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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Dian Ika Wijayanti 

Program Studi : Gizi 

Judul : Hubungan antara promosi produk MP-ASI dan faktor lainnya 

dengan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, 

Kecamatan Ciledug tahun 2012 

 

Skripsi ini membahas tentang pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara 

Selatan. Tujuan dari skripsi ini adalah untuk mengetahui gambaran pemberian 

MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, serta hubungannya dengan promosi 

produk MP-ASI, pendidikan ibu, pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian 

MP-ASI, IMD, berat lahir bayi, dukungan pelayanan kesehatan, dan dukungan 

keluarga. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-

sectional. Sampel dari penelitian ini ada ibu yang berdomisili di Keluarahn 

Sudimara Selatan yang memiliki bayi berusia 6-23 bulan, yaitu sebanyak 130 ibu. 

Hasil dari penelitian ini adalah ditemukan hubungan bermakna antara dukungan 

pelayanan kesehatan (p=0,001) dan IMD (p=0,026) dengan pemberian MP-ASI 

dini di Keluarahan Sudimara Selatan. Penelitian lain diharapkan bersifat kualitatif 

atau dilakukan dengan sampel yang lebih besar agar kebermaknaan dari faktor 

lain lebih terlihat.  

 

Kata kunci: MP-ASI dini, promosi produk, MP-ASI 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Dian Ika Wijayanti  

Major : Bachelor of Nutritional Sciences  

Title : The Relationship between Promotion of Complementary Food Product 

and other Factors with Early Complementary Feeding practice in 

Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug in 2012 

 

This thesis discusses about early complementary feeding practice in Kelurahan 

Sudimara Selatan. The purpose of this thesis is to investigate the description of 

early complementary feeding practice in Kelurahan Sudimara Selatan, and also its 

relationship with the promotion of complementary food product, maternal 

education, maternal knowledge about the impact of the early complementary 

feeding practice, early initiation of breastfeed, infants’ birth weight, healthcare 

services support, and family support. The study was a quantitative study with 

cross-sectional design. This study took 130 samples of mothers in Kelurahan 

Sudimara Selatan which have a baby with age between 6-23 years old. The results 

of this study were found significant relationships between health care support 

(p=0,001) and early initiation of breastfeed (p=0,026) with early complementary 

feeding practice in Kelurahan Sudimara Selatan. Another study expected to be 

qualitative or performed with a larger sample to be more visible meaningfulness.  

 

Key words: Early complementary feeding practice, product promotion, 

complementary feeding 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi terutama pada usia bayi 0 – 6 

bulan, yang disebut juga sebagai ASI eksklusif. ASI eksklusif diberikan tanpa 

memberikan makanan atau minuman lain selama 6 bulan pertama kelahiran bayi. 

Namun, seringkali ibu yang menyusui tidak memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya. Sebelum bayi berusia 6 bulan, bayi sudah diberikan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI). Sekitar 65% bayi sudah diberikan MP-ASI sebelum 

bayi berusia enam bulan (WHO, 2010). Pemberian ASI sebelum bayi berusia 6 

bulan, atau yang disebut MP-ASI dini, dapat memberikan masalah kesehatan 

masyarakat.  

Pemberian MP-ASI sebelum bayi berusia 6 bulan berdampak negatif bagi 

bayi. Dampak yang timbul apabila bayi sudah diberikan MP-ASI sebelum bayi 

berusia 6 bulan, antara lain menyebabkan malnutrisi pada bayi dan meningkatkan 

kejadian penyakit infeksi. Pada sebuah studi didapatkan prevalensi gizi kurang 

(dilihat dari berat badan terhadap umur yang dibawah -2 SD) 7,5% di grup yang 

memberikan makanan pendamping ASI diatas 4 bulan dan 28,6% di grup yang 

memberikan makanan pendamping ASI dini (Adetugbo, 1997). Penelitian yang 

dilakukan di Malawi, dengan presentasi pemberian ASI eksklusif sebesar 13,3%,  

menunjukkan bahwa pemberian MP-ASI dini akan menyebabkan meningkatnya 

resiko kesakitan bayi seperti infeksi pernapasan, diare, dan meningkatkan angka 

kematian bayi (Kalanda, 2006). Hipertensi, obesitas, kolesterol tinggi, diabetes 

tipe 2, dan kurangnya tingkat kecerdasan anak merupakan dampak jangka panjang 

yang akan timbul bila bayi tidak diberikan ASI (Horta et. al., 2007). Semakin 

banyak pemberian MP-ASI dini, maka akan semakin tinggi peluang untuk 

menderita penyakit degeneratif dikemudian hari.  
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Pemberian makanan pendamping ASI sebelum usia 6 bulan memiliki 

prevalensi yang cukup tinggi diberbagai wilayah di dunia. Data terakhir 

menunjukkan bahwa sekitar 64% bayi usia 0-5 bulan di dunia sudah diberikan 

makanan pendamping ASI. Di Amerika, pemberian makanan pendamping ASI 

dini pada tahun 2007 mencapai 66,9%. Prevalensi pemberian makanan 

pendamping ASI dini sebanyak 85,3% ditemukan di Malaysia pada tahun 2003. 

Prevalensi pemberian MP-ASI dini di Indonesia pada tahun 2007 (SDKI, 2007) 

sebanyak 59.4% (WHO 2003; WHO2007). Di salah satu wilayah di Indonesia, 

tepatnya di Provinsi Banten, pemberian MP-ASI dini di wilayah tersebut sebesar 

60,1% (Profil Provinsi Banten, 2010). Di Kota Tangerang prevalensi pemberian 

MP-ASI dini sebesar 40,67% pada tahun 2010. Salah satu puskesmas di Kota 

Tangerang, yaitu Puskesmas Ciledug, prevalensi MP-ASI dininya masih tergolong 

tinggi, yaitu 34%. Kelurahan Sudimara Selatan yang merupakan salah satu 

kelurahan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Ciledug memiliki prevalensi 

pemberian MP-ASI dini paling tinggi pada bulan Januari 2012. Prevalensi 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan sebesar 36,1%. 

Prevalensi pemberian makanan pendamping ASI dibawah usia bayi 6 bulan masih 

cukup tinggi dan belum mencapai target pemerintah mengenai ASI eksklusif, 

yaitu sebesar 80% (prevalensi pemberian MP-ASI dini maksimal 20%). Hal ini 

menjadikan pemberian MP-ASI dini sebagai masalah. 

Pemberian makanan pendamping ASI dini disebabkan oleh berbagai 

faktor. Promosi produk menjadi salah satunya. Promosi produk MP-ASI seperti 

susu formula, akan menarik minat ibu-ibu untuk memberikan susu formula. 

Sebuah penelitian di Hongkong menyebutkan bahwa pemberian susu formula 

akan mengakibatkan berhentinya pemberian ASI (Tarran et. al., 2010). Pendidikan 

ibu juga berpengaruh terhadap durasi pemberian ASI. Ibu yang memiliki tingkat 

pendidikan yang tinggi lebih menuruti apa yang disarankan oleh petugas 

kesehatan karena manfaat yang didapatkan dari pemberian ASI baik manfaat bagi 

ibunya maupun bayinya (verticalnews.com, 2011). Tingkat pengetahuan ibu 

mengenai dampak pemberian MP-ASI dini yang rendah menyebabkan 

ternyadinya pemberian MP-ASI dini. Menurut  Kalanda et. al. (2006), 

pengetahuan mengenai ASI berhubungan dengan pemberian ASI. Inisiasi 
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menyusu dini (IMD) berhubungan dengan durasi ASI eksklusif. Menurut anjuran 

UNICEF IMD dilakukan sebelum 1 jam sesudah kelahiran. Hal tersebut dapat 

mencegah kemungkinan pemberian minuman prelaktal kepada bayi. Penelitian di 

Kamboja menggambarkan mengenai waktu pemberian ASI pertama kali, sekitar 

68% ibu menunggu lebih dari 24 jam untuk menyusui bayinya setelah ibu tersebut 

melahirkan (Wren, 2009) dengan kata lain, 68% ibu tersebut tidak melakukan 

praktik IMD setelah melahirkan.Berat lahir bayi mempengaruhi kemampuan bayi 

dalam menghisap ASI. Berat badan lahir yang rendah akan mengakibatkan 

lemahnya kekuatan menghisap bayi (Gibney, et. al., 2009). Pelayanan kesehatan 

memegang peranan penting dalam mendukung ibu untuk menyusui bayinya. Dari 

laporan yang dikeluarkan CDC, sekitar 80% di pelayanan kesehatan memberikan 

susu formula kepada bayi walaupun keadaan bayi memungkinkan untuk diberikan 

ASI. Di Amerika, banyak wanita ingin menyusui bayinya namun bila tidak ada 

dukungan dari pelayanan kesehatan, pemberian ASI akan sulit dilakukan dan 

biasanya akan berhenti pemberiannya sebelum waktu yang seharusnya (CDC 

report, 2011). Selain itu, dukungan dari keluarga untuk menyusui bayinya selama 

6 bulan (ASI eksklusif) juga akan mempengaruhi durasi pemberian ASI, biasanya 

durasi pemberiannya lebih lama dari yang tidak mendapatkan dukungan dari 

keluarga  

Tingginya pemberian MP-ASI dini di wilayah  kerja Puskesmas Ciledug 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti mengenai pemberian MP-ASI dini di 

salah satu kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Ciledug. Salah satu Kelurahan di 

wilayah kerja Puskesmas Ciledug, yaitu Kelurahan Sudimara Selatan yang akan 

menjadi lokasi penelitian karena cakupan ASI eksklusif di wilayah tersebut yang 

masih tergolong rendah dan membuat peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

antara promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, dan faktor lain-lain dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Prevalensi pemberian MP-ASI dini di wilayah Kerja Puskesmas Ciledug 

cenderung tinggi. Pemberian MP-ASI dini di wilayah tersebut sebesar 35% pada 

bulan November 2011 dan meningkat menjadi 41,5% pada bulan Desember 2011. 
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Puskesmas Ciledug membawahi empat kelurahan, yaitu Kelurahan Sudimara 

Selatan, Kelurahan Sudimara Barat, Kelurahan Sudimara Timur dan Keluarahan 

Sudimara Jaya.  

Kelurahan Sudimara Selatan, yang merupakan salah satu kelurahan yang 

terdapat di wilayah kerja Puskesmas Ciledug, memiliki prevalensi pemberian MP-

ASI dini yang cukup tinggi, yaitu sebesar 36,1% pada bulan Januari 2012. 

Prevalensi pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan lebih tinggi 

bila dibandingkan dengan di Kelurahan Sudimara Timur, yang hanya sebesar 

29,2%.  Tingginya prevalensi pemberian MP-ASI di wilayah Kelurahan Sudimara 

Selatan membuat penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan menjadi penting.  

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimanakah gambaran pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara 

Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

2. Bagaimanakah gambaran promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini, IMD, berat lahir 

bayi, dukungan pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga di Kelurahan 

Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

3. Apakah ada hubungan antara promosi produk MP-ASI dengan pemberian MP-

ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

4. Apakah ada hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI dini 

di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

5. Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini dengan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan 

Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

6. Apakah ada hubungan antara praktik inisiasi menyusu dini dengan pemberian 

MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

7. Apakah ada hubungan antara berat lahir bayi dengan pemberian MP-ASI dini 

di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 
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8. Apakah ada hubungan antara dukungan pelayanan kesehatan dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug 

tahun 2012? 

9. Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian MP-ASI 

dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

  Diketahuinya hubungan antara promosi produk MP-ASI dan faktor lainnya 

dengan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan,Ciledug tahun 

2012 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya gambaran pemberian MP-ASI dini di Kelurahan 

Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 

2. Diketahuinya gambaran promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, 

pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini, IMD, 

berat lahir bayi, dukungan pelayanan kesehatan, dan dukungan 

keluarga di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 

2012. 

3. Diketahuinya hubungan antara promosi produk MP-ASI dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan 

Ciledug tahun 2012. 

4. Diketahuinya hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian MP-

ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 

2012. 

5. Diketahuinya hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai 

dampak pemberian MP-ASI dini dengan pemberian MP-ASI dini di 

Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 

6. Diketahuinya hubungan antara praktik inisiasi menyusu dini (IMD) 

dengan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, 

Kecamatan Ciledug tahun 2012. 
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7. Diketahuinya hubungan antara berat lahir bayi dengan pemberian MP-

ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 

2012. 

8. Diketahuinya hubungan antara dukungan pelayanan kesehatan dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan 

Ciledug tahun 2012. 

9. Diketahuinya hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian 

MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug 

tahun 2012. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1   Manfaat bagi Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug, Kota 

Tangerang 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk 

meningkatkan cakupan ASI eksklusif dan pencegahan terhadap pemberian MP-

ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug. Penelitian ini juga 

bisa mengingatkan Kelurahan Sudimara Selatan akan pentingnya pemberian ASI 

eksklusif dan banyaknya dampak yang ditimbulkan dari pemberian MP-ASI dini. 

 

1.5.2 Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pertimbangan untuk 

penyusunan program dalam meningkatkan cakupan ASI eksklusif. 

 

1.5.3 Manfaat bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat menjadi sumber inspirasi bagi peneliti lain untuk 

penelitian lebih lanjut terhadap MP-ASI dini. Penelitian ini juga bermanfaat untuk 

memberi gambaran terhadap peneliti lain bahwa MP-ASI dini masih merupakan 

masalah. 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian mengenai faktor-faktor yang menyebabkan pemberian MP-ASI 

dini ini dilakukan di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug, Kota 

Hubungan antara..., Dian Ika Wijayanti, FKM UI, 2012



7 
 

Universitas Indonesia 

Tangerang. Hal ini dikarenakan masih tingginya prevalensi pemberian MP-ASI 

dini di wilayah tersebut. Penelitian dilakukan juga karena lokasi penelitian yang 

memungkinkan untuk dijadikan lokasi penelitian. Selain karena prevalensi 

pemberian MP-ASI dini yang masih cukup tinggi juga karena di wilayah 

Kelurahan Sudimara Selatan belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya 

mengenai MP-ASI Dini. Kelurahan Sudimara Selatan juga merupakan wilayah 

berkembang karena wilayah tersebut baru terbentuk. Penelitian dilakukan selama 

bulan Maret sampai April 2012 dengan metode cross-sectional. Responden pada 

penelitian ini adalah ibu di Kelurahan Sudimara Selatan yang memiliki bayi yang 

berusia 6 bulan sampai 23 bulan. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner yang diwawancara langsung kepada responden.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Air Susu Ibu (ASI) 

2.1.1 Pengertian ASI dan ASI Eksklusif 

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan dan minuman bayi yang memiliki 

zat gizi paling seimbang terutama untuk bayi hingga usia 6 bulan. Pemberian ASI 

saja hingga usia 6 bulan disebut juga ASI eksklusif (Depkes RI, 2011). ASI 

eksklusif adalah ASI yang diberikan selama 4 bulan pertama dan bila 

memungkinkan hingga 6 bulan pertama setelah kelahiran, pemberian ASI 

diberikan tanpa tambahan makanan atau minuman lain seperti susu formula, 

madu, teh, pepaya, pisang, atau bubur susu (Roesli, 2009).  

ASI memberikan banyak keuntungan untuk ibu dan bayinya. Menurut 

penelitian yang dilakukan Kramer dan Kakuma (2002), pemberian ASI akan 

menurunkan angka kesakitan bayi yang disebabkan oleh infeksi gastrointestinal. 

Pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan akan menguntungkan bagi bayi karena 

terbukti mendukung pertumbuhan pada anak. Ibu yang menyusui bayinya dengan 

ASI eksklusif selama 6 bulan akan mengalami amenorea, sehingga akan menjadi 

alat kontrasepsi yang alami. Tidak ada keuntungan yang didapatkan dari 

pengenalan pemberian makanan pendamping ASI antara 4 dan 6 bulan, kecuali 

peningkatan zat besi yang lebih tinggi di salah satu negara berkembang, yaitu 

Honduras. Tetapi zat besi bisa didapatkan nantinya setelah 6 bulan pertama 

kelahiran dengan memberikan suplemen zat besi. 

 

2.1.2 Komposisi ASI 

ASI mengandung banyak zat gizi yang bermanfaat bagi bayi. Komposisi 

ASI (Brown, 2005), yaitu: 

a. Kolostrum 

Kolostrum merupakan cairan yang berwarna kekuningan, kental, dan 

diproduksi selama proses laktogenesis II (hari ke 1-3 setelah kelahiran 
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bayi). Kolostrum mengandung protein yang tinggi, namun rendah 

karbohidrat dan rendah lemak bila dibandingkan dengan susu yang telah 

matang atau mature milk (yang diproduksi 2 minggu setelah kelahiran 

bayi). Kolostrum juga mengandung sel mononuclear dengan konsentrasi 

lebih tinggi dibandingkan dengan “mature milk” sehingga kolostrum 

sangat bermanfaat untuk kekebalan tubuh. Kandungan natrium, kalium, 

dan klorida pada kolostrum juga cukup tinggi dibandingkan dengan 

kandungan “mature milk” 

b. Air 

 Dalam ASI terdapat kandungan air yang cukup banyak. ASI besifat 

isotonik dengan plasma maternal, karena itu bayi tidak perlu diberikan 

cairan lain meskipun di udara yang panas.  

c. Energi 

 Kandungan energi dalam ASI sekitar 0,65 kal/ml. ASI mengandung energi 

yang lebih sedikit bila dibandingkan dengan susu formula. 

d. Lemak 

 Lemak merupakan komponen kedua terbesar yang ada di ASI. Konsentrasi 

lemak di ASI sekitar 3-5% (mature milk). Konsentrasi lemak dalam asi 

rendah pada saat awal ASI dikeluarkan dan pada akhir ASI dikeluarkan 

akan semakin tinggi konsentrasinya. 

e. DHA 

 DHA yang berperan penting dalam perkembangan kognitif bayi juga 

terdapat di ASI. 

f. Kolesterol  

 Kandungan konsentrasi kolesterol dalam ASI adalah 10-20 mg/dl. 

Konsumsi kolesterol sejak dini melalui ASI berhubungan dengan kadar 

kolesterol darah yang rendah pada saat dewasa.   

g. Protein 

 Konsentrasi protein dalam ASI relatif rendah (sekitar 0,8-1,0%). 

Kandungan protein yang terdapat dalam ASI bergantung pada usia bayi, 

bukan karena asupan protein dari ibu.  
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h. Kasein 

 Kasein merupakan protein utama ASI. Warna putih yang menjadi warna 

ASI merupakan warna dari kasein, kalsium fosfat, dan ion-ion lain seperti 

magnesium dan sitrat.  

i. Protein Whey 

 Whey merupakan protein yang tetap larut dalam air setelah kasein 

diendapkan dari susu oleh enzim. Enzim yang terdapat pada whey 

membantu pencernaan dan melindungi dari bakteri. 

j. Nitrogen nonprotein 

 Nitrogen nonprotein di ASI terkandung sekitar 20-25%. Nitrogen ini 

berguna untuk memproduksi asam amino non esensial untuk bayi.  

k. Karbohidrat 

 Karbohidrat yang paling dominan pada ASI adalah laktosa. Tetapi jenis 

karbohidrat lain juga tetap tersedia dalam ASI namun jumlahnya tidak 

sebanyak laktosa. Laktosa berperan dalam peningkatan penyerapan 

kalsium.  

l. Vitamin 

 Vitamin dibagi dua, yaitu vitamin yang larut lemak dan vitamin yang larut 

air. Vitamin larut lemak adalah vitamin A, vitamin D, vitamin E, dan 

vitamin K.  Sedangkan vitamin larut air diantaranya vitamin C, riboflavin, 

niasin, B6, dan biotin. Vitamin-vitamin yang terkandung dalam ASI sudah 

mencukup kebutuhan vitamin bayi.  

m. Mineral  

 ASI banyak mengandung mineral-mineral yang berguna bagi pertumbuhan 

dan perkembangan bayi. Mineral-mineral itu diantaranya magnesium, 

kalsium, besi, zink, dan lain-lain. 
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Tabel 2.1. Kandungan Kolostrum dan ASI Matang (Mature Milk) 

Kandungan (per 100 mL) Kolostrum (1-5 

hari) 

ASI matang (>30 

hari) 

Energi, kkal 

Laktosa, g 

Nitrogen total, mg 

Nit             Nitrogen protein, mg 

Nit             Nitrogen non-protein, mg 

Protein total, g 

Casein, mg 

Α-laktalbumin, mg 

Laktoferin, mg 

IgA, mg 

Urea, mg 

Keratin, mg 

Lemak total, g 

Kolesterol, mg 

Vitamin larut lemak 
Vitamin A, µg 

Beta-karoten, µg 

Vitamin D, µg 

Vitamin E, µg 

Vitamin K, µg 

Vitamin larut air 
Tiamin, µg 

Riboflavin, µg 

Niasin, µg 

Asam folat, µg 

Vitamin B6, µg 

Vitamin B12, µg 

Vitamin C, µg 

Mineral 

Kalsium, mg 

Natrium, mg 

Kalium, mg 

Zat besi, µg 

Seng, µg 

58 

       5,3 

360 

313 

47 

2,3 

140 

218 

330 

364 

10 

- 

2,9 

27 

 

89 

112 

- 

1280 

0,2 

 

15 

25 

75 

- 

12 

200 

4,4 

 

23 

48 

74 

45 

540 

70 

7,3 

171 

129 

42 

0,9 

187 

161 

167 

142 

30 

3,3 

4,2 

16 

 

47 

23 

0,04 

315 

0,21 

 

16 

35 

200 

5,2 

28 

26 

4,0 

 

28 

15 

58 

40 

166 
Sumber: Neville MC, Neifert MR, eds. Lactation: physiology, nutrition and breastfeeding. 

Dalam Riordan, Jan. 2005. Breastfeeing and Human Lactation. UK: Jones and 

Bartlett Publishers International 
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2.1.3 Manfaat ASI  

ASI bermanfaat bagi ibu yang menyusui serta bayi yang diberikan ASI. 

Manfaat ASI, yaitu:  

2.1.3.1 Manfaat bagi ibu 

Manfaat yang diperoleh ibu yang memberikan ASI kepada bayinya 

menurut Brown (2005),  antara lain: 

a. Manfaat hormonal 

Menyusui segera setelah melahirkan dapat meningkatkan kadar 

hormon oksitosin. Hormon oksitosin dapat menstimulasi kontraksi 

uterus, meminimalisasi pendarahan postpartum, dan membantu 

mengembalikan ukuran uterus ke ukuran sebelum hamil. 

b. Manfaat psikologis 

Manfaat psikologis yang didapatkan dari menyusui adalah 

meningkatkan percaya diri ibu dan mempererat hubungan antara ibu 

dan bayinya.  

c. Manfaat fisik 

Menyusui dapat menjadi alat kontrasepsi alami. Dengan 

menyusui maka akan terjadi amenorea laktasi yang dapat 

menyebabkan penundaan ovulasi. Ibu yang menyusui juga dapat 

menurunkan resiko kanker payudara dan kanker rahim. 

2.1.3.2 Manfaat bagi bayi 

Menurut Brown (2005) bayi yang diberikan ASI mendapatkan beberapa 

manfaat, yaitu:   

a. Manfaat gizi 

Ada beberapa manfaat gizi yang didapatkan apabila bayi diberikan 

ASI, antara lain 

- ASI mengandung zat gizi optimal yang dibutuhkan oleh bayi. 

- Keseimbangan zat gizi yang terkandung dalam ASI dapat 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

- ASI merupakan isosmotik. Isosmotik adalah cairan yang memiliki 

ion konsentrasi yang sama dengan plasma. Hal itu menyebabkan 
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ASI dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bayi tanpa pemberian 

makanan atau minuman lain, bahkan air sekalipun. 

- Kandungan protein yang rendah pada ASI, bila dibandingkan 

dengan susu sapi, memenuhi kebutuhan protein bayi tanpa 

memberatkan kerja ginjal yang belum sepenuhnya sempurna 

dengan beban nitrogen. 

- Whey, protein pada ASI, merupakan protein yang mudah dicerna. 

- ASI mengandung lemak dalam bentuk asam lemak esensial, asam 

lemak jenuh, medium-chain triglycerides (MCT), dan kolesterol. 

- Docosahexaenoic acid (DHA) yang terdapat pada ASI mendukung 

perkembangan optimal dari sistem syaraf pusat. 

- Mineral yang terdapat pada ASI sebagian besar seimbang dan 

terikat dengan protein untuk meningkatkan ketersediaan dan 

memenuhi kebutuhan bayi. 

b. Manfaat imunologis 

ASI mengandung banyak komponen yang aktif dalam 

perlawanan terhadap infeksi. Komponen selular, yaitu T- dan B-

limfosit, neutrofil, makrofag, dan sel epitel, ditemukan dengan kadar 

cukup tinggi pada kolostrum. Pada ASI yang kandungan telah matang 

(mature human milk) juga terdapat komponen selular namun 

jumlahnya tidak sebanyak yang terdapat pada kolostrum.  

Immunoglobulin A yang terdapat dalam ASI membantu 

melindungi saluran pencernaan bayi. Protein ini mengikat zat besi dan 

vitamin B12 yang membuat pathogen-pathogen tidak mendapatkan zat 

gizi untuk pertumbuhannya.  

Hormon yang terdapat pada ASI, seperti insulin, meningkatkan 

kematangan saluran gastrointestinal bayi. Perlindungan terhadap 

infeksi akan lebih kuat bila bayi diberikan ASI eksklusif selama 6 

bulan dan dilanjutkan dengan pemberian ASI sampai bayi berusia 2 

tahun.  
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c. Manfaat kognitif 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara durasi 

pemberian ASI dan perkembangan kognitif bayi (dibuktikan dengan 

IQ). Perkembangan kognitif bayi dapat meningkat seiring dengan 

meningkatnya durasi pemberian ASI.  

d. Mengurangi angka kesakitan bayi (morbiditas) 

Pemberian ASI diberbagai negara menunjukkan adanya 

penurunan angka kesakitan dan angka kematian bayi. Resiko 

terjadinya infeksi di saluran pencernaan menurun pada bayi yang 

diberikan ASI eksklusif selama 6 bulan dibandingkan dengan yang 

hanya diberikan ASI selama 3 bulan.  

e. Manfaat sosioekonomi 

Bayi yang tidak pernah diberikan ASI membutuhkan biaya 

untuk pengobatan terhadap infeksi pernapasan dan infeksi pencernaan 

dibandingkan dengan bayi yang pernah mendapatkan ASI.  

f. Efek analgesik  

ASI dapat bekerja sebagai analgesik bagi bayi. Bayi yang 

sedang dilakukan heel prick test sebaiknya diberikan ASI agar dapat 

mengurangi rasa sakitnya.  

 

2.2 Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

2.2.1 Pengertian MP-ASI  

Menurut WHO, pemberian makanan pendamping ASI berarti memberikan 

makanan lain sebagai tambahan dari pemberian ASI. Pemberian makanan 

pendamping ASI diberikan ketika bayi sudah berusia 4 dan jika memungkinkan 

diberikan ketika bayi sudah berusia 6 bulan.  

MP-ASI diberikan kepada bayi yang berusia 4 bulan jika 

- Bayi tidak bertambah berat badannya sesuai dengan pertambahan berat 

badan yang normal untuk usianya. 

- Bayi sering diberikan ASI namun bayi masih lapar. 
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Pemberian MP-ASI yang terlalu dini berbahaya (WHO, 2000) karena: 

- Bayi belum memerlukan makanan lain selain ASI. Jika diberikan 

terlalu dini maka produksi ASI akan berkurang sehingga proses 

menyusui dengan ASI akan berkurang juga. Hal itu dapat 

menyebabkan bayi sulit untuk memperoleh kebutuhan akan zat 

gizinya. 

- Bayi hanya sedikit menerima faktor protektif dari ASI, sehingga resiko 

terkena penyakit akan meningkat. 

- Resiko terkena diare juga akan meningkat karena MP-ASI tidak 

sebersih ASI. 

- Makanan selain ASI yang biasanya diberikan adalah makanan yang 

mengandung air, seperti bubur atau sup karena makanan ini merupakan 

makanan yang mudah dimakan oleh bayi. Namun, makanan ini 

biasanya tidak kaya akan zat gizi bila dibandingkan dengan ASI 

sehingga bayi dapat kekurangan gizi. 

 

2.2.2 Jenis-Jenis MP-ASI 

Jenis MP-ASI, menurut WHO (2000), ada dua jenis: 

- Makanan khusus bayi 

- Makanan keluarga yang dimodifikasi sehingga bayi mudah untuk 

memakannya dan tepenuhi zat gizi yang diperlukannya  

 

2.2.3 Tahapan Pemberian MP-ASI 

  Menurut WHO (2000) pemberian MP-ASI dimulai ketika bayi tidak 

dapat memenuhi kebutuhan zat gizinya bila hanya diberikan ASI. Kebanyakan 

bayi diberikan pada usia 4 sampai 6 bulan. Usia itu merupakan usia ketika saraf 

dan otot pada mulut bayi berkembang sehingga bayi dapat mengunyah dan 

menggigit. Sebelum usia itu, bayi tidak dapat mengontrol pergerakan lidahnya. 

Pada usia itu bayi juga sudah matang dalam hal sistem pencernaan untuk 

mencerna berbagai makanan.  
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  WHO (2009) menganjurkan tahapan pemberian MP-ASI adalah sebagai 

berikut: 

 

Tabel 2.2. Tahapan Pemberian MP-ASI 

Usia bayi 

Energi yang 

diperlukan 

perhari (diluar 

energi dari 

ASI) 

Tekstur Frekuensi 

Jumlah makanan 

yang biasanya 

dimakan oleh 

anak per sekali 

makan 

6 – 8 

bulan 

200 kkal per hari Dimulai dari bubur 

yang kental, 

makanan yang 

dihaluskan 

Dilanjutkan sengan 

makanan keluarga 

yang dihaluskan 

2 – 3 kali sehari 

Tergantung pada nafsu 

makan anak, 1 – 2 kali 

makanan ringan 

diperbolehkan 

Dimulai dengan 2 

– 3 sendok makan 

sekali makan, 

ditambah bertahap 

hingga ½ dari 250 

ml gelas 

9 – 11 

bulan 

300 kkal per hari Makanan yang 

dicincang atau 

dihaluskan, dan 

makanan yang bisa 

diambil oleh bayi 

3 – 4 kali sehari 

Tergantung pada nafsu 

makan anak, 1 – 2 kali 

makanan ringan 

diperbolehkan 

½ dari 250 gelas 

atau mangkuk 

12 – 23 

bulan 

550 kkal per hari Makanan keluarga, 

dicincang atau 

dihaluskan bila 

diperlukan 

3 – 4 kali sehari 

Tergantung pada nafsu 

makan anak, 1 – 2 kali 

makanan ringan 

diperbolehkan 

¾ sampai penuh 

dari 250 gelas atau 

mangkuk 

Sumber: WHO. (2009). Infant and Young Child Feeding: Model Chapter for 

Textbooks for Medical Students and Allied Health Professionals. France: 

WHO Press 

2.2.4 Mitos Tentang pemberian MP-ASI 

a. Susu formula sama baiknya dengan ASI 

Perusahaan susu formula mencoba untuk membuat susu yang 

kandungannya mendekati asi. Namun bayi yang diberikan susu formula 

memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Perbedaan yang 

dimiliki antara susu formula dan ASI adalah susu formula tidak memiliki 

sel imun dan faktor pertumbuhan yang baik untuk bayi (Black, 1998).  
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b. ASI tidak keluar pada saat pertama bayi lahir 

Ada beberapa ibu yang beberapa hari setelah lahir ASInya belum 

atau hanya sedikit yang keluar sehingga bayi diberikan MP-ASI. Pada saat 

hari-hari pertama kelahiran bayi, pemberian makan untuk bayi seharusnya 

tidak terlalu sering karena perut bayi masih kecil dan hanya dapat 

menerima sedikit makanan. 

c. Bayi membutuhkan air putih, air gula, dan makanan lain sampai ASI 

ibu keluar. 

Kolostrum yang keluar pertama kali sudah mencukupi kebutuhan 

bayi. Dibandingkan dengan air putih, air gula dan makanan lain, kolostrum 

memiliki energi yang paling banyak dan mencegah bayi mengalami 

penurunan berat badan. Pemberian makanan lain selain ASI membuat 

produksi ASI berkurang (Black, 1998).  

d. ASI tidak melindungi dari penyakit kuning; bila bayi memiliki 

penyakit kuning, maka bayi memerlukan air untuk mengurangi 

konsentrasi dari bilirubin. 

Penyakit kuning disebabkan disebabkan karena akumulasi dari 

bilirubin. Dalam ASI terdapat kolostrum yang bertidak sebagai laksatif 

yang akan mengurangi sirkulasi bilirubin. Air tidak memiliki pengaruh 

laksatif seperti yang kolostrum miliki dan kurang efektif dalam 

penyembuhan penyakit kuning (Black, 1998).  

e. Saat udara panas, bayi membutuhkan ekstra air. 

ASI dapat mencukupi kebutuhan bayi bahkan pada saat udara 

panas. (brown, 2005) 

f. ASI memiliki kandungan besi yang rendah; sehingga bayi 

membutuhkan suplemen besi. 

Kandungan besi dalam ASI berikatan dengan laktoferin, transferin, 

dan sitrat. Besi dalam ASI hanya keluar pada saat bayi membutuhkan besi 

untuk mengindari pemakaian besi oleh bakteri yang tidak diinginkan. 

Kandungan besi yang ada di susu formula tidak mudah dicerna seperti besi 

yang terdapat pada ASI (Black, 1998).  
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2.3 Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dini 

2.3.1 Pengertian MP-ASI Dini 

MP-ASI dini adalah pemberian makanan atau minuman selain ASI pada 

waktu bayi berusia kurang dari 6 bulan. MP-ASI dini memberikan dampak yang 

negatif bagi pertumbuhan dan perkembangan bayi. Penelitian menunjukkan tidak 

ada keuntungan mengenai pertumbuhan bayi yang didapatkan bila bayi diberikan 

MP-ASI sebelum bayi berusia 6 bulan (Dewey et. al., 1999). Bayi yang diberikan 

MP-ASI dini adalah bayi yang telah diberikan makanan atau minuman lain selain 

ASI yang merupakan sumber kalori. Berikut ini macam-macam pemberian MP-

ASI dini 

- Makanan atau minuman pralaktal 

Makanan atau minuman pralaktal merupakan makanan yang 

diberikan kepada bayi yang baru lahir pada saat ASI belum keluar. 

Biasanya pemberian makanan atau minuman pralaktal diberikan dalam 

tiga hari pertama (Fikawati dan Syafiq, 2003). Pemberian makanan 

pralaktal meningkatkan resiko penyakit pada bayi, seperti diar dan infeksi 

lain dan alergi, terutama bila makanan atau minuman tersebut diberikan 

sebelum bayi mendapatkan kolostrum (WHO, 2009). 

- ASI predominan 

Pemberian ASI predominan adalah pemberian ASI yang tidak 

diberikan makanan pendamping ASI tetapi diberikan minuman-minuman 

selain ASI, seperti air putih, teh, atau jus (Kramer dan Kakuma, 2002). 

- ASI Parsial 

ASI parsial adalah pemberian ASI namun tidak secara ASI 

eksklusif melainkan pemberian ASI ditambah dengan MP-ASI. MP-ASI 

diberikan dalam jumlah tertentu (Ballabriga dan Rey, 1987). 

- Tidak diberikan MP-ASI dini 

Tidak memberikan MP-ASI dini berarti bayi diberikan ASI 

eksklusif. ASI eksklusif merupakan pemberian ASI saja selama 4 sampai 6 

bulan tanpa tambahan makanan atau minuman lain (Kepmenkes No. 450 

tahun 2004). 
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Pemberian MP-ASI dini dapat mempertinggi resiko terjangkit berbagai 

penyakit. Hal itu dikarenakan pemberian MP-ASI beresiko terkena kontaminasi 

lebih tinggi bila dibandingkan ASI. Menurut WHO (2009), kontaminasi mikroba 

yang terdapat di MP-ASI dalah penyebab utama dari penyakit diare. Penggunaan 

botol untuk susu formula seringkali menyebabkan transimisi dari infeksi. Selain 

itu penggunaan alat makan yang kurang higienis juga dapat menyebabkan 

berkembangnya mikroba yang dapat menyebabkan bayi diare. Dibandingkan 

dengan bila bayi diberikan ASI saja, kontaminasi mikroba dapat diminimalisir. 

Selain itu sistem pencernaan bayi pada usia kurang dari 6 bulan belum sempurna 

sehingga mencerna makanan juga belum sempurna.  

 

2.3.2 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Pemberian MP-ASI Dini 

2.3.2.1 Promosi produk MP-ASI 

Promosi produk MP-ASI seperti susu formula, bubur bayi, biskuit bayi, 

dan produk MP-ASI lain dalam bentuk iklan di media massa atau di tempat 

pelayanan kesehatan akan mempengaruhi pemberian ASI.  

Promosi produk MP-ASI dapat secara langsung dipromosikan oleh 

pelayanan kesehatan. Promosi dilakukan dengan membagikan sampel , memberi 

diskon, atau memberi hadiah untuk mempengaruhi ibu agar memberikan MP-ASI 

dini kepada bayinya (Esterik, 1990).  

 

2.3.2.2 Pendidikan ibu 

Pendidikan ibu mempengaruhi pemberian MP-ASI dini. Ibu yang 

memiliki pendidikan yang tinggi, menurut penelitian, cenderung memberikan ASI 

lebih lama kepada bayinya. Terdapat perbedaan sekitar 20% antara ibu yang 

pendidikannya hingga perguruan tinggi dan ibu yang pendidikannya tidak sampai 

ke perguruan tinggi. Ibu yang memiliki pendidikan sampai ke perguruan tinggi 

lebih banyak yang menyusui anaknya setelah lahir dan tetap menyusui sampai 

usia bayinya 5 sampai 6 bulan (Black, 1998).  

Wanita yang memiliki pendidikan yang tinggi dan memiliki pekerjaan 

yang tidak memerlukan waktu yang lama cenderung 3 kali lebih memungkinkan 

untuk menyusui bayinya dibandingkan dengan wanita yang memiliki pendidikan 
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rendah dan memiliki waktu kerja yang lama (NewsRx.com dan NewsRx.net, 

2011). Hal itu menyebabkan durasi pemberian ASI lebih panjang dan pemberian 

MP-ASI dini dapat dicegah. Sebuah penelitian di New York juga membuktikan 

bahwa tingkat pendidikan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 

pemberian ASI (DeJong, 2011). 

 

2.3.2.3 Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

Pemberian MP-ASI dini memberikan berbagai dampak bagi ibu dan 

bayinya. Dampak pada bayi seperti bayi mudah terkena diarea dampak lainnya 

akan muncul bila bayi tidak diberikan ASI eksklusif. Ibu yang tidak memberikan 

ASI bisa terkena kanker payudara dikemudan hari. 

Dampak jangka panjang yang diakibatkan dari pemberian MP-ASI dini 

adalah hipertensi, kolesterol, obesitas, diabetes tipe 2, dan tingkat kecerdasan 

menjadi rendah. Dampak-dampak tersebut terjadi karena. 

a. Hipertensi 

Bayi yang diberikan MP-ASI dini, khususnya susu formula, akan 

beresiko memiliki tekanan darah yang tinggi pada saat dewasa. Hal itu 

disebabkan susu formula mengandung lebih banyak natrium. Konsumsi 

natrium yang tinggi berhubungan dengan tekanan darah yang tinggi (Horta 

et. al., 2007). Bayi yang diberikan ASI sesuai dengan waktu yang 

seharusnya, menurut Horta et. al. (2007), memiliki resiko yang rendah 

terhadap penyakit hipertensi karena pada ASI terdapat asam lemak yang 

terbukti menurunkan tekanan darah pada subjek yang memiliki hipertensi. 

Asam lemak itu adalah asam lemak tak jenuh ganda rantai panjang.  

Pemberian MP-ASI dini juga berdampak obesitas pada anak. 

Obesitas pada anak akan mengarah pada kejadian hipertensi. Walaupun 

ada penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian ASI hanya 

memberikan pengaruh yang sedikit untuk pencegahan berat badan lebih, 

namun pengaruh yang sedikit itu dapat meningkatkan resiko hipertensi 

(Horta et. al., 2007) 
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b. Kolesterol 

Menurut Horta et. al. (2007), walaupun tidak ada efek signifikan 

yang tampak di anak-anak atau remaja, kadar kolesterol bayi yang 

diberikan ASI lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak diberikan 

ASI. Hal tersebut membuktikan bahwa pemberian ASI berperan penting 

dalam kadar kolesterol pada saat dewasa. 

c. Obesitas 

Arenz (2004) membuktikan bahwa pemberian ASI sedikit 

berhubungan namun konsisten terhadap perlindungan pencegahan obesitas 

pada masa anak-anak nantinya. Jadi, dengan diberikan ASI eksklusif 

berarti kemungkinan untuk terjadi obesitas pada masa anak-anak bisa 

berkurang. 

d. Diabetes tipe  2 

Pemberian ASI juga dilaporkan dapt menurunkan resiko diabetes 

tipe 2. Horta et. al. (2007) membuktikan bahwa pemberian ASI dapat 

melindungi bayi dari resiko diabetes tipe 2 pada saat dewasa. Namun, 

penelitian ini tidak bisa menyimpulkan adanya resiko diabetes tipe 2 

berdasarkan durasi pemberian ASI. 

e. Tingkat kecerdasan 

Horta et. al. (2007) juga membuktikan adanya hubungan antara 

pemberian ASI dan tingkat kognitif pada masa anak-anak. Dalam 

penelitian ini terdapat faktor perancu yaitu status sosial ekonomi dan 

perlakuan di rumah. Jadi, bayi yang diberikan ASI akan memiliki  tingkat 

kecerdasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak diberikan 

ASI. 

Memberikan MP-ASI yang terlalu dini juga dapat memgakibatkan 

ganguan menyusui, beban ginjal yang terlalu berat sehingga dapat terjadi 

hiperosmolitas plasma, alergi terhadap makanan, dan ganguan terhadap 

pengaturan selera makan (Suhardjo, 1989). Kandungan natrium klorida pada MP-

ASI (baik MP-ASI yang dibuat sendiri atau buatan pabrik) lebih tinggi 

dibandingkan dengan yang terdapat di ASI. Hal itu menyebabkan beban kerja 

ginjal bayi lebih berat. 
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Menurut Suhardjo (1989), MP-ASI dini juga dapat menyebabkan alergi. 

Penelitian menunjukkan bahwa alergi terhadap susu sapi dapat terjadi sebanyak 

7,5%. MP-ASI lainnya, seperti jeruk, tomat, ikan, dan lain-lain, mengkun lebih 

sering menyebabkan alergi.  

Makanan tambahan juga mungkin mengandung bahan makanan tambahan 

yang merugikan, seperti sukrosa. Sukrosa dapat menyebabkan kerusakan gigi dan 

dapat membuat anak terbiasa menyukai makanan yang manis (Suhardjo, 1989).  

Banyaknya dampak yang muncul membuat pemberian ASI sangat penting. 

Bila ibu menyusui tidak mengetahui dampak negatif dari memberikan MP-ASI 

dini, kemungkinan besar ibu tersebut tidak menyusui bayinya secara ASI 

eksklusif selama 6 bulan. 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini yang 

rendah menyebabkan ternyadinya pemberian MP-ASI dini. Menurut  Kalanda et. 

al. (2006), pengetahuan mengenai ASI berhubungan dengan pemberian ASI. Hal 

ini juga dikarenakan tingkat pendidikan ibu yang rendah. 

2.3.2.4 Praktek Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Inisiasi menyusu dini (IMD) mempengaruhi durasi pemberian ASI. 

Semakin cepat bayi diberikan ASI, maka produksi susu akan semakin cepat 

karena rangsangan yang dihasilkan oleh hisapan bayi. IMD meningkatkan peluang 

bayi mendapatkan ASI yang pertama kali keluar. ASI yang pertama kali keluar 

mengandung kolostrum yang kaya akan zat gizi. Kolostrum sangat berguna untuk 

bayi karena mengandung antibodi yang baik untuk kekebalan tubuh bayi (SDKI, 

2008).  

IMD dilakukan sesaat setelah melahirkan dengan meletakkan bayi ke dada 

atau perut ibu dan membiarkan bayi mencari puting ibu untuk selanjutnya disusui. 

WHO menganjurkan pemberian ASI dilakukan sesegera mungkin setelah bayi 

lahir (kurang dari 1 jam). Pemberian ASI dengan segera meningkatkan tingkat 

kesuksesan dalam menyusui, kesehatan dan ketahanan bayi, dan juga ikatan 

emosional antara ibu dan anak (Hanif, 2011). 

Penelitian yang dilakukan Fikawati dan Syafiq (2003) menunjukkan 

bahwa pemberian ASI ≤ 30 menit setelah kelahiran memiliki peluang 1,8 kali 

sampai 5,3 kali lebih besar untuk tidak memberikan makanan atau minuman 
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pralaktal kepada bayinya. Tidak memberikan makanan atau minuman pralaktal 

akan meningkatkan peluang untuk memberikan ASI eksklusif. Hal tersebut 

membuat praktik IMD menjadi penting dilakukan untuk menurunkan resiko 

pemberian MP-ASI dini 

 

2.3.2.5 Berat lahir bayi 

Bayi yang memiliki berat lahir yang rendah akan memiliki kemampuan 

menghisap yang rendah. Oleh karena itu, bayi BBLR diberikan ASI tidak 

langsung dari payudara ibu. Karena kemampuan menghisap bayi yang rendah, 

seringkali pemberian ASI eksklusif batal dan digantikan dengan pemberian MP-

ASI. 

Penelitian yang dilakukan oleh Baros et. al. (1986) membuktikan bahwa 

berat bayi berbanding lurus dengan pemberian ASI. Semakin tinggi berat lahir 

bayi, maka pemberian ASI juga semakin tinggi. Menurut Arifeen et. al. (2001) 

berat badan bayi pada saat lahir juga berpengaruh terhadap durasi pemberian ASI.  

 

2.3.2.6 Dukungan pelayanan kesehatan 

Dukungan dari pelayanan kesehatan sangat penting untuk mendukung ibu 

agar tidak memberikan MP-ASI dini. Dukungan dari pelayanan kesehatan berupa 

informasi mengenai menyusui selama kehamilan dan setelah bayi lahir.  Karena 

itu, dukungan pelayanan kesehatan sangat memberikan pengaruh kepada ibu yang 

baru saja melahirkan untuk menyusui bayinya (Zwedberg dan Naeslund, 2011). 

Menurut Saputra (1994) Pelayanan kesehatan sebaiknya memenuhi 

“Sepuluh Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui”. Langkah-langkah tersebut 

adalah 

1. Memiliki kebijakan tertulis mengenai menyusui yang disampaikan dan 

diketahui oleh semua staf pelayanan kesehatan. 

2. Melatih stad pelayanan kesehatan agar mematuhi kebijakan tersebut. 

3. Menjelaskan kepada seluruh ibu hamil mengenai manfaat dan tata 

laksana menyusui. 

4. Membantu ibu yang melahirkan untuk melakukan Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD). 
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5. Memberi informasi kepada ibu mengenai cara menyusui dan cara tetap 

menyusi meskipun ibu terpisah dari bayinya. 

6. Tidak memberikan makanan atau minuman lain selain ASI pada bayi 

yang baru lahir, kecuali bila diperlukan (ada indikasi medis). 

7. Melaksanakan rawat gabung untuk memungkinkan ibu dan bayi tetapi 

bersama selama 24 jam. 

8. Medukung ibu agar memberikan ASI kepada bayinya sesuai dengan 

kebutuhan dan keinginan bayinya. 

9. Menghindari pemberian dot kepada bayi. 

10. Bekerja sama dengan kelompok pendukung menyusui (KP-ASI) dan 

menganjurkan ibu yang pulang sehabis melahirkan untuk berhubungan 

dengan KP-ASI tersbut. 

Informasi mengenai menyusui dan dorongan untuk menyusui akan 

memotivasi ibu untuk menyusui bayinya dengan ASI eksklusif. Dukungan dari 

pelayanan kesehatan juga dengan tidak memisahkan antar ibu dan anak pada saat 

bayi lahir (Neville dan Neifert, 1983). Dengan informasi yang didapatkan 

mengenai menyusui, maka ibu yang baru saja melahirkan dapat mengetahui 

dampak dari pemberian MP-ASI dini dan dapat memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya.  

 

2.3.2.7 Dukungan keluarga 

Ibu yang sedikit atau tidak sama sekali mendapat dukungan dari keluarga 

cenderung tidak menyusui bayinya (Black, 1998). Keberhasilan menyusui secara 

ASI eksklusif tidak lepas dari dukungan suami. Menurut Neville dan Neifert 

(1983), ayah seringkali cemburu melihat kedekatan antara ibu dan anak pada saat 

proses menyusui. 

Ibu yang mendapat dukungan dari suaminya untuk menyusui akan lebih 

berpeluang untuk menyusui bayinya dengan ASI eksklusif. Peluang ibu menyusui 

bayinya dengan ASI eksklusif apabila mendapat dukungan dari suami adalah 

empat kali lebih besar bila dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapat 

dukungan dari suaminya untuk menyusui (Tan, 2011). 
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Dukungan keluarga sangat dibutuhkan dalam proses menyusui. Tingkat 

keberhasilan ASI eksklusif dapat dilihat dari dukungan keluarga. Semakin besar 

dukungan keluarga, semakin besar potensi keberhasilan ASI eksklusif. 

 

2.4 Kerangka Teori Perilaku 

Teori Precede, menurut Green (1980), menjelaskan bahwa faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan ada 3 faktor yaitu predisposing, enabling, dan 

reinforcing. Setiap faktor tersebut memiliki pengaruh yang berbeda terhadap 

perilaku. 

a. Predisposing factors atau faktor predisposisi merupakan faktor yang 

memberikan motivasi terhadap perilaku. Faktor predisposisi 

diantaranya pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan nilai. Umur, status 

ekonomi, jenis kelamin, dan besarnya keluarga yang merupakan 

variabel demografi juga merupakan faktor predisposisi, namun 

variabel tersebut diluar pengaruh langsung terhadap program 

pendidikan kesehatan. 

b. Enabling factors atau faktor pendukung merupakan faktor yang 

memungkinkan motivasi atau aspirasi untuk direalisasikan. Faktor ini 

termasuk di dalamnya adalah skil personal dan sumber-sumber seperti 

halnya sumber dari komunitas. Beberapa sumber-sumberyang 

termasuk dalam faktor pendukung ini adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan, sekolah, klinik, dan lain-lain. Akses terhadap sumber 

tersebut juga merupakan bagian dari faktor pendukung. 

c. Reinforcing factors atau faktor pendorong merupakan faktor yang 

memberikan dukungan untuk perilaku yang dilakukan. Dukungan yang 

diberikan dapat berupa dukungan positif atau negatif tergantung pada 

perilaku setiap orang, beberapa orang bisa lebih mempengaruhi yang 

lainnya. Faktor ini termasuk di dalamnya adalah sosial.  
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Gambar 2.1 Teori Precede 

Keterangan: 

                : Pengaruh yang berkontribusi 

                : Dampak sekunder 

 

Sumber : Green, L.W. et. al. 1980. Health Education Planning: A Diagnostic 

Approach. 1st edition. California: Mayfield Publishing Company 
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kesehatan 

- Keterjangkauan sumber daya 

kesehatan 

- Prioritas dan komitmen 

masyarakat/pemerintah 

terhadap kesehatan masyarakat 

- Ketrampilan yang berkaitan 

dengan kesehatan 
 

Faktor Penguat 

- Keluarga 

- Teman sebaya 

- Suami 

- Majikan 

- Petugas kesehatan 

Perilaku 

Spesifi

k 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka teori dari teori Preecede (Green dan Kreuter, 1980), 

maka didapatkan kerangka konsep penelitian sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Berdasarkan bagan kerangka konsep penelitian, yang menjadi variabel 

dependen adalah pemberian MP-ASI dini. Promosi produk MP-ASI, pendidikan 

ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini, praktik 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD), berat lahir bayi, dukungan pelayanan kesehatan, 

dan dukungan keluarga menjadi variabel independen. Variabel independen dipilih 

berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa variabel 

independen yang dipilih berhubungan signifikan dengan pemberian MP-ASI dini.  

Pemberian MP-ASI Dini 

Promosi Produk MP-ASI 

Pendidikan Ibu 

Tingkat Pengetahuan Ibu 
Mengenai Dampak 
Pemberian MP-ASI Dini 

Dukungan Pelayanan 

Kesehatan 

Dukungan Keluarga 

Praktik Inisiasi Menyusu 

Dini (IMD) 

Berat Lahir Bayi 
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3.2 Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Pemberian MP-ASI 

dini 

Pemberian makanan dan atau minuman sumber 

energi selain ASI pada waktu bayi berusia 

kurang dari 6 bulan (Pemberian MP-ASI 

sebenarnya untuk bayi berusia 6-23 bulan untuk 

mencukupi kebutuhan gizi bayi.)  

(WHO, 2009) 

 

Minuman yang diberikan mencakup air putih, 

sirup, sari buah,susu formula, madu, air tajin, 

atau minuman lainnya 

 

Makanan yang diberikan mencakup buah, 

biskuit, bubur nasi tanpa lauk/sayuran, bubur 

nasi dengan lauk/sayuran, bubur buatan pabrik, 

serta makanan padat lainnya. 

Kuesioner 

(B1-B7) 

Wawancara 0= Ya 

1= Tidak (ASI 

eksklusif dan ASI 

predominan) 

 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Promosi produk  

MP-ASI 

 

Upaya   Pelayanan kesehatan atau media massa 

untuk memasarkan produk MP-ASI 

Kuesioner 

(C1-C3) 

Wawancara 0=  Ada promosi 

produk 

1=  Tidak ada 

promosi produk 

(Ihsani, 2011) 

Ordinal 

Pendidikan Ibu Pendidikan terakhir ibu berdasarkan ijazah yang 

dimiliki oleh responden. 

Kuesioner 

(D1) 

Wawancara 0=  Rendah, tidak 

lulus SMA/sederajat 

1=  Tinggi, lulus 

SMA/sederajat 

 (Kemendiknas, 

2003) 

Ordinal 

Tingkat pengetahuan 

ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI 

dini 

Pengetahuan ibu mengenai dampak dari 

pemberian MP-ASI dini 

Kuesioner 

(E1-E12) 

Wawancara 0=  Kurang : < 60% 

dari total skor 

1=  Cukup:  ≥ 60% 

dari total skor 

 (Khomsam, 2003) 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Praktik Inisiasi 

Menyusu Dini (IMD) 

Proses dimana ibu menuyusi bayinya dalam 

waktu kurang dari 1 jam setelah kelahiran, 

dimulai dari meletakkan bayi ke dada atau perut 

ibu  (WHO, 2012) 

Kuesioner 

(H1-H2) 

Wawancara 0= Tidak melakukan 

IMD 

1=  Melakukan IMD  

 (WHO, 2012 ) 

Ordinal 

Berat lahir bayi 

 

Berat badan bayi pada waktu penimbangan awal 

setelah lahir 

Kuesioner 

(I1) 

Wawancara 0=  Berat lahir bayi 

< mean/median 

1=  Berat lahir bayi 

≥ mean /median  

 

Ordinal 

Dukungan pelayanan 

kesehatan 

Dukungan yang diberikan pelayanan kesehatan 

dalam pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan 

Kuesioner 

(F1-F4) 

Wawancara 0=  Tidak ada 

1=  Ada  

(Ihsani, 2011) 

Ordinal 

Dukungan keluarga 

 

Dukungan yang diberikan anggota keluarga 

responden dalam pemberian ASI eksklusif 

selama 6 bulan 

Kuesioner 

(G1-G2) 

Wawancara 0= Tidak ada 

1= Ada 

 

Ordinal 
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3.3 Hipotesis 

1. Adanya hubungan antara promosi produk MP-ASI dengan pemberian MP-

ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 

2. Adanya hubungan antara pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI dini 

di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 

3. Adanya hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini dengan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan 

Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 

4. Adanya hubungan antara Praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan 

Ciledug tahun 2012. 

5. Adanya hubungan anatara berat lahir bayi dengan pemberian MP-ASI dini 

di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 

6. Adanya hubungan antara dukungan pelayanan kesehatan dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan 

Ciledug tahun 2012. 

7. Adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan pemberian MP-ASI 

dini di Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug tahun 2012. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian yang dilakukan bersifat analitik kuantitatif dengan 

menggunakan data primer. Rancangan penelitian yang digunakan berupa 

pendekatan obsevasional yaitu cross sectional, untuk melihat hubungan antara 

promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai 

dampak pemberian MP-ASI dini, praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD), berat lahir 

bayi, dukungan pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga (sebagai variabel 

independen) dengan pemberian MP-ASI dini (sebagai variabel dependen) di 

wilayah Kelurahan Sudimara Selatan yang berada pada wilayah kerja Puskesmas 

Ciledug, Kecamatan Ciledug, Kota Tangerang pada tahun 2012. 

 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kelurahan Sudimara Selatan yang 

berada pada wilayah kerja Puskesmas Ciledug, Kecamatan Ciledug, Kota 

Tangerang pada bulan Maret sampai April 2012. 

 

4.3 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah ibu yang memiliki anak usia 6 bulan sampai 23 

bulan yang bertempat tinggal di wilayah Kelurahan Sudimara Selatan.  

 

4.4 Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini yang dijadikan sampel adalah ibu yang memiliki anak 

usia 6 bulan sampai 23 bulan yang bertempat tinggal di wilayah Kelurahan 

Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug, Kota Tangerang.  

Kriteria inklusi dari sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 

a. Ibu yang memiliki anak usia 6 bulan sampai 23 bulan. 

b. Bertempat tinggal di Kelurahan Sudimara selatan, yaitu kelurahan 

yang dijadikan sebagai lokasi penelitian. 
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Kriteria eksklusi dari sampel dalam penelitian ini adalah responden tidak 

bersedia diwawancara mengenai MP-ASI dini. 

Pengambilan sampel menggunakan metode perhitungan sampel uji 

hipotesis beda dua proporsi (Ariawan, 2005) dengan rumus persamaan sebagai 

berikut: 

   

 

 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel 

Z1-α/2 : Nilai Z pada derajat kemaknaan 95% atau α: 0,05 yaitu 1,96 

Z1-β : Nilai Z pada kekuatan uji 1- β: 90% yaitu 1,96 

P1 : Proporsi Ibu yang memiliki tingkat pendidikan rendah (dibawah 

SMA atau sederajat) yang memberikan MP-ASI dini 53,3% (Haeranah, 

2004) 

P2 : Proporsi Ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi (SMA atau 

sederajat) yang memberikan MP-ASI dini 24,2% (Haeranah, 2004) 

 Dari rumus diatas, didapatkan jumlah sampel minimal sebanyak 57 

responden. Karena menggunakan uji hipotesis 2 proporsi maka jumlah responden 

diikalikan 2 sehingga jumlah sampel menjadi 114 responden. Jumlah tersebut 

ditambahkan dengan 10% untuk menghindari kekurangan sampel, maka menjadi 

126 responden. Pada penelitian ini, peneliti mengambil 130 responden sebagai 

sampel penelitian. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode klaster dengan 

menggunakan daftar Posyandu yang berada di Kelurahan Sudimara Selatan. 

Posyandu yang berada di wilayah Kelurahan Sudimara Selatan berjumlah 11 

posyandu. Dari 11 posyandu dipilih 5 posyandu, yang pemilihannya dilakukan 

dengan acak sederhana. Pengambilan sampel dijelaskan pada bagan berikut. 
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Gambar 4.1 Pengambilan Sampel 

Responden dipilih dari masing-masing posyandu menggunakan metode 

acak sederhana. Jumlah responden yang diambil disetiap posyandu berbeda-beda 

berdasarkan jumlah keseluruhan bayi berusia 6 – 23 bulan yang terdaftar. 

Perhitungan sampel berdasarkan proporsi bayi di masing-masing posyandu dapat 

dilihat pada tabel 4.2 berikut. 

 

Tabel 4.1. Perhitungan Sampel 

Posyandu Populasi 

Persentase Perhitungan 

Sampel berdasarkan 

Populasi 

Perhitungan Sampel 

berdasarkan Sampel 

Minimal 

Flamboyan 59 27,31% 36 

Seruni 57 26,39% 34 

Bougenville 33 15,28% 20 

Mawar 33 15,28% 20 

Nusa Indah 34 15,74% 20 

Total 216 100% 130 

  

Kelurahan 

36 Ibu 

Posyandu 

Flamboyan 

 

20 Ibu 

Posyandu 

Mawar 

 

20 Ibu 

Posyandu 

Nusa Indah 

 

34 Ibu 

Posyandu 

Seruni 

 

20 Ibu 

Posyandu 

Bougenvill 
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4.5 Pengumpulan Data 

4.5.1 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan pada penelitian ini berasal dari data primer 

dan data sekunder.  

a. Data primer diperoleh dari wawancara langsung kepada responden 

berdasarkan kuesioner yang telah dibuat. Kuesioner digunakan 

mencakup pertanyaan mengenai MP-ASI dini, promosi produk MP-

ASI, pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini, praktik IMD, berat lahir bayi, dukungan 

pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga. Wawancara kepada 

responden dilakukan pada saat posyandu atau door to door ke rumah 

responden.  

b. Data sekunder diperoleh dari data yang sudah ada di Puskesmas 

Ciledug, kelurahan lokasi penelitian dan posyandu. Data sekunder 

meliputi jumlah ibu yang memiliki anak usia 6 bulan sampai 23 bulan, 

cakupan ASI eksklusif, usia bayi, jadwal posyandu dan gambaran 

umum lokasi penelitian.  

 

4.5.2 Instrumen Penelitian 

Pengunpulan data menggunakan instrumen berupa kuesioner. Kuesioner 

yang digunakan berisisi pertanyaan-pertanyaan yang ditanyakan ke responden 

secara langsung (wawancara). Pertanyaan kuesioner meliputi pemberian MP-ASI 

dini, promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai 

dampak pemberian MP-ASI dini, praktik IMD, berat lahir bayi, dukungan 

pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga. Kuesioner yang digunakan 

merupakan kuesioner yang diadaptasi dan dimodifikasi dari kuesioner penelitian 

Riskesdas (2010), CDC (2009), Simandjuntak (2002) dan Ihsani (2011).  
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4.5.3 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan peneliti bersama dengan mahasiswa gizi 

FKM UI angkatan 2008 sebanyak 2 orang. Pengumpulan data yang dilakukan 

meliputi persiapan penelitian dan pelaksanaan penelitian. 

a. Persiapan penelitian 

Peneliti meminta izin penelitian kepada pihak-pihak yang terkait, 

seperti Kesbang Linmas Kota Tangerang, Departemen Kesehatan Kota 

Tangerang, Puskesmas Ciledug, dan Kelurahan Sudimara Selatan untuk 

melakukan penelitian dan menjalankan prosedur yang ada. 

Peneliti melakukan survei pendahuluan yang dijadikan peneliti 

sebagai data cakupan ASI eksklusif di wilayah Kelurahan Sudimara 

Selatan. Selain itu, dari survei pendahuluan didapatkan juga jumlah IBU 

yang memiliki anak berusia 6 bulan sampai 23 bulan, nama bayi serta usia 

bayi. Data dari survey pendahuluan yang didapat digunakan peneliti untuk 

memilih dan mengambil sampel yang dijadikan responden penelitian. 

Survei pendahuluan dilakukan di Dinas Kesehatan Kota Tangerang 

untuk mendapatkan data cakupan ASI eksklusif Kota Tangerang, di 

Puskesmas Ciledug untuk mendapatkan prevalensi cakupan ASI eksklusif 

di wilayah kerja Puskesmas Ciledug dan di Kelurahan Sudimara Selatan, 

dan di posyandu-posyandu yang berada di wilayah Kelurahan Sudimara 

Selatan untuk mendapatkan data-data IBU yang memiliki bayi berusia 6 

bulan sampai 23 bulan di wilayah Kelurahan Sudimara Selatan.   

Peneliti juga melakukan uji coba terhadap kuesioner yang 

digunakan. Pelaksanaan uji coba kuesioner dilakukan kepada IBU yang 

bertempat tinggal di kelurahan yang berbeda dengan lokasi penelitian 

tetapi memiliki karakteristik yang sama dengan karakteristik responden 

penelitian. Jumlah responden untuk uji coba kuesioner sebanyak 25 IBU.  

b. Pelaksanaan penelitian 

Peneliti melakukan penelitian di posyandu yang berada di wilayah 

kelurahan Sudimara Selatan. Penelitian dilakukan dengan cara wawancara 

langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner yang telah 

diuji coba.  
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Dari sampel yang dipilih, peneliti terlebih dahulu meminta 

persetujuan kepada responden untuk melakukan wawancara. Selanjutnya, 

proses wawancara dilakukan. Jika responden tidak bersedia diwawancara, 

maka responden tersebut diganti dengan responden lainnya yang dipilih 

secara acak. 

Apabila sampel yang dipilih tidak hadir ke Posyandu, maka 

peneliti mendatangi rumah responden untuk melakukan wawancara. 

Apabila responden tidak ada dirumah, maka wawancara dilakukan pada 

hari berikutnya. 

 

4.6 Penilaian Kuesioner 

Kuesioner yang digunakan mencakup 40 pertanyaan yang terdiri dari 

pertanyaan mengenai identitas responden, pemberian MP-ASI dini, promosi 

produk MP-ASI, pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini, dukungan pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, 

IMD, dan berat lahir bayi.  

Pertanyaan mengenai identitas responden terdiri dari 7 pertanyaan dan tidak 

ada penilaian terhadap jawaban yang diberikan. Pemberian MP-ASI dini diberikan 

penilaian pada setiap jawaban yang diberikan. Penilaian didasarkan kepada 

pemberian makanan kepada bayi (jenis pemberian makanan yang diberikan seperti 

ASI eksklusif, ASI predominan, ASI parsial, atau tidak diberikan ASI sama 

sekali). Pertanyaan mengenai promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, dukungan 

pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, dan IMD diberikan penilaian tergantung 

pada jawaban ibu. Bila jawaban ibu positif, maka diberi nilai 1. Berat lahir bayi 

dinilai berdasarkan cut off mean yang didapatkan dari distribusi data (3147 gram). 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini dinilai 

berdasarkan jawaban benar ibu dengan menggunakan cut off dari Khomsan 

(2003) seperti yang tertera pada lampiran 3. 
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4.7 Manajemen Data 

Pengolahan data dilakukan dengan 4 tahap, yaitu editing, coding, 

processing, dan cleaning. 

 

4.7.1 Editing 

Tahap ini merupakan tahap penyuntingan data yang telah terkumpul. 

Editing dilakukan dengan cara memeriksa kelengkapan data yang telah terkumpul 

untuk memastikan bahwa data yang terkumpul sudah semua didapatkan dan sudah 

benar.  

Pada tahap editing dilakukan pengecekan mengenai jawaban responden 

terhadap pertanyaan yang diberikan. Jawaban responden harus lengkap, jelas, 

relevan, dan konsisten (Hastono, 2006). 

 

4.7.2 Coding 

Tahap ini merupakan tahap pengkodean. Pengkodean dilakukan dengan 

cara memberi kode angka pada setiap jawaban dari responden yang terdapat pada 

kuesioner penelitian. Tahap ini bertujuan untuk mempermudah pada saat 

menganalisis data. 

Pengkodean data juga dilakukan pada saat akan menganalisis data untuk 

mempermudah proses analisis. Pengkodean dilakukan sebagai berikut: 

a. Variabel dependen 

- Pemberian MP-ASI dini 

Jika memberikan MP-ASI Dini maka diberi kode “0” dan jika tidak 

memberikan diberi kode “1”. 

b. Variabel Independen 

- Promosi produk MP-ASI 

Jika pernah ada promosi produk MP-ASI maka diberi kode “0” dan 

jika tidak pernah ada promosi produk MP-ASI diberi kode “1”. 

- Tingkat pendidikan ibu 

Jika tingkat pendidikan ibu rendah maka diberi kode “0” dan jika 

pendidikan ibu tinggi diberi kode “1” 
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- Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI 

dini 

Jika pengetahuan ibu kurang maka diberi kode “0” dan jika 

pengetahuan ibu cukup diberik kode “1”. 

- Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Jika tidak dilakukan praktik IMD maka diberi kode “0” dan jika 

pernah dilakukan diberi kode “1”. 

- Berat lahir bayi 

Jika berat lahir bayi kurang dari median/mean maka diberi kode 

“0” dan jika berat lahir bayi lebih atau sama dengan median/mean 

diberi kode “1” 

- Dukungan pelayanan kesehatan 

Jika tidak ada dukungan dari pelayanan kesehatan maka diberi 

kode “0” dan jika ada dukungan diberi kode “1” 

- Dukungan keluarga 

Jika tidak ada dukungan dari keluarga maka diberi kode “0” dan 

jika ada dukungan dari keluarga diberi kode “1” 

 

4.7.3 Processing 

Tahap ini merupakan tahap untuk memproses data, setelah dilakukan 

peng-entry-an data, agar data dapat dianalisis. Proses ini dilakukan dengan 

program statistik.   

 

4.7.4 Cleaning 

Tahap ini merupakan tahap pembersihan data. Pembersihan data dilakukan 

dengan mengecek kembali data yang sudah di masukkan ke dalam software 

statistik agar tidak terjadi kesalahan pada proses selanjutnya. 
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4.8 Analisis Data 

4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang 

diteliti. Dari pendeskripsian tersebut diperoleh gambaran mengenai prevalensi dari 

variabel dependen yaitu pemberian MP-ASI dini dan variabel independen yaitu 

promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai 

dampak pemberian MP-ASI dini, praktik IMD, berat lahir bayi, dukungan 

pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga 

 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat setiap hubungan antara variabel 

dependen dan variabel independen yang diteliti, yaitu menghubungkan antara 

pemberian MP-ASI dini dengan promosi produk MP-ASI, pendidikan ibu, tingkat 

pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini, praktik IMD, berat 

lahir bayi, dukungan pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga. Dalam analisis 

bivariat juga dibuktikan hipotesis yang telah diajukan. Pembuktian hipotesis 

menggunakan uji statistik Chi-square dengan derajat kemaknaan p <0,05 dengan 

rumus 

 

       
      

 
 

 

Keterangan: 

X
2
 : Nilai Chi-square 

O : Nilai yang diamati 

E : Nilai yang diharapkan 

Uji statistik Chi-Square digunakan untuk menunjukkan adanya hubungan 

antara dua variabel, bermakna atau tidak bermakna.  

Analisis bivariat juga dilakukan menggunakan Odds Ratio (OR). OR 

digunakan untuk membandingkan kelompok yang memberikan MP-ASI dini dan 
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yang tidak memberikan MP-ASI dini. Untuk melihat OR dapat dilihat pada 

tabulasi silang 2x2 seperti pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 Tabulasi Silang 2x2: Variabel Dependen dengan 

Variabel Independen 

Variabel 

Pemberian 

MP-ASI dini  

(+) 

Pemberian 

MP-ASI dini 

(-) 

Total 

Faktor risiko (+) A B a+b 

Faktor risiko (-) C D c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

 

Interpretasi nilai OR menurut Sastroasmoro (1995): 

OR < 1 : faktor risiko mengurangi kejadian efek 

OR = 1 : tidak ada pengaruhnya untuk terjadi efek 

OR > 1 : faktor risiko terhadap timbulnya efek 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Wilayah Kelurahan Sudimara Selatan 

Kelurahan Sudimara Selatan merupakan salah satu kelurahan berkembang 

yang terdapat pada wilayah Kecamatan Ciledug, Kota Tangerang, Provinsi 

Banten. Batas wilayah Kelurahan Sudimara Selatan adalah sebagai berikut: 

 Sebelah utara: Kelurahan Sudimara Barat 

 Sebelah selatan: Kelurahan Parung Serab 

 Sebelah barat: Kelurahan Tajur 

 Sebelah timur: Kelurahan Paninggilan Utara 

 Kelurahan Sudimara Selatan memiliki 32 rukun tetangga (RT), 12 rukun 

warga (RW) dan 11 posyandu. Luas tanah wilayah Kelurahan Sudimara Selatan 

seluas 109 hektar yang terbagi menjadi perumahan atau pemukiman seluas 92 

hektar, jalan-jalan seluas 4 hektar, pekuburan seluas 2 hektar,  bangunan umum 

seluas 0,7 hektar, dan lain-lain.  

 Kelurahan Sudimara Selatan merupakan kelurahan berkembang yang 

cukup dekat dengan ibukota negara, sehingga wilayah ini termasuk dalam wilayah 

urban. Jarak Kelurahan Sudimara Selatan ke ibukota negara sejauh 20 km. jarak 

Kelurahan Sudimara Selatan ke ibukota provinsi 20 km, ke ibukota kota 12 km 

dan ke pusat kecamatan 1,5 km.  

Jumlah penduduk di wilayah Kelurahan Sudimara Selatan yang tercatat 

pada bulan Februari 2012 sebanyak 12.447 jiwa dengan rincian jumlah kepala 

keluarga (KK) sebanyak 3964 KK, jumlah laki-laki 6207 jiwa dan jumlah 

perempuan 6240 jiwa.  

 

5.2 Subjek Aktual Penelitian (Actual Subject) 

Penelitian ini membutuhkan sampel minimal sebanyak 126 responden. 

Pada penelitian yang telah dilakukan pada bulan April 2012, didapatkan sampel 

sebanyak 130 ibu yang didapatkan dari 5 RW di Kelurahan Sudimara Selatan. 

Jumlah actual subject sebanyak 130 ibu tersebut telah memenuhi jumlah minimal 
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sampel dan telah memenuhi persyaratan yang dibutuhkan untuk menjadi 

responden pada penelitian ini.  

 

5.3 Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari masing-masing variabel. Data-data yang di analisis adalah 

pemberian MP-ASI dini sebagai variabel dependen dan promosi produk MP-ASI, 

tingkat pendidikan ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian 

MP-ASI, dukungan pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, praktik inisiasi 

menyusu dini (IMD), dan berat lahir bayi sebagai variabel independen. Data yang 

dikumpulkan merupakan data primer yang berasal dari 130 responden yang 

diwawancara langsung. 

 

5.3.1 Gambaran umum sampel 

Pada penelitian ini, yang dijadikan sampel adalah ibu yang bertempat 

tinggal di Kelurahan Sudimara Selatan dan memiliki anak yang berusia 6 bulan 

sampai 23 bulan. Berikut ini merupakan distribusi frekuensi sampel penelitian 

berdasarkan umur bayi. 

 

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian Berdasarkan Umur Bayi 

Usia Bayi (bulan) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

6 6 4,6 

7 10 7,7 

8 15 11,5 

9 9 6,9 

10 12 9,2 

11 8 6,2 

12 12 9,2 

13 7 5,4 

14 4 3,1 

15 4 3,1 

16 5 3,8 

17 6 4,6 

18 10 7,7 

19 2 1,5 
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Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Sampel Penelitian 

Berdasarkan Umur Bayi (Sambungan) 

Usia Bayi (bulan) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

20 5 3,8 

21 3 2,3 

22 9 6,9 

23 3 2,3 

Total 130 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1. diatas, jumlah sampel terbanyak yang didapatkan 

adalah pada usia 8 bulan sebanyak 15 WUS (11,5%) dan yang paling sedikit pada 

usia 19 bulan sebanyak 2 WUS (1,5%) yang didapatkan dari keseluruhan 

responden sebanyak 130 WUS.  

 

5.3.2 Pemberian MP-ASI Dini 

Pemberian MP-ASI dini pada penelitian ini merupakan pemberian 

makanan dan atau minuman selain ASI yang merupakan sumber energi dan zat 

gizi pada waktu bayi berusia kurang dari 6 bulan. Pemberian MP-ASI dini 

digambarkan pada tabel 5.2. berikut. 

 

Tabel 5.2. Distribusi Pemberian MP-ASI Dini di Kelurahan Sudimara 

Selatan 

Pemberian MP-ASI Dini Frekuensi Persentase (%) 

Memberikan MP-ASI Dini 82 63,1 

Tidak Memberikan MP-ASI Dini 48 36,9 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.2. di atas, pemberian MP-ASI dini di Kelurahan 

Sudimara Selatan sebanyak 82 bayi (63,1%) dari 130 bayi. Dari gambaran 

tersebut juga diperoleh bayi yang tidak diberikan MP-ASI dini sebesar 48 bayi 

(36,9%). Perolehan persentase ibu yang tidak memberikan MP-ASI dini kepada 

bayinya didapatkan dari ibu yang memberikan ASI eksklusif (6,15%) dan ibu 

yang memberikan ASI predominan (30,7%).   

Beberapa bayi diberikan makanan atau minuman pralaktal, yaitu makanan 

atau minuman yang diberikan kepada bayi sebelum ASI keluar atau sebelum 
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disusui untuk yang pertama kali. Gambaran pemberian makanan pralaktal dapat 

dilihat pada tabel 5.3. berikut. 

 

Tabel 5.3. Distribusi Pemberian Makanan atau Minuman Pralaktal di 

Kelurahan Sudimara Selatan 

Pemberian makanan/minuman pralaktal Frekuensi Persentase (%) 

Ya 

Tidak  

79 

51 

60,8 

39,2 

Total 130 100 

Tabel 5.3. menggambarkan pemberian makanan atau minuman pralaktal di 

Kelurahan Sudimara Selatan. Sebanyak 79 bayi (60,8%) dari 130 bayi telah 

diberikan makanan atau minuman pralaktal. Bayi yang tidak diberikan makanan 

atau minuman pralaktal hanya sebanyak 51 bayi (39,2%). Jenis makanan atau 

minuman pralaktal yang diberikan dapat dilihat pada tabel 5.4. berikut. 

Tabel 5.4. Distribusi Jenis Makanan atau Minuman Pralaktal yang 

Diberikan Kepada Bayi di Kelurahan Sudimara Selatan 

 

Jenis makanan/minuman pralaktal Frekuensi Persentase (%) 

Susu Formula 78 60 

Air Putih 1 0,8 

Total 79 60,8 

 

Tabel 5.4. di atas menggambarkan jenis makanan atau minuman pralaktal 

yang diberikan kepada bayi di Kelurahan Sudimara Selatan. Sebanyak 78 bayi 

(60%) dari 130 bayi diberikan makanan pralaktal berupa susu formula; sedangkan 

sebanyak 1 bayi (0,8%) dari 130 bayi diberikan air putih. 

Waktu dimulainya pemberian minuman selain ASI kepada bayi di 

Kelurahan Sudimara Selatan beragam. Ditribusi waktu dimulainya pemberian 

minuman kepada bayi digambarkan pada tabel 5.5. berikut.  
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Tabel 5.5. Distribusi Waktu Dimulainya Pemberian Minuman selain ASI 

Kepada Bayi di Kelurahan Sudimara Selatan 

Umur Bayi (Bulan) 
Frekuensi Persentase (%) 

0 80 61,5 

1 9 6,9 

2 8 6,2 

3 9 6,9 

4 8 6,2 

5 2 1,5 

6 14 10,8 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.5. diatas, hanya 14 bayi (10,8%) dari 130 bayi yang 

diberikan minuman selain ASI pada usia 6 bulan, sisanya adalah bayi yang 

diberikan minuman selain ASI pada usia kurang dari 6 bulan yaitu sebanyak 80 

bayi (61,5%) diberikan minuman selain ASI pada usia 0 bulan, sebanyak 9 bayi 

(6,9%) diberikan minuman selain ASI pada usia 1 dan 3 bulan, 8 bayi (6,2%) 

diberikan minuman selain ASI pada usia 2 dan 4 bulan, dan 2 bayi (1,5%) 

diberikan minuman selain ASI pada usia 5 bulan. 

Jenis minuman pertama selain ASI yang diberikan dapat dilihat pada tabel 

5.6. berikut.    

 

Tabel 5.6. Distribusi Jenis Minuman Pertama selain ASI yang Diberikan 

Kepada Bayi di Kelurahan Sudimara Selatan 

 

Jenis Minuman 
Frekuensi Persentase (%) 

Air Putih 

Susu Formula 

53 

72 

40,8 

55,4 

3,8 Madu 5 

Total 130 100 

 Jenis minuman pertama yang diberikan kepada bayi di Kelurahan 

Sudimara Selatan adalah air putih, susu formula, dan madu. Sebanyak 72 WUS 

(55,4%) memberikan susu formula kepada bayinya sebagai minuman pertama 

selain ASI, 53 WUS (40,8%) memberikan air putih, dan sisanya sebanyak 5 WUS 

(3,8%) memberikan madu. 
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 Selain waktu pemberian minuman selain ASI yang beragam, waktu 

pemberian makanan juga beragam. Distribusi waktu dimulainya pemberian 

makanan dapat dilihat pada tabel 5.7. berikut. 

Tabel 5.7. Distribusi Waktu Dimulainya Pemberian Makanan Kepada Bayi 

di Kelurahan Sudimara Selatan 

Umur Bayi (Bulan) Frekuensi Persentase  

(%) 

1 4 3,1 

2 5 3,8 

3 13 10 

4 31 23,8 

5 14 10,8 

6 49 37,7 

7 9 6,9 

8 2 1,5 

9 1 0,8 

12 1 0.8 

17 1 0,8 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.7. di atas, sebanyak 51,5% ibu di Kelurahan Sudimara 

Selatan telah memberikan makanan selain ASI sebelum bayinya berusia 6 bulan. 

Namun, banyak juga ibu yang memberikan makanan sebelum bayi berusia 6 

bulan. Jenis makanan pertama yang diberikan kepada bayi di Kelurahan Sudimara 

Selatan dapat dilihat pada tabel 5.8. berikut. 

 

Tabel 5.8. Distribusi Jenis Makanan Pertama selain ASI yang Diberikan 

Kepada Bayi di Kelurahan Sudimara Selatan 

Jenis Makanan 
Frekuensi Persentase (%) 

Buah 17 13,1 

Biskuit 1 0,8 

Bubur nasi tanpa lauk pauk/sayuran 1 0,8 

Bubur nasi dengan lauk pauk/sayuran 13 10 

Bubur buatan pabrik 97 74,6 

Lainnya 1 0,8 

Total 130 100 
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Tabel 5.8. diatas menunjukkan sebanyak 97 WUS (74,6%) memberikan 

bubur buatan pabrik kepada bayinya sebagai makanan pertama selain ASI, 17 

WUS (13,1%) memberikan buah, 13 WUS (10%) memberikan bubur nasi dengan 

lauk pauk/sayuran, dan sisanya memberikan biskuit, bubur nasi tanpa lauk pauk/ 

sayuran dan lainnya, yaitu berupa mie instan. 

5.3.3 Promosi produk MP-ASI 

Promosi produk MP-ASI dibagi menjadi dua kategori yaitu, ada promosi 

produk MP-ASI dan tidak ada promosi produk MP-ASI. Ada promosi produk 

MP-ASI jika responden pernah ditawari produk MP-ASI oleh petugas kesehatan 

dan atau responden pernah melihat media apapun yang mempromosikan produk 

MP-ASI. Distribusi promosi produk MP-ASI dapat dilihat pada tabel 5.9. berikut. 

 

Tabel 5.9. Distribusi Promosi Produk MP-ASI di Kelurahan Sudimara 

Selatan 

 

 

Berdasarkan tabel 5.9. dapat dilihat bahwa WUS di Kelurahan Sudimara 

Selatan yang pernah mendapat promosi produk MP-ASI sebanyak 112 orang 

(86,2%) dan yang tidak pernah sebanyak 18 orang (13,8%).  

Promosi produk MP-ASI di Kelurahan Sudimara Selatan beragam 

waktunya. Paling banyak promosi dilakukan pada saat ibu akan pulang setelah 

melahirkan, sebanyak 45 orang ibu (34,6%) menjawab demikian. Sisanya 

menjawab pada saat bayi berusia satu bulan (2,3%), dua bulan (0,8%), enam bulan 

(0,8%), dan pada saat posyandu (0,8%). 

 

5.3.4 Pendidikan ibu 

Pendidikan ibu dibagi menjadi dua kategori yaitu, pendidikan terakhir ibu 

rendah dan pendidikan terakhir ibu tinggi. Pendidikan terakhir ibu yang rendah 

adalah ibu yang tidak menyelesaikan pendidikan formalnya sampai tingkat SMA. 

Distribusi pendidikan ibu dapat dilihat pada tabel 5.10. 

Promosi Produk MP-ASI Frekuensi Persentase (%) 

Ada  

Tidak ada  

112 

18 

86,2 

13,8 

Total 130 100 
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Tabel 5.10. Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu di Kelurahan Sudimara 

Selatan 

Tingkat Pendidikan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

Pendidikan ibu rendah 

Pendidikan ibu tinggi 

40 

90 

30,8 

69,2 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.10. diatas, dapat dilihat bahwa ibu yang memiliki 

tingkat pendidikan rendah sebanyak 40 ibu (30,8%) dan ibu yang memiliki 

pendidikan tinggi sebanyak 90 ibu (69,2%); dengan kata lain, ibu di Kelurahan 

Sudimara Selatan rata-rata memiliki tingkat pendidikan yang tinggi.  

 

5.3.5 Tingkat Pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

dibagi menjadi 2 kategori yaitu, pengetahuan kurang dan pengetahuan cukup. 

Pengetahuan kurang diukur berdasarkan jawaban responden yang skor dari 

jawaban responden tidak mencapai 60% dari total skor. Pengetahuan cukup diukur 

dari jawaban responden yang memiliki skor 60% atau lebih dari total skor 

(Khomsan et. al., 2004). Distribusi tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini dapat dilihat pada tabel 5.11. 

 

Tabel 5.11. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Dampak 

Pemberian MP-ASI Dini di Kelurahan Sudimara Selatan 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Pengetahuan kurang(< 60% dari total skor) 87 66,9 

Pengetahuan cukup (≥ 60% dari total skor) 43 33,1 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.11. diatas, ibu di Kelurahan Sudimara Selatan yang 

memiliki pengetahuan yang kurang mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

adalah sebesar 87 ibu (66,9%); sedangkan ibu di Kelurahan Sudimara Selatan 

yang memiliki pengetahuan cukup mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

adalah sebanyak 43 ibu (33,1%). 
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Meskipun banyak ibu di Keluarahan Sudimara Selatan yang memiliki 

pengatahuan yang kurang, namun ibu di Kelurahan Sudimara Selatan sebagian 

besar pernah mendapatkan informasi mengenai dampak pemberian MP-ASI dini. 

Pada tabel 5.12., terlihat distribusi ibu yang mendapatkan informasi mengenai 

dampak pemberian MP-ASI dini. 

 

Tabel 5.12. Distribusi Pengetahuan Ibu Mengenai Dampak Pemberian MP-

ASI Dini di Kelurahan Sudimara Selatan 

Pengetahuan ibu 
Frekuensi Persentase (%) 

Tahu 71 54.6 

Tidak tahu 59 45.4 

Total 130 100.0 

Pada tabel 5.12., sebanyak 71 ibu (54,6%) menjawab bahwa mereka 

mengetahui dampak pemberian MP-ASI dini, sisanya sebanyak 59 ibu (45,4%) 

menjawab bahwa mereka tidak mengetahui dampak dari pemberian MP-ASI dini.  

Sumber informasi mengenai dampak pemberian MP-ASI dini dapat dilihat 

pada tabel 5.13. berikut. 

 

Tabel 5.13. Distribusi Sumber Informasi Mengenai Dampak Pemberian MP-

ASI Dini di Kelurahan Sudimara Selatan 

Sumber Informasi 
Frekuensi Persentase (%) 

Koran/tabloid 7 5.4 

Radio/televisi 5 3.8 

Teman/tetangga 5 3.8 

Kader Kesehatan 2 1.5 

Bidan/perawat 37 28.5 

Dokter 5 3.8 

Lainnya 10 7.7 

Total 71 54.6 

 

Dari tabel 5.13. sebanyak 37 ibu (28,5%) mendapatkan informasi 

mengenai dampak pemberian MP-ASI dini dari bidan/perawat. Sisanya 

mendapatkan informasi dari Koran, tabloid, radio, telebvisi, teman, tetangga, 

kader kesehatan, dokter dan lain-lain.   
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5.3.6 Praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Praktik IMD dibagi menjadi dua ketegori yaitu, melakukan tidak praktik 

IMD dan melakukan praktik IMD. Praktik IMD dilakukan segera setelah lahir 

(sebelum satu jam setelah lahir). Pada tabel 5.14. diperlihatkan distribusi praktik 

IMD. 

 

Tabel 5.14. Distribusi Praktik IMD di Kelurahan Sudimara Selatan 

Praktik IMD 
Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Melakukan 

Melakukan 

64 

66 

49,2 

50,8 

Total 130 100 

Pada tabel 5.16. diatas dapat dilihat bahwa ibu yang tidak melakukan 

praktik IMD sebanyak 64 ibu (49,2%); sedangkan ibu yang tidak melakukan 

sebanyak 66 ibu (50,8%). 

Praktik IMD memungkinkan bayi mendapatkan kolostrum yang sangat 

baik untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Distribusi pemberian kolostrum 

di Kelurahan Sudimara Selatan dapat dilihat pada tabel 5.15.  

 

Tabel 5.15. Distribusi Pemberian Kolostrum di Kelurahan Sudimara 

Selatan 

Pemberian Kolostrum 
Frekuensi Persentase 

Diberikan semua 93 71,5 

Dibuang sedikit kemudian diberikan 23 17,7 

Dibuang semua 14 10,8 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.15. ibu yang memberikan semua kolostrum kepada 

bayi berjumlah 93 ibu (71,5%), ibu yang membuang sedikit kolostrumnya lalu 

diberikan sebanyak 23 ibu (17,7%), dan ibu yang tidak memberikan kolostrum 

kepada bayinya sebanyak 14 ibu (10,8%).  

 

5.3.7 Berat lahir bayi 

Berat lahir bayi dibagi menjadi dua katergori yaitu, berat lahir bayi kurang 

dan berat lahir bayi cukup. Dikarenakan distribusi data berat lahir bayi adalah 
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normal, maka berat lahir bayi yang kurang adalah berat lahir bayi < mean (< 3174 

gram); sedangkan berat lahir bayi cukup adalah berat lahir bayi ≥ mean (≥ 3147 

gram). Distribusi umum berat lahir bayi dapat dilihat pada tabel 5.16. 

Tabel 5.16. Distribusi Berat Lahir Bayi di Kelurahan Sudimara Selatan 

 Mean Median Minimum Maksimum 

Berat lahir bayi  3147 3149 1800 4500 

 

Berikut ini merupakan distribusi berat lahir bayi di Kelurahan Sudimara 

Selatan: 

 

Tabel 5.17. Distribusi Berat Lahir Bayi di Kelurahan Sudimara Selatan 

Berat Lahir 
Frekuensi Persentase 

Kurang 

Cukup  

69 

61 

53,1 

46,9 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.17., berat lahir bayi ≥ 3147 gram dimiliki oleh sebanyak 

61 bayi (46,9%), sisanya sebanyak 69 bayi (53,1%) memiliki berat 

lahir dibawah 3147 gram. 

5.3.8 Dukungan pelayanan kesehatan 

Dukungan pelayanan kesehatan dibagi menjadi dua kategori yaitu, 

pelayanan kesehatan tidak mendukung pemberian ASI eksklusif dan pelayanan 

kesehatan mendukung pemberian ASI eksklusif. Distribusi dukungan pelayanan 

kesehatan di Kelurahan Sudimara Selatan dapat dilihat pada tabel 5.18. berikut. 

Tabel 5.18. Distribusi Dukungan Pelayanan Kesehatan di Kelurahan 

Sudimara Selatan 

 

 

 

 

 

 

Dukungan Pelayanan 

Kesehatan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Mendukung 

Mendukung 

70 

60 

53,8 

46,2 

Total 130 100 
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Berdasarkan tabel 5.18. diatas, dapat dilihat bahwa ibu yang tidak 

mendapat dukungan dari pelayanan kesehatan untuk memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya sebanyak 70 orang ibu (53,8%) dari 130 ibu. Sisanya, mendapat 

dukungan dari pelayanan kesehatan untuk memberikan ASI eksklusif kepada 

bayinya yaitu, sebanyak 60 orang ibu (46,2%). Dukungan yang diberikan berupa 

penggabungan ruangan antara ibu dan bayi setelah melahirkan dan pemberian 

informasi mengenai ASI eksklusif. 

 

5.3.9 Dukungan keluarga 

Dukungan keluarga dibagi menjadi dua kategori yaitu, keluarga tidak 

mendukung pemberian ASI eksklusif dan keluarga mendukung pemberian ASI 

eksklusif. Distribusi dukungan keluarga di Kelurahan Sudimara Selatan dapat 

dilihat pada tabel 5.19. 

 

Tabel 5.19. Distribusi Dukungan Keluarga di Kelurahan Sudimara Selatan 

Dukungan Keluarga 
Frekuensi Persentase (%) 

Tidak Mendukung 

Mendukung 

67 

63 

51,5 

48,5 

Total 130 100 

Berdasarkan tabel 5.19. diatas, dapat dilihat bahwa ibu di Kelurahan 

Sudimara Selatan yang tidak mendapat dukungan keluarga untuk memberikan 

ASI eksklusif kepada bayinya sebanyak 67 orang ibu (51,5%) dari 130 ibu. 

Sisanya, mendapat dukungan dari keluarga untuk memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya yaitu, sebanyak 63 orang ibu (48,5%). 
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5.3.10 Rangkuman Analisis Univariat 

Rangkuman dari analisis univariat dapat dilihat pada tabel 5.20. berikut. 

Tabel 5.20. Rangkuman Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Pemberian MP-ASI Dini (n = 130)   

Ya 82 63,1 
Tidak  48 36,9 
Promosi Produk MP-ASI (n = 130)   

Ada 112   86,2 

Tidak ada 18 13,8 

Tingkat Pendidikan Ibu (n = 130)   

Rendah 40 30,8 
Tinggi 90 69,2 
Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Dampak Pemberian MP-

ASI Dini (n = 130) 

  

Kurang 87 66,9 
Cukup 43 33,1 
Praktik IMD (n = 130)   

Tidak Melakukan 64 49,2 
Melakukan 66 50,8 
Berat Lahir Bayi (n = 130)   

Berat lahir kurang 69 53,1 
Berat lahir cukup 61 46,9 
Dukungan Pelayanan Kesehatan (n = 130)   

Tidak mendukung 70 53,8 
Mendukung 60 46,2 
Dukungan Keluarga (n = 130)   

Tidak mendukung 67 51,5 
Mendukung 63 48,5 
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5.4 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel dependen dan independen. 

 

5.4.1 Hubungan antara promosi produk MP-ASI dan pemberian MP-ASI 

dini 

Berdasarkan tabel 5.21. proporsi pemberian MP-ASI dini yang dilakukan 

oleh ibu yang pernah mendapatkan promosi produk MP-ASI, yaitu sebanyak 71 

ibu (63,4%), lebih besar dari proporsi ibu yang tidak pernah mendapatkan promosi 

produk MP-ASI, yaitu sebanyak 11 ibu (61,1%). Hasil uji statistik diperoleh nilai 

p value=1,000, artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara promosi produk 

MP-ASI dengan pemberian MP-ASI dini. 

Tabel 5.21. Hubungan antara Promosi Produk MP-ASI dan Pemberian 

 MP-ASI Dini 

Promosi Produk MP-

ASI 

Pemberian MP-ASI 

Dini Total OR 

(95% CI) 

P 

value Ya Tidak 

n % n % n % 

Ada 71 63,4 41 36,6 112 100 
1,102 (0,396 - 

3,064) 
1,000 Tidak ada 11 61,1 7 38,9 18 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 

 

5.4.2 Hubungan antara tingkat pendidikan ibu dan pemberian MP-ASI 

dini 

Berdasarkan tabel 5.22. proporsi pemberian MP-ASI dini yang dilakukan 

oleh ibu yang tingkat pendidikannya rendah, yaitu sebanyak 28 ibu (70%), lebih 

besar dari proporsi ibu yang tingkat pendidikannya tinggi, yaitu sebanyak 54 ibu 

(60%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value=0,372, artinya tidak ada 

hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian MP-

ASI dini. 
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Tabel 5.22. Hubungan antara Tingkat Pendidikan Ibu dan Pemberian  

MP-ASI Dini 

Tingkat Pendidikan Ibu 

Pemberian MP-ASI Dini 
Total OR 

(95% CI) 

P 

value 
Ya Tidak 

n % n % n % 

Rendah 28 70 12 30 40 100 
1,556 

(0,701 – 3,451) 
0,372 Tinggi 54 60 36 40 90 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 

 

5.4.3 Hubungan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini dan pemberian MP-ASI dini 

Berdasarkan tabel 5.23. proporsi pemberian MP-ASI dini yang dilakukan 

oleh ibu yang tingkat pengetahuannya mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

kurang, yaitu sebanyak 60 ibu (69,0%), lebih besar dari proporsi ibu yang  tingkat 

pengetahuannya mengenai dampak pemberian MP-ASI dini cukup, yaitu 

sebanyak 22 ibu (51,2%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value=0,074, artinya 

tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu mengenai 

dampak pemberian MP-ASI dini dengan pemberian MP-ASI dini. 

Tabel 5.23. Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Dampak 

Pemberian MP-ASI Dini dan Pemberian MP-ASI Dini 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

Mengenai Dampak Pemberian 

MP-ASI Dini 

Pemberian MP-ASI 

Dini Total OR 

(95% CI) 

P 

value Ya Tidak 

N % N % n % 

Kurang 60 69 27 31 87 100 2,121 

(1,001 – 

4,495) 

0,074 Cukup 22 51,2 21 48,8 43 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 

 

5.4.4 Hubungan antara praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dan 

pemberian MP-ASI dini 

Berdasarkan tabel 5.24. proporsi pemberian MP-ASI dini yang dilakukan 

oleh ibu yang tidak melakukan praktik IMD pada sesaat setelah melahirkan, yaitu 

sebanyak 47 ibu (73,4%), lebih besar dari proporsi ibu yang  melakukan praktik 

IMD pada sesaat setelah melahirkan, yaitu sebanyak 35 ibu (53,0%). Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p value=0,026, artinya ada hubungan yang bermakna 

antara praktik IMD dengan pemberian MP-ASI dini. Hasil uji statistik juga 
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menunjukkan nilai OR=2,449 (95% CI 1,173 – 5,111) yang artinya ibu yang 

melakukan praktik IMD sesaat setelah melahirkan mempunyai peluang 

memberikan MP-ASI dini 2,449 kali dibandingkan yang tidak melakukan praktik 

IMD sesaat setelah melahirkan. 

Tabel 5.24. Hubungan antara Praktik IMD dan Pemberian MP-ASI Dini 

Praktik IMD 
Pemberian MP-ASI Dini 

Total OR 

(95% CI) 

P 

value 
Ya Tidak 

N % n % n % 

Tidak melakukan 47 73,4 17 26,6 64 100 

2,449 (1,173-5,111) 0,026 Melakukan 35 53,0 31 47,0 66 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 

 

5.4.5 Hubungan antara berat lahir dan pemberian MP-ASI dini 

Berdasarkan tabel 5.25. proporsi pemberian MP-ASI dini yang terjadi oleh 

bayi yang memiliki berat lahir kurang (< 3147 gram), yaitu sebesar 63,8%, lebih 

besar dari proporsi bayi yang berat lahirnya cukup (<3147 gram), yaitu sebanyak 

62,3%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value=1,000, artinya ada tidak 

hubungan yang bermakna antara berat lahir bayi dengan pemberian MP-ASI dini. 

Tabel 5.25. Hubungan antara Berat Lahir Bayi dan Pemberian MP-ASI Dini 

Berat Lahir Bayi (gram) 

Pemberian MP-ASI Dini 
Total OR 

(95% CI) 

P 

value 
Ya Tidak 

n  % n % n % 

Kurang 44 63,8 25 36,2 69 100 
0,982 

(0,461 – 2,092) 
1,000 Cukup 38 62,3 23 37,7 61 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 

 

5.4.6 Hubungan antara dukungan pelayanan kesehatan dan pemberian 

MP-ASI dini 

Berdasarkan tabel 5.26. proporsi pemberian MP-ASI dini yang dilakukan 

oleh ibu yang tidak mendapat dukungan ASI eksklusif dari pelayanan kesehatan, 

yaitu sebanyak 54 ibu (77,1%), lebih besar dari proporsi ibu yang  mendapat 

dukungan ASI eksklusif dari pelayanan kesehatan, yaitu sebanyak 28 ibu (46,7%). 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value=0,001, artinya ada hubungan yang 

bermakna antara dukungan pelayanan kesehatan dengan pemberian MP-ASI dini. 

Hasil uji statistik juga menunjukkan nilai OR=3,857 (95% CI 1,815-8,198) yang 
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artinya ibu yang tidak mendapat dukungan ASI eksklusif dari pelayanan 

kesehatan mempunyai peluang memberikan MP-ASI dini 3,857 kali dibandingkan 

dengan ibu yang mendapat dukungan ASI eksklusif dari pelayanan kesehatan.  

Tabel 5.26. Hubungan antara Dukungan Pelayanan Kesehatan dan 

Pemberian MP-ASI Dini 

Dukungan Pelayanan 

Kesehatan 

Pemberian MP-ASI 

Dini Total OR 

(95% CI) 

P 

value Ya Tidak 

N % n % n % 

Tidak mendukung 54 77,1 16 22,9 60 100 
3,857 (1,815-

8,198) 
0,001 Mendukung 28 46,7 32 53,3 70 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 

 

5.4.7 Hubungan antara dukungan keluarga dan pemberian MP-ASI dini 

Berdasarkan tabel 5.27. proporsi pemberian MP-ASI dini yang dilakukan 

oleh ibu yang tidak mendapat dukungan ASI eksklusif dari keluarga, yaitu 

sebanyak 46 ibu (68,7%), lebih besar dari proporsi ibu yang  mendapat dukungan 

ASI eksklusif dari keluarga, yaitu sebanyak 36 ibu (68,7%). Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p value=0,239, artinya ada tidak hubungan yang bermakna antara 

dukungan keluarga dengan pemberian MP-ASI dini.  

Tabel 5.27. Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Pemberian  

MP-ASI Dini 

Dukungan Keluarga 

Pemberian MP-ASI Dini 
Total OR 

(95% CI) 

P 

value 
Ya Tidak 

n % n % n % 

Tidak mendukung 46 68,7 21 31,3 67 100 

1,643 (0,801-3,368) 0,239 Mendukung 36 57,1 27 42,9 63 100 

Jumlah 82 63,1 48 36,9 130 100 
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5.4.8 Rangkuman Analisis Bivariat 

Rangkuman dari analisis bivariat dapat dilihat pada tabel 5.28. berikut. 

Tabel 5.28. Rangkuman Analisis Bivariat 

Variabel 
Pemberian MP-ASI Dini 

P-value 
OR 

(95% CI) Ya Tidak 

     

Promosi Produk MP-ASI 

(n = 130) 

 

1,102 

(0,396 - 

3,064) 

Ada 71 (63,4%) 41 (36,6%) 1,000 

Tidak ada 

 

11 (61,1%) 7 (38,9%) 

Tingkat Pendidikan Ibu 

(n = 130) 

    

Rendah 28 (70,0%) 12 (30,0%) 0,372 1,556 

(0,701-

3,451) 
Tinggi 54 (60,0%) 36 (40,0%) 

 

Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai 

Dampak Pemberian MP-ASI Dini 

(n = 130) 

    

Kurang 60 (69,0%) 27 (31,0%) 0,074 2,121 

(1,001 – 

4,495) 
Cukup 22 (51,2%) 21 (48,8%) 

    

Praktik IMD (n = 130)     

Tidak melakukan 47 (73,4%) 17 (26,6%) 0,026* 

 

 

2,449 

(1,173-

5,111) 
Melakukan 35 (53,0%) 31 (47,0%) 

     

Berat Lahir Bayi (n = 130)     

Kurang 44 (63,8%) 25 (36,2%) 1,000 1,065 

(0,522 – 

2,174) 
Cukup 38 (62,3%) 23 (37,7%) 

     

Dukungan Pelayanan Kesehatan 

(n = 130) 

    

Tidak mendukung 54 (77,1%) 16 (,9%) 0,001* 3,857 

(1,815-

8,198) 
Mendukung 28 (46,7%) 32 (53,3%) 

   

Dukungan Keluarga (n = 130)     

Tidak mendukung 46 (68,7%) 21 (31,3%) 0,239 1,643 

(0,801-

3,368) 
Mendukung 36 (57,1%) 27 (42,9%) 

Keterangan :  

*) Hubungan bermakna signifikan (p value < 0,05) 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

 

6.1  Keterbatasan Penelitian 

Lokasi penelitian yang cukup luas dan waktu terbatas membuat penelitian 

tidak dapat dilakukan di seluruh posyandu yang ada di Kelurahan Sudimara 

Selatan karena itu penelitian dilakukan di lima posyandu terpilih. Selain itu, ada 

kemungkinan responden lupa karena harus mengingat pengalaman menyusui 

beberapa bulan yang lalu.  

 

6.2  Pemberian MP-ASI Dini 

Pemberian MP-ASI dini adalah pemberian makanan dan atau minuman 

tambahan selain ASI yang mengandung sumber energi sebelum bayi berusia 6 

bulan (WHO, 2000). MP-ASI dapat berupa susu formula, bubur buatan pabrik, 

atau makanan lain yang kaya energi.  

Pemberian MP-ASI yang terlalu dini berbahaya karena bayi pada usia 0-5 

bulan belum memerlukan makanan sumber energi selain ASI, jadi bila bayi 

diberikan MP-ASI dini, bayi akan sedikit meminum ASI lalu produksi ASI ibu 

akan berkurang, sehingga kemungkinan bayi akan kekurangan gizi yang 

dibutuhkan. Selain itu, bayi akan mudah sakit, resiko terkena penyakit diare akan 

meningkat, dan ibu yang memberikan MP-ASI dini beresiko cepat hamil kembali 

(WHO, 2000).   

Pemberian MP-ASI dini dibagi menjadi dua kategori, yaitu ibu yang 

memberikan MP-ASI dini kepada bayinya dan ibu yang tidak memberikan MP-

ASI dini kepada bayinya. Ibu yang tidak memberikan MP-ASI dini adalah ibu 

yang memberikan ASI eksklusif atau ASI predominan kepada bayinya sampai 

usia bayi 6 bulan; sedangkan ibu yang memberikan MP-ASI dini adalah ibu yang 

memberikan makanan atau minuman sebagai sumber energi sebelum bayi berusia 

6 bulan. 

Hasil penelitian di Kelurahan Sudimara Selatan menunjukkan bahwa 

pemberian MP-ASI dini di wilayah tersebut cenderung tinggi. Pemberian MP-ASI 
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dini di wilayah Kelurahan Sudimara Selatan sebanyak 63,1%. Hasil itu didapatkan 

dari ibu yang memberikan makanan sumber energi kepada bayinya sebelum usia 

bayi 6 bulan). Ibu di Kelurahan Sudimara Selatan yang tidak memberikan MP-

ASI dini sebesar 36,9% yang didapatkan dari ibu yang memberikan ASI eksklusif 

(6,15%) dan ibu yang memberikan ASI predominan (30,7%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Indriyawati (2010) yang melakukan penelitian serupa di 

Semarang. Hasil dari penelitian Indriyawati tidak jauh berbeda, yaitu 65,7% 

responden telah memberikan MP-ASI pada saat bayi belum berusia 6 bulan. Hasil 

tersebut mesih lebih tinggi bila dibandingkan dengan prevalensi MP-ASI dini dari 

profil kesehatan Kota Tangerang tahun 2010 yaitu sebesar 40,67%. 

Penelitian lain yang sama juga dilakukan oleh Padang (2008) yang 

meneliti di daerah Kecamatan Padan Kabupaten Tapanuli Tengah tahun 2007. 

Prevalensi pemberian MP-ASI dini pada penelitian tersebut adalah sebesar 89,8%. 

Hal serupa didapatkan pada penelitian lain, yaitu menurut SKDI tahun 2007, MP-

ASI dini di Indonesia mecapai angka 59,4%. Hal tersebut membuktikan masih 

tingginya prevalensi MP-ASI dini. 

Selain itu, Pemberian makanan pralaktal di Kelurahan Sudimara Selatan 

juga cukup tinggi. Hasil yang didapat menunjukkan 60,8% responden 

memberikan makanan atau minuman pralaktal kepada bayinya. Jenis makanan 

atau minuman pralaktal yang diberikan adalah berupa susu formula (60%) dan air 

putih (0,8%). Pemberian makanan pralaktal didasarkan pada persepsi ibu yang 

menganggap bahwa ASI belum keluar, sehingga seringkali, atas saran petugas 

kesehatan, bayi sudah diberikan minuman selain ASI (susu formula). Persepsi ibu 

bahwa ASI belum keluar bertentangan yang diungkapkan oleh brown (2005) 

bahwa hormon-hormon pada masa kehamilan sudah menginduksi pembentukan 

enzim-enzim untuk menghasilkan susu.  

Hasil penelitian di Kelurahan Sudimara Selatan juga menunjukkan bahwa 

pemberian minuman pertama yang paling banyak adalah berupa susu formula 

(55,4%). Waktu pemberiannya adalah pada saat bayi belum berusia satu bulan 

(61,5%). Selain susu formula, terdapat juga bayi yang diberikan air putih (40,8%) 

dan madu (3,8%).  
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Sebanyak 51,5% ibu di Kelurahan Sudimara Selatan juga telah 

memberikan makanan berenergi kepada bayinya sebelum usia bayinya 6 bulan. 

Makanan yang diberikan, biasanya berupa bubur buatan pabrik (74,6%). Hal ini 

mungkin disebabkan oleh beberapa faktor yang saling berhubungan dengan 

pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan. Beberapa faktor yang 

diteliti pada penelitian ini adalah promosi produk MP-ASI, tingkat pendidikan 

ibu, tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini, 

dukungan pelayanan kesehatan, dukungan keluarga, IMD dan berat lahir bayi. 

 

6.3  Promosi Produk MP-ASI 

Promosi produk MP-ASI merupakan salah satu variabel yang dihubungkan 

dengan pemberian MP-ASI dini. Promosi produk MP-ASI bisa berupa pembagian 

sampel, memberikan diskon, atau memberi hadiah yang dapat menarik perhatian 

ibu untuk memberikan makanan pendamping ASI untuk bayinya. Selain itu, 

adanya berbagai iklan di media juga merupakan promosi dari produk MP-ASI 

(Esterik, 1990). Penelitian yang dilakukan Ognuanu. Et. al. (2009) di Arkansas, 

Amerika Serikat, membuktikan bahwa ibu yang menerima paket susu formula 

secara gratis akan lebih mudah untuk tidak menyusui bayinya.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, prevalensi adanya promosi 

produk MP-ASI di Kelurahan Sudimara Selatan adalah sebesar 86,2%. Promosi 

tersebut berupa pembagian sampel ataupun promosi di media cetak dan media 

elektronik. Selain itu, pembagian sampel juga seringkali dilakukan oleh petugas 

kesehatan pada waktu ibu akan pulang seusai melahirkan. Sebanyak 34,6% ibu 

mengakui bahwa promosi produk MP-ASI dalam bentuk pembagian sampel susu 

formula dilakukan petugas keshatan pada saat ibu akan pulang setelah melahirkan. 

Lainnya, mengakui bahwa terdapat pembagian sampel pada saat bayi berusia satu 

bulan satu bulan (2,3%), dua bulan (0,8%), enam bulan (0,8%), dan pada saat 

posyandu (0,8%). Pembagian sampel yang gencar dilakukan oleh produsen 

produk MP-ASI membuat ibu yang sedang menyusui tertarik untuk mencoba 

memberikan produk tersebut kepada bayinya. Selain itu, bentuk promosi yang 

menarik, yang dilakukan melalui media cetak dan media elektronik juga 

mempengaruhi ibu untuk menggunakan produk MP-ASI. Adanya promosi produk 
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MP-ASI dini telah melanggar peraturan pemerintah nomor 33 tahun 2012 tentang 

pemberian ASI eksklusif yang menuliskan tenaga kesehatan dilarang untuk 

memberikan, mempromosikan, dan atau menerima produk MP-ASI yang dapat 

menghambat pemberian ASI eksklusif. Peraturan pemerintah tersebut juga 

menuliskan bahwa produsen produk MP-ASI dilarang untuk melakukan kegiatan 

yang dapat menghambat program pemberian ASI eksklusif. 

Hasil dari penelitian ini juga menunjukkan prevalensi pemberian MP-ASI 

dini yang dihubungkan dengan adanya promosi produk MP-ASI. Di Kelurahan 

Sudimara Selatan, prevalensi ibu yang pernah mendapat promosi produk dan pada 

akhirnya memberikan MP-ASI dini kepada bayinya adalah sebesar 63,4%. 

Namun, pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna (P=1,000). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Simandjuntak (2002), yang 

meneliti hal yang sama di Kecamatan Pasar Rebo, Kotamadya Jakarta Timur 

tahun 2001. Hasil dari penelitian yang dilakukan Simandjuntak juga memiliki 

hubungan yang tidak bermakna (p=0,534).  

Ketidakbermaknaan hubungan antara promosi produk MP-ASI dengan 

pemberian MP-ASI dini mungkin disebabkan karena jawaban responden yang 

terlalu homogen; terlalu banyak responden yang telah terpapar promosi produk 

MP-ASI dini (terdapat 86,2% ibu yang mengaku pernah terpapar dengan promosi 

produk MP-ASI). Tidak adanya hubungan yang bermakna juga bisa karena 

promosi produk yang diberikan kepada ibu di Kelurahan Sudimara Selatan tidak 

mempengaruhi keputusan ibu di Kelurahan Sudimara Selatan untuk memberikan 

MP-ASI dini kepada bayinya.  

 

6.4  Pendidikan Ibu 

Penelitian ini mengkategorikan pendidikan ibu menjadi dua kategori yaitu, 

pendidikan ibu yang rendah dan pendidikan ibu yang tinggi. Pendidikan ibu yang 

rendah adalah ibu yang memiliki ijazah sampai tingkat SMP; sedangkan ibu yang 

memiliki ijazah dari tingkat SMA ke atas dimasukkan ke dalam kategori ibu yang 

pendidikannya tinggi. Hal ini didasarkan dengan program pemerintah yaitu wajib 

belajar sembilan tahun yang merupakan pendidikan minimal yang seharusnya 

ditempuh. 
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Hasil univariat yang didapatkan pada penelitian di Kelurahan Sudimara 

Selatan ini menunjukkan bahwa pendidikan ibu yang tinggi sebesar 69% dan 

pemdidikan ibu yang rendah sebesar 30,8%. Hal itu berarti rata-rata ibu di 

Kelurahan Sudimara Selatan telah memiliki tingkat pendidikan yang tinggi.  

Menurut Black (1998), ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi 

cenderung menyusui bayinya hingga usia bayi 5 sampai 6 bulan. Hal tersebut 

dibuktikan oleh Indriyawati (2010) yang melakukan penelitian di Semarang. 

Penelitian tersebut menghasilkan adanya hubungan yang bermakna signifikan 

(p=0,004) antara pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI dini. Namun menurut 

Veghari. et. al. (2011), studi di seluruh dunia menunjukkan adanya variasi dari 

hubungan atara tingkat pendidikan dan durasi pemberian ASI. Ada beberapa studi 

yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dan 

waktu penyapihan. 

Hasil statistik pada peneltian ini didapatkan bahwa tingkat pendidikan ibu 

dengan pemberian MP-ASI dini tidak menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan, dilihat dari p-value sebesar 0,372. Namun, terlihat dari presentase 

tingkat pendidikan ibu, ibu yang memberikan MP-ASI dini dan memiliki 

pendidikan rendah (70%) lebih besar dari ibu yang memiliki pendidikan tinggi 

(60%). Hasil dari penelitian ini didukung oleh Penelitian yang dilakukan 

Simandjuntak (2002) yang menghasilkan perbedaan yang tidak bermakna 

signifikan anatara pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI dini. Hasil bivariat 

peneltian yang dilakukan di Kecamatan Pasar Rebo, Kotamadya Jakarta Timur, 

tahun 2001 tersebut adalah berupa nila p-value sebesar 0,584.  

Ketidakbermaknaan juga dihasilkan dari penelitian Padang (2008) yang 

melakukan peneltian di Kecamatan Padan. Penelitian tersebut menghasilkan 

ketidakbermaknaan antara tingkat pendidikan dan pemberian MP-ASI dini 

(p=0,882). Selain itu, dalam penelitian yang dilakukan oleh Sari (2005) yang 

meneliti mengenai perilaku pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan. Juga 

turut mendukung tidak adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 

pendidikan dan perilaku pemberian MP-ASI.  

Ketidakbermaknaan hasil penelitian ini mungkin dikarenakan, saat ini, 

informasi dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti informasi dari media cetak 
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dan elektronik. Jadi ibu yang berpendidikan redah pun dapat mengetahui 

informasi mengenai ASI eksklusif dari sumber-sumber lain. Informasi mengenai 

ASI eksklusif juga didapatkan dari pelayanan kesehatan setempat. Menurut 

Senarath, et. al. (2007), yang melakukan penelitian di Timor Leste, kurangnya 

perfoma pemberian ASI oleh ibu yang memiliki pendidikan tinggi di negara 

berkembang menandakan kurangnya program pendidikan mengenai kesehatan 

yang baik untuk mendukung pemberian makan yang ideal kepada bayi serta 

hubungannya dengan kesehatan pada negara tersebut.  

 

6.5 Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Dampak Pemberian MP-ASI Dini 

Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

dilihat dari pengkategorian jawaban responden. Pengkategorian dilakukan dengan 

menggunakan cut off point yang digunakan Khomsan (2003), yaitu tingkat 

pengetahuan yang rendah adalah ibu yang menjawab pertanyaan benar kurang 

dari 60% total skor; sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan cukup adalah ibu 

yang menjawab pertanyaan dengan benar lebih dari atau sama dengan 60% dari 

total skor.  

Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara 

tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini dan 

pemberian MP-ASI dini (P=0,074). Penelitian ini didukung oleh Padang (2008) 

yang di dalam penelitiannya juga menghasilkan hubungan yang tidak bermakna 

antara tingkat pengetahuan dan pemberian MP-ASI dini (p=0,610). Berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Simandjuntak (2002), pada penelitian itu 

terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini dan pemberian MP-ASI dini. Analisis bivariat dari 

penelitian yang dilakukan Simandjuntak menghasilkan p-value 0,032 dan OR 

3,476 pada 95% Confidence Interval sebesar 1,234 – 9,791. 

Meskipun hasil analisis bivariat menunjukkan ketidakbermaknaan, namun 

dilihat dari persentase hasil persilangan antara variabel dependen dan independen 

didapatkan bahwa ibu yang memiliki tingkat pengetahuan mengenai dampak 

pemberian MP-ASI dini yang rendah (69,0%) lebih besar presentase memberikan 
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MP-ASI dini dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan yang cukup 

(51,2%).  

Ketidakbermaknaan mungkin disebabkan karena homogenitas jawaban 

yang diberikan ibu di Kelurahan Sudimara selatan. ibu di Kelurahan Sudimara 

selatan lebih banyak yang tingkat pengetahuannya kurang. Selain itu, kebiasaan 

yang sudah dilakukan sejak lama dan pengalaman dari keluarga atau teman 

mungkin mempengaruhi pemberian MP-ASI dini meskipun ibu-ibu di Keluarahan 

Sudimara Selatan mengetahui dampak pemberian MP-ASI dini. 

 

6.6 Praktik Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses dimana ibu dan bayinya yang 

baru lahir mendapatkan kesempatan unutuk mempererat ikatan dengan cara 

meletakkan bayi yang baru lahir ke dada atau perut ibu sehingga kulit bayi 

melekat pada kulit ibu. Proses ini dilakukan segera setelah lahir sebelum satu jam 

kelahiran. Proses ini juga memungkinkan bayi untuk mendapatkan kolostrum 

yang sangat berguna untuk kekebalan tubuh bayi. Menurut LINKAGES (2003), 

semakin cepat bayi disusui maka semakin cepat juga penbentukan “mature milk”. 

IMD dan ASI eksklusif juga salah satu cara untuk mengurangi angka kematian 

dan kesakitan bayi serta ibunya (LINKAGES, 2003). Dikatakan LINKAGES juga 

bahwa IMD paling mudah dan sukses dilakukan apabila ibu yang melahirkan 

sudah siap secara mental dan fisik untuk melahirkan dan menyusui dan ketika ibu 

diinformasikan, didukung, dan yakin akan kemampuannya untuk mengasuh 

bayinya.  

Penelitian yang dilakukan Fikawati dan Syafiq (2003) menunjukkan 

pemberian ASI ≤ 30 menit setelah kelahiran dapat meningkatkan peluang ibu 

untuk tidak memberikan makanan atau minuman pralaktal kepada bayinya. 

Penelitian tersebut menunjukkan  bahwa terlihat adanya hubungan antara praktik 

IMD dengan pemberian MP-ASI dini. Anjuran melakukan praktik IMD telah 

tercantum dalam peraturan pemerintah nomor 33 tahun 2012 tentang pemberian 

ASI eksklusif yang menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan wajib 

melakukan IMD terhadap bayi yang baru lahir paling singkat selama 1 jam.  
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Penelitian di Kelurahan Sudimara Selatan menunjukkan bahwa ibu yang 

melakukan praktik IMD di sana sebesar 50,8% dan yang tidak melakukan IMD 

sebesar 49,2%. Presentase pratik IMD di Kelurahan Sudimara Selatan lebih baik 

dibandingkan dengan presentase praktik IMD di Arkansas, melalui penelitian 

Ognuanu et. al. (2009), yang menyatakan hanya sebesar 37,7% ibu yang 

melakukan praktik IMD. Hasil penelitian di Kelurahan Sudimara Selatan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa rata-rata pelayanan kesehatan di Kelurahan Sudimara 

Selatan telah mengikuti anjuran pemerintah untuk memfasilitasi para ibu yang 

melahirkan untuk melakukan praktik IMD.  

Praktik IMD memungkinkan bayi untuk mendapatkan kolostrum. Namun, 

seringkali ibu membuang sedikit kolostrum yang keluar. Di Kelurahan Sudimara 

Selatan, pemberian kolostrum sangat beragam. Ibu yang memberikan semua 

kolostrum sebanyak 71,5%. Ada juga ibu yang membuang sedikit kolostrum yang 

keluar setelah itu baru diberikan kepada bayi (17,7%). Ibu yang membuang semua 

kolostrumnya tanpa diberikan kepada bayinya sebesar 10,8%.  

Hasil statistik dari penelitian di Kelurahan Sudimara Selatan menunjukkan 

bahwa praktik IMD dan pemberian MP-ASI dini memiliki hubungan yang 

bermakna, dengan P-value sebesar 0,026 pada 95% confidence interval 1,173 – 

5,111 nilai OR 2,449. Nilai OR yang didapat menyimpulkan bahwa ibu yang tidak 

melakukan praktik IMD berpeluang untuk memberikan MP-ASI dini kepada 

bayinya 2,499 kali, dibandingakan dengan ibu yang melakukan praktik IMD. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Simandjuntak (2002) 

yaitu, ibu yang segera menyusui bayinya (sebelum 1 jam kelahiran) berpeluanng 

untuk tidak memberikan MP-ASI dini (P=0,008), OR 5,1 dengan 95% confidence 

interval 1,674 – 15,541. 

IMD harus didukung juga oleh pelayanan kesehatan tempat ibu melakukan 

persalinan. Peranan pelayanan kesehatan sangat penting untuk memotivasi ibu 

melakukan IMD dan menyusui bayinya. Informasi yang diberikan pelayanan 

kesehatan mengenai IMD dan cara menyusui dapat meminimalisir kemungkinan 

ibu untuk memiliki alasan-alasan yang membuat ibu tidak melakukan IMD, 

seperti tidak menyukai menyusui, malu, dan menginginkan bentuk badan kembali 

seperti sebelum hamil (Ognuanu. et. al., 2009). 
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6.7  Berat Lahir Bayi 

Berat lahir bayi merupakan salah satu dari variabel independen. 

Pembegian katergori berat lahir bayi yaitu berat lahir bayi yang cukup (≥ 3147 

gram) dan berat lahir bayi yang kurang (< 3147 gram). Bayi yang lahir dengan 

BBLR (<2500 gram), biasanya akan dipisahkan dengan ibunya untuk dirawat 

secara intensif. Selain itu, bayi dengan BBLR juga seringkali menderita penyakit 

pernapasan atau kelainan lain sehingga bayi tersebut tidak bisa langsung diberikan 

kepada ibunya (Barros et. al., 1986). Hal lain adalah semakin kecil berat lahir bayi 

maka kemampuan bayi untuk menghisap akan semakin kecil. Barros et. al. (1986) 

juga mengatakan bahwa petugas kesehatan seringkali menyarankan ibu yang 

memiliki bayi dengan BBLR untuk memberikan makanan tambahan kepada 

bayinya agar berat bayi bertambah. Hal tersebut dapat mengakibatkan bayi dengan 

BBLR rentan terhadap pemberian MP-ASI dini. 

Dari hasil yang didapatkan di Kelurahan Sudimara Selatan, bayi yang 

memiliki berat lahir kurang sebanyak 53,1% dan yang berat lahirnya cukup 

sebanyak 46,9%. Hasil tersebut disilangkan dengan pemberian MP-ASI dini, 

selaku variabel dependen, dan didapatkan hasil nilai P-value sebesar 1,000 dengan 

presentase berat lahir kurang yang mendapat MP-ASI dini sebesar 63,8%. Hasil 

analisis tersebut menunjukkan bahwa berat lahir bayi dan pemberian MP-ASI dini 

tidak memiliki perbedaan yang bermakna. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Kalanda et. al (2006), penelitian tersebut dilakukan pada bayi 

Malawi, menunjukkan hasil bahwa berat lahir tidak berhubungan dengan 

pemberian MP-ASI dini. Ketidakbermaknaan hasil bivariat mungkin disebabkan 

Karena berat lahir bayi yang kurang yang diberikan MP-ASI dini tidak terlalu 

berbeda jumlahnya dengan berat bayi lahir yang cukup yang juga diberikan MP-

ASI dini. 

Berdasarkan analisis bivariat didapatkan prevalensi bayi yang memiliki 

berat lahir kurang yang mendapat MP-ASI sebesar 63,8% dan bayi yang memiliki 

berat lahir cukup sebesar 62,3%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Barros. et. al, (1986),yang melakukan penelitian di Pelotas, Brazil,  yang 

menyatakan bahwa semakin tinggi berat lahir bayi maka pemberian MP-ASI dini 
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akan semakin kecil. Seperti yang yang juga dibukatikan oleh penelitian Arifeen et. 

al. (2001) bahwa berat lahir bayi mempengaruhi durasi pemberian ASI.  

  

6.8 Dukungan Pelayanan Kesehatan 

Pada peneltian ini dukungan pelayanan kesehatan dibagi menjadi dua 

kategori yaitu, pelayanan kesehatan mendukung pemberian ASI eksklusif dan 

pelayanan kesehatan tidak mendukung pemberian ASI eksklusif. Pertanyaan yang 

ditanyakan kepada responden tersirat didalamnya adalah pesan dari “sepuluh 

langkah menuju keberhasilan menyusui”. Menurut Ognuanu, et. al. (2009), ibu 

yang tidak pernah diberikan informasi atau tidak pernah diajari cara untuk 

menyusui oleh pelayanan kesehatan berpeluang dua kali memiliki alasan pribadi 

untuk tidak menyusui bayinya dengan segera.  

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan pelayanan kesehatan yang 

medukung ibu menyusui ASI eksklusif kepada bayinya sebesar 46,2%; sedangkan 

pelayanan kesehatan yang tidak mendukung ibu untuk menyusui ASI eksklusif 

kepada bayinya sebesar 53%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 

proporsi pelayanan kesehatan yang tidak sepenuhnya mendukung pemberian ASI 

eksklusif lebih banyak dibandingkan dengan yang mendukung. Hal ini mungkin 

dikarenakan beberapa pelayanan kesehatan di Kelurahan Sudimara Selatan tidak 

sepenuhnya mengikuti anjuran pemerintah untuk mendukung keberhasilan 

menyusui serta pelayanan kesehatan di sana tidak seluruhnya mengikuti anjuran 

“sepuluh langkah menuju keberhasilan menyusui”. Setelah ibu melahirkan 

seringkali ibu langsung dipisahkan dari bayinya (bayi berada di ruang bayi yang 

terpisah). Keputusan untuk membawa bayi ke ibunya untuk disusui berbeda-beda 

di setiap pelayanan kesehatan. Menurut penelitian, bayi yang diberikan kepada 

ibunya ketika bayi menangis atau terlihat lapar sebanyak 9,2%, kapanpun ibu 

meminta bayinya sebanyak 5,4%, dan yang diberikan sesuai dengan jadwal dari 

pelayanan kesehatan sebanyak 36,9%. Berdasarkan hasil tersebut terlihat bahwa 

banyak bayi yang diberikan kepada ibunya untuk disusui berdasarkan jadwal dari 

pelayanan kesehatan, dengan kata lain hal itu dapat memungkinkan bayi diberikan 

MP-ASI bila bayi tersebut menangis atau terlihat lapar diluar jadwal yang telah 

ditetapkan.   
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Hasil bivariat menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara 

dukunga pelayanan kesehatan dengan pemberian MP-ASI dini yaitu, pada p-value 

0,001, OR 3,857 pada 95% Confidence Interval 1,815 – 8,198. OR 3,857 dapat 

diartikan bahwa tidak adanya dukungan dari pelayanan kesehatan untuk menyusui 

ASI eksklusif berpeluang untuk ibu memberikan MP-ASI dini kepada bayinya 

3,857 kali, dibandingakan dengan yang ada dukungan dari pelayanan kesehatan 

untuk menyusui ASI eksklusif. Peneltian ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan di Quebec oleh Lamontagne. et. al. (2008) yang menghasilkan data 

bahwa dukungan pelayanan kesehatan memegang peranan penting dalam 

keputusan ibu untuk tidak memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. Dikatakan 

Lamontagne. et. al. juga bahwa lebih dari 50% dukungan menyusui berasal dari 

pelayanan kesehatan. Dukungan dapat berupa dukungan moral dan fisik. 

Dukungan moral berupa dorongan dan mendengarkan keluhan dari ibu yang dapat 

membuat ibu untuk terus menyusui bayinya. Dukungan fisik berupa saran yang 

berhubungan dengan menyusui serta membantu managemen laktasi.  

 

6.9  Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga didapatkan dari pengkategorian keluarga ibu 

mendukung pemberian ASI eksklusif dan keluarga ibu tidak mendukung 

pemberian ASI eksklusif. Tidak mendukungnya keluarga bisa dilakukan dengan 

cara menawarkan produk MP-ASI pada saat bayi belum berusia 6 bulan; dengan 

penawaran itu bisa saja ibu terpengaruh untuk memberikan MP-ASI dini kepada 

bayinya.  

Berdasarkan hasil analisis univariat didapatkan keluarga yang medukung 

ibu menyusui ASI eksklusif kepada bayinya sebesar 48,5%; sedangkan keluarga 

yang tidak mendukung ibu untuk menyusui ASI eksklusif kepada bayinya sebesar 

51,5%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa lebih banyak keluarga yang 

tidak mendukung pemberian ASI eksklusif. Bentuk dari tidak mendukungnya 

pemberian ASI eksklusif adalah dengan menawarkan pemberian MP-ASI kepada 

ibu menyusui yang bayinya belum berumur 6 bulan.  

Hasil bivariat menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna antara 

dukunga keluarga dengan pemberian MP-ASI dini yaitu, pada p-value 0,239, OR 
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1,643 pada 95% Confidence Interval 0,801 – 3,368. Penelitian ini didukung oleh 

penelitian Lamontagne et. al. (2008) yang menyatakan bahwa peran keluarga 

penting dalam pengambilan keputusan ibu dalam menysui bayinya dengan ASI 

eksklusif, namun keputusan pemberian MP-ASI dini tetap tergantung ibu 

menyusui.  

Ketidakbermaknaan mungkin disebabkan karena pengaruh lain yang lebih 

kuat dibandingkan dengan dukungan keluarga. Ibu bisa tidak mengambil 

keputusan untuk memberikan MP-ASI kepada bayinya, walupun keluarga ada 

yang tidak mendukung untuk memberikan ASI eksklusif. Pada penelitian ini 

sebagian besar responden sudah berumur tidak muda, maka besar peluang 

responden tidak tinggal bersama keluarga saat hamil dan saat menyusui; sehingga 

keluarga tidak terlalu mempengaruhi keputusan ibu untuk menyusui. Selain itu 

ketidakbermaknaan juga dapat disebabkan karena perbedaan antara ibu yang 

mendapat dukungan dan tidak mendapat dukungan untuk memberikan ASI 

eksklusif tidak jauh berbeda. 

.  
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

7.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

- Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) dini di Kelurahan 

Sudimara Selatan masih tergolong tinggi yaitu sebanyak 63,1% yang 

memberikan MP-ASI dini. 

- Sebanyak 63,4% responden mengaku pernah mendapatkan promosi 

produk MP-ASI dan memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. Hubungan 

antara promosi produk MP-ASI dan permberian MP-ASI dini tidak 

bermakna signifikan dengan p-value 1,000. 

- Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin sedikit peluang 

untuk memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. Hal ini terlihat dari 

70,0% responden yang memiliki pendidikan dibawah atau sama dengan 

SMP dan memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. Hubungan antara 

tingkat pendidikan ibu dan permberian MP-ASI dini tidak bermakna 

signifikan dengan p-value  0,372. 

- Tingkat pengetahuan ibu mengenai dampak pemberian MP-ASI dini 

sedikit banyak mempengaruhi pemberian MP-ASI dini.  Sebanyak 69,0% 

responden memiliki tingkat pengetahuan yang rendah dan memberikan 

MP-ASI dini kepada bayinya. Hubungan antara promosi produk MP-ASI 

dan permberian MP-ASI dini tidak bermakna signifikan dengan p-value 

0,074. 

- Praktik IMD dan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan 

memiliki hubungan yang bermakna. Kebermaknaan hubungan ditandai 

dengan p-value 0,026  dan odd ratio 2,449 pada 95% Confidence Interval 

1,173 – 5,111. Hal itu berarti ibu yang tidak melakukan praktik IMD 

berpeluang 2 kali untuk memberikan MP-ASI dini kepada bayinya 

dibandingkan dengan ibu yang melakukan praktik IMD.   
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- Cakupan berat lahir bayi dibawah 3147 gram yang diberikan MP-ASI dini 

di Kelurahan Sudimara Selatan cukup tinggi yaitu 66,7%. Hubungan 

antara berat lahir bayi dan permberian MP-ASI dini tidak bermakna 

signifikan dengan p-value 1,000. 

- Dukungan pelayanan kesehatan mempengaruhi pemberian MP-ASI dini di 

Kelurahgan Sudimara Selatan. Sebanyak 77,1% responden tidak mendapat 

dukungan dari pelayanan kesehatan untuk menyusui bayinya dengan ASI 

eksklusif. Karena itu, hubungan antara dukungan pelayanan kesehatan dan 

permberian MP-ASI dini bermakna signifikan dengan p-value 0,001 dan 

odd ratio 3,857 pada 95% Confidence Interval 1,815 – 8,198. Hal itu 

berarti ibu yang tidak mendapat dukungan untuk menyusui ASI eksklusif 

dari pelayanan kesehatan berpeluang 4 kali untuk memberikan MP-ASI 

dini kepada bayinya dibandingkan dengan ibu yang mendapat dukungan 

dari pelayanan kesehatan. 

- Dukungan keluarga sedikit banyak mempengaruhi pemberian MP-ASI 

dini.  Sebanyak 68,7% responden tidak mendapatkan dukungan dari 

keluarganya untuk menyusui bayinya dengan ASI eksklusif dan 

memberikan MP-ASI dini kepada bayinya. Hubungan antara promosi 

produk MP-ASI dan permberian MP-ASI dini tidak bermakna signifikan 

dengan p-value 0,239. 

 

7.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat dipertimbangkan saran-saran 

berikut untuk menurunkan prevalensi pemberian MP-ASI dini di Kelurahan 

Sudimara Selatan. 

 

7.2.1 Bagi Kelurahan Sudimara Selatan, Kecamatan Ciledug, Kota 

Tangerang 

- Pelayanan kesehatan harus lebih mendukung pemberian ASI eksklusif 

dengan memberikan informasi mengenai ASI eksklusif serta 

melakukan ruang rawat gabung bagi ibu dan bayinya setelah 

melahirkan.   
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- Informasi mengenai praktik inisiasi menyusu dini juga sebaiknya 

ditingkatkan dan lebih diberikan fasilitas untuk ibu-ibu yang 

melahirkan agar dapat melakukan praktik IMD mengingat IMD salah 

satu faktor yang mempengaruhi pemberian MP-ASI dini. 

- Membentuk dan melatih konselor ASI dan juga membentuk kelompok 

pendukung ASI agar cakupan ASI eksklusif dapat ditingkatkan. 

- Penyuluhan mengenai ASI eksklusif lebih ditingkatkan dan dijelaskan 

juga mengenai dampak pemberian MP-ASI dini agar ibu di Kelurahan 

Sudimara Selatan mengetahui dampak pemberiannya. 

 

7.2.2 Bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang 

Membuat program yang lebih kreatif dan inovatif untuk meningkatkan 

cakupan ASI eksklusif serta meminimalisir pemasaran produk MP-ASI 

untuk bayi 0-6 bulan 

 

7.2.3 Bagi Peneliti Lain 

- Menggali kembali faktor-faktor lain yang lebih berhubungan dengan 

pemberian MP-ASI dini. 

- Melakukan penelitian kembali dengan sampel yang lebih besar.  

- Responden yang digunakan dimulai dari sebelum 6 bulan agar bisa 

terlihat dari usia berapa bayi diberikan MP-ASI dini.  
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DEPARTEMEN GIZI KESEHATAN MASYARAKAT  

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT  

UNIVERSITAS INDONESIA  

 

KUESIONER PENELITIAN SKRIPSI: 

HUBUNGAN ANTARA PROMOSI PRODUK MP-ASI, 

PENDIDIKAN IBU, DAN FAKTOR LAINNYA DENGAN PEMBERIAN 

MP-ASI DINI DI KELURAHAN SUDIMARA SELATAN 

 

(salam), saya Dian Ika Wijayanti, mahasiswi Program Studi Gizi FKM UI 

semester akhir yang sedang dalam proses penyusunan skripsi dengan judul 

hubungan antara promosi produk MP-ASI,pendidikan ibu, dan faktor lainnya 

dengan pemberian MP-ASI dini di Kelurahan Sudimara Selatan. Berkaitan 

dengan judul tersebut, saya sangat mengharapkan bantuan Ibu untuk menjawab 

beberapa pertanyaan yang saya ajukan dengan sebenar-benarnya.   

Atas kesediaan Ibu dalam membantu pada penelitian ini, saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Apakah ibu bersedia menjadi responden?                   Ya                         Tidak 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, dengan ini menyatakan 

persetujuan saya menjadi responden dalam penelitian dan akan memberikan 

jawaban dengan sebenar-benarnya.  

      Ciledug,  2012 

       Tanda Tangan 

 

      _____________________ 

            Nama Lengkap Ibu 
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KUESIONER PENELITIAN SKRIPSI: 

HUBUNGAN ANTARA PROMOSI PRODUK MP-ASI, 

PENDIDIKAN IBU, DAN FAKTOR LAINNYA DENGAN PEMBERIAN 

MP-ASI DINI DI KELURAHAN SUDIMARA SELATAN 

 

Nomor Responden:  

 

A. Identitas Responden 

A1. Nama Ibu   :      

A2. Tempat/Tanggal Lahir :                               /    

A3. Usia Ibu   :                               Tahun   

A4. Nama Bayi   :      

A5. Usia Bayi   :                               Bulan   

A6. Alamat Rumah  : 

 

 

A7. Nomor Telepon  : 

 

B. Pemberian MP-ASI Dini 

B1. Apakah ibu memberikan ASI kepada [nama bayi]? 

1. Tidak (Lanjut ke B4)                 

2. Ya 

B2. Apakah sebelum disusui yang pertama kali atau sebelum ASI keluar, 

[nama bayi] diberi minuman atau makanan lain selain ASI? 

1. Ya  

2. Tidak (Lanjut ke B4)                 

0. Tidak tahu  

B3.  Makanan atau minuman apa yang diberikan kepada [nama bayi] sebelum 

ASI keluar? 

1. Susu formula 

2. Madu 

3. Air putih 
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4. Air gula 

5. Air tajin 

6. Air kelapa 

7. Sari buah 

8. Pisang dihaluskan 

9. Lainnya, sebutkan………………. 

B4.  Kapan ibu mulai memberikan minuman tambahan selain ASI …….. bulan 

B5. Apa jenis minumannya? 

B6. Kapan ibu mulai memberikan makanan tambahan selain ASI …….. bulan 

B7. Apa jenis makanannya? 

1. Buah 

2. Biskuit  

3. Bubur nasi tanpa lauk pauk/sayuran 

4. Bubur nasi dengan lauk pauk/sayuran 

5. Bubur buatan pabrik 

6. Lainnya, sebutkan ………………….. 

 

C. Promosi Produk MP-ASI 

C1. Apakah ibu pernah ditawari produk MP-ASI, seprti susu formula, biscuit 

bayi, dan lain-lain, oleh bidan atau dokter? 

1. Ya, kapan? ………………… 

2. Tidak 

0. Tidak tahu 

C2. Apakah ibu pernah melihat poster, kalender, atau media lainnya yang 

menuliskan atau menayangkan merek salah satu produk MP-ASI? 

1. Pernah 

1. Air putih 

2. Susu formula 

3. Madu 

4. Jus buah 

5. Air tajin 

6. Lainnya, sebutkan ………………… 
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2. Tidak pernah 

0. Tidak tahu 

 

C3. Apakah [nama bayi] meminum atau memakan produk MP-ASI yang 

ditawarkan sebelum bayi berusia 6 bulan? 

1. Ya  

2. Tidak 

0. Tidak tahu 

 

D. Pendidikan Ibu 

D1. Apakah pendidikan terakhir Ibu? 

1. Tidak tamat SD 

2. Tamat SD/Madrasah Ibtidaiyah 

3. Tamat SMP/Madrasah Tsanawiyah 

4. Tamat SMA/Madrasah Aliyah 

5. Perguruan tinggi 

 

E. Pengetahuan Ibu Mengenai Dampak Pemberian MP-ASI Dini 

E1. Apakah ibu mengetahui dampak pemberian makanan atau minuman lain 

selain ASI sebelum bayi berusia 6 bulan? 

1. Ya 

2. Tidak (langsung ke E3) 

E2. Jika tahu, dari mana ibu mengetahuinya? 

1. Koran/tabloid 

2. Radio/televise 

3. Teman/tetangga 

4. Kader kesehatan 

5. Bidan/perawat 

6. Dokter 

7. Lainnya, sebutkan ………………… 
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Lingkari huruf “B” jika benar atau “S” jika salah atas penyataan berikut.  

Menurut ibu, apakah bayi yang diberi minuman/makanan selain ASI pada usia 

kurang dari 6 bulan dapat mengakibatkan (pernyataan E3-E7) 

E3. Bayi sering diare       B / S 

E4. Bayi mudah terkena infeksi saluran nafas/batuk-batuk  B / S 

E5. Bayi memiliki status gizi lebih baik     B / S 

E6. Bayi menjadi kegemukan      B / S 

E7. Bayi lebih cerdas        B / S 

 

Apakah bayi yang diberi minuman/makanan selain ASI pada usia kurang dari 

6 bulan, setelah dewasa dapat mengalami seperti yang di bawah ini? 

(pernyataan E8-E11) 

E8. Tekanan darah normal       Ya/Tidak 

E9. Diabetes/ kencing manis      Ya/Tidak 

E10. Kolesterol tinggi        Ya/Tidak 

E11. Berprestasi di sekolah     Ya/Tidak 

 

Lingkari huruf “B” jika benar atau “S” jika salah atas penyataan berikut. 

(Pernyataan E12-E13) 

E12. Pertumbuhan bayi akan lebih cepat bila diberikan makanan/minuman 

selain ASI sebelum usia bayi 4 bulan      B / S 

E13. Ibu yang memberikan makanan/minuman selain ASI sebelum usia bayi 4 

bulan akan cepat mendapat haid     B / S  

 

F. Dukungan Pelayanan Kesehatan 

F1. Ketika ibu di rumah sakit/tempat bersalin setelah melahirkan, apakah 

[nama bayi] ada di kamar yang sama dengan ibu pada waktu siang dan 

malam hari? 

1. Ya (lanjut ke F4) 

2. Tidak  
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F2. Apakah [nama bayi] disusui pada waktu malam hari sewaktu di rumah 

sakit/tempat bersalin? 

1. Ya  

2. Tidak  

F3. Ketika bayi tidak ada di kamar yang sama dengan ibu, kapan petugas 

kesehatan membawa bayi ibu untuk disusui oleh ibu? 

1. Kapanpun [nama bayi] menangis atau terlihat lapar 

2. Sesuai jadwal yang ditentukan oleh perawat/bidan/dokter 

3. Kapanpun ibu meminta bayi ibu 

0. Tidak tahu 

F4. Apakah, petugas kesehatan di tempat ibu bersalin memberikan informasi 

kepada ibu untuk menyusui [nama bayi] dengan ASI saja sampai usia 

bayi 6 bulan ? 

1. Ya, kapan? ………………… 

2. Tidak 

3. Tidak tahu 

 

G. Dukungan Keluarga 

G1. Apakah anggota keluarga ibu menyetujui pemberian ASI saja sampai usia 

bayi ibu 6 bulan? 

1. Ya 

2. Tidak 

0. Tidak tahu 

G2. Apakah ada anggota keluarga ibu yang menyarankan untuk memberikan 

MP-ASI saat [nama bayi] berusia kurang dari 6 bulan? 

1. Ada 

2. Tidak  
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H. Praktek Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

H1. Kapan [nama bayi] mulai disusui (diletakkan ke dada ibu untuk 

melakukan praktik IMD) oleh ibu untuk yang pertama kali, setelah 

dilahirkan? 

(jika kurang dari satu jam, ditulis 00; jika kurang dari 24 jam, tulis 

dalam jam; jika 24 jam atau lebih tulis dalam hari) 

 …………………Jam ……………………… Hari 

H2. Apa yang dilakukan ibu terhadap kolostrum (ASI yang pertama keluar, 

biasanya encer, bening dan atau berwarna kekuning-kuningan)? 

1. Diberikan semua ke bayi 

2. Dibuang sedikit kemudian diberikan ke bayi 

3. Dibuang semua 

4. Tidak tahu 

 

I. Berat Lahir Bayi 

I1. Berapakah berat lahir [nama bayi] ?___________________gram 
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Lampiran 3 

Skoring Pertanyaan Kuesioner:  Tingkat Pengetahuan Mengenai 

Dampak Pemberian MP-ASI Dini 

No. Pertanyaan Jawaban Bobot Nilai Total nilai 

(18-22) Akibat dari bayi yang diberikan MP-ASI Dini 

18 Bayi sering diare 1. Benar 

2. Salah 

2 

2 

1 

0 

2 

0 

19 Bayi mudah terkena 

infeksi saluran 

nafas 

1. Benar  

2. Salah 

2 

2 

1 

0 

2 

0 

20 Bayi status gizinya 

baik 

1. Benar  

2. Salah 

2 

2 

0 

1 

0 

2 

21 Bayi menjadi 

kegemukan 

1. Benar 

2. Salah  

2 

2 

1 

0 

2 

0 

22 Bayi menjadi lebih 

cerdas 

1. Benar 

2. Salah  

2 

2 

0 

1 

0 

2 

(23-25) Dampak pemberian MP-ASI dini setelah dewasa 

23 Tekanan darah 

normal 

1. Ya 

2. Tidak  

1 

1 

0 

1 

0 

1 

24 Diabetes 1. Ya  

2. Tidak  

1 

1 

1 

0 

1 

0 

25 

 

Kolesterol tinggi 1. Ya  

2. Tidak  

1 

1 

1 

0 

1 

0 

 Berprestasi di 

sekolah 

1. Ya  

2. Tidak  

1 

1 

0 

1 

0 

1 

26 Pertumbuhan bayi 

lebih cepat bila 

diberikan MP-ASI 

dini 

1. Benar 

2. Salah 

2 

2 

0 

1 

0 

2 
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Keterangan Skoring: 

Nilai responden < 12,6 (< 60%)  : Pengetahuan kurang 

Nilai responden ≥ 12,6 (≥ 60%)  : Pengetahuan cukup 

27 Ibu yang 

memberikan MP-

ASI dini akan cepat 

mendapat haid 

1. Benar  

2. Salah  

2 

2 

1 

0 

2 

0 

Total 18 
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