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ABSTRAK

Kebiasaan masyarakat dapat mempengaruhi tindakan ibu dalam memberikan MP-ASI
sebelum waktunya bayi diberi MP-ASI. Selain itu karena menurut ibu bayi yang
menangis menunjukkan bayi masih lapar sehingga harus diberi makanan tambahan.
Hal tersebut merupakan salah satu kegagalan dalam pemberian ASI Eksklusif kepada
bayi sebelum berusia lebih dari 6 bulan. Pemberian MP- ASI terlalu dini memiliki
dampak jangka pendek dan jangka Panjang. Menurut WHO bayi yang mendapatkan
makanan pendamping ASI sebelum usia 6 bulan beresiko 17 kali lebih besar
mengalami diare dan kemungkinan 3 kali lebih besar terkena infeksi saluran
pernapasan atas (ISPA) dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dan
mendapatkan MP-ASI dengan tepat waktu. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Pengaruh dukungan keluarga dan konteks budaya dalam ketepatan dalam
pemberian MP-ASI. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan cross sectional design. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan
data primer yang didapatkan langsung dengan menyebarkan kuesioner kepada para
responden. Penelitian ini di lakukan di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota
Pekanbaru Riau. Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu yang mempunyai bayi usia 6-24
bulan dengan jumlah sampel yaitu sebanyak 163 orang. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas memberikan MP ASI > 6 bulan sebanyak 122 orang (74,8%),
mayoritas keluarga mendukung pemberian MP ASI > 6 bulan yaitu sebanyak 122
orang (80,8%), konteks budaya mayoritas yaitu baik sebanyak 136 orang (83,4%) dan
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan konteks budaya terhadap ketepatan
pemberian MP-ASI dengan nilai P < 0,005. Hal tersebut menunjukkan bahwa
ketepatan pemberian MP ASI di pengaruhi oleh dukungan keluarga dan juga konteks
budaya. Dapat direkomendasikan kepada keluarga untuk dapat mendukung penuh
untuk pelaksanaan pemberian MP-ASI setelah bayi berusia > 6 bulan.

ABSTRACT

Community habits can influence mothers' actions in providing complementary foods before the
baby is given complementary foods. In addition, according to the mother, a crying baby
indicates that the baby is still hungry so that additional food must be given. This is one of the
failures in providing exclusive breastfeeding to babies before they are more than 6 months old.
Providing complementary foods too early has short-term and long-term impacts. According to
WHO, babies who receive complementary foods before the age of 6 months are 17 times more
likely to experience diarrhea and 3 times more likely to get upper respiratory tract infections
(URTIs) than babies who receive exclusive breastfeeding and receive complementary foods on
time. The purpose of this study was to determine the influence of family support and cultural
context on the accuracy of providing complementary foods. The method used in this study is
quantitative with a cross-sectional design. The data used in this study are primary data obtained
directly by distributing questionnaires to respondents. This study was conducted in the working
area of the Payung Sekaki Health Center, Pekanbaru City, Riau. The sample in this study were
mothers who had babies aged 6-24 months with a total sample of 163 people. The results of the
study showed that the majority gave complementary feeding for > 6 months as many as 122
people (74.8%), the majority of families supported the provision of complementary feeding for >
6 months as many as 122 people (80.8%), the cultural context of the majority was good as many
as 136 people (83.4%) and there was a relationship between family support and cultural context
on the accuracy of providing complementary feeding with a P value <0.005. This shows that the
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accuracy of providing complementary feeding is influenced by family support and also cultural
context. It can be recommended to families to be able to fully support the implementation of
providing complementary feeding after the baby is > 6 months old.

PENDAHULUAN

WHO telah merekomendasikan para ibu untuk
menyusui bayinya secara eksklusif selama 6
bulan pertama dan mulai memberikan
makanan pendamping ASI saat bayi mencapai
usia enam bulan atau 180 hari kehidupan
sambil terus menyusui hingga usia dua tahun.
Meskipun demikian, cakupan pemberian ASI
eksklusif yaitu 40% di seluruh dunia. Banyak
anak yang diberikan makanan pendamping
ASI yang tidak memadai dan tidak aman,
terdapat <25% bayi yang mengonsumsi
makanan yang beragam dan diberi makan
dengan tepat sesuai usianya. Berdasarkan hasil
survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada
tahun 2018 mengungkapkan bahwa cakupan
inisiasi menyusui dini 58,2%, pemberian ASI
eksklusif 37,3% dan keragaman makanan
adalah 46,6%. [1] [2]

Figur utama dalam memutuskan untuk

memberikan MP-ASI pada anaknya adalah
seorang lIbu, apakah akan diberikan saat umur
kurang dari 6 bulan atau saat setelah anak
berumur 6 bulan. Keputusan ibu dalam
menentukan kapan sebaiknya memberikan
MP-ASI didasari oleh pengetahuan ibu sendiri
tentang MP-ASI. Jika pengetahuan MP-ASI
ibu kurang maka akan mempengaruhi sikap
dan tindakan ibu dalam pemberian MP-ASI
yang tidak tepat. Maka dari itu, perlu adanya
peningkatan pengetahuan ibu terlebih dahulu
sehingga dengan pengetahuan ibu baik akan
diharapkan sikap dan tindakan ibu dalam
pemberian MP-ASI akan baik pula. [3]

Peningkatan pengetahuan ibu dapat diperoleh
dengan cara mengikuti kelas ibu hamil pada
saat ibu sedang menjalani kehamilannya,
Untuk dapat meningkatkan produksi ASI
ibu dapat melakukan hal berikut: Sering
Menyusui, Skin to skin, Mengosongkan
kedua payudara saat menyusui, Memompa

ASI, Mengonsumsi makanan yang baik untuk
ibu menyusui, Memijat payudara, Ciptakan
suasana yang nyaman, Jangan stress, Hindari
memberikan ASI dengan botol atau dot,
Pastikan waktu tidur cukup, Minum susu ibu
menyusui, Kunjungi ahli laktasi. Hal tersebut
dapat dilakukan ibu untuk dapat mencapai
terwujudnya pemberian ASI Eksklusif selama
6 bulan pertama kehidupan bayi, kemudian
dilanjutkan dengan pemberian MP ASI tepat
sesuai waktunya. [4]

Menurut WHO bayi yang mendapatkan
makanan pendamping ASI sebelum usia 6
bulan beresiko 17 kali lebih besar mengalami
diare dan kemungkinan 3 kali lebih besar
terkena infeksi saluran pernapasan atas (ISPA)
dibandingkan bayi yang mendapatkan ASI
eksklusif dan mendapatkan MP-ASI dengan
tepat waktu [5]. Kejadian infeksi saluran
pencernaan dan pernafasan akibat pemberian
MP-ASI pada bayi usia 0-6 bulan merupakan
salah satu penyebab tingginya angka kematian
bayi di Indonesia. [6]

Pemberian MP-ASI pada bayi 0-6 bulan yang
dilakukan oleh ibu karena terhentinya
pemberian ASI eksklusif dan persepsi dari ibu
bahwa ASI tidak cukup dan tidak lancar keluar
sehingga anak rewel. Akhirnya ibu
memberikan makanan tambahan ke anaknya
[7]. Ibu beranggapan bahwa bayi tidak akan
cukup memperoleh zat gizi jika hanya diberi
ASI sampai umur 6 bulan, ibu meyakini
bahwa MP-ASI dapat meningkatkan zat gizi
pada bayi. [8]

Faktor yang berhubungan dengan pemberian
MP-ASI pada bayi 0-6 bulan oleh ibu meliputi
pengetahuan, kesehatan dan pekerjaan ibu,
iklan MP-ASI, petugas kesehatan, budaya,
sosial ekonomi, dan dukungan keluarga.
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Pengetahuan ibu yang masih kurang terhadap
manfaat pemberian ASI eksklusif sangat erat
kaitannya dengan pemberian MP-ASI pada
bayi usia kurang dari 6 bulan. [9]

Begitu pula halnya terdapat beberapa faktor
yang berpengaruh dalam menyukseskan ASI
Eksklusif diantaranya pengetahuan,
pendidikan, pekerjaan, sosial budaya, peran
tenaga kesehatan, kondisi fisik ibu dan bayi.
Banyak alasan bagi ibu tidak memberikan ASI
Eksklusif diantaranya produksi ASI tidak
mencukupi serta rendahnya  tingkat
pemahaman ibu yang kurang tentang
pentingnya ASI Eksklusif.[10]

Adapun yang menjadi tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh ketepatan
pemberian ASI terhadap dukungan keluarga
dan budaya.

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi MP-ASI

Makanan pendamping ASI (MPASI) adalah
makanan dan minuman yang diberikan kepada
anak usia 6-24 bulan untuk pemenuhan
kebutuhan gizinya. [3] MPASI merupakan
makanan transisi dari ASI ke makanan semi
padat yang mengandung zat gizi, diberikan
pada anak berumur 6-24 bulan untuk
memenuhi kebutuhan gizinya selain dari ASI
11].

I[\/IP]-ASI merupakan makanan lain yang selain
ASI. Makanan ini dapat berupa makanan yang
disiapkan secara khusus atau makanan
keluarga yang dimodifikasi. Makanan
pendamping ASI harus mulai diberikan ketika
bayi tidak lagi mendapat cukup energi dan
nutrien dari ASI saja. Untuk kebanyakan bayi,
makanan tambahan mulai diberikan pada usia
6 bulan keatas. [12]

Tujuan Pemberian MP-ASI
Tujuan dari pemberian MPASI adalah sebagai

pelengkap zat gizi pada ASI yang kurang
dibandingkan dengan usia anak yang semakin
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bertambah [13]. Pemberian MPASI bertujuan
untuk melatih dan membiasakan bayi
mengonsumsi makanan yang mengandung zat-
zat gizi yang dibutuhan oleh tubuhnya seiring
dengan bertambahnya usia. selain itu, MPASI
juga membantu mengembangkan kemampuan
bayi dalam mengunyah dan menelan makanan.
[14]

Manfaat Pemberian MP-ASI
MP-ASI  bermanfaat untuk  memenuhi

kebutuhan energi dan zat gizi yang tidak dapat
terpenuhi jika hanya mengkonsumsi ASI saja
pada bayi yang berusia lebih dari 6 bulan. [15]
Manfaat MP-ASI adalah untuk menambah
energi dan zat gizi yang diperlukan bayi
karena ASI tidak dapat mencukupi kebutuhan
bayi secara terus-menerus. Pertumbuhan dan
perkembangan anak yang normal dapat
diketahui dengan cara melihat kondisi
pertambahan berat badan seorang anak, jika
anak tidak mengalami peningkatan maka
menunjukkan bahwa kebutuhan energi bayi
tidak terpenuhi. [16]

Syarat Pemberian MP-ASI

WHO Global Strategy for Feeding Infant and

Young  Children pada tahun 2003

merekomendasikan agar pemberian MPASI

memenuhi 4 syarat, yaitu [17]:

a. Tepat waktu (timely), artinya MPASI harus
diberikan disaat ASI eksklusif sudah tidak
dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi

b. Adekuat, artinya MPASI  memiliki
kandungan energi, protein, dan
mikronutrien yang dapat memenuhi

kebutuhan makronutrien dan mikronutrien
bayi sesuai usianya

c. Aman, artinya MPASI disiapkan dan
disimpan dengan cara Yyang higienis,
diberikan dengan tangan dan peralatan
makan yang bersih

d. Diberikan dengan cara yang benar
(properly fed), artinya MPASI diberikan
dengan memperhatikan sinyal rasa lapar
dan kenyang seorang bayi. Frekuensi
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makan dan metode pemberian makan harus
dapat mendorong anak untuk mengonsumsi
makanan secara aktif.

Waktu Pemberian MP-ASI

WHO bersama dengan Kementrian Kesehatan

dan lkatan Dokter Anak Indonesia (IDAI)

telah menegaskan bahwa usia hingga 6 bulan
hanya diberikan ASI eksklusif saja. Oleh
karena itu, MPASI baru bisa diperkenalkan
kepada bayi ketika bayi berusia 6 bulan keatas.
MPASI disebut sebagai makanan pergantian
dari ASI ke makanan keluarga yang dilakukan
secara bertahap baik dari jenis, frekuensi
pemberian, jumlah porsi dan bentuk makanan
yang disesuaikan dengan umur dan
kemampuan bayi untuk mencerna makanan.

[3]

MPASI sebaiknya diberikan setelah bayi usia

6 bulan. Alasan pentingnya menunda

pemberian makanan selain ASI sampai bayi

menginjak usia 6 bulan yakni antara lain [3]:

a. Bayi hanya membutuhkan ASI sebagai
makanan dan minumannya sampai usia 6
bulan

b. ASI dapat memberikan perlindungan pada
bayi

c. Menunggu kematangan pada sistem
pencernaan bayi agar berkembang lebih
sempurna

d. Mengurangi risiko alergi pada makanan

e. Membantu melindungi bayi dari anemia

f. Penundaan MPASI dapat membantu ibu
dalam menjaga produksi ASI

g. Pemberian MPASI pada waktu terlalu dini
dapat berakibat obesitas dikemudian hari

h. Bayi belum memiliki kemampuan yang
baik untuk mengendalikan otot—otot
tenggorokan dan lidah untuk menelan
makanan padat.

Dampak Pemberian MP-ASI Terlalu Dini

Menurut Hidayati et al.,, 2022 dampak
pemberian MP-ASI terlalu dini ada dua yaitu
Resiko Jangka Pendek dan Resiko Jangka
Panjang. Adapun yang termasuk resiko jangka
pendek yaitu bayi kehilangan nutrisi dari ASl,
menurunkan kemampuan hisap bayi, memicu
diare, memicu anemia dan risiko infeksi
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meningkat. Sedangkan resiko jangka panjang
yaitu obesitas, hipertensi, arterioskeloris,
alergi makanan.

Pada tahun 2001, WHO menerbitkan
serangkaian rekomendasi pemberian makanan
pada bayi yang menyarankan agar bayi
diperkenalkan dengan makanan pendamping
atau MP ASI yang bergizi sejak usia 6 bulan.
Orang tua dianjurkan untuk memberikan
berbagai rasa dan tekstur serta menyertakan
makanan yang kaya zat besi, karena cadangan
zat besi pada bayi mulai berkurang sejak usia 6

bulan. Penambahan garam tidak
direkomendasikan dan orang tua harus
menghindari  pemberian makanan yang

mengandung gula atau madu. Selain itu,
pedoman WHO menyarankan agar orang tua
memperhatikan tentang ukuran porsi dan
frekuensi makan, lingkungan makan tanpa
gangguan, serta tentang keamanan makanan
saat menyiapkan dan menyimpan makanan.
Sejak munculnya pedoman WHO, bukti
penelitian baru telah muncul terkait dengan
waktu yang tepat untuk memperkenalkan
beberapa makanan pada anak-anak dengan
risiko alergi makanan, serta tentang
pendekatan orang tua yang dapat membantu
meningkatkan penerimaan makanan dan
mendorong anak-anak untuk mengatur asupan
makanan mereka. Namun, rekomendasi WHO
tetap menjadi dasar pedoman pemberian
makanan pendamping di sebagian besar negara
di seluruh dunia.[18]

Faktor internal merupakan faktor yang
mempengaruhi individu itu sendiri untuk
memutuskan tindakan pemberian MP-ASI.
Terdapat 3 faktor penentu perubahan sikap,
yaitu faktor predisposisi, kemungkinkan, dan
faktor yang memperkuat. Faktor pendorong
merupakan faktor yang memungkinkan
seseorang melakukan perubahan perilaku.
Faktor ini meliputi pengenalan dan keputusan
seseorang terhadap kesehatan, pendidikan,
sosial ekonomi, dan sistem nilai yang dianut
Masyarakat atau social budaya. Pemberian
makanan pendamping ASI selama 6-12 bulan
dapat memberikan dampak positif terhadap
tumbuh kembang anak. Namun, faktor sosial
budaya dan  sikap  keluarga  dapat
mempengaruhi keputusan orang tua (Lailina
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M, Tri Dewanti Widyaningsih, dan Jaya
Mahar M. 2019). Makanan Pendamping ASI
(MP-ASI) merupakan makanan yang diberikan
kepada bayi atau anak usia 6-23 bulan. Bayi
siap untuk mengonsumsi makanan padat, baik
secara pertumbuhan maupun psikologis pada
usia 6-9 bulan. [19]

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuantitatif dengan cross sectional
design, yaitu variable kepatuhan dan konteks
budaya diukur dalam satu waktu kemudian
hasilnya diinterpretasikan sesuai dengan
kriteria penilaian yang ada. Penelitian ini di
lakukan di wilayah kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kota Pekanbaru Riau. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember 2023 - Juni
2024. Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu
yang mempunyai bayi usia 6-24 bulan dengan
jumlah sampel vyaitu sebanyak 163 orang.
Sumber data yang digunakan dalam penelitian
adalah data primer yang diperoleh langsung
dengan cara menyebarkan kuesioner kepada
responden. Kuesioner disebarkan melalui
posyandu dan kunjungan rumah. Kuesioner
penelitian ini telah di uji validitas dan
reliabilitasnya. Data dianalisis secara univariat
dan bivariat dan diuji dengan SPSS dengan uji
chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
terhadap 163 responden maka dapat diperoleh
hasil yang dapat dilihat pada table berikut ini:

Tabel 1.1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemberian

MP ASI, Dukungan Keluarga, dan Sosial
Budaya di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kecamatan Payung Sekaki Kota
Pekanbaru Tahun 2024

Variabel Frekuensi Presentase
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Pemberian MP ASI

Diberikan < 6 bulan 41 25,2%

Diberikan > 6 bulan 122 74,8%

Total 163 100%
Dukungan Keluarga

Tidak mendukung 12 7,4%

Mendukung 151 92,6%

Total 163 100%
Budaya

Kurang Baik 27 16,6%

Baik 136 83,4%

Total 163 100%

Sumber: Data Primer 2024

Pada tabel 1.1 menujukkan bahwa
mayoritas responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki memberikan MP
ASI > 6 bulan sebanyak 122 orang (74,8%)
dan minoritas yaitu memberikan MP ASI< 6
bulan berjumlah 41 orang (25,2%). Sedangkan
variable  dukungan keluarga  mayoritas
memberikan dukungan berjumlah 151 orang
(92,6%) dan minoritas tidak mendukung
berjumlah 12 orang (7,4%). Selanjutnya untuk
variable konteks budaya mayoritas yaitu baik
sebanyak 136 orang (83,4%) dan kurang baik
yaitu sebanyak 27 orang (16,6%).

Tabel 2.2
Hubungan Pemberian MP ASI Terhadap

Dukungan Keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaku Kecamatan Payung
Sekaki Kota Pekanbaru Tahun 2024

Dukung Pemberian MP-ASI Total P Value
an Diberikan Diberika

Keluar <6 Bulan n > 6 Bulan

ga F % F % F %

Tidak 122 73 0 0 12 100 0,000
Mendu

kung

Mendu 29 17,7 122 80.8 151 100

kung

Total 41 252 122 74,8 163 100

Sumber: Data Primer 2024

Pada table 1.2 menunjukkan bahwa dari 163
responden, mayoritas keluarga mendukung
pemberian MP ASI > 6 bulan yaitu sebanyak
122 orang (80,8%) dan yang memberikan MP-
ASlI < 6 bulan berjumlah 29 (17,7%).
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Sedangkan minoritas keluarga  tidak
mendukung memberikan MP-ASI < 6 bulan
berjumlah 12 orang (7,3%).

Setelah dilakukan uji statistik menggunakan
Uji Chi Square didapatkan p=0,000 (<0,05),
maka HO ditolak dan Ha diterima. Jadi dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan dukungan
keluarga terhadap pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki Kecamatan Payung
Sekaki Kota Pekanbaru Tahun 2024.

Tabel 3.3
Hubungan Pemberian MP ASI Terhadap sosial

budaya di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kecamatan Payung Sekaki Kota
Pekanbaru Tahun 2024
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Pembahasan

Pemberian MP ASI terhadap dukungan
keluarga.

Pola makan yang tepat merupakan komponen
penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan anak yang baik. Praktik
pemberian makanan yang tepat pada anak
selama dua tahun pertama kehidupan
memberikan kesempatan yang sangat penting
untuk  mendorong  pertumbuhan  dan
perkembangan yang optimal. Aspek-aspek
Praktik Pemberian Makanan pada Bayi dan
Anak Usia Dini, yang penting dalam 2 tahun
pertama  kehidupan  meliputi  inisiasi
menyusui dini, pemberian ASI eksklusif, dan
pengenalan makanan pendamping ASI yang
tepat waktu dan aman dengan pemberian ASI
berkelanjutan hingga usia dua tahun atau
lebih. [20]

Praktik pemberian makanan pendamping

Budaya Pemberian MP-ASI Total P Value h - )
Diberikan Diberik yang memadai sangat penting bagi
< 6 Bulan an > 6 Bulan k hat t buh d k b
F o F % F % esehatan, pertumbuhan, dan perkembangan
Kurang 25 926 2 74 27 100 0,000 anak. Praktik ~ pemberian makanan
Baik . .
Boik 6 118 120 882 136 100 pendamping (MP AS_I) yang kurang opt_lmal
Total 41 252 122 748 163 100 berdampak negatif terhadap risiko
morbiditas, mortalitas, dan obesitas di
kemudian hari, serta hasil kognitif,

Pada table 1.3 menunjukkan bahwa dari 163
responden, mayoritas budaya baik dengan
memberikan MP ASI >6 bulan yaitu sebanyak
120 orang (88,2%), dan yang memberikan
MP-ASI < 6 bulan berjumlah 25 orang
(92,6%) budaya kurang baik. Sedangkan
minoritas memberikan MP ASI >6 bulan
dengan budaya kurang baik berjumlah 2 orang
(7,4%) dan yang memberikan MP-ASI < 6
bulan budaya baik sebanyak 16 orang (11,8%).
Setelah dilakukan uji statistik menggunakan
Uji Chi Square didapatkan p=0,000 (<0,05),
maka HO ditolak dan Ha diterima. Jadi dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan budaya
terhadap pemberian makanan pendamping ASI
(MP-ASI) di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung Sekaki Kecamatan Payung Sekaki
Kota Pekanbaru Tahun 2024.

pendidikan, dan ekonomi (Bhutta et al.,
2013; Michaelsen et al., 2017; Stewart et al.,
2013). Pola makan yang direkomendasikan
untuk anak wusia 6-23 bulan meliputi
pemberian makanan yang beragam dan padat
nutrisi, makanan sumber hewani, buah-
buahan, dan sayuran selain ASI dan
menghindari makanan atau minuman dengan
tambahan gula atau nilai gizi rendah
(UNICEF, 2020).[21]

Dampak negatif dari pemberian MP-ASI
pada bayi usia 0-6 bulan yaitu bayi lebih
rentan terkena berbagai penyakit dan
imunitas bayi akan berkurang, diare,
sembelit, perut kembung, muntah, alergi,
risiko obesitas, hipertensi, dan penyakit
jantung koroner, risiko alergi terhadap
makanan, produksi ASI berkurang, serta bayi
tidak menerima nutrisi optimal ASI. Selain
berdampak pada kesehatan fisik bayi,
terdapat dampak yang berhubungan dengan
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kondisi psikologi bayi yaitu hilangnya atau
berkurangnya kualitas hubungan emosional
antara bayi dengan ibunya dikarenakan
berkurangnya jangka waktu menyusui.
Berkurangnya hubungan emosional akan
berdampak pada kualitas komunikasi intensif
antara anak dengan ibunya ketika dewasa.
[22]

Penelitian yang telah dilakukan oleh
Puspitorini dkk pada tahun 2021 tentang
Risiko  waktu pemberian makanan
pendamping yang tidak tepat meningkat di
kalangan ibu yang baru pertama Kkali
melahirkan dan rumah tangga miskin,
diperoleh hasil bahwa Sebanyak 39,15%
anak menerima waktu pemberian makanan
pendamping yang tidak tepat. [1] Hal
tersebut  menunjukkan  bahwa  masih
tingginya angka kejadian  pemberian
makanan pendamping ASI yang tidak sesuai
dengan rekomendasi WHO. Begitupula hal
nya pemberian makanan pendamping ASI
yang tidak tepat dapat menyebabkan resiko
baik jangka pendek maupun jangka Panjang.
Penelitian yang telah dilakukan oleh Rachel
at all diperoleh hasil bahwa mayoritas anak
(91,2%) diberi  makanan lunak/semi-
padat/padat sebelum usia enam bulan, 40,3
persen memiliki frekuensi makan yang
rendah, dan 74 persen memiliki keragaman
makanan yang rendah. Pengenalan makanan
pendamping ASI secara dini diberikan pada
usia 0-1 bulan, secara statistik dikaitkan
secara signifikan dengan risiko yang lebih
tinggi terhadap kekurangan berat badan dan
kekurangan berat badan (ARR 2,9, 95%ClI
1,3-6,3; dan ARR 2,6, 95% CI 1,3-5,1).
Anak-anak  dengan  frekuensi  makan
minimum yang rendah memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami stunting, wasting,
dan underweight (ARR 2,9, 95%CI 2,3-3,6;
ARR 1,9, 95%CI 1,5-2,5 dan ARR 1,9,
95%CI 1,5-2,4). Anak-anak dengan
keragaman makanan minimum yang rendah
lebih  mungkin  mengalami  stunting
dibandingkan dengan teman sebayanya yang
menerima keragaman makanan minimum.
[20]
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Pemberian MP ASI terhadap konteks
budaya.

1000 hari pertama kehidupan merupakan
kritikal waktu yang penting untuk mencegah
kekurangan dan kelebihan gizi. Menetapkan
keyakinan dan perilaku diet yang sehat sejak
dini merupakan strategi yang penting untuk
mencegah kelebihan berat badan dan obesitas
pada anak. Makanan Pendamping ASI (MP-
ASI) didefinisikan sebagai pemberian
makanan padat dan semi padat bersamaan
dengan ASI ketika ASI saja tidak lagi cukup
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. [23]
Keberagaman budaya merupakan
karakteristik khas banyak negara, sementara
ras dan etnis diakui sebagai faktor penentu
yang membuat adanya  kesenjangan
kesehatan di populasi perkotaan. Untuk
mengatasi kesenjangan kesehatan, penting
untuk  mempertimbangkan bagaimana
perbedaan sosial budaya mempengaruhi
populasi minoritas. Menurut Sensus Office of
National Statistics tahun 2011 diantara 56
juta orang yang tinggal di Inggris dan Wales,
diperoleh hasil bahwa karakteristik budaya
dan individu, serta pengetahuan,
kepercayaan, dan sikap, memiliki pengaruh
penting pada perilaku yang dirasakan ibu dari
berbagai etnis, preferensi makanan, budaya,
dan kepercayaan makan yang membentuk
pilihan makanan.[23]

Ada bukti mengenai pengaruh budaya pada
pemberian makanan bayi dan anak (PMBA)
pada ibu imigran Tionghoa di Australia, yang
mengidentifikasi panduan pemberian
makanan bayi dan anak yang peka terhadap
budaya sebagai sarana untuk
mempromosikan dan meningkatkan
pemberian ASI eksklusif dan kepercayaan
diri ibu, dan untuk mengurangi saran yang
bertentangan yang diberikan oleh kakek-
nenek  Tionghoa  versus  profesional
kesehatan.[23]

Keyakinan atau budaya yang ada di
masyarakat berpengaruh terhadap pemberian
makanan  pendamping ASI.  Misalnya
kebiasaan membuang colostrum susu jolong
karena menganggap kotor dan menggantinya
dengan madu atau air kelapa muda. Selain itu
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juga adanya anggapan bahwa memberikan

susu formula pada bayi sebagai salah satu

simbol bagi kehidupan tingkat sosial yang

lebih  tinggi, terdidik dan mengikuti

perkembangan zaman. [24]

Budaya dalam suatu masyarakat dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain

kurangnya hubungan dengan masyarakat lain

sehingga masyarakat tidak mengenal budaya

di daerah lain. Kedua, perkembangan ilmu

pengetahuan yang lambat. Hal ini

menyebabkan  masyarakat sulit  untuk

mendapatkan informasi terbaru sehingga

masyarakat tetap terpaku pada budaya yang

ada. Ketiga, sikap masyarakat yang

tradisional dan rasa takut akan goyahnya

kebudayaan. Sikap ini membuat masyarakat

menolak pengetahuan atau informasi yang

baru dan tetap kokoh dengan kebudayaan

yang sudah ada sejak dulu.[24]

Menurut WHO, MP-ASI adalah proses yang

dimulai ketika ASI saja atau susu formula

saja tidak lagi cukup untuk memenuhi

kebutuhan gizi bayi, dan oleh karena itu,

diperlukan makanan dan cairan lain, bersama

dengan ASI atau pengganti ASI. MP-ASI

merupakan salah satu “periode kritis dan

sensitif” yang terpenting dalam kehidupan

manusia, pengenalan makanan padat pada

gizi bayi sangat penting sebagai faktor

epigenetik potensial sejak bayi hingga

dewasa. [25]

Menyusui adalah nutrisi yang ‘“biasa” dan

optimal bagi bayi baru lahir dan balita, untuk

mencapai pertumbuhan, perkembangan, dan

kesehatan yang optimal. ASI mengandung

konsentrasi nutrisi yang paling seimbang dan

memberikan  beberapa manfaat melalui

kelompok senyawa bioaktif yang luas,

termasuk protein/peptida, oligosakarida yang

tidak dapat dicerna, sel, hormon, mRNA,

nukleotida, mineral, vitamin, dan faktor imun

bawaan.[25]

Umumnya, pengenalan makanan padat bagi
Sebagian orang tua merupakan waktu yang
sangat menantang. Misalnya, Norlyk et al.
(2019, him. 7) menyimpulkan studi kualitatif
mereka dengan menyatakan bahwa: “Orang
tua waspada dan merasa cemas saat
memperkenalkan makanan baru kepada bayi
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mereka”. Di samping adanya berbagai
pedoman yang berbeda untuk pemberian
makanan pendamping, orang tua juga perlu
memahami  banyak faktor lain  yang
memengaruhi pilihan pemberian makanan bayi
(Maslin & Venter, 2017; Matvienko-Sikar et
al., 2018; Williams et al., 1999). Dalam upaya
untuk memberikan makanan yang seimbang
dan bergizi kepada bayi mereka, orang tua
harus menyeimbangkan keyakinan pribadi
mereka (misalnya, pandangan pribadi tentang
pemberian makanan pendamping) dan nilai-
nilai budaya (misalnya, tradisi) dengan realitas
kehidupan sehari-hari (misalnya, keterbatasan
waktu,  kepraktisan,  ketersediaan,  dan
keterjangkauan).[26]

Hal tersebut menunjukkan bahwa pentingnya
orang tua atau pendamping bayi mengetahui
tentang makanan pendamping ASI dan perlu
adanya dukungan dari tenaga Kesehatan dalam
memberikan  edukasi  tentang  makanan
pendamping ASI agar orang tua dapat merasa
yakin Ketika akan memberikan MP ASI
kepada anaknya.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
dapat ditarik kesimpulan yaitu terdapat
hubungan  ketepatan ~ waktu  pemberian
Makanan Pendamping ASI terhadap dukungan
keluarga dan  budaya. Hal tersebut
menunjukkan pentingnya mematuhi usia yang
dianjurkan  untuk  pemberian  makanan
pendamping, frekuensi makan, dan keragaman
makanan  karena  pemberian  makanan
pendamping ASI yang tidak tepat sesuai
waktunya dapat memiliki efek jangka pendek
dan jangka Panjang. Diharapkan juga kepada

petugas Kesehatan dapat memberikan
edukasi/konseling  kepada  ibu/pengasuh
tentang  pentingnya  praktik  pemberian

makanan pendamping yang optimal selama
ANC, persalinan, kunjungan pascanatal, dan
juga selama pemantauan pertumbuhan anak
dan kunjungan vaksinasi.
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