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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP MENGENAI
MP-ASI DENGAN PRAKTIK PEMBERIAN MP-ASI DI
PUKESMAS RAWAT INAP SIDOMULYO

Muhammad Erwan Afriadi (12080314358)
Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Sofya Maya

INTISARI

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan selingan ASI yang
dikenalkan kepada bayi yang berusia lebih dari 6 bulan yang dijadikan pendamping
ASI. Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan pelengkap dalam pemberian
ASI pada bayi berusia lebih dari 6 bulan. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mengenai MP-ASI dengan Praktik Pemberian
MP-ASI di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo. Penelitian dilaksanakan melalui
pendekatan observasional dengan menggunakan rancangan desain Cross Sectional di
Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo. Teknik pengambilan sampel sumber data dalam
penelitian ini yaitu menggunakan teknik Purposive Sampling dengan besar sampel
64 ibu yang memiliki bayi usia 6-24 bulan. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan Kkuesioner dan wawancara. Berdasarkan hasil analisis univariat,
pengetahuan ibu baik dengan jumlah 30 orang (46,9%), sedang 15 orang (23,4%) dan
kurang 19 orang, (29,7%), sedangkan sikap ibu positif dengan jumlah 38 orang
(59,4%) dan negatif 26 orang (40,6%) dan praktik pemberian MP-ASI Ibu baik
dengan 35 orang (54,7%) dan buruk 29 orang, (45,3%). Hasil analisa data dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan
dengan praktik pemberian MP-ASI (p< 0,05) dan ada hubungan antara sikap dengan
praktik pemberian MP-ASI (p< 0,05). Kesimpulan pada penelitian ini adalah adanya
hubungan antara pengetahuan dan sikap mengenai MP-ASI dengan praktik
pemberian MP-ASI di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo.

Kata kunci : MP-ASI, pengetahuan, sikap
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THE CORELATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES REGARDING
COMPLEMENTARY BREAST MILK FOOD WITH THE PRACTICE OF
+PROVIDING COMPLEMENTARY BREAST MILK FOOD AT THE RAWAT

INAP SIDOMULYO HEALTH CENTER

Muhammad Erwan Afriadi (12080314358)
Under the guidance of Yanti Ernalia and Sofya Maya

ABSTRACT

Complementary breast milk food is a breast milk snack that is introduced to
babies over 6 months old. Complementary food for breast milk is a complement to
diving breast milk to babies over 6 months old. The aim of the research was to
determine the corelation between knowledge and attitudess regarding with the
practice of providing complementary breast milk food at the Rawat Inap Sidomulyo
Health Center. This research was conducted at the Rawat Inap Sidomulyo Health
Center, Binawidya District, Pekanbaru City from June to July 2024. The research
was carried out through an observational approach using a cross sectional design.
The sampling technique in this research was using a purposive sampling technique
with a sample size of 64 mothers who had babies aged 6-24 months. Data collection
was carried out used questionnaires and interviews. Based on the univariate
analysis, the mothers' knowledge was good in 30 people (46.9%), moderate in 15
people (23.4%), and poor in 19 people (29.7%). Meanwhile, the mothers' attitudes
were positive in 38 people (59.4%) and negative in 26 people (40.6%). The practice
of complementary milk food was good in 35 people (54.7%) and poor in 29 people
(45.3%) .Based on the results of data analysis used the Chi-Square test, it showed
that there was a corelation between knowledge and the practice of giving
complementary breast milk food (p<0.05) and there was a corelation between
attitudes and the practice of giving complementary breast milk food (p<0.05). The
conclusion of this research was that there was a correlation between knowledge and
attitudes about complementary breast milk food regarding complementary breast
milk food and the practice of providing complementary breast milk food in the Rawat
Inap Sidomulyo Health Center working area.

Keywords: attitude, complementary breast milk food, knowledge
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gizi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam proses
p_érkembangan dan pertumbuhan anak serta dapat mencegah terjadinya berbagai
penyakit akibat kurang gizi. Masalah gizi juga tidak hanya gizi yang buruk dan
gizi kurang, tetapi kelebihan asupan makanan yang dikonsumsi tanpa disertai
penggunaan energi yang memadai akan menyebabkan peningkatan jumlah. Salah
satunya disebabkan karena ibu memberikan makanan pendamping ASI (MP-ASI)
yang tidak sesuai dengan umur dan kebutuhan bayi dapat menimbulkan dampak
pada kesehatan dan status gizi bayi (MZ Suriy dkk, 2018).

' Status gizi merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk
mengetahui pertumbuhan seorang anak. Saat ini Indonesia mengalami 3 masalah
gizi utama yang harus segera di atasi yaitu stunting (pendek), underweight (gizi
kurang) dan wasting (kurus) (International Food Policy Research Institute, 2014).
Prevalensi ketiga status gizi tersebut berada di atas ambang batas yang ditentukan
oleh WHO, vyaitu 20% untuk stunting, 5 % untuk wasting dan underweight
(Kemenkes RI, 2017). Hasil Riskesdas 2018 untuk kota Pekanbaru menunjukkan
bahwa prevalensi gizi kurang dan buruk pada balita adalah 15,3% (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

' Permasalahan gizi yang terjadi, tidak lepas dari faktor asupan makan
balita. Pemberian makanan untuk balita berusia di atas 6 bulan dinamakan
Makanan Pendamping Air Susu Ibu atau MP-ASI. Untuk mengatasi permasalahan
gi'zi yang terjadi, maka direkomendasikan pemberian MP-ASI pada saat yang
tepat dengan tujuan untuk pemenuhan kebutuhan gizi dan tumbuh kembang anak.
Kurang gizi pada bayi bukan merupakan faktor utama yang disebabkan oleh
kekurangan makanan. Faktor lain yang menjadi penyebab ialah pemberian MP-
ASI yang tidak adekuat dan penyapihan yang terlalu cepat (Darmawan dan Eva,
2015).
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Kurang gizi pada balita disebabkan oleh berbagai faktor yaitu faktor
langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung adalah asupan gizi dan
penyakit infeksi. Faktor tidak langsung antara lain adalah pelayanan kesehatan,
pola pengasuhan, pengetahuan ibu dan status ekonomi (Supariasa, 2014).
Pérubahan yang dialami seperti perubahan pertumbuhan volume dan tinggi
badan. Bayi yang gagal tumbuh banyak terjadi pada bulan ketiga atau bulan
keempat awal kehidupan. Banyak faktor penyebab terjadinya gagal tumbuh pada
apak. Salah satunya disebabkan karena ibu tidak menyusui bayi lagi sehingga ibu
mémberikan makanan pendamping ASI lebih awal (MP-ASI dini). Sebelum usia
6 bulan, bayi diberikan makanan hanya ASI saja, dengan demikian ibu yang telah
m'emberikan MP-ASI dini (<6 bulan) berarti tidak memberikan ASI eksklusif
képada bayinya. MP-ASI adalah makanan dan minuman pendamping ASI yang
mengandung zat gizi, diberikan kepada bayi berusia 6-24 bulan. MP ASI
diberikan secara bertahap sesuai dengan kebutuhan gizi bayi dan kesiapan
pencernaan. MP-ASI dibutuhkan karena pada usia 6-24 bulan, ASI hanya
menyediakan % kebutuhan gizi bayi, dan pada usia 12-24 bulan, ASI
menyediakan 1/3 dari kebutuhan gizinya (Kemenkes RI, 2014).

Menurut data (Riskesdas, 2013) menunjukkan prevalensi tersebut turun,
tetapi masih di atas ambang batas yang ditetapkan oleh WHO. Balita merupakan
kélompok rawan gizi yang membutuhkan zat gizi lebih banyak, karena asupan zat
gizi yang kurang dapat beresik mengalami kelainan gizi. Pada masa ini,
pertumbuhan dan perkembangan anak berlangsung cepat, berkaitan dengan besar,
jumlah, dan ukuran tubuh. Sementara dalam praktik pemberian makanan
pendamping ASI yang baik dan tepat sangat penting untuk perkembangan,
peftumbuhan, kesehatan dan gizi yang untuk bayi.

Banyak promosi yang dillakukan untuk pemberian ASI secara ekslusif
yang merupakan awal untuk perkembangan bayi. Namun untuk pemberian MP-
ASI belum optimal, hal ini ditunjukan dengan terjadinnya gangguan pertumbuhan
pada usia 6 bulan. Oleh karena itu, untuk mengaatasi masalah kekurangan gizi
maka dibutuhkan perbaikan kualitas dan kuantitas dari MP-ASI yang diberikan
kepada bayi (Irianto, 2014).
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Ibu sebagai pengasuh utama balita sangat berperan dalam pemberian
makanan pada balita. Pengetahuan ibu yang rendah dalam menentukan jenis dan
jumlah makanan yang dikonsumsi balita berakibat tidak cukupnya asupan gizi
yang diberikan kepada balita dan menyebabkan kekurangan gizi pada balita (Sari
& Ratnawati, 2018). Penelitian yang dilakukan Mitra dkk, (2018) menunjukkan
bahwa sebesar 52,7% balita hanya mengonsumsi 4 sampai 5 jenis bahan makanan
dan 18,0 % mengonsumsi kurang dari 3 jenis bahan makanan. Hal ini
menunjukkan bahwa makanan yang dikonsumsi balita belum beragam. Kualitas
dan kuantitas makanan pendamping ASI sangat menentukan status gizi balita.
Uhtuk itu ibu perlu diberikan pengetahuan dan keterampilan dalam mengolah
m'akanan dengan memperhatikan kualitas dan kuantitas dari makanan pendamping
ASI tersebut.

Kualitas dilihat dari jenis dan keberagaman makanan, sedangkan kuantitas
dilihat dari frekuensi pemberian makanan. Berkaitan dengan hal tersebut maka
dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang melibatkan ibu balita gizi
kurang dalam membuat makanan pendamping ASI yang bergizi dan beragam.
Selain itu, pada usia ini perkembangan bayi juga sudah cukup siap untuk
menerima makanan lain (WHO, 2016) sehingga MP-ASI harus diberikan pada
saat bayi berusia enam bulan. Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 33 Tahun
2012, MP-ASI yang tepat sejak usia enam bulan dan meneruskan pemberian ASI
sampali usia dua tahun merupakan pola pemberian makan terbaik untuk bayi sejak
lahir sampai anak berusia dua tahun.

Menurut data analisis pengukuran stunting wilayah kerja Puskesmas
Rawat Inap Sidomulyo tahun 2023, pola pemberian dan pengetahuan Ibu
m_éngenai MP-ASI yang kurang merupkan salah satu faktor deteminan penting,
yang menjadi kendala dalam perbaikan status gizi di wilayah kerja Puskesmas
Rawat Inap Sidomulyo. Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti di
pesyandu wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo, obeservasi yang
dilakukan mendapatkan hasil berupa hasil data menunjukan data praktik
pemberian MP-ASI di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo sudah baik namun

pengukuran hanya berdasarkan kelompok atau jenis makanan saja dan belum

3
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berdsarkan jumlah asupan, waktu pemberian, dan konsistensi bentuk MP-ASI
tg;rsebut. Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan
ﬁéhelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mengenai MP-ASI
déhgan Praktik Pemberian MP-ASI di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo”.

12 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan dan
Sikap Mengenai MP-ASI dengan Praktik Pemberian MP-ASI di Puskesmas

Rawat Inap Sidomulyo.

13 Manfaat penelitian.

= Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman mengenai pentinganya
Pengetahuan dan Sikap Mengenai MP-ASI dengan Praktik Pemberian MP-ASI
yang terjadi di lingkungan sekitar dan sebagai bentuk penerapan ilmu yang telah
didapatkan di bangku perkuliahan. Sebagai salah satu sumber informasi ilmiah
mengenai pentinganya Pengetahuan dan Sikap Mengenai MP-ASI dengan Praktik

Pemberian MP-ASI.

1.4.  Hipotesis
.» Adanya Hubungan Pengetahuan dan Sikap Mengenai MP-ASI dengan
F{'_rﬁktik Pemberian MP-ASI di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo.
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Il.  TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Makanan Pendamping ASI

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan selingan ASI
yéng dikenalkan kepada bayi yang berusia lebih dari 6 bulan. Tidak menjadi
pengganti ASI melainkan Makanan Pengganti ASI (MP-ASI) menjadi pelengkap
dalam memberikan ASI. MP-ASI mulai diberikan pada saat bayi usia 6 bulan,
dengan begitu bukan berarti pemberian ASI diakhiri, melainkan tetap memberikan
ASI hingga bayi berusia 2 tahun (Septikasari, 2018). Pemberian makanan
pendamping mesti tepat pada waktunya, tercukupi dan sesuai yang artinya setiap
bayi mulai mendapatkan MP-ASI mulai 6 bulan ke depan (WHO & UNICEF,
2017). Beberapa para ahli mendefinisikan tentang MP-ASI yang bisa dijelaskan
sebagai berikut. (MP-ASI) merupakan makan atau minuman yang mengandung
gizi yang diberikan mendampingi ASI kepada bayi berusia 6-12 bulan (Monika,
2014).

MP-ASI merupakan makanan yang diberikan selain ASI ketika bayi telah
berusia 6 bulan. MP-ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung energi
dan zat gizi yang diberikan kepada bayi atau anak usia 6-24 bulan untuk memnuhi
kebutuhan zat gizi selain ASI. MP-ASI wajib diberikan kepada bayi saat usia
te_lrah mencapai 6 bulan karena pada usia tersebut ASI sudah tidak dapat
memebuhi kebutuhan si bayi (Citerawati, 2016). Selama ini, perkembangan fisik
dan perkembangan kognitif anak akan terpengaruh jika kualitas dan kuantitasnya
cukup nutrisi tambahan tidak diberikan (Yulnefia dan Faris, 2021).

' Bentuk makanan pendamping ASI (MP-ASI) dibagi menjadi 3 bentuk
tahapan makanan yaitu : 1). Makanan lumat yaitu sayuran, daging /ikan/telur,
tahu/tempe, dan buah yang dilumatkan/disaring. 2). Makanan lembek atau
dicincang yang mudah dikonsumsi anak, contohnya bubur nasi campur, nasi tim
halus, bubur kacang hijau. 3) .Makanan keluarga contohnya nasi dengan lauk

pauk, sayur dan buah. (Citerawati,2016).
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Jadwal pemberian makan untuk balita 6-24 bulan disajikan pada Tabel 2.1.

Tabel 2.1 Pola Pemberian MP-ASI pada Bayi Usia 6-24 Bulan

Usia (Bulan) Jenis Makanan Frekuensi dalam 1 (satu)hé. .

ASI Sesering mungkin
6-9 Buah 2 kali
i Bubur susu 2 kali
Nasi tim saring 1 kali

ASI Sesering mungkin
Buah 2 kali
12 Bubur susu 2 kali
Nasi tim saring 1 kali
ASI 2 kali

13-24 Makanan seperti orang  Sesering mungkin,

Dewasa 4-5 kali

Sumber : (Amperaningsih dkk, 2018)

Bentuk makanan pendamping ASI (MP-ASI) dibagi menjadi 3 bentuk
tahapan makanan yaitu : 1). Makanan lumat yaitu sayuran, daging /ikan/telur,
tahu/tempe, dan buah yang dilumatkan/disaring. 2). Makanan lembek atau
dicincang yang mudah dikonsumsi anak, contohnya bubur nasi campur, nasi tim
halus, bubur kacang hijau. 3) .Makanan keluarga contohnya nasi dengan lauk
pauk, sayur dan buah (Citerawati, 2016).

Saat bayi telah berusia 6 bulan maka bayi sudah siap untuk mendapatkan
makanan tambahan selain ASI. Waktu yang tepat memberikan makanan
peéndamping ASI (MP-ASI) bergantung pada lesiapan bayi yang terbag menjadi
kesiapan fisik dan psikologis.

1 Kesiapan Fisik

Coba berikan makanan pada bayi ketika bayi dapat duduk/jika bayi
didudukan kepalanya sudah tegak, duduk tanpa/dengan sedikit bantuan dan
mampu menjaga keseimbangan badan ketika tangannya meraih benda didekatnya,
refleks menjulurkan lidah telah sangat berkurang, perkembangan keterampilan
oromotor, menjangkau dan menganmbil benda dengan tepat, keinginan untuk

mengunyah dan bayi mulai meraih makanan atau mainan atau objek dan
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memasukkannya ke dalam mulut, dan jika diberikan makanan lumat bayi tidak
mengeluarkan maknan dengan lidahnya (Kemenkes RI, 2014).

2 Kesiapan Psikologis

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dapat dilihat dari
ké_siapan psilolois bayi ketka bayi lebih mandiri dan eksploratif, mampu
rhemninukan keinginan makan, dengan cara membuka mulutnya, rasa lapar
c{é_ngan memajukan tubuhnya ke depan/ke arah makanan, tidak berminat atau
kenyang dengan menrikan tubuh/menjauh (Citerawati, 2016).Terdapat beberapa
pfﬁhsp dalam penberian MP-ASI (Tabel 2.2) yang bermanfaat dalam
rﬁéningkatkan kemampuan memproses makanan pada anak dan menerima
bérbagai macam jenis makanan yang bermacam-macam bentuk tekstur dan rasa
béfbeda. Pada saat bayi berusia 6 bulan bayi sudah mengaami pertumbuhan gigi
dan lidah yang siap untuk menerima berbagai macam tekstur makanan. Bayi juga
siap untuk mencerna zat tepung (Mulyana dan Maulida, 2019) Proses pemberian
MP-ASI kepada anak memiliki beberapa tahapan dan bentuk makanan dari bubur
cari ke kenta hingga, sari buah ke buah segar. Prinsip-prinsip yang harus
diperhatikan ketika memberikan MP-ASI menurut (Rostika dkk, 2019). Tahapan
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2. Tahapan Pemberian MP-ASI

Usia
Komponen
6-8 Bulan 9-11 Bulan 12-24 Bulan
Jenis 1 jenis bahan  3-4 jenis Makanan
dasar (6 bahan keluarga
bulan) (disajikan
2 jenis bahan  secara
dasar (7-8 terpisah atau
bulan) dicampur)
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Usia
Komponen
6-8 Bulan 9-11 Bulan 12-24 Bulan
Tekstur Semi cair Makanan Padat
(dihaluskan),  yang
segera atau dicincang
bertahap (6 halus lunak,
bulan) ditingkatkan
Campuran air ~ semakin kasar
(7 bulan) sehingga bisa
Semi padat (8  digenggam
bulan)

Frekuensi Makanan Makanan Makanan utama
utama 2-3 kali utama 3-4 kali  3-4 kalisehari,
sehari, sehari, Cemilan 1-2 kali
Cemilan 1-2 Cemilan 2 sehari
kali sehari kali sehari

Porsi setiap Dimulai Y2 mangkok ¥, sampai 1

Makan dengan 2-3 kecil atau mangkok kecil
sdm dan setaradengan  atau setara
ditingkatkan 125 ml dengan175-250
secara ml
bertahap
sampai %2
mangkok
kecil atau
setara dengan
125 ml
ASI Sesuai Sesuai Sesuai

keinginan keinginan keinginan
bayi bayi bayi

Sumber : (Rostika dkk, 2019).

20| Pengetahuan

‘ ; Pengetahuan merupakan hal dimiliki oleh manusia yang dilakukan dalam
mencari suatu kebenaran atau masalah yang dihadapi. Upaya yang diakukan
rh.anusia dalam mencari tahu suatu kebenaran atau masalah yang dihadapi adalah
statu keinginan dari manusia tersebut (Mulyani dan Astuti, 2018). Salah satu
tékoh yang dikenal dengan konsep pengetahuan adalah Benjamin S Bloom.
Bloom mengenalkan konsep pengetahuan melalui taksonomi bloom yang merujuk
pada taksonomi untuk tujuan pendidikan dan telah mengklasifikasikan

pengetahuan kedalam dimensi proses kognitif menjadi enam kategori vyaitu,
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pengetahuan (knowledge), pemahaman (comprehension), aplikasi (application),
analisis (analysis), sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation) (Ratnawati,
2016). Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
résponden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat
Kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat.

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2010)
s€cara garis besar dibagi dalam enam tingkat pengetahuan yaitu: 1. Tahu (know)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada
s_ebelumnya setelah mengamati sesuatu. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang
téhu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 2. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak sekadar
dapat menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang
objek yang diketahui tersebut. 3. Analisis (analysis) Analisis adalah suatu
kemampuan untuk menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan
antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkat
analisis adalah apabila orang tersebut dapat membedakan, memisahkan atau
mengelompokkan pengetahuan atas objek tersebut. 4. Sintesis (synthesis) Sintesis
menunjuk kepada suatu kemampuan untuk merangkum atau meletakkan dalam
suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki.
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
qumulasi yang telah ada. 5. Aplikasi (application) Aplikasi diartikan apabila
ofang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain. 6.
Evaluasi (evaluation) Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilain-penilaian itu
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau norma-norma yang

berlaku di masyarakat.
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2:3. Sikap

: Sikap adalah reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2010). Sikap seseorang
terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak maupun perasaan
tidak mendukung atau tidak memihak pada objek tersebut. Seperti halnya dengan
pengetahuan, sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni :

1) Menerima (receiving) Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau
dan memperhatikan stimulus yang yang diberikan. 2) Merespon (responding)
mémberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang
diberikan adalah suatu indikasi dari sikap merespon 3) Menghargai (valving)
m'engajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah
sUétu indikasi sikap tingkat tiga. 4) Bertanggung jawab (responsible) atas segala
sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap paling tinggi.
Pikiran seseorang terhadap suatu barang diekspresikan oleh sikapnya terhadap
barang tersebut. Sikap seseorang dapat didefinisikan sebagai cara di mana mereka
terus-menerus menyukai atau membenci sesuatu atau konsep tertentu (Burke,
2013).

Menurut Albarracin dkk, (2018) Sikap memiliki tiga komponen utama,
yaitu : 1) Komponen Kognitif, pengalaman langsung dengan subyek sikap dan
fakta yang diperoleh dari berbagai sumber membentuk pengetahuan dan
perspektif individu. 2) Komponen Afektif, perasaan atau pikiran seseorang
mengenai suatu subjek tertentu disebut sebagai komponen emosional. Seberapa
jauh perasaan konsumen tentang suatu hal dapat diukur dengan bagaimana
perasaan mereka tentang penilaian keseluruhan objek tersebut. 3) Komponen
K_(jnatif, komponen konatif adalah salah satu yang mengacu pada kemampuan
atau kecenderungan seseorang untuk terlibat dalam perilaku tertentu yang
berkaitan dengan objek sikap.

Menurut teori Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010) faktor yang
mempengaruhi sikap perilaku seseorang ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu: 1)
Faktor-faktor predisposisi (pre disposing factors) merupakan faktor yang

mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain

10
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pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, motivasi dan lain-
lain. 2) Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) merupakan faktor-faktor yang
memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor pemungkin yang
dimaksud adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku
késehatan, seperti puskesmas, posyandu, rumah sakit dan makanan bergizi. 3)
Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) merupakan faktor-faktor yang
mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku. Kadang-kadang, meskipun
seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi masih banyak yang
tidlak mau melakukannya sehingga untuk berperilaku sehat membutuhkan faktor
péndorong seperti dukungan di lingkungan sekitar, petugas kesehatan dan tokoh
m'asyarakat.

© Fungsi sikap dibagi menjadi empat golongan yaitu sikap sebagai alat untuk
menyesuaikan diri, sikap sebagai alat pengatur tingkah laku, sikap sebagai alat
pengatur pengalaman-pengalaman, sikap sebagai pernyataan kepribadian
(Notoatmodjo, 2012). Sikap yang baik terbukti dapat menciptakan kepatuhan yang
baik dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Hal ini disebabkan karena
responden yang memiliki sikap baik juga memiliki kesadaran yang tinggi
mengenai pentingnya mengkonsumsi tablet tambah darah sebagai upaya
mencegah anemia pada remaja puteri (Risva dan Rahfiludin, 2016)

: Adapun pengukuran sikap, pengukuran sikap dapat dilakukan secara
langsung atau tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana
pendapat atau pertanyaan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung
dapat dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan, kemudian ditanyakan pendapat
responden dilakukan. Sikap diukur dengan berbagai item pertanyaan yang
di_hyatakan dalam kategori respon dengan metode likert. Menurut kurniawan
(2018) skala likert merupakan skala yang dipakai untuk mengukur sikap dan
pandangan individu atau sekelompok orang. Skala likert memiliki dua bentuk
pernyataan positif yang dimaksudkan untuk mengukur sikap positif, dan
pernyataan negatif yang dimaksudkan untuk mengukur sikap negatif objek.

Pernyataan-pernyataan yang diajukan baik pernyataan baik pernyataan positif

11
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maupun negatif dinilai dari subjek dengan Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak
Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS).

Pada penelitian Maryunani, 2018 menyatakam pengetahuan tentang
pemberian MP-ASI serta motivasi pemberian ASI Eksklusif yang kurang,
mempengaruhi sikap ibu yang diakibatkan oleh masih melekatnya pengetahuan
budaya lokal tentang pemberian makanan tambahan pada bayi seperti pemberian

madu dan gula ketika bertamu kerumah tetangga.

24.  Praktik Pemberian MP-ASI

Praktik pemberian makan bayi dan anak (PMBA) merupakan salah satu
intervensi gizi spesifik yang berperan dalam perbaikan gizi pada anak usia bawah
Iinﬁa tahun (balita), di antaranya melalui pemberian makanan pendamping air susu
ibu (MP-ASI) saat usia 6-23 bulan (Kemenkes, 2024). Praktik pemberian
makanan pendampingan ASI (MP-ASI) merupakan faktor yang penting daam
memenuhi kebutuhan gizi anak usia 6 bulan keatas, dikarenakan pada usia 6 bulan
anak memiliki kebutuhan gizi yang lebih dari ketersedian kandungan gizi di dalam
ASI ibu sehingga harus dipenuhi dengan MP-ASI (food agricultural organization
(FAO), 2014). Praktik pemberian MP-ASI yang benar memenuhi beberapa
indikator variabel yang harus dipenuhi yaitu pemberian MP-ASI yang tepat
waktu, frekuensi yang sesuai, beragam, dan memenuhi kriteria minimum
acceptable diet (food agricultural organization (FAO), 2014).

Menurut Molika (2014) pada usia 6 bulan atau lebih ASI saja sudah tidak
lagi dapat mencukupi kebutuhan nutrisi bayi, usia pemberian ASI disarankan
sesudah berumur 6 bulan lebih. Tujuan praktik pemberian MP-ASI diantaranya :
1)_'Melengkapi zat gizi yang kurang karena kebutuhan zat gizi yang semakin
meningkat sejalan dengan pertambahan umur anak, 2) Mengembangkan
kemampuan bayi untuk menerima bermacam- macam makanan dengan
berbagai bentuk, tekstur, dan rasa, 3) Mengembangkan kemampuan bayi untuk
mengunyah dan menelan, 4) Mencoba beradaptasi terhadap makanan yang
mengandung kadar energi tinggi. MP-ASI (Makanan Pendamping Air Susu lbu
atau Complementary Feeding) adalah proses pemberian makanan dan cairan

12
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lainnya yang diberikan kepada bayi mulai usia 6 bulan ketika ASI saja sudah tidak
lagi mampu mencukupi kebutuhan gizinya (PAHO, 2003 dan UNICEF, 2013).
Tujuan praktik pemberian MP-ASI pada anak usia 6-23 bulan bukan hanya
untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi, tapi juga untuk memperkenalkan model
pola makan keluarga pada bayi. Manfaat MP-ASI yang baik dalam pemberian
makan bayi dan anak antara lain: 1.) Memenuhi kekurangan zat gizi makro dan
zat gizi mikro (terutama Vitamin A, zat besi, dan Zinc) pada ASI yang sudah
mulai berkurang saat usia 6 bulan. 2.) Mencegah terjadinya stunting, dengan
ménekankan pada pemberian protein hewani pada MP-ASI. 3.) Melatih dan
rﬁénstimulasi keterampilan gerakan otot rongga mulut yang berguna untuk fungsi
bi'cara, dengan mengenalkan makanan padat pada usia 6-9 bulan. 4.) Berperan
daiam pembentukan pola makan yang baik, dengan membiasakan konsumsi

makanan sehat dan menghindari konsumsi makanan tidak sehat.

2.5. Hubungan Pengetahuan dan Sikap dengan Praktik Pemberian MP-

ASI

Ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian makanan
tambahan pada bayi, faktor-faktor tersebut meliputi pengetahuan, kesehatan dan
pekerjaan ibu, petugas kesehatan, budaya dan sosial ekonomi. Pengetahuan ibu
yang masih kurang terhadap manfaat pemberian ASI eksklusif sangat erat
kaitannya dengan pemberian makanan tambahan pada bayi usia 0-6 bulan.
Pemberian ASI Eksklusif yang belum optimal disebabkan oleh pemberian MP-
ASI secara dini (Heryanto, 2017).

Pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI dapat memengaruhi ibu
dalam memberikan MP-ASI. Semakin baik pengetahuan ibu pemberian MP-ASI
maka seorang ibu akan memberikan MP-ASI tepat waktu sampai bayinya berusia
enam bulan dan memberikan ASI saja sebelum bayi berusia enam bulan. Begitu
juga sebaliknya, semakin rendah pengetahuan ibu tentang praktek pemberian MP-
ASI akan semakin mendorong ibu untuk memberikan MP-ASI dini kepada
bayinya sehingga tidak ASI eksklusif (Pinem dkk, 2020). Pada hasil penelitian
Ginting dkk, (2017) Mengatakan pengetahuan MP-ASI merupakan faktor

deminan terhadap pemberian MP-ASI dini pada bayi usia kurang enam bulan di
13
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wilayah kerja Puskesmas Barusjahe Kabupaten Karo. lbu yang memiliki
pengetahuan MP-ASI yang kurang memiliki resiko 29,8 kali memberikan MP-
A_SI dini kepada bayi usia kurang enam Bulan.

World Health Organization (WHO) tahun 2017, menyatakan bahwa hanya
sekitar 40% bayi yang berusia 0-6 bulan di seluruh dunia diberikan ASI secara
Eksklusif pada tahun 2016, sedangkan 60% bayi lainnya ternyata telah
me'r_ldapatkan MP-ASI saat usianya kurang dari 6 bulan, hal ini menggambarkan
bahwa pemberian ASI Eksklusif masih rendah sedangkan praktik pemberian MP-
AST'di berbagai dunia masih tinggi. Cakupan pemberian ASI Eksklusif di Indonesia
untuk bayi < 6 bulan berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2016 sebesar
54;0% sementara target pemberian ASI Eksklusif secara nasional sebesar 80%
(Kéfnenkes RIl, 2017). Pada penelitian Maryunani, (2018) menyatakam
pengetahuan tentang pemberian MP-ASI serta motivasi pemberian ASI Eksklusif
yang kurang, mempengaruhi sikap ibu yang diakibatkan oleh masih melekatnya
pengetahuan budaya lokal tentang pemberian makanan tambahan pada bayi seperti
pemberian madu dan gula ketika bertamu kerumah tetangga. Perilaku yang kurang
mendukung diantaranya membuang kolostrum karena dianggap susu basi dan
membuat anak menjadi diare, pemberian makanan/minuman sebelum ASI keluar
(prelaktal), teknik pemberian ASI yang tidak benar serta kurangnya rasa percaya
dir'_i_,ibu bahwa ASI tidak cukup untuk bayinya.
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KERANGKA PEMIKIRAN

i Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan yang
dikenalkan pada bayi yang berusia lebih dari 6 bulan sebagai selingan ASI . Bukan
menjadi pengganti ASI melainkan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) menjadi
pelengkap dalam memberikan ASI. MP-ASI mulai diberikan pada saat bayi usia 6
bulan, dengan begitu bukan berarti pemberian ASI diakhiri, melainkan tetap
memberikan ASI hingga bayi berusia 2 tahun (Septikasari, 2018). Pengetahuan ibu
teritang pemberian MP-ASI dapat memengaruhi ibu dalam memberikan MP-ASI.
Sefhakin baik pengetahuan ibu pemberian MP-ASI maka seorang ibu akan
mefnberikan MP-ASI tepat waktu sampai bayinya berusia enam bulan dan
mér’hberikan ASI saja sebelum bayi berusia enam bulan. Begitu juga sebaliknya,
semakin rendah pengetahuan ibu tentang praktek pemberian MP-ASI akan semakin
mendorong ibu untuk memberikan MP-ASI dini kepada bayinya sehingga tidak
ASI eksklusif (Pinem S dkk, 2020).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Manoppo (2023) Faktor-faktor
praktik yang mempengaruhi pemberian MP-ASI adalah pendidikan, pekerjaan,
usia, karakteristik ibu, kepatuhan, budaya, sumber informasi dan keluarga. Oleh
karena itu, peneitian ini akan melakukan penelitian pengetahuan dan sikap ibu
daldm pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi usia 6-24 bulan.
Berdasarkan uraian tersebut, maka akan di lakukan penelitian yang meliputi
pengetahuan dan sikap mengenai makan pendamping ASI (MP-ASI) dengan
praktik pemberian makan pendamping ASI (MP-ASI) di Puskesmas Rawat Inap
Sidomulyo. Bagan kerangka pemikiran dapat dilihat pada Gambar 2.1.
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1.  MATERI DAN METODE

31. Waktu dan Tempat

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Maret sampai dengan Juli 2024 di
Fii]skesmas Rawat Inap Sidomulyo. Alasan peneliti memilih Puskesmas Rawat
IFfap Sidomulyo sebagai tepat penelitian dikarenkan Puskemas Rawat Inap
Sidomulyo memilki lokasi yang strategis untuk dilakukan penelitian dan memilki

riquIasi yang cocok dalam peneltian.

-

32.  Konsep Operasional
Konsep operasional menjelaskan data varabel serta pengukuran yang akan
d_[gunakan dalam penelitian. Tabel Blue Print Kuesioner Pengetahuan dapat

dilihat pada Tabel 3.2. Tabel definisi operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala ukur  Hasil Ukur
1. Pengetahuan Pengetahuan merupakan Kuesioner Nominal Kategori :
ibu mengenai hasil dari tahu, dan ini + Kurang : <60
MP-ASI terjadi setelah + Sedang : 60-80
melakukan pengindraan + Baik :>80
terhadap suatu objek (Khomsan, 2021).

tertentu.  Penginderaan
terjadi  melalui panca
W indra manusia, Yyakni
indra penglihatan,
pendengaran,
penciuman, rasa, dan
raba. Sebagian besar
pengetahuan  manusia
diperoleh melalui mata
dan telinga. Tanpa
pengetahuan seseorang
tidak mempunyai dasar
untuk mengambil
keputusan dan
menentukan  tindakan
terhadap masalah yang
., dihadapi (Notoatmodjo,
% 2012). Dalam peneltian
ini  Pengetahuan ibu
mengenai MP-ASI akan
di ukur dengan
menggunakan kuesioner
yang diberikan.
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Skala ukur  Hasil Ukur
i Sikap Ibu Sikap seseorang dapat Kuesioner Ordinal ?'kap positif
. o : jika responden
> mengenai didefinisikan  sebagai = wab b
o MP-ASI cara di mana mereka menjawab benar
. (75%-100%)
= menyukai atau . l
. «  Sikap negatif:
— membenci sesuatu atau It
Q jika responden
konsep tertentu (Burke, i2wab b
= 2013) menjawab benar
: ' (<75%)
= Dalam peneltian ini
_ sikap ibu mengenai MP- «  Pertanyaan
= ASI akan di ukur positif:SS: 4, S:3,
i dengan  menggunakan KS:2, TS:1
N kuesioner yang +  Pertanyaan
= diberikan. negatif:SS: 1, S:
e 2,KS: 3, TS: 4
2 (Faizah, 2021)
. Praktik pemberian MP- Kuesioner . Baik:
4 Prakuk ASI yang benar waktu Ordiigl Waktu
pemberian . . .
~  MP-ASI memenuhi beberapa pemberian, pemberian tepat(
indikator variable yang jenis usia 6 bulan),
harus dipenuhi yaitu makanan, +  asupan energi >
pemberian MP-ASI konsistensi, 90-110 % sesuai
yang tepat  waktu, Food recall AKG,
frekuensi yang sesuai, 1x24 jam +  jenis makan

beragam, dan memenuhi
kriteria minimum
acceptable diet (food
agricultural organization
(FAO), 2014). Data
praktik pemberian MP-
ASI diperoleh dari hasil
asupan makanFood
recall 1x24 jam

beragam > 4
jenis

«  konsistensi
bentuk makan

sesuai umur
anak.

b. Buruk:

«  Waktu

pemberian tidak
tepat( usia 6
bulan),

e asupan energi >
dan < 90-110 %
sesuai AKG,

*  jenis makan tidak
beragam < 4 jrnis

«  konsistensi
bentuk makan
sesuai umur
anak.

3’3 Metode dan Sampel Penelitian
3:3.1. Metode Penelitian

g o)

menggunakan rancangan desain Cross Sectional.

Penelitian dilaksanakan melalui

pendekatan observasional

dengan
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5 Cross Sectional yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan pendekatan
sifatnya sesaat pada suatu waktu dan tidak diikuti dalam kurun waktu tertentu
berikutnya. Penelitian ini dilakukan pada ibu yang memiliki bayi di atas 6 bulan
sémpai 24 bulan di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo, pelaksanaan penelitian
diawali dengan merekrut responden dan bersedia menandatangani permohonan
menjadi responden, kemudian menjelaskan tentang tujuan dan manfaat yang
dilakukan oleh peneliti.

Penelitian ini dilakukan mulai Bulan Juni sampai dengan Juli 2024 dengan
jtjmlah populasi sebanyak 144 orang, penelitian ini dilakukan di 10 Posyandu dari
tétal 17 Posyandu di wilayah kerja Pusekesmas Sidonulyo Rawat Inap, penelitian
ih'j menggunakan 2 enumurator, peneliti membagi kuesioner pada responden
sééuai dengnan kriteria penelitian dan peneliti memberikan waktu 15 menit untuk
responden menjawab/mengisi lembar kuesioner kemudian penelitian melakukan
recall makanan balita 1x24 jam pada Ibu balita, kemudian peneliti mengumpulkan
data setelah itu peneliti langsung melakukan proses pengolahan data melalui SPSS

dengan menggunakan uji chi-squerre.

3.3.2. Sampel Penelitian

Teknik Pengambilan sampel sumber data dalam penelitian ini yaitu
menggunakan teknik Purposive Sampling , karena ini mencakup area posyandu
dan jarak antar rumah informan itu sendiri dan penganbilan informan berdasarkan
masing-masing Posyadu, pengambilan jumlah informan yang dibutuhkan. Kriteria

inkulusi yang harus dipenuhi dalam mengambil sampel penelitian antara lain:

1. Ibu yang memiliki anak balita
: 2. Balita 6-24 bulan
3. Ibu balita yang bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan mengisi
(Informed Consent)

v 4. Mampu baca tulis untuk kepentingan pengisian kuesioner
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Pengambilan besaran sampel dalam penelitian menggunkan

pé_helitian Lameshow (1997) :

o

NZ(1—%)2P(1—P)

= ' Nd2+Z(1—%)2P(1—P)
= _ 144(1,84°0,5(1-05)
~ (144)(0,10)*+(1,84)20,5(1-0,5)
:: 121,88
o = 228
o n = 53,54
] = 54 sampel
I{’f_éterangan =
n = Besar Sampel
N = Besar Populasi
p = Proporsi (0,5)

rumus

2
Z (1 - %) = Nilai sebaran baku, tergantung besarnya tingkat kepercayaan (TK), jika TK 90%

N

1,86

= Toleransi k