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ABSTRAK

Air susu ibu (ASI) merupakan gizi yang terbaik bagi bayi hingga usia 4 — 6 bulan. Tetapi
masih banyak ibu yang memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi yang
berumur kurang dari empat bulan. Padahal pemberian MP-ASI terlalu dini mempunyai
dampak resiko kontaminasi yang sangat tinggi. Rendahnya tingkat pemahaman tentang
pentingnya ASI selama 6 bulan pertama kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi
dan pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu mengenai segala nilai plus nutisi dan manfaat
yang terkandung dalam ASI, dan hal tersebut mengakibatkan bayi sering diberi susu botol
dan MP-ASI manakala bayi lapar. Penelitian ini menggunakan penelitian analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 80 responden dengan
menggunakan teknik random sampling. Analisa data dilakukan denganmenggunakan analisa
univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan
ibu paling banyak pada kategori kurang yaitu 62 responden (77,5%) dan pola pemberian
MP-ASI paling banyak pada kategori kurang yaitu 65 responden (81,2%). Hasil uji Rank
Spearman diperoleh p-value 0,00, r-hitung 0,793. Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu
dengan pola pemberian MP-ASI di Posyandu Karangmalang, dan keeratan hubungan tersebut
kuat, artinya tingkat pengetahuan merupakan patokan utama dalam memberikan MP-ASI .

Kata Kunci : MP-ASI, Pengetahuan Ibu
ABSTRACT

Breast milk is the best nutrition for babies up to the age of 4-6 months. But there are many
mothers who give complementary feeding for infants aged less than four months. Whereas
the provision of complementary feeding too early to have impact the risk of contamination
is very high. The low level of understanding of the importance of breastfeeding during the
first 6 months of birth due to lack of information and knowledge possessed by the mother of
all values plus nutisi and benefits contained in breast milk, and it often results in bottle-fed
infants and complementary feeding when the baby is hungry . This study uses an analytical
study with cross sectional approach. The sample in this study amounted to 80 respondents
using random sampling techniques. The data analysis performed univariate and bivariate
analyzes USING. The results showed that the majority of the level of knowledge of the many
mothers in less that 62 categories of respondents (77.5%) and the provision of complementary
feeding pattern most in the category of less that 65 respondents (81.2%). Spearman Rank
test results obtained p-value 0.00, r-test of 0.793. There is a relationship with the mother’s
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level of knowledge giving complementary feeding pattern in Posyandu Karangmalang, and
the relationship is strong, meaning that the level of knowledge is a major benchmark in

providing complementary feeding.

Keywords: MP-ASI, Mother Knowledge



PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan gizi yang terbaik bagi bayi hingga usia 4-6 bulan.
Sumber nutrien satu-satunya yang berperan pada pertumbuhan yang cepat dan sehat
bagi otak dan sistem saraf bayi, pematangan sistem pencernaan dan perkembangan
sistem kekebalan tubuhnya (imunitas) (Simkin, 2007). Tetapi masih banyak ibu
yang memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi yang berumur
kurang dari empat bulan. Padahal pemberian MP-ASI terlalu dini mempunyai
dampak resiko kontaminasi yang sangat tinggi, yaitu terjadinya gastroenteritis yang
sangat berbahaya bagi bayi dan dapat mengurangi produksi ASI lantaran bayi jarang
menyusui (Prasetyono, 2012).

Pemberian MP-ASI di Indonesia masih banyak yang belum sesuai dengan
umurnya terutama di daerah pedesaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
masyarakat pedesaan di Indonesia pada umumnya memberikan pisang (57,3%)
kepada bayinya sebelum usia 4 bulan (Litbangkes, 2003). Berdasarkan survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2005, menyebutkan bahwa kurang lebih
40% bayi usia kurang dari dua bulan sudah diberi MP-ASI. Disebutkan juga bahwa
bayi usia 0 — 2 bulan mulai diberikan MP-ASI cair (21,25%), makanan lunak (20,1%)
dan makanan padat (13,7%). Pada bayi 3 — 5 bulan yang mulai diberikan MP-ASI
cair (60,2%), lunak (66,25%) dan padat (45,5%) (Depkes RI, 2006).

Rendahnya tingkat pemahaman tentang pentingnya ASI selama 6 bulan pertama
kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi dan pengetahuan yang dimiliki oleh
para ibu mengenai segala nilai plus nutisi dan manfaat yang terkandung dalam ASI.
Adapun mitos tentang pemberian ASI bagi bayi, misalnya ibu yang menyusui anaknya
dapat menurunkan kondisi fisik dirinya merupakan suatu mitos yang susah diterima
oleh akal sehat. Demikian halnya dengan kekhawatiran ibu yang menganggap bahwa
produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan makanan bayi. Anggapan ini sering menjadi
kendala bagi ibu, yang akhirnya mencari alternatif lain dengan memberi susu botol
dan makanan pendamping manakala bayi lapar (Prasetyono, 2012).

Masih rendahnya pengetahuan ibu tentang pemberian makanan pendamping
ASI dipengaruhi oleh banyak faktor. Menurut notoatmodjo (2010) faktor-faktor
yang mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat pndidikan, informasi, budaya,
pengalaman, umur dan sosial ekonomi. Dengan didasari pengetahuan, diharapkan
sikap dan perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.

Mengingat pentingnya pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI sesuai
usia, maka peranan bidan atau petugas kesehatan harus memberikan penyuluhan
kepada ibu atau keluarga. Posyandu merupakan langkah yang cukup strategis
dalam rangka pengembangan kualitas sumber daya manusia bangsa Indonesia
agar dapat membangun dan menolong dirinya sendiri, sehingga perlu ditingkatkan
pembinaannya (Ismawati S., 2010).

Hasil data dari Dinas kesehatan Kabupaten Kudus, diketahui bahwa jumlah bayi
di tahun 2012 adalah 7.762 bayi (0-6 bulan) sedangkan yang diberi AST Eksklusif
hanya 26,4 % (£2049 bayi) dan bayi selebihnya sudah diberikan makanan pendamping
ASI sebelum bayi berusia 6 bulan. Dari data tersebut menunjukkan prevalensi
terendah di wilayah kerja Puskesmas Gribig Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus.
Berdasarkan survey pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Gebog
Kabupaten Kudus pada awal januari tahun 2014 diperoleh data dari 73 bayi yang
berusia 6-11 bulan hanya 37,0 % bayi yang diberikan makanan pendamping ASI
sesuai dengan umur, sedangkan bayi lainnya sudah diberikan makanan pendamping
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ASI sebelum bayi berusia 6 bulan.

Uraian singkat dalam latar belakang masalah diatas memberi dasar bagi peneliti
untuk merumuskan pertanyaan-pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Adakah
Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Ibu dengan Pola Pemberian Makanan
Pendamping ASI pada Bayi Usia 6-12 Bulan di Posyandu Karangmalang Kecamatan
Gebog Kabupaten Kudus?”.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini mencoba mencari hubungan
antar variabel. Dilakukan analisis terhadap data yang dikumpulkan untuk menguji
hipotesis. Disini variabel bebas dan variabel terikat dinilai atau diukur pada saat
yang sama (tingkat pengetahuan ibu dan pola pemberian MP-ASI diukur pada saat
yang sama) (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang
mempunyai bayi usia 6-12 bulan, di Posyandu Karangmalang Gebog. Jumlah ibu
yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan sejumlah 100. Populasi merupakan seluruh
subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah ibu-ibu yang mempunyai bayi usia 6-12
bulan yang terdapat dalam populasi dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sehingga teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini yaitu total sampling, dengan menggunakan kriteria inklusi dan
eksklusi (Notoatmodjo, 2010).

Alat yang digunakan berupa alat tulis, instrumen penelitian berupa kuesioner
yang dibagikan kepada ibu-ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan. Dalam
penelitian yang menggunakan metode kuantitatif, kualitas pengumpulan datanya
sangat ditentukan oleh kualitas instrumen atau alat pengumpul data yang
digunakan. Instrumen tersebut berkualitas dan dapat dipertanggungjawabkan
pemakaiannya apabila sudah terbukti validitas dan reabilitasnya. Kuesioner tersebut
diuji validitasnya kepada 30 orang ibu yang mempunyai bayi usia 6-12 bulan.
Kuesioner terdiri dari 20 pertanyaan yang di uji dan 20 pertanyaan tersebut valid.

HASIL PENELITIAN
Tabel 5.4.1
Hasil Uji Statistik dengan Rank Spearman antara Pengetahuan dengan Pola
pemberian MP-ASI di Posyandu Karangmalang

Pengetahuan
Pola MP-ASI Baik Cukup Kurang r-hitung p-value
F % F % f %
Baik 7 87,5 2 11,1 0 0 0,793 0,00
Cukup 1 12,5 8 44,4 1 1,9
Kurang 0 0 8 444 53 98,1
Total 8 100 18 100 54 100

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 5.4.1 dapat diketahui dari 80 responden dalam pemberian
MP-ASI baik yang mempunyai pengetahuan baik sebanyak 87,5%, cukup 12,5%,
kurang 0%. Responden dalam pemberian MP-ASI baik yang mempunyai pengetahuan
cukup sebanyak 11,1%, cukup 44,4%, kurang 44,4% dan responden dalam pemberian



MP-ASI baik yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 0%, cukup 1,9% dan
kurang 98,1%.

Hasil analisis dengan menggunakan Rank Spearman didapatkan hasil r hitung:
0,793 dan p value: 0.00. Nilai p value 0,00 < 0,05 artinya Ho ditolak Ha diterima
yang berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pola pemberian MP-
ASI di Posyandu Karangmalang Gebog Kudus tahun 2014. Keeratan hubungan
pengetahuan dengan pola pemberian MP-ASI yaitu 0,793 yang berarti hubungan
kuat (Sugiono, 2007).

PEMBAHASAN
1. Pengetahuan

Hasil analisis secara univariat menunjukkan sebagian dari responden
mempunyai tingkat pengetahuan yang baik sebesar 10,0%, tingkat pengetahuan
yang cukup sebesar 22,5% dan tingkat pengetahuan yang kurang sebesar 67,5%.
Pertanyaan pengetahuan meliputi definisi MP-ASI, ketepatan pemberian MP-
ASI dan manfaat pemberian MP-ASI. Secara umum pertanyaan untuk kuesioner
pengetahuan ini seharusnya mudah dijawab oleh responden. Tapi sesuai dengan
hasil penelitian diketahui masih ada sejumlah pertanyaan yang banyak dijawab
salah oleh responden seperti ketepatan pemberian MP-ASI.

Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting bagi terbentuknya
tindakan seseorang, perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih lama
dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Tingkat pengetahuan
dari seseorang dapat dipengaruhi dari tingkat pendidikan, usia, informasi dan
sosial ekonomi (Notoatmodjo, 2010).

2. Pola Pemberian MP-ASI

Hasil analisis secara univariat menunjukkan sebagian dari responden
mempunyai tingkat pemberian MP-ASI yang baik sebesar 11,2%, cukup
sebesar 12,5% dan tingkat pengetahuan yang kurang sebesar 76,2%. Pertanyaan
pemberian MP-ASI meliputi jenis dan ketepatan pemberian MP-ASI.

Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Prasetyono (2009), bahwa masih
banyak ibu yang memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi
yang berumur kurang dari empat bulan. Padahal pemberian MP-ASI terlalu
dini bagi bayi dapat mengurangi produksi ASI lantaran bayi jarang menyusui.

Sedangkan menurut Depkes RI (2004), Makanan tambahan adalah
makanan yang diberikan kepada bayi disamping ASI untuk memenuhi kebutuhan
gizinya. Pemberian makanan pendamping diberikan mulai umur 6-24 bulan dan
merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan keluarga. Pengenalan dan
pemberian makanan pendamping harus dilakukan secara bertahap baik bentuk
maupun jumlah. Hal ini dimaksudkan untuk menyesuaikan kemampuan alat
cerna bayi dalam menerima MP-ASI.

Hal ini dapat diasumsikan bahwa pemberian MP-ASI yang terlalu dini
mempunyai resiko-resiko kesehatan oleh karena secara fisiologis bayi belum siap
untuk menerimanya. Bayi akan mudah terkena diare dan penyakit-penyakit lain.
Selain itu akan menurunkan intensitas dan frekuensi pengisapan ASI, sehingga
asupan ASI pun menjadi berkurang, padahal ASI mengandung hampir semua
zat gizi dan zat kekebalan yang penting untuk bayi.

Faktor budaya juga sangat berpengaruh dalam melakukan pemberian MP-
ASI terlalu dini, hal ini disebabkan karena informasiyang salah yang diterima
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responden secara turun temurun dari orang tua, bahwa pemberian MP-ASI yang
dini dapat membuat anak cepat untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya.

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Pola pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-12 bulan

Penelitian yang dilakukan di Posyandu Karangmalang Gebog tahun
2014 didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pola
pemberian MP-ASI. Hasil penelitian ini didukung dengan hasil uji statistik Rank
Spearman diperoleh nilai p-value : 0,00 < 0,05. Jadi Ho ditolak Ha diterima
yang berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pola pemberian
MP-ASI di Posyandu Karangmalang Gebog Kudus tahun 2014.

Hasil penelitian tersebut disebabkan karena kurangnya informasi yang
diterima responden dan rendahnya pengetahuan tentang pemberian MP-ASI,
sehingga responden tidak tahu kapan pemberian MP-ASI yang baik dan tepat
untuk diberikan kepada anaknya.

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui
indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda
(Notoatmodjo, 2010).

Sesuai yang diungkapkan Manuaba (2001) tingkat pengetahuan ibu
berpengaruh dalam praktek menyusui. Semakin tinggi tingkat pengetahuan
ibu, maka akan semakin baik dalam bersikap dengan memberikan yang terbaik
bagi bayi. Pendidikan seorang ibu yang rendah memungkinkan ia lambat dalam
mengadopsi pengetahuan baru, khususnya tentang hal-hal yang berhubungan
dengan pola pemberian MP-ASI. Tingkat pengetahuan ibu yang rendah tentang
pemberian MP-ASI mengakibatkan ibu lebih sering melihat bayi diberi susu
botol dari pada disusui ibunya, bahkan juga sering melihat bayi yang baru berusia
1 bulan sudah diberi pisang atau bubur bayi sebagai tambahan ASI.

Responden dengan tingkat pengetahuan kurang dan memberikan MP-
ASI disebabkan karena kurangnya informasi dari petugas kesehatan tentang
pemberian MP-ASI, sehingga responden tidak tahu kapan pemberian MP-
ASI yang baik kepada anaknya dan masih banyak yang kurang tahu tentang
pemberian MP-ASI yang sesuai. Dari hasil penelitian ternyata tidak semua
responden dengan tingkat pendidikan sedang melainkan responden yang
berpendidikan tinggi juga memberikan MP-ASI pada bayi yang berusia kurang
dari 6 bulan.

Pengetahuan tentang makanan pendamping ASI penting diketahui oleh
ibu, karena jika anak tidak mendapat makanan pendamping ASI dengan tepat
dan benar, maka akan berkonsekuensi terhadap status gizi. Makanan alamiah
terbaik bagi bayi yaitu Air Susu Ibu (ASI). Sesudah usia 6 bulan anak harus
mendapat makanan pendamping ASI dengan tepat dan benar, baik jumlah
maupun kualitasnya. (Nency, 2005).

Makanan pendamping ASI adalah makanan tambahan yang diberikan
kepada bayi setelah bayi berusia 6 bulan sampai bayi berusia 24 bulan. Jadi selain
makanan pendamping ASI, ASI harus tetap diberikan kepada bayi paling tidak



sampai berusia 24 bulan. Peranan makanan pendamping ASI sama sekali bukan
untuk menggantikan ASI melainkan hanya melengkapi ASI (Waryana, 2010).

SIMPULAN
Berdasarkan analisis data terhadap hasil penelitian dan pembahasan yang telah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa

1. Pengetahuan ibu tentang pola MP-ASI di desa Karangmalang adalah sebagian
besar responden baik sebanyak 10,0% dan paling sedikit kategori kurang
sebanyak 67,5%.

2. Polapemberian MP-ASI di desa Karangmalang adalah sebagian besar responden
baik sebanyak 11,2% dan paling sedikit kategori kurang sebanyak 76,2%.
Dengan hasil uji Rank Spearman diperoleh nilai r hitung : 0,793 dan  p-value
0,00.

3. Adahubungan tingkat pengetahuan ibu dengan tingkat pengetahuan ibu dengana
pola pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan di Posyandu Karangmalang
kudus (p-value 0,00 < a 0,05). Keeratan hubungan pengetahuan dengan pola
pemberian MP-ASI yaitu 0,793 yang berarti hubungan kuat, artinya tingkat
pengetahuan merupakan patokan dalam memberikan MP-ASI, artinya tingkat
pengetahuan merupakan patokan dalam memberikan MP-ASI.
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