM p-value
Ya Tidak

n % n %
Karakteristik Ibu
Rendah 9 20,9 1 2,3 0,539
Tinggi 27 62,8 6 14,0
Pekerjaan 0,113
Bekerja 14 15,9 5 3,1
Tidak Bekerja 22 20,1 2 3,9
Paritas 0,000
Primipara 3 7,0 7 16,3
Multipara 33 76,7 0 0
Perilaku Ibu
Baik 31 72,1 1 2,3 0,000
Kurang Baik 5 11,6 6 14,0

Hubungan Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam pemberian MP-ASI dengan dan Status Gizi Bayi 12-24
Bulan

Hasil analisis tabel 4. menunjukkan tidak terlihat hubungan diantara pendidikan ibu terhadap status
gizi anak sebanyak 18 orang (41,9%), dimana p- value 0,149. Namun, terlihat hubungan diantara pekerjaan
ibu (48,8%), paritas ibu (65,1%), dan perilaku ibu (67,4%) terhadap status gizi anak, dengan masing-masing p-
value 0,002, 0,000, dan 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu
dengan status gizi anak dengan nilai p value 0,149. Jumlah yang memiliki riwayat ibu pendidikan tinggi
banyak menunjukkan anak mereka berstatus gizi kurang. temuan ini tidak sesuai dengan penelitian
sebelumnyaKhairunnisa C. (2021) yang mengungkapkan pendidikan ibu dapat meningkatkan pengetahuan
mengenai pemberian MPASI [12].

Tingginya angka Gerakan Tutup Mulut (GTM) pada ibu yang berpendidikan tinggi mungkin
disebabkan oleh beberapa faktor eksternal, termasuk kesibukan kerja dan ketergantungan pada pengasuh lain
yang sering kurang memahami teknik pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Mempertimbangkan
bahwa ibu berpendidikan tinggi sering kali terlibat dalam pekerjaan yang menuntut waktu, hal ini dapat
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mengganggu keterlibatan mereka dalam pemberian MP-ASI yang tepat [10,13]. Dalam konteks ini, penelitian
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara status pekerjaan ibu dan praktik pemberian MP-ASI, di
mana ibu yang bekerja cenderung memberikan MP-ASI lebih awal, terkadang tanpa pengetahuan yang
memadai mengenai praktik yang benar [14].

Selain itu, ketergantungan pada pengasuh lain yang kurang terlatih dalam teknik pemberian MP-ASI
juga dapat memperburuk situasi. Penelitian menunjukkan bahwa kemampuan pengasuh dalam memahami
pola makan anak berperan besar dalam mencegah GTM [15]. Ibu yang berpendidikan tinggi mungkin
mengandalkan pengasuh, tetapi jika pengasuh tersebut tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang MP-
ASI, mereka tidak dapat memberikan bantuan yang efektif, sehingga meningkatkan risiko GTM pada anak
[10]. Hal ini sejalan dengan temuan yang menggarisbawahi pentingnya dukungan dari orang-orang di sekitar
ibu, termasuk pengasuh, untuk menyukseskan pemberian MP-ASI yang tepat [16].

Tabel 4. Hubungan Karakteristik dan Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI dengan Status Gizi Bayi 12-24
Bulan di Klinik Pratama Hj. Hanum

Status Gizi p-value
Ya Tidak
n % n %
Karakteristik Ibu
Rendah 2 4,7 8 18,6 0,149
Tinggi 15 34,9 18 41,9
Pekerjaan 0,002
Bekerja 8 18,6 11 25,6
Tidak Bekerja 21 48,8 3 7,0
Paritas 0,000
Primipara 1 2,3 9 20,9
Multipara 28 65,1 5 11,6
Perilaku Ibu
Baik 29 67,4 3 7,0 0,000
Kurang Baik 0 0,0 11 25,6

Penelitian ini mengungkapkan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi status gizi anak, seperti
kejadian GTM yang dapat memengaruhi kondisi fisik anak, serta pendapatan keluarga yang juga berperan
penting dalam menentukan status gizi anak.

Temuan analisis mengungkapkan bukti yang kuat mengenai hubungan antara status pekerjaan ibu
terhadap kondisi gizi anak, dimana besar p-value yang tercatat ialah 0,002. Ibu yang memiliki aktivitas berat
di luar rumah anaknya berstatus gizi yang baik. Temuan ini dikerenakan banyaknya waktu yang dimiliki ibu
di rumah, yang memungkinkan mereka untuk lebih fokus dalam merawat dan mengawasi pemberian MP-
ASI. Temuan ini konsisten terhadap temuan sebelumnya oleh Khairunnisa dkk (2022) mengungkapkan ibu
yang tidak bekerja memiliki anak berstatus gizi baik dengan nilai p value 0,000, serta menggarisbawahi
pengaruh pekerjaan ibu terhadap sikap mereka dalam pemberian MP-ASI [12].

Temuan ini mengungkapkan terlihat hubungan diantara paritas ibu terhadap kondisi gizi anak dimana
besaran p-value yaitu 0,000. Mayoritas ibu multipara mempunyai anak berstatus gizinya baik. Paritas ibu
sering kali dihubungkan dengan pengalaman dan keterampilan ibu dalam merawat anak, dimana ibu
multipara (anak lebih dari satu) biasanya memiliki pengalaman lebih dalam pemberian MP-ASI pada anak.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Soleha & Tri Zelharsandy (2023) dimana paritas memiliki
pengaruh terhadap pengetahuan ibu tentang stabilitas pola makan bayinya, dengan ibu yang memiliki
banyak kelahiran (multipara) memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk memiliki pengetahuan pola makan
yang stabil untuk bayinya dibandingkan ibu primipara yang kurang pengalaman [17].

Hubungan antara perilaku ibu dengan status gizi anak pada tabel 4. dengan nilai p value 0,000 dimana
mayoritas ibu perilaku baik memiliki anak dengan status gizi baik. Mayoritas ibu dalam penelitian ini
memiliki perilaku baik dalam pemberian MP-ASI baik dari segi teknik pemberian MP-ASI, tekstur makanan
yang diberikan, frekuensi dan porsi makan yang tepat, pengetahuan tentang variasi MP-ASI serta pemberian
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MP-ASI tepat waktu sesuai dengan usia anak. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Mirdana dkk (2022) dimana didapatkan hasil ada hubungan perilaku ibu dalam pemberian MP- ASI terhadap
status gizi anak dengan mayoritas ibu perilaku baik memiliki anak dengan status gizi normal [18].

Temuan ini mengindikasikan pekerjaan dan paritas seorang ibu berpengaruh terhadap kondisi gizi
anak anak, dimana ibu yang memiliki waktu banyak di rumah dan pengalaman yang baik dapat memberikan
MP-ASI yang baik pada anak. Perilaku ibu juga sangat berpengaruh dimana tingkat keberhasilan status gizi
anak akan meningkat seiring dengan perbaikan tindakan ibu dalam penyediaan MP-ASI.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis, penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara
paritas dan perilaku ibu dengan kejadian GTM pada anak (masing-masing p=0,000). Hal ini mengindikasikan
bahwa pengalaman melahirkan (paritas) dan cara ibu memberikan MP-ASI berperan penting dalam
munculnya perilaku menolak makan pada anak. Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu dengan kejadian GTM (p=0,539 untuk pendidikan; p=0,113 untuk
pekerjaan), menunjukkan bahwa kedua faktor ini tidak secara langsung memengaruhi risiko GTM. Sementara
itu, status gizi anak berhubungan signifikan dengan pekerjaan ibu (p=0,002), paritas (p=0,000), dan perilaku
ibu dalam pemberian MP-ASI (p=0,000). Temuan ini mempertegas bahwa ketersediaan waktu ibu (yang
dipengaruhi oleh pekerjaan), pengalaman pengasuhan (paritas), serta praktik pemberian makan yang tepat
berperan krusial dalam menentukan status gizi anak. Di sisi lain, tingkat pendidikan ibu tidak menunjukkan
hubungan signifikan dengan status gizi anak (p=0,149), yang mengisyaratkan bahwa pengetahuan formal
mungkin tidak selalu terimplementasi dalam praktik sehari-hari. Secara keseluruhan, hasil penelitian
menekankan pentingnya intervensi yang berfokus pada peningkatan keterampilan praktis ibu dalam
pemberian MP-AS], terlepas dari latar belakang pendidikan atau pekerjaannya, untuk mencegah GTM dan
gangguan gizi pada anak.
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