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ABSTRAK

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) merupakan makanan atau
minuman yang mengandung zat gizi, diberikan kepada bayi usia 6-24 bulan guna
memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. Pemberian MP-ASI dini merupakan
periode kritis karena sistem pencernaan bayi yang belum sempurna. Tubuh bayi
belum memiliki protein pencerna yang lengkap, jika diberikan makanan yang
tidak sesuai dapat mengakibatkan makanan tersebut tidak dapat dicerna dengan
baik serta dapat menyebabkan gangguan pencernaan. Tingginya pemberian
MP-ASI secara dini salah satunya dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Seorang
ibu sangat membutuhkan dukungan keluarga dalam memberikan ASI-nya sampai
bayi berusia 6 bulan, tetapi banyak keluarga yaitu orang tua atau suami yang
justru memberikan makanan atau minuman sebelum bayi berusia 6 bulan. Dengan
dukungan keluarga yang tinggi terhadap MP-ASI dini dapat menimbulkan efek
negatif terhadap kesehatan bayi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian MP-ASI. Penelitian ini
menggunakan desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang
memiliki bayi usia 6-24 bulan yang berjumlah 61 responden dengan teknik
pengambilan sampling menggunakan simple random sampling. Hasil penelitian
analisis univariat menunjukan sebanyak 54,1% ibu memberikan MP-ASI kurang
dari 6 bulan. Hasil analisis bivariat didapatla bahwa hasil yang berhubungan
dengan dukungan keluarga terhadap pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24
bulan adalah dukungan informasi (p-value = 0,002), dukungan instrument
(p-value = 0,001), dukungan penghargaan (p-value = 0,000). Sedangkan variable
yang tidak berhubungan adalah dukungan emosional (p-value = 0,319). Saran bagi
puskesmas mengadakan konseling mingguan dan penyuluhan mengenai ASI dan
MP-ASI terkhusus untuk ibu yang memiliki bayi beserta keluarganya.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, Pemberian MP-ASI, Ibu balita, Puskesmas Sirah
Pulau Padang
Kepustakaan:50 (1998-2019)
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ABSTRACT

Complementary Food for Mother's Milk (MP-ASI) is a food or drink that
contains nutrients, given to babies aged 6-24 months to meet nutritional needs
other than breast milk. Early breastfeeding is a critical period because the baby's
digestive system is not perfect. The baby's body does not yet have a complete
digestive protein, if given inappropriate food can cause the food can not be
digested properly and can cause digestive disorders. The high rate of giving
MP-ASI early is influenced by family support. A mother really needs family
support in giving her milk until the baby is 6 months old, but many families,
namely parents or husband who actually provide food or drink before the baby is
6 months old. With high family support for early breastfeeding can have negative
effects on the health of infants. The purpose of this study was to determine the
relationship of family support to the provision of MP-ASI. This study uses a cross
sectional design. The sample in this study were mothers who have babies aged
6-24 months, amounting to 61 respondents with sampling techniques using simple
random sampling. The results of univariate analysis showed that 54.1% of
mothers gave MP-ASI less than 6 months. The results of the bivariate analysis
found that the results related to family support for the provision of MP-ASI in
infants aged 6-24 months were information support (p-value = 0.002), instrument
support (p-value = 0.001), support for appreciation (p-value = 0,000). While the
unrelated variable is emotional support (p-value = 0.319). Suggestions for health
centers to hold weekly counseling and counseling about breastfeeding and
MP-ASI especially for mothers who have babies and their families.

Keywords: Family support, Provision of MP-ASI, Mother of children under five,
Puskesmas Sirah Pulau Padang
Literature: 50 (1998-2019)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa pertumbuhan anak adalah masa yang penting dalam setiap langkah
untuk mencapai tumbuh kembang optimal, didalam Global Strategi For Infant and
Young Child Feeding, WHO/ UNICEF merekomendasikan empat hal penting
yang harus dilakukan yaitu memberikan ASI kepada bayi segera dalam waktu 30
menit setelah bayi lahir, memberikan hanya ASI saja atau pemberian ASI secara
eksklusif sejak lahir sampai bayi berusia 6 bulan, memberikan makanan
pendamping ASI (MP-ASI) sejak bayi berusia 6 bulan sampai 24 bulan dan
meneruskan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (Depkes RlI,
2012).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 33 tahun 2012 tentang
pemberian ASI eksklusif yaitu memberikan ASI saja  kepada bayi sejak lahir
sampai 6 bulan, tanpa menambahkan atau mengganti dengan makanan atau
minuman lain kecuali obat, vitamin dan mineral. ASI eksklusif dapat mengurangi
resiko 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 (Kemenkes RI, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO) united nations children’s
fund (UNICEF) pada tahun 2013 lebih dari 50% kematian anak balita terkait
dengan keadaan kurang gizi dan dua pertiga diantaranya kematian tersebut terkait
dengan praktik pemberian makan yang kurang tepat pada bayi dan anak, seperti
melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) dalam satu jam pertama setelah lahir dan
pemberian MP-ASI yang terlalu cepat atau terlambat diberikan. Keadaan ini akan
membuat daya tahan tubuh lemah, sering sakit dan gagal tumbuh (Guestien, 2018).

Berdasarkan Global Strategi For Infant and Young Child Feeding,
MP-ASI harus memenuhi syarat sebagai berikut: pertama diberikan tepat waktu
(timely) yakni MP-ASI mulai diberikan pada saat kebutuhan energi dan zat gizi
lain melebihi yang didapat dari ASI, kedua adekuat (adequate) yaitu MP-ASI

harus mengandung cukup energi, protein dan zat gizi mikro, ketiga aman (safe)



yakni penyiapan dan sewaktu diberikan MP-ASI harus higienis, keempat tepat
cara pemberian (properly) yaitu MP-ASI diberikan sejalan dengan tanda lapar dan
nafsu makan yang ditunjuk bayi serta frekuensi dan cara pemberian sesuai dengan
usia bayi (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan Riset kesehatan dasar tahun 2018, proporsi pola pemberian
ASI pada bayi umur 0-5 bulan di indonesia sebanyak 37,3% bayi diberikan ASI
eksklusif sebanyak 9,3% bayi diberikan ASI parsial dan ASI predominan
sebanyak 3,3%. Menyusui predominan adalah menyusui bayi tetapi pernah
memberikan sedikit air atau minuman berbasis air misalnya teh, sebagai makanan/
minuman prelakteal sebelum ASI keluar. Sedangkan menyusui parsial adalah
menyusui bayi serta diberikan makanan buatan selain ASI seperti susu formula,
bubur atau makanan lain sebelum bayi berusia 6 bulan (Riskesdas,2018).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan cakupan Pemberian ASI
eksklusif pada tahun 2017 bayi yang ASI Eksklusif yaitu 60,36%, sedangkan bayi
yang tidak ASI eksklusif yaitu 39,64% berarti mengalami peningkatan
dibandingkan tahun 2016 sebesar 59,94% tetapi pencapaian ini sudah mencapai
target RPJMN pemberian ASI eksklusif yaitu 50% (Dinkes Sumatera selatan,
2017).

Data profil kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ilir untuk tahun 2017
tercatat  bayi yang mendapatkan ASI Ekslusif sebanyak 4.716 atau 55,8%
bayi 0-6 Bulan yang mendapat ASI Ekslusif dari 8.451 bayi 0-6 Bulan. Pada
Tahun 2018 Kabupaten Ogan Komering Ilir bayi yang diberikan ASI eksklusif
berjumlah 6.495 (3.331Laki-Laki&3.164 Perempuan) atau 72,9% bayi yang ASI
eksklusif dari 8.914 Bayi yang ada dikabupaten ogan komering ilir, sudah
mencapai target kemenkes sebesar 50%. Namun berdasarkan data puskesmas
yaitu terdapat Puskesmas Sirah Pulau Padang dengan jumlah 222 bayi yang
terdata bayi yang diberikan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Komering tahun
2017 dengan jumlah bayi laki-laki 24 (21,2%) dan bayi perempuan 14 (12,8%)
maka jumlah bayi laki-laki dan perempuan sebesar 38 bayi (17,1%) bayi yang
diberikan ASI eksklusif usia 0-6 bulan (Dinkes Kab OKI 2018).

Praktik pemberian makan yang baik dan tepat sangat penting untuk

kelangsungan hidup, pertumbuhan dan perkembangan, serta kesehatan dan gizi



bagi bayi. Pada umur enam bulan bayi sudah mulai diberikan makanan pendampin

ASI seperti pemberian MP-ASI dini dan terlambat memberikan MP-ASI yang
keduanya sama-sama menimbulkan resiko atau efek negatif bagi bayi (Kemenkes,
2011).

Pemberian makanan kepada bayi perlu diperhatikan ketepatan waktu
dalam pemberian, frekuensi, jumlah bahan makanan dan cara pembuatannya.
Kebiasaan pemberian makanan bayi yang tidak tepat salah satunya adalah
pemberian makanan yang terlalu dini yang dapat menimbulkan gangguan
pencernaan pada bayi seperti diare, konstipasi, muntah dan alergi. Setelah usia
dewasa juga dapat mempengaruhi tingkat kecerdasan anak serta memicu
terjadinya penyakit obesitas, hipertensi, dan penyakit jantung coroner (Soyanita &
Kumalasari, 2019).

Banyak orang tua menganggap bahwa kebutuhan makanan bayi tidak
tercukupi jika hanya dengan memberikan ASI sehingga pemberian MP-ASI
berupa susu formula dan makanan lainnya pada kalangan orang tua sudah biasa
namun tidak memperhatikan beberapa risiko apabila ibu memberikan makanan
pendamping air susu ibu (MP- ASI) terlalu dini pada bayi, seperti MP-ASI akan
menggantikan ASI sehingga dapat menimbulkan efek negatif seperti sulit
memenuhi kebutuhan bayi, dapat menimbulkan risiko diare karena MP-ASI tidak
sebersih dan tidak mudah di cerna seperti ASI (Kemenkes,2011).

Pengaruh budaya di dalam masyarakat yang memiliki kebiasaan
memberikan makanan sejak bayi usia dibawah 6 bulan dengan alasan ASI tidak
cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi. Di samping itu memberi makan setelah
bayi lahir merupakan kebiasaan turun-temurun dalam keluarga. Masyarakat
beranggapan bahwa pemberian makanan pendamping ASI hanya urusan ibu dan
bayinya, oleh karena itu dibutuhkan dukungan keluarga terhadap pemberian
makanan pendamping ASI. Tingginya pemberian makanan pendamping ASI dini
juga dipengaruhi oleh dukungan keluarga, seorang ibu sangat membutuhkan
dukungan dari keluarga dalam memberikan ASI nya sampai bayi berusia 6 bulan,
tetapi banyak keluarga yaitu orang tua dan suami yang justru memberikan

makanan sebelum bayi berusia 6 bulan (Proverawati dkk, 2010).



Banyak faktor yang berhubungan dengan pemberian MP-ASI dini oleh ibu.
Faktor - faktor tersebut meliputi pengetahuan, kesehatan dan pekerjaan ibu, iklan MP-
ASI, petugas kesehatan, budaya serta sosial ekonomi dan dukungan
keluarga.Pengetahuan ibu yang masih kurang terhadap manfaat pemberian ASI
eksklusif sangat erat kaitannya dengan pemberian MP-ASI dini. Dari segi sosial
budaya dan dukungan keluarga menyatakan bahwasanya sudah tradisi di masyarakat
pemberian makanan tambahan seperti susu formula, air putih, nasi tim pada saat umur
bayi kurang dari 6 bulan (Ekasari,2018).

Berdasarkan data di salah satu Puskesmas di Kabupaten Ogan Komering Ilir
yaitu puskesmas Sirah Pulau Padang pada tahun 2018 sebesar 17.1% bayi yang
mendapatkan ASI eksklusif dari 222 bayi yang terdata. Kemudian dilakukan
observasi untuk memperkuat data dan mengetahui adanya pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) secara dini. Dilakukan wawancara kepada 4 orang ibu-ibu
untuk di wawancarai mengenai ASI dan pemberian MP-ASI pada bayi dan terdapat 2
orang ibu yang memberikan MP-ASI secara dini pada bayi karena air susu ibu
keluarnya sedikit sehingga ibu merasa bayinya belum kenyang jika diberi ASI, serta
dari pihak keluarga tidak mempermasalahkan jika bayi harus diberikan susu formula,
kemudian satu orang ibu yang memiliki bayi usia 3,5 bulan disarankan mertuanya
untuk memberikan bayinya MP-ASI berupa biskuit yang dihancurkan dengan air
alasannya karena bayi terlihat kurus sehingga ibu tersebut memberikan MP-ASI tetapi
ASI tetap diberikan. Kemudian wawancara pada satu orang ibu lagi yang sudah
memberikan bubur nasi pada bayi usia 4 bulan alasannya ibu bayi tersebut
berkeinginan memberikan makanan tambahan agar bayi gemuk. Berdasarkan masalah
tersebut peneliti bermaksud mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap
pemberian MP-ASI  pada bayi usia 6-24 bulan.

1.2 Rumusan Masalah

Di Indonesia pemberian ASI pada bayi umur 0-5 bulan yang ASI eksklisif
yaitu  37,3%. Kemudian cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Ogan Komering Ilir
72,9% walaupun pencapaian pemberian ASI eksklusif sudah mencapai target yaitu
50%. Tetapi ada salah satu puskesmas yaitu puskesmas sirah pulau padang bayi yang
mendapat ASI eksklusif sebesar 17,1% dari 222 bayi yang terdata dan Berdasarkan
survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 4 orang ibu yang masih memberikan

MP-ASI dibawah usia 6 bulan. Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti



bermaksud ingin meneliti hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian MP-ASI

pada bayi usia 6-24 bulan di wilayah kerja puskesmas SP Padang tahun 2019.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian makanan
pendamping ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Sirah Pulau
Padang tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan informasi, dukungan instrument,
dukungan penilaian dan dukungan emosional terhadap pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Sirah Pulau Padang

b. Menganalisis hubungan dukungan informasi dengan pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Sirah Pulau Padang

c. Menganalisis hubungan dukungan instrument dengan pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Sirah Padang Padang

d. Menganalisis hubungan dukungan penilaian dengan pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Sirah Pulau Padang

e. Menganalisis hubungan dukungan emosional dengan pemberian MP-ASI pada

bayi usia 6-24 bulan diwilayah kerja Puskesmas Sirah Pulau Padang

1.4 ManfaatPenelitian
1.4.1 BagiPeneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi peneliti untuk
menghasilkan karya ilmiah yang lebih baik serta dapat menambah wawasan dan

pengetahuan serta pengalaman bagi peneliti.

1.4.2 Bagi Fakultas KesehatanMasyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat terhadap ilmu
pengetahuan dan tambahan informasi bagi civitas akademik, Selain itu
hasilpenelitianini diharapkan dapat dimanfaatkan mahasiswa dan dapat dijadikan

referensi ilmiah oleh penelitian selanjutnya.



1.4.3 BagiMasyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah informasi bagi masyarakat
tentang hubungan dukungan keluarga terhadap pemberian makanan pendamping ASI
baik dari segi pengetahuan ibu dalam ketepatan memberikan MP-ASI beserta dampak
pemberian MP-ASI pada balita serta dampak pada kesehatan balita jika memberikan
makanan pendamping ASI yang tidak tepat.

1.5 Ruang LingkupPenelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja puskesmas Sirah Pulau Padang

Kabupaten Ogan Komering Ilir.

1.5.2 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan bulan Desember 2019 - Januari 2020

1.5.3 Lingkup Materi
Materi penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga

terhadap pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di wilayah kerja Puskesmas
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