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ABSTRAK 

Salah satu faktor penyebab pemberian ASI eksklusif tidak tercapai yakni karena 

pemberian MPASI pada bayi tidak tepat. Adapun penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan persepsi ibu terhadap pemberian MP-ASI dini di 3 desa : Talang 

Pangeran Ilir, Ulak Kembahang I dan Talang Pangeran Ulu yang berada pada 

Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif dengan desain penelitian deskriptif, dengan metode 

pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Pemilihan informan dilakukan dengan teknik purposive sampling yang melibatkan 

31 informan terdiri dari 12 ibu balita, 12 keluarga ibu balita, 3 bidan desa, 3 kader 

posyandu dan 1 kepala bidang gizi. Hasil penelitian ini tindakan dalam pemberian 

MP-ASI dini yang dilakukan informan yaitu sebagian besar telah melakukan IMD, 

kondisi ASI sebagian ibu balita yang tidak langsung keluar dan sebagian lainnya 

langsung keluar namun produksi ASI sedikit sehingga hanya mampu memberikan 

ASI < 2 minggu, jenis MP-ASI dini susu formula, madu, buah naga dan buah 

alpukat, frekuensi setiap 2 jam sekali dan 1 kali saja saat anak berusia 5 bulan. 

Sedangkan persepsi manfaat yaitu anak anteng dan berat badan bertambah, anak 

dapat dititipkan ke informan pendukung sehingga ibu balita dapat melakukan 

aktivitas lainnya, bepergian dan bekerja serta dilihat dari budaya yang ada ibu balita 

beranggapan bahwa anak tidak mudah sakit dan lebih kenyang. Persepsi hambatan 

yaitu repot untuk membuatkan susu formula pada malam hari sehingga memberikan 

gejala seperti tidur tidak nyenyak, darah rendah, pusing, dan lelah, mayoritas ibu 

balita tidak merasakan hambatan jika dilihat dari kondisi balita dan harga susu yang 

mahal. Saran pemberian MP-ASI dini didapatkan dari suami dan keluarga, petugas 

kesehatan dan inisiatif ibu balita. Peneliti mengharapkan pemberdayaan kader 

posyandu terkait pentingnya untuk tidak memberikan MP-ASI dini kepada balita 

agar kader dapat menyampaikan ke pada ibu balita saat konseling di posyandu. 

Kata Kunci : MP-ASI dini, persepsi manfaat, persepsi hambatan 

Kepustakaan : 53(2002-2024) 
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ABSTRACT 

One of the factors causing exclusive breastfeeding not to be achieved is because 

giving MP-ASI to babies is not appropriate. This research aims to describe mothers' 

perceptions of providing early MP-ASI in 3 villages: Talang Pangeran Ilir, Ulak 

Kembahang I and Talang Pangeran Ulu. This research uses a qualitative method 

with a descriptive research design, with data collection methods using interviews, 

observation and documentation. The selection of informants was carried out using 

a purposive sampling technique involving 12 mothers of toddlers, 12 families of 

mothers of toddlers, 3 village midwives, 3 posyandu cadres and 1 head of nutrition. 

The results of this research are actions in providing early MP-ASI, namely that the 

majority have done IMD, the condition of some mothers of toddlers' breast milk 

does not come straight away and some others come straight away but the milk 

production is small so they are only able to provide breast milk for < 2 weeks, the 

type of early MP-ASI milk formula, honey, dragon fruit and avocado, frequency 

every 2 hours and only once when the child is 5 months old. Meanwhile, the 

perception of benefits is that children are calm and gain weight, children can be 

entrusted to supporting informants so that mothers of toddlers can do other 

activities and judging from the existing culture, mothers of toddlers think that 

children do not get sick easily and are full. The perception of the obstacle is that it 

is a hassle to make formula milk. The majority of mothers of toddlers do not feel the 

obstacle if they look at the condition of the toddler and the high price of milk. 

Researchers hope to empower posyandu cadres regarding the importance of not 

giving early MP-ASI to toddlers so that cadres can convey this to mothers of 

toddlers during counseling at posyandu. 

 

Keywords: early MP-ASI, perceived benefits, perceived barriers 

Literature: 53(2002-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

WHO (2020) menyatakan bahwa di dunia hanya sebesar 44% bayi yang 

mendapatkan ASI eksklusif dalam periode waktu 2015-2020. Pada tahun 2020 data 

di Indonesia menunjukkan bahwa bayi mendapat ASI Eksklusif sebesar 66,06% 

(Kemenkes RI, 2021). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, target capaian ASI Eksklusif sebesar 40% pada tahun 2020 (Kemenkes 

RI, 2021). Provinsi Sumatera Selatan menduduki posisi ke-6 dari 34 Provinsi  yang 

memiliki capaian ASI Eksklusif rendah sebesar 51,6% pada Tahun 2020 (Kemenkes 

RI, 2021). Sedangkan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mempunyai 

target capaian ASI Eksklusif pada tahun 2020 sebesar 64% (Dinas Kesehatan Prov 

Sumatera Selatan, 2021). Namun, Capaian ASI Eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir 

tahun 2020 menempati posisi ke- 4 dari 17 kabupaten/kota yang berada di Provinsi 

Sumatera Selatan yaitu sebesar 49,8% pada tahun 2020 dan mengalami penurunan 

persentase pada tahun 2021 menjadi 40,1% yang belum mencapai target (Dinas 

Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2022). 

Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir (2021) menunjukkan persentase rasio 

capaian pemberian ASI Eksklusif pada bayi tahun 2020 sebesar 43,5%. Cakupan 

pemberian ASI eksklusif tertinggi adalah Puskesmas Kandis yaitu 39,9%, 

sedangkan yang terendah adalah Puskesmas Talang Pangeran sebesar 21,3%. ASI 

eksklusif ini seharusnya diberikan oleh sang ibu dari bayi baru lahir hingga 

mencapai 6 bulan. Pemberian MPASI pada bayi tidak tepat menjadi salah satu 

faktor penyebab pemberian ASI eksklusif tidak tercapai. Bayi usia 0-6 bulan 

semestinya hanya diberikan ASI saja tanpa makanan atau minuman tambahan 

apapun (Lestiarini & Sulistyorini, 2020). Pemberian ASI eksklusif sangat erat 

kaitannya dengan pemberian MP-ASI dini (Heryanto, 2017). Pada  saat  bayi  

berusia  sekitar  6  bulan,  kebutuhannya  akan  energi  dan  nutrisi  mulai melebihi 

apa yang diberikan oleh ASI sehingga makanan pendamping (MP-ASI) diperlukan.  

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan atau minuman 

yang mengandung zat gizi agar memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI dan 

diberikan kepada bayi berusia 6-24 bulan. MP-ASI diberikan bertahap sesuai 
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dengan usia dan kemampuan pencernaan bayi yang makanan padat atau cair. Saat 

usia 6-12 bulan, ASI hanya menyediakan setengah dari kebutuhan gizi bayi dan 

pada usia 12-24 bulan ASI hanya menyediakan dari kebutuhan gizinya sebanyak 

satu per tiga saja. Hal ini mengharuskan MP-ASI diberikan saat bayi telah berusia 

6 bulan. Apabila pemberiannya dengan cara yang tidak tepat dan tidak 

diperkenalkan saat usia 6 bulan maka tumbuh kembang anak akan terganggu. 

Karena kebutuhan bayi untuk energi dan nutrisi akan melebihi yang disediakan oleh 

ASI saat berusia 6 bulan, dan makanan pendamping dibutuhkan dalam pemenuhan 

kebutuhan itu dan saat memberikan makanan lain, perkembangan bayi sudah cukup 

siap untuk menerimanya (Sandy, 2018). Kemenkes RI (2018) menyatakan bahwa 

MP-ASI yang diberikan sebelum usia 6 bulan juga dapat menggagalkan pemberian 

ASI eksklusif serta pemberian makanan tambahan dini kepada bayi dapat 

menyebabkan bayi mengalami kurang gizi serta terinfeksi dan bayi dapat memiliki 

daya tahan tubuh yang rendah terhadap penyakit hal ini disebabkan oleh makanan 

yang berkualitas rendah secara  energi  dan  nutrisi  atau  makanan  yang  disiapkan  

secara  tidak  higienis. Berdasarkan penelitian Heryanto (2017), menyatakan bahwa 

balita yang tidak diberikan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami 

stunting dibandingkan balita yang diberi ASI eksklusif(Heryanto, 2017). 

Di Indonesia, stunting meningkat secara terus menerus pada bayi berusia 6 

bulan, sehingga MP-ASI diperlukan agar bayi bisa memenuhi kebutuhan energi dan 

nutrisinya. Pemberian MP-ASI  yang  tepat,  bersama  dengan  pencegahan  penyakit  

serta perawatan  yang  baik,  dapat mencegah terjadinya stunting dan membantu 

anak tumbuh dan berkembang dengan optimal (Bappenas, Kemenkes RI, & 

UNICEF, 2019). Pada dokumen Framework of Action: Indonesia Complementary 

Feeding, dinyatakan bahwa lebih  dari  40%  bayi  Indonesia diberikan MP-ASI 

pada usia yang terlalu dini (di bawah 6 bulan). Pemberian MP-ASI  di  Indonesia  

masih  belum  adekuat  dan  belum  tepat. 

Pemberian MP-ASI yang terlalu dini atau tidak tepat dapat menimbulkan 

gangguan kesehatan pada anak. Faktanya, bayi yang tidak diberikan MP-ASI tepat 

waktu, baik MP-ASI dini maupun MP-ASI terlambat dapat menyebabkan 

perbedaan status gizi. MP-ASI yang dilakukan secara dini atau terlambat akan 

menyebabkan bayi mudah terserang penyakit menular, alergi, gizi buruk dan 
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kelebihan gizi sehingga dapat menyebabkan gizi buruk dan gangguan pertumbuhan. 

Secara fisik, anak yang menderita gizi buruk dan gizi buruk akan mengalami 

gangguan pertumbuhan dan rentan terhadap penyakit menular. Penyebab gangguan 

pertumbuhan pada usia muda disebabkan oleh pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) yang tidak tepat (Hakim, 2014). Hal ini sejalan dengan data yang  

dilaporkan Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir bahwa kasus gizi kurang pada 

tahun 2020 sebesar 5,7% dengan kasus gizi kurang 1.599 balita dari jumlah balita 

28.234. Persentase balita kurus usia 0-59 bulan di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 

2020 adalah 4,2% atau sebanyak 1. 175 balita (Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan 

Ilir, 2021). 

Selain itu, dampak pemberian MP-ASI yang terlalu dini (Azwar dalam 

Mufida dkk., 2015), menyatakan dampak jangka pendek yang dapat menurunkan 

keinginan bayi untuk mengkonsumsi ASI, dan bayi dapat menderita penyumbatan 

saluran pencernaan atau diare, serta menambah ancaman infeksi. Sedangkan 

dampak jangka panjangnya bisa berupa menjadi gemuk atau kebiasaan makan yang 

tidak sehat sehingga menyebabkan alergi terhadap makanan. 

Menurut WHO, bayi yang mendapat makanan resiprokal sebelum usia 6 

bulan memiliki risiko 17 kali lebih kecil untuk menularkan diare dan 3 kali lebih 

besar kemungkinannya terkena Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA) 

dibandingkan bayi yang hanya mendapat ASI eksklusif dan mendapat asupan 

makanan pendamping ASI tepat waktu. pemberian MP-ASI pada bayi usia < 6 

bulan dapat mengganggu pemberian ASI eksklusif dan meningkatkan angka 

kesakitan pada bayi (Maharani O, 2016). 

Berdasarkan hasil studi literatur, mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan pemberian MP-ASI dini seperti pendidikan, pengetahuan, budaya, sumber 

informasi, kehamilan pertama, pekerjaan, stasiun, kepatuhan, dukungan keluarga, 

kecukupan ASI dan umur (Novianti et al., 2021).   

Didalam penelitian terdahulu juga menyatakan bahwa persepsi kerentanan, 

persepsi keseriusan, persepsi manfaat, dan persepsi hambatan dapat mempengaruhi 

tindakan seseorang (Glanz K, 2008). Penelitian lainnya juga menjelaskan terdapat 

hubungan antara persepsi keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, dan 

persepsi kerentanan terhadap pemberian MP-ASI pada bayi usia < 6 bulan (Chairani 
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SK, 2013). Hasil penelitian lain menyatakan bahwa 45 ibu dari 64 ibu merasakan 

adanya manfaat yang didapatkan dari pemberian MP-ASI pada bayi <6 bulan 

(Rahmawati, 2014). Adapun manfaat dalam pemberian MP-ASI dini kepada bayi 

dapat berbeda-beda seperti menghemat biaya dan membiasakan bayi mulai makan 

(Santi,Dinar & Desak, 2022). Sedangkan Persepsi hambatan yang rendah memiliki 

peluang 1,54 kali lebih tinggi bagi ibu untuk memberikan MP-ASI <6 bulan (Lestari 

& Astuti, 2023). Beberapa hambatan dalam pemberian MP-ASI dini kepada bayi 

seperti berhenti mengkonsumsi ASI dan persepsi ketidakcukupan ASI (PKA). 

Hambatan dalam pemberian MP-ASI dini melibatkan berbagai aspek, termasuk 

kesiapan bayi, faktor lingkungan, dan pengetahuan orang tua.  

Berdasarkan survey lokasi yang peneliti lakukan penelitian ini mengambil 

lokasi yaitu Wilayah kerja Puskesmas Talang Pangeran. 3 dari 11 desa  memiliki 

cakupan ASI Eksklusif terendah pada tahun 2023 seperti desa Talang Pangeran Ilir, 

desa Ulak Kembahang I dan desa Talang Pangeran Ulu.  Berdasarkan permasalahan 

diatas peneliti ingin menggambarkan Persepsi ibu terhadap pemberian makanan 

pendamping ASI dini di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan 

Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir. 

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan di dapatkan 

Capaian ASI Eksklusif di Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020 menduduki posisi ke- 4 

dari 17 kabupaten atau kota yang berada di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 

49,8% yang belum mencapai target (Dinkes Prov sumsel, 2021). Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Ilir (2021) menunjukkan persentase capaian pemberian ASI 

Eksklusif pada bayi tahun 2020 sebesar 43,5%. Cakupan pemberian ASI eksklusif 

terendah adalah Puskesmas Talang Pangeran sebesar 21,3%. Pernyataan diatas 

menunjukkan bahwa terdapat persepsi ibu yang tidak tepat sehingga mempengaruhi 

tindakan ibu dalam pemberian MP- ASI. Sehingga, rumusan masalah didalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana persepsi ibu terhadap pemberian MP-ASI dini di 

Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran Kecamatan Pemulutan Barat 

Kabupaten Ogan Ilir?”. 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk menggambarkan persepsi ibu 

dalam pemberian MP-ASI dini di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menggambarkan persepsi manfaat terkait pemberian MP-ASI dini pada ibu 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran. 

2. Menggambarkan persepsi hambatan terkait pemberian MP-ASI dini pada 

ibu balita di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran. 

3. Menggambarkan tindakan pemberian MP-ASI dini oleh ibu balita di 

Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh dari Peminatan 

Promosi Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

2. Peneliti dapat meningkatkan kompetensi diri, pengetahuan, keterampilan 

serta pengalaman dalam melakukan penelitian  

1.4.2 Manfaat bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Menjadi bahan referensi dan kepustakaan baru bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya terutama Peminatan Promosi 

Kesehatan 

2. Memberikan gambaran terkait persepsi ibu terhadap pemberian makanan 

pendamping asi dini 

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat 

Mengetahui praktik pemberian makanan pendamping asi yang tepat kepada 

balita sehingga dapat mencegah perilaku pemberian makanan pendamping 

asi dini di masyarakat. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir. 



6 

 

 
Universitas Sriwijaya 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada Februari - April 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai gambaran persepsi ibu dalam pemberian 

makanan pendamping asi dini di Wilayah Kerja Puskesmas Talang Pangeran 

Kecamatan Pemulutan Barat Kabupaten Ogan Ilir.  
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