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ABSTRAK 

 Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dengan cara yang tidak 

tepat dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak. Rendahnya cakupan ASI 

Eksklusif dapat disebabkan oleh pemberian MP-ASI dini. Di tahun 2020, Dinas 

Kesehatan Musi Banyuasin melaporkan cakupan pemberian ASI Eksklusif di 

wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti sebesar 47,65% dan belum mencapai target 

yang ditentukan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Perilaku Ibu dalam 

Pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan 

Kabupaten Musi Banyuasin. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

kualitatif menggunakan metode purposive sampling dalam pemilihan 33 informan 

yaitu 8 orang ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan sebagai informan kunci, 1 

orang nutrisionis dan 4 orang bidan desa sebagai informan kunci ahli, 8 orang kader 

posyandu, 8 orang suami ibu, dan 4 orang kepala desa sebagai informan pendukung. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan 

cenderung memberikan MP-ASI dini yaitu dengan memberikan makanan/minuman 

selain ASI berupa air putih, madu, pisang yang dilumatkan dan susu formula 

sebagai pengganti ASI kepada bayinya sebelum usia 6 bulan ditemukan paling 

banyak diberikan pada bayi usia beberapa jam/hari setelah lahir dan bayi usia 1-5 

bulan karena kurangnya pengetahuan, kurangnya inisiatif untuk memperoleh 

informasi mengenai MP-ASI secara mandiri, dan masih kentalnya adat orangtua 

jaman dulu. Hal ini juga dipengaruhi oleh kurangnya dorongan keluarga terdekat 

dan sikap ibu dalam pemahaman mengenai pemberian MP-ASI yang tepat dan 

benar. Dapat disimpulkan perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI di wilayah kerja 

Puskesmas Karang Mukti cenderung melakukan pemberian MP-ASI dini sehingga 

disarankan kepada dinas kesehatan terkait dan petugas kesehatan setempat agar 

dapat melakukan pengedukasian menurut kelompok sasaran berdasarkan tingkat 

pendidikan dan perlu dibuat program spesifik terkait MP-ASI berupa pelatihan 

pembuatan MP-ASI berdasarkan kelompok umur bayi pada ibu baduta secara 

berkala. 
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Mother Behavior in Complementary Feeding of Breast Milk in The Work Area 

of Puskesmas Karang Mukti, Lalan District, Musi Banyuasin Regency 

 

ABSTRACT 

Provision of complementary foods for breast milk in an inappropriate way 

can affect the growth and development of children. The low coverage of exclusive 

breastfeeding can be caused by the early provision of complementary foods for 

breast milk. In 2020, the Musi Banyuasin Health Office reported that the coverage 

of exclusive breastfeeding in the Karang Mukti Health Center working area was 

47.65% and had not yet reached the specified target. This study aims to analyze the 

behavior of mothers in the provision of complementary feeding of breast milk in the 

working area of Karang Mukti Public Health Center, Lalan District, Musi 

Banyuasin Regency. This research is a qualitative descriptive study using purposive 

sampling method in selecting 33 informants, namely 8 mothers who have babies 

aged 6-24 months as key informants, 1 nutritionist and 4 village midwives as expert 

key informants, 8 posyandu cadres, 8 people mother's husband, and 4 village heads 

as supporting informants. The results showed that all mothers who had babies aged 

6-24 months tended to provide complementary foods for early breastfeeding, 

namely by providing food/drinks other than breast milk in the form of water, honey, 

mashed bananas and formula milk as a substitute for breast milk to their babies 

before the age of 6. months was found to be given the most to infants aged a few 

hours/day after birth and infants aged 1-5 months due to lack of knowledge, lack of 

initiative to obtain information about complementary foods for breast milk 

independently, and the old tradition of parents still being strong. This is also 

influenced by the lack of encouragement from the closest family and the mother's 

attitude in understanding the proper and correct provision of complementary 

feeding for breast milk. It can be concluded that the behavior of mothers in 

providing complementary feeding in the Karang Mukti Health Center work area 

tends to provide early breastfeeding complementary foods so it is recommended to 

the relevant health offices and local health workers to be able to provide education 

according to the target group based on the level of education and it is necessary to 

make specific programs related to complementary foods. Breastfeeding is in the 

form of training on the manufacture of complementary foods based on the age 

group of infants in under-five mothers on a regular basis. 

 

Keywords: Mother's Behavior, Infants aged 6-24 months, Provision of 

Complementary Foods for Breastfeeding 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

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

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

memenuhi kebutuhan gizi selain dari ASI. MP-ASI berupa makanan padat atau cair 

yang diberikan secara bertahap sesuai dengan usia dan kemampuan pencernaan 

bayi. Pada usia 6-12 bulan, ASI hanya menyediakan setengah kebutuhan gizi bayi 

dan pada usia 12-24 bulan ASI menyediakan satu per tiga dari kebutuhan gizinya. 

Sehingga MP-ASI harus diberikan pada saat bayi berusia 6 bulan. Tumbuh 

kembang anak akan terganggu jika makanan pendamping tidak diperkenalkan sejak 

usia 6 bulan atau pemberiannya dengan cara yang tidak tepat. Karena di usia 6 

bulan, kebutuhan bayi untuk energi dan nutrisi mulai melebihi apa yang disediakan 

oleh ASI, dan makanan pendamping diperlukan untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut. Pada usia ini perkembangan bayi sudah cukup siap untuk menerima 

makanan lain (Sandy, 2018). 

Peraturan Pemerintah No. 33 Tahun 2012 menjelaskan bahwa memberikan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang tepat sejak umur 6 bulan dan 

meneruskan pemberian ASI sampai umur 2 tahun. Penerapan pola pemberian MP-

ASI ini akan mempengaruhi derajat kesehatan selanjutnya dan meningkatkan status 

gizi bayi. 

Menurut laporan organisasi kesehatan dunia, World Health Organization 

(WHO), permasalahan gizi dapat ditunjukkan dengan besarnya angka kejadian gizi 

buruk yang menunjukkan kesehatan masyarakat Indonesia terendah di ASEAN, dan 

menduduki peringkat ke 142 dari 170 negara. Data WHO menyebutkan bahwa 

Indonesia tergolong negara dengan status kekurangan gizi yang tinggi pada tahun 

2015 yaitu sebesar 14,5% pada balita (Kurdaningsih, 2018). 

Data di Indonesia pada tahun 2017 menunjukkan bahwa bayi mendapat ASI 

Eksklusif sebesar 35,7% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data hasil Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2017 menunjukkan bahwa pemberian 

minuman tambahan dini tertinggi pada usia 2-3 bulan sebesar 24,7% dari 506 anak 
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sampel dan pemberian makanan padat atau semi padat tertinggi pada usia 4-5 bulan 

sebesar 32,7% dari 488 anak sampel (BPS, 2018). Kemudian berdasarkan hasil 

Pemantauan Status Gizi (PSG) yang diselenggarakan Kementerian Kesehatan RI 

tahun 2017 terdapat sebanyak 3,5% balita mempunyai status gizi buruk dan 

sebanyak 11,3% mempunyai status gizi kurang (Kemenkes RI, 2019). 

Pemberian MP-ASI yang tidak tepat sangat berkaitan dengan faktor internal 

dari ibu bayi dan faktor eksternal yang dipengaruhi oleh lingkungan. Faktor internal 

meliputi pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, tindakan, psikologis dan fisik 

dari ibu itu sendiri. Adapun faktor eksternal meliputi faktor budaya, kurang 

optimalnya peran tenaga kesehatan, dan peran keluarga. Faktor internal yaitu faktor 

yang dipengaruhi dari individu sendiri untuk memutuskan tindakan pemberian MP-

ASI. Teori Green menyebutkan ada tiga faktor penentu perubahan perilaku yaitu 

pendorong (predisposing), faktor pemungkin (enabling) dan faktor penguat 

(reinforcing). Faktor pendorong merupakan faktor pemungkin seseorang untuk 

melakukan perubahan perilaku. Faktor ini meliputi rekognisi dan keputusan 

seseorang terkait kesehatan, pendidikan, sosial ekonomi dan sistem nilai yang 

dianut masyarakat (Green, 1980). 

Ibu adalah seorang yang sangat berperan penting dalam keputusan untuk 

memberikan MP-ASI pada anaknya, apakah akan diberikan saat umur kurang 6 

bulan atau saat setelah umur 6 bulan. Keputusan Ibu dalam pemberian MP-ASI 

tentunya didasari oleh pengetahuan ibu itu sendiri mengenai MP-ASI. Latar 

belakang pendidikan Ibu yang rendah belum tentu mempengaruhi pengetahuan Ibu 

mengenai MP-ASI. Tetapi dengan pengetahuan MP-ASI yang kurang maka akan 

mempengaruhi sikap dan tindakan Ibu dalam pemberian MP-ASI yang tidak tepat. 

Maka dari itu, perlu adanya peningkatan pengetahuan Ibu terlebih dahulu sehingga 

dengan pengetahuan Ibu yang baik maka diharapkan sikap dan tindakan Ibu dalam 

pemberian MP-ASI akan baik pula. Sebagian masyarakat juga masih menganut 

kebiasaan nenek moyang yang erat kaitannya dengan budaya yaitu kebiasaan 

memberikan makanan selain ASI saat bayi usia kurang 6 bulan. Mereka 

menganggap bahwa bayi kurang kenyang jika hanya diberikan susu saja sehingga 

bayi akan rewel. Selain itu juga agar bayi bisa beradaptasi dengan makanan orang 

dewasa (Lestiarini and Sulistyorini, 2020). Pekerjaan Ibu juga berpengaruh 
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terhadap tindakan Ibu dalam pemberian MP-ASI. Status pekerjaan ibu akan 

mempengaruhi hubungan sosialnya terhadap banyak orang diluar rumah, sehingga 

memungkinkan Ibu untuk memperoleh banyak informasi positif maupun negatif 

dari lingkungan sosial diluar rumah (Mulyaningsih, 2010). Anak dari ibu yang 

sibuk bekerja biasanya tidak mendapatkan ASI eksklusif. Kondisi ini berpotensi 

dalam pemberian makanan tambahan selain ASI kepada anaknya dan terlebih anak 

dititipkan pada pengasuh yang belum tentu mengerti tentang pemberian MP-ASI 

yang tepat. Sikap Ibu dalam pemberian MP-ASI berperan penting untuk 

memutuskan suatu tindakan. Sikap seseorang didasari dengan pengetahuan yang 

baik, tetapi sikap yang baik belum tentu berpengaruh terhadap praktik atau tindakan 

seseorang dalam membuat keputusan. Diperlukan motivasi dari berbagai pihak 

untuk mengubah tindakan Ibu dalam pemberian MP-ASI yang tepat waktu. Jenis 

sumber informasi juga berpengaruh pada ketepatan pemberian MP-ASI. Sumber 

informasi yang mempunyai dasar ilmiah tentu akan memiliki hasil yang lebih baik. 

Adapun sumber informasi tentang MP-ASI dapat diperoleh dari media masa, tenaga 

kesehatan, dukun bayi, lingkungan keluarga, dan lingkungan sosial (Winarsih, 

2020). 

Keberhasilan dalam memberikan MP-ASI dipengaruhi oleh dukungan 

keluarga, dukungan masyarakat, dan dukungan tenaga kesehatan. Adanya 

dukungan keluarga terutama suami dapat berdampak pada peningkatan rasa percaya 

diri dan ibu lebih termotivasi dalam memberikan MP-ASI sehingga dapat lebih 

tepat dalam pemberian MP-ASI. Keluarga merupakan pelaku aktif dalam 

memodifikasi & mengadaptasi komunikasi keluarga dalam hubungan personal 

untuk mencapai keadaan yang diinginkan. Dukungan dari dalam keluarga 

diantaranya kemampuan memberikan penguatan satu sama lain dan kemampuan 

keluarga dalam menciptakan suasana saling memiliki. Dukungan masyarakat 

sangat berpengaruh dalam pemberian MP-ASI karena masyarakat merupakan 

lingkungan sosial yang tidak mungkin dihindari oleh ibu. Dukungan masyarakat 

tentang pemberian MP-ASI yang tepat masih sangat kurang dikarenakan 

pengetahuan dan informasi yang dipercaya masyarakat masih menggunakan tradisi 

dahulu tanpa mempertimbangkan kesehatan bayi. Tenaga kesehatan memiliki peran 
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dalam memberikan informasi, motivasi, konseling, dan fasilitas agar tercapainya 

pemberian MP-ASI yang tepat (Lestiarini and Sulistyorini, 2020). 

Jumlah kasus gizi buruk di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 

mengalami kenaikan dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2016, 2017, dan 2018 

mengalami kenaikan sebesar 53% (86 kasus), 11,6% (29 kasus), dan 12,9% (36 

kasus) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2019). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, target 

capaian ASI Eksklusif di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2019 yaitu sebesar 

64%. Kemudian capaian ASI Eksklusif di Kabupaten Musi Banyuasin menempati 

posisi ke-12 dari 17 kabupaten/kota yang ada di Provinsi Sumatera Selatan yaitu 

sebesar 63,4%. Walaupun angka tersebut tinggi tetapi belum juga mencapai target. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin dilaporkan 

kasus gizi buruk pada tahun 2012 ditemukan 15 balita (0,27%), tahun 2013 jumlah 

kasus 15 balita (0,10%), tahun 2014 jumlah kasus 10 balita (0,09%) tahun 2015 ada 

6 balita (0,01%) dan tahun 2016 ditemukan 6 balita gizi buruk (0,01%) dimana 

terjadi penurunan kasus pada tahun 2015 (Dinas Kesehatan Kabupaten Musi 

Banyuasin, 2017). 

Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin juga menunjukkan presentase 

rasio capaian pemberian ASI Eksklusif pada bayi tahun 2016 sebesar 68% dan 

belum mencapai target yaitu sebesar 72%. Kemudian dilaporkan juga persentase 

rasio capaian pemberian Makanan Pendamping ASI pada bayi usia 6-24 bulan 

keluarga miskin pada tahun 2016 adalah sebesar 70,8% dan belum mencapai target 

yaitu 87% (Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Banyuasin, cakupan 

ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan pada 

tahun 2019 memiliki persentase tertinggi di Kabupaten Musi Banyuasin yaitu 

sebesar 89,66%, diikuti Puskesmas Bayung Lincir yaitu sebesar 79,48%, kemudian 

Puskesmas Babat Toman yaitu sebesar 77,82%. Namun pada tahun 2020, cakupan 

ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan 

mengalami penurunan secara drastis menjadi 47,65%. Selisih penurunan dari tahun 

2019 ke tahun 2020 yaitu sebesar 42,01% yang membuat capaian ASI Eksklusif di 

Puskesmas Karang Mukti turun secara drastis.  
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Berdasarkan data dari Puskesmas Karang Mukti tahun 2020 juga dilaporkan 

terdapat 4 desa yang memiliki cakupan ASI Eksklusif terendah yaitu Desa Karya 

Mukti yang memiliki cakupan sebesar 11%, Desa Perumpung Raya sebesar 11%, 

Desa Mekar Sari sebesar 16,6%, dan Desa Sri Karang Rejo sebesar 18%. 

Berdasarkan data diatas pencapaian pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karang Mukti belum mencapai target Renstra Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan yaitu sebesar 64% (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

2020). Hal ini menandakan bahwa terdapat ketidaktepatan perilaku ibu dalam 

pemberian MP-ASI. 

Berdasarkan masalah dan fenomena di atas, penulis tertarik melakukan 

penelitian tentang Bagaimana Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI di Wilayah 

Kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan Kabupaten Musi Banyuasin. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Cakupan ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti 

Kecamatan Lalan pada tahun 2019 memiliki persentase tertinggi di Kabupaten 

Musi Banyuasin yaitu sebesar 89,66%, tetapi pada tahun 2020 mengalami 

penurunan menjadi sebesar 47,65%. Selisih penurunan dari tahun 2019 ke tahun 

2020 yaitu sebesar 42,01% yang membuat capaian ASI Eksklusif di Puskesmas 

Karang Mukti turun secara drastis. Berdasarkan data dari Puskesmas Karang Mukti 

tahun 2020 juga dilaporkan terdapat 4 desa yang memiliki cakupan ASI Eksklusif 

terendah yaitu Desa Karya Mukti yang memiliki cakupan sebesar 11%, Desa 

Perumpung Raya sebesar 11%, Desa Mekar Sari sebesar 16,6%, dan Desa Sri 

Karang Rejo sebesar 18%. Berdasarkan data diatas pencapaian pemberian ASI 

eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti belum mencapai target 

Provinsi Sumatera Selatan yaitu sebesar 64%. Hal ini menandakan bahwa adanya 

perilaku ibu yang tidak tepat dalam pemberian MP-ASI. Maka dari itu, rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-

ASI di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan Kabupaten Musi 

Banyuasin?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis Perilaku Ibu dalam Pemberian MP-ASI di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan Kabupaten Musi Banyuasin.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Faktor Presdiposisi yaitu pengetahuan, sikap, faktor ekonomi, 

dan kepercayaan ibu dalam Pemberian MP-ASI di Wilayah Kerja Puskesmas 

Karang Mukti Kecamatan Lalan Kabupaten Musi Banyuasin. 

2. Menganalisis Faktor Pendukung yaitu ketersediaan sumber informasi tentang 

MP-ASI di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan 

Kabupaten Musi Banyuasin. 

3. Menganalisis Faktor Pendorong yaitu dorongan keluarga, dukungan tokoh 

masyarakat, dan dukungan tenaga kesehatan dalam Pemberian MP-ASI di 

Wilayah Kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan Kabupaten Musi 

Banyuasin. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan menjadi sarana untuk menambah dan 

meningkatkan pengetahuan, wawasan, serta pengalaman bagi peneliti dalam 

menerapkan ilmu yang diperoleh di bangku perkuliahan dan hasil penelitian dapat 

digunakan sebagai data untuk tugas akhir (skripsi). 

1.4.2 Bagi Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan 

bahan pertimbangan dalam melakukan promosi kesehatan dan sebagai sumber 

informasi dan edukasi pada ibu mengenai pentingnya pemberian Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) secara tepat.  

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan, dan dapat dijadikan sebagai literatur mengenai Perilaku Ibu dalam 

Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) serta dapat dijadikan sebagai 
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referensi dan kerangka berpikir bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

pemberian MP-ASI. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Karang Mukti Kecamatan 

Lalan Kabupaten Musi Banyuasin. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan sejak dikeluarkannya surat izin penelitian pendahuluan 

oleh Dekan Fakultas Kesehatan Masuarakat Universitas Sriwijaya mulai tahun 

2021. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini berfokus pada perilaku pemberian MP-ASI di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karang Mukti Kecamatan Lalan Kabupaten Musi Banyuasin tahun 

2020. 
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