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ABSTRAK 

 

Berdasarkan data dari profil kesehatan Indonesia tahun 2016 Persentase bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif adalah sebesar 29,5%. Sedangkan target yang 

diharapkan sebesar 50%. Keadaan tersebut menggambarkan masih tingginya 

praktek pemberian MP-ASI dini. Dampak dari pemberian MP-ASI dini adalah 

gangguan pencernaan seperti diare, alergi terhadap makanan, infeksi saluran napas, 

hingga gangguan pertumbuhan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan pendamping ASI pada 

bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini). Penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional. Sampel dalam penelitian adalah ibu yang mempunyai bayi usia 6-

12 bulan di Desa Sakatiga, Tanjung Agung, dan Tanjung sejaro yang dipilih 

berdasarkan metode cluster random sampling. Terdapat tiga variabel yang 

berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini yaitu status pekerjaan ibu (p-

value=0,004), kecukupan ASI (p-value=0,027) dan teknik menyusui (p-

value=0,028) . Tidak ada hubungan antara pengetahuan (p-value=0,781), paritas (p-

value=0,356), pendidikan (p-value=0,302), dukungan keluarga (p-value=0,155) 

dan sikap (p-value=0,072) dengan pemberian MP-ASI dini. Variabel yang paling 

dominan dalam penelitian ini yaitu status pekerjaan ibu, dimana ibu bekerja 

berisiko 5,586 kali lebih tinggi melakukan pemberian MP-ASI dini dibandingkan 

dengan ibu yang tidak bekerja,setelah dikontrol oleh variabel pendidikan, paritas, 

pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, kecukupan ASI dan teknik menyusui. Ibu 

menyusui sebaiknya lebih memperbanyak pengetahuan tentang manfaat ASI 

eksklusif, dan pemberian MP-ASI, sebelum memberikan MP-ASI, sebaiknya 

memperhatikan umur dan kesiapan bayi untuk menerima MP-ASI pertama kali, 

atau berkonsultasi langsung kepada petugas kesehatan mengenai kapan waktu yang 

tepat untuk pemberian MP-ASI kepada bayinya, untuk ibu yang bekerja sebaiknya 

masih dapat memberikan ASI eksklusif dengan cara memompa atau memerah ASI 

dan disimpan untuk diberikan kepada bayinya  

 

Kata Kunci  : MP-ASI dini, pekerjaan, kecukupan ASI dan teknik menyusui  

Kepustakaan  : 63 (2003-2017) 
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ABSTRACT 

 

Based on data from the Indonesian health profile 2016, the percentage of 

exclusively breastfed infant was 29,5%. Meanwhile the expected target 50%. The 

situation illustrates the high practices of early weaning food given.  The impact of 

early weaning food given isgastrointestinal disorders such as diarrhea, food 

allergies, respiratory infections, until a growth disorder.The purpose of this study 

was to determine the factors associated with the provision of complementary 

feeding in infants aged less than 6 months (early weaning food given).This study 

used cross sectional design. Samples were mothers of infants aged 6-12 months in 

the village of Sakatiga, Tanjung Agung, Tanjung sejaro which selected by cluster 

random sampling.There are three variables associated with the provision of 

breastfeeding early employment status of mothers (p-value = 0.004), the adequacy 

of breastfeeding (p-value = 0.027) and the feeding technique (p-value = 0.028). 

There is no relationship knowledge (p-value = 0,781), parity (p-value = 0.356), 

education (p-value = 0.302), family support (p-value = 0.155) and attitude (p-value 

= 0.072) with of early weaning food given.The most dominant variable in this study 

was the status of mother's occupation, where working mothers at risk of 5.586 times 

higher procure early weaning food given compared with mothers who did not work 

after being controlled by the variable education, parity, knowledge, attitudes, family 

support, the adequacy of breastfeeding and feeding techniques. Lactating mothers 

should increased their knowledge  about the benefits of exclusive breastfeeding, 

and weaning food given. Before giving the baby weaning food the mothers should 

consider the age and readiness of the baby to receive weaning food for the first time, 

for woking mothers exclusive beasfeed still can be provide by pumping the breast 

milk and stored and given to the baby later.   

 

Keywords  : Early weaning food given, Job,adequacy of breastfeeding, 

breastfeeding techniques  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 Air Susu Ibu 

(ASI) eksklusif adalah ASI yang diberikan kepada bayi sejak dilahirkan selama 6 

bulan, tanpa menambahkan dan atau mengganti dengan makanan atau minuman 

lain kecuali obat, vitamin dan mineral. ASI eksklusif dapat mengurangi risiko 

kematian pada bayi dan juga merupakan sumber nutrisi utama bayi. ASI sangat 

bermanfaat untuk kekebalan tubuh, dengan komposisi ASI yang sempurna sesuai 

dengan kebutuhan bayi usia 0-6 bulan, walaupun hanya mendapatkan ASI 

dibeberapa bulan kehidupannya, bayi tetap akan tumbuh optimal (Kemenkes RI, 

2016). 

Dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian anak World 

Health Organization (WHO) dan United Nations Children's Fund (UNICEF) 

merekomendasikan sebaiknya menyusui bayi secara eksklusif sejak lahir sampai 

dengan umur 6 bulan didahului dengan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah 

lahir, makanan padat seharusnya diberikan sesudah anak berumur 6 bulan dan 

pemberian ASI dilanjutkan sampai anak berumur dua tahun. Penerapan pola 

pemberian makan ini akan meningkatkan status gizi bayi dan anak serta mempengaruhi 

derajat kesehatan selanjutnya. Namun demikian, saat ini penerapan pola pemberian 

makan terbaik untuk bayi lahir sampai 2 (dua) tahun tersebut belum dilaksanakan 

dengan baik khususnya dalam hal pemberian ASI eksklusif (Kemenkes RI, 2016). 

Berdasarkan data dari United Nations Children's Fund (UNICEF) pada 

tahun 2012 hanya 39% bayi di bawah usia 6 bulan yang mendapatkan ASI (Air 

Susu Ibu) secara eksklusif di seluruh dunia, angka tersebut juga mengalami 

kenaikan pada tahun 2015, yaitu hanya 40% keberhasilan pemberian ASI eksklusif 

di seluruh dunia. Cina yang merupakan salah satu negara dengan jumlah populasi 

penduduk terbesar di dunia hanya memiliki angka keberhasilan ASI eksklusif 

sebesar 28%. Kamboja berhasil meningkatkan angka pemberian ASI eksklusif dari 

11,7% pada tahun 2000 menjadi 74% pada tahun 2010. Negara lain seperti Tunisia 

dengan persentase pemberian ASI eksklusif yang mengalami penurunan yaitu dari 

45,6% turun menjadi 6,2%. Sedangkan
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negara-negara yang menduduki posisi 3 angka pemberian ASI ekslusif terendah dunia 

menurut data dari UNICEF antara lain Somalia, Chad, dan Afrika Selatan 

(Widyasari,2016) 

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan/minuman 

yang mengandung zat gizi, yang diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan guna 

memenuhi kebutuhan zat gizi selain ASI. MP-ASI merupakan makanan peralihan dari 

ASI ke makanan keluarga. Peranan MP-ASI sama sekali bukan menggantikan ASI 

melainkan hanya untuk melengkapi ASI. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus 

dilakukan secara bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan 

bayi. Pemberian MP-ASI yang cukup kualitas dan kuantitasnya penting untuk 

pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasan anak yang sangat pesat pada periode 

ini, tetapi sangat diperlukan hygienitas dalam pemberian MP-ASI tersebut. Sanitasi dan 

hygienitas MP-ASI yang rendah memungkinkan terjadinya kontaminasi mikroba yang 

dapat meningkatkan risiko atau infeksi lain pada bayi.  (Sulistyoningsih, 2011) 

Menurut Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013, bayi yang mendapatkan ASI 

eksklusif berjumlah 30,2% artinya bayi yang telah diberikan MP – ASI dini adalah 

69,8% dari seluruh total bayi di Indonesia. Berdasarkan data dari profil kesehatan 

Indonesia tahun 2016 persentase bayi yang mendapatkan ASI eksklusif sampai usia 6 

bulan adalah sebesar 29,5%, sedangkan target yang diharapkan pada tahun 2016 

sebesar 42%. Keadaan tersebut menggambarkan masih tingginya praktek pemberian 

MP-ASI dini. Begitu pentingnya ASI sehingga pemberian ASI yang tidak optimal pada 

bayi diperkirakan berkontribusi terhadap 1,4 juta kematian bayi dan 10 persen 

kesakitan balita di seluruh dunia (Kemenkes RI, 2016).  

Makanan Pendamping ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) 

adalah pemberian makanan / minuman selain air susu ibu (ASI) yang diberikan kepada 

bayi sebelum berusia 6 bulan. Pemberian MP-ASI dini sama saja dengan membuka pintu 

gerbang masuknya berbagai jenis kuman. Pemberian MP-ASI dini pada bayi usia 

dibawah 6 bulan di Indonesia menurut Measure Demograpic and Health Survey (M. 

DHS) 2013,  bayi yang mendapat MP-ASI dini usia 0-1 bulan sebesar 49,3%, pada usia 

2-3 bulan 51%, dan usia 4-5 bulan sebesar 73%. Menurut Kemenkes RI (2013) jenis 
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makanan prelakteal yang paling banyak diberikan kepada bayi baru lahir yaitu susu 

formula sebesar (79,8%), madu (14,3%), dan air putih (13,2%). (Oktova, 2017)  

MP-ASI yang terlalu dini pada bayi dapat menyebabkan gangguan pencernaan, 

diare, alergi terhadap makanan, infeksi saluran napas, hingga gangguan pertumbuhan. 

Asupan nutrisi yang tidak tepat juga akan menyebabkan anak mengalami malnutrisi 

yang akhirnya meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Kejadian infeksi saluran 

pencernaan dan pernafasan akibat pemberian MP-ASI dini merupakan salah satu 

penyebab tingginya angka kematian bayi di Indonesia. risiko pemberian MP-ASI 

sebelum bayi berusi 6 enam bulan juga mengakibatkan kenaikan berat badan yang 

terlalu cepat (risiko obesitas), alergi terhadap salah satu zat gizi yang terdapat dalam 

makanan tersebut, mendapat zat-zat tambahan seperti garam dan nitrat yang dapat 

merugikan. Asupan makanan / minuman selain ASI kepada bayi sebelum usia 6 bulan 

juga dapat mengakibatkan bayi sering sakit dan memacu timbulnya alergi karena 

imunitas yang menurun. Akibat - akibat tersebut dapat mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan bayi.   

Menurut hasil Riskesdas (2013), jumlah balita gizi buruk dan kurang di 

Indonesia masih sebesar 19,6%, terjadi peningkatan dibandingkan tahun 2010 yang 

sebesar 17,9%. Sementara itu, persentase balita sangat pendek dan pendek di Indonesia 

juga masih tinggi yaitu 37,3% dan tidak terjadi penurunan dibandingkan tahun 2007 

dan 2010. Data tersebut juga belum mencapai target RPJMN untuk menurunkan 

prevalensi balita pendek menjadi setinggi – tingginya 32%. Hal tersebut merupakan 

salah satu dari akibat belum tercukupinya MP-ASI yang diberikan kepada bayi, baik 

itu dari segi waktu, kualitas dan kuantitas dari MP-ASI itu sendiri. Beberapa faktor 

yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini  yaitu pengetahuan, pendidikan, 

pekerjaan, sikap, paritas, dan dukungan keluarga (Kemenkes RI, 2016 ; Kristianto & 

Yusiana,2012 ; Maulida,2015). 

Pengetahuan ibu yang masih kurang terhadap manfaat pemberian ASI eksklusif 

sangat erat kaitannya dengan pemberian MP-ASI dini. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Aldriana (2015)  menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan pemberian MP-ASI dini dengan nilai OR=4,333 (95% CI=1.1-15.6 ) artinya 
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Ibu yang berpengetahuan kurang berisiko 4,3 kali untuk memberikan MP-ASI dini 

dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pengetahuan baik. Semakin kurang 

pengetahuan ibu tentang MP-ASI semakin cepat memberikan MP-ASI dini pada 

bayinya dibandingkan dengan ibu yang mempunyai pengetahuan baik. Status 

pekerjaan juga menjadi salah satu alasan pemberian MP –ASI dini. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Sunarti (2017) menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan ibu dengan perilaku pemberian MP ASI dini (p value 

=0,002 dengan nilai OR=4,545 (95% CI :1,651 - 12,512) . Artinya ibu yang bekerja 

merupakan faktor risiko dari pemberian MP ASI dini. Pada penelitian ini, ibu yang 

bekerja berpeluang 4,5 kali lebih besar untuk memberikan MP ASI dini pada bayinya 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja atau hanya ibu rumah tangga saja.   

Faktor lain yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini yaitu sikap, 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh menunjukkan bahwa terdapat hubungan sikap ibu 

dengan pemberian MP-ASI dini pada bayi. Dengan nilai OR=5,8 (95% CI; 2,135-

16,031) yang artinya bahwa ibu yang memiliki sikap negatif berpeluang 5,8 kali 

memberikan MP-ASI dini pada bayi dibandingkan ibu yang memiliki sikap positif.  

Pendidikan juga berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden dengan tingkat pendidikan yang rendah 

(SD-SMP) sebesar 65,7%. Dimana Ibu dengan pendidikan rendah akan cenderung 

memberi bayinya MP-ASI dini (kurang dari 6 bulan). Paritas juga menjadi salah satu 

faktor yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini. Hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa ibu yang paritas primipara berpeluang 3 kali lebih berisiko 

memberikan MP-ASI dini pada bayi dibandingkan ibu yang paritas multipara (OR = 

3,870 ; 95% CI=1,454-10,304). Faktor lainnya yaitu dukungan keluarga. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan pemberian MP-ASI dini dengan  nilai (OR=4,658 ;95% CI 

: 1,616-13,430) artinya bahwa ibu yang mendapat dukungan keluarga berpeluang 4 kali 

memberikan MP-ASI dini pada bayi dibandingkan ibu yang tidak mendapatkan 

dukungan keluarga  dalam memberikan MP-ASI dini pada bayi (Kursani, et al, 2015 ; 

Septiani,2014; Sugiharti, 2017)  
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan persentase 

cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2016 sebesar 45,3%.  Data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir cakupan pemberian ASI Eksklusif pada bayi di 

Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2017 hanya sebesar 41,77 % artinya belum mencapai 

target Kemenkes sebesar 50%. Puskesmas Indralaya merupakan salah satu Puskesmas 

yang ada di Kabupaten Ogan Ilir dengan jumlah cakupan pemberian ASI eksklusif 

hanya sebesar 29%. Situasi ini menggambarkan bahwa penyebarluasan informasi di 

antara petugas kesehatan dan masyarakat ternyata masih belum optimal. Masih banyak 

masyarakat yang belum mengetahui informasi tentang ASI eksklusif sehingga masih 

banyak ibu yang memberikan MP-ASI pada bayinya di usia kurang dari 6 bulan (MP-

ASI dini) (Dinkes, Ogan Ilir 2017) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Indralaya bayi yang diberikan 

ASI eksklusif sebanyak 204 bayi dari 681 bayi artinya sebanyak 477 (70%) bayi yang 

sudah diberikan makanan pendamping ASI pada usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI 

dini). Keadaan tersebut menggambarkan bahwa masih tinggi nya praktek pemberian 

MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan  (MP-ASI dini). Penelitian ini dilakukan di 

3 Desa yang berada diwilayah kerja Puskesmas Indralaya yaitu Desa Sakatiga, Tanjung 

Agung, dan Tanjung Sejaro. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin meneliti 

suatu permasalahan dengan judul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian 

makanan pendamping ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) Wilayah 

kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2018“ 

1.2 Rumusan masalah  

Angka kematian bayi di Indonesia masih cukup tinggi. Menurut data dari 

Kemenkes RI (2016)  diperkirakan 1,4 juta kematian bayi disebabkan oleh penyakit 

diare, ispa, infeksi bahkan gizi buruk. Dampak dari pemberian MP-ASI yang terlalu 

dini menyebabkan bayi lebih berisiko terkena penyakit diare, alergi, gizi buruk dan 

infeksi lainnya   Di Indonesia jumlah cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2016 

masih rendah yaitu sebesar 29%. Jumlah cakupan pemberian ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Indralaya sebesar 29% artinya sebanyak 71 % bayi yang sudah 

diberikan MP-ASI di usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) Berdasarkan latar 
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belakang tersebut, rumusan masalahnya adalah “Faktor-faktor apa saja yang 

berhubungan dengan pemberian makanan pendamping ASI pada bayi usia kurang dari 

6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir 

tahun 2018?” 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis faktor – faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan 

pendamping ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah 

kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

1.3.2    Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :  

1. Menganalisis distribusi frekuensi tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan, 

paritas, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, kecukupan ASI dan teknik 

menyusui di Wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 

2018 

2. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemberian  MP-ASI 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan(MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

3. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan pemberian  MP-ASI 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

4. Menganalisis hubungan antara paritas dengan pemberian  MP-ASI pada bayi 

usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

5.  Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan pemberian  MP-ASI pada 

bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

6. Menganalisis hubungan antara sikap dengan pemberian  MP-ASI pada bayi usia 

kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 
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7. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian  MP-ASI 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

8. Menganalisis hubungan antara kecukupan ASI dengan pemberian  MP-ASI 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

9. Menganalisis hubungan antara teknik menyusui dengan pemberian  MP-ASI 

pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di Wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018 

  

1.4 Manfaat penelitian  

1.4.1 Bagi peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan dan 

sebagai pengalaman belajar dalam melakukan penelitian, meningkatkan 

kemampuan komunikasi peneliti dengan masyarakat, Selain itu hasil dari 

penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai bahan 

tambahan penelitian terutama mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) . 

1.4.2 Bagi mahasiswa  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

mahasiswa terutama tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) . 

1.4.3 Bagi pihak Puskesmas   

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang faktor- faktor 

yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan 

(MP-ASI dini). Sebagai bahan informasi bagi pihak Puskesmas untuk memberikan 

masukan ataupun penyuluhan bagi masyarakat tentang pentingnya pemberian ASI 

eksklusif  dan tentang dampak pemberian makanan pendamping ASI pada bayi usia 

kurang dari 6 bulan.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Desa Sakatiga, Tanjung Agung, dan Tanjung Sejaro 

Wilayah kerja Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2018 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor- faktor yang berhubungan 

dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini) di 

Wilayah kerja Puskesmas Indralaya. Variabel independen dari penelitian ini yaitu 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, paritas, pengetahuan, sikap, dukungan 

keluarga, kecukpan ASI dan teknik menyusui. Sedangkan variabel dependen 

adalah pemberian MP-ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan (MP-ASI dini). 
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