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Abstract

Additional feeding before children from six months is not recommended, because it can increase the
risk of illness, particularly diarrhea. This research aims to factors that influence on the awarding of the
MP-ASI's early work in the area of Bukit Kapur Clinics Dumai Year 2017. This type of research is
observational analytic with cross sectional design. The population in this study are all the mothers who
have toddlers totaled 122 respondents, where all the population in the sample in this research. The
variable in this study is the knowledge, culture, economic status and family support. Data analysis
univariate analysis is used with variable frequency distribution research, bivariat chisquare test with,
and multivariate logistic regression test with. The results showed that there is the influence of the
mother's knowledge of a toddler (p = 0.001 <), culture (p = 0.001 <), family support (p = 0.001 <)
against granting MP ASI early and no influence of economic status (p = 0.364), against granting of MP
Early BREAST MILK. The most dominant variable influenced the awarding of MP Early BREAST
MILK is a cultural variable (p = 0.001; OR < = 8.2 95% CI 2,066-62,598) meaning that the mother of
a toddler who believes in culture have risky opportunities 8.2 times larger giving MP Early compared
to mother's breast milk toddlers who do not believe in the culture. The conclusion is the absence of any
economic status influence against the granting of an early MP-ASI and the influence of the knowledge,
culture and family support against the awarding of the MP-ASI early. Expected to health workers in
order to deliver health promotion of Exclusive breast milk so that the mother of a toddler can know the
exact time in awarding MP Early breast milk.

Keywords : knowledge, culture, economic status, family support, early complementary feeding
(MP-ASI)

ABSTRAK

Pemberian makanan tambahan sebelum anak berumur enam bulan tidak dianjurkan, karena
dapat meningkatkan resiko terkena penyakit, khususnya diare. Penelitian ini bertujuan untuk Faktor-
faktor yang berpengaruh terhadap pemberian MP-ASI dini di wilayah kerja Puskesmas Bukit Kayu
Kapur Kota Dumai Tahun 2017. Jenis penelitian adalah analitik observasional dengan menggunakan
desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai balita
berjumlah 122 responden, di mana semua populasi tersebut di jadikan sampel dalam penelitian ini.
Variabel dalam penelitian ini adalah pengetahuan, budaya, status ekonomi dan dukungan keluarga.
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat degan distribusi frekuensi variabel penelitian,
bivariat dengan uji chisquare, dan multivariat dengan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh pengetahuan ibu balita (p = <0,001), budaya (p = <0,001),dukungan keluarga
(p = <0,001) terhadap pemberian MP ASI Dini dan tidak ada pengaruh status ekonomi (p = 0,364),
terhadap pemberian MP ASI Dini. Variabel yang paling dominan mempengaruhi pemberian MP ASI
Dini adalah variabel budaya (p= <0,001;0R=8,2 95%CI 2,066-62,598) artinya ibu balita yang percaya
pada budaya memiliki peluang berisiko 8,2 kali lebih besar memberi MP ASI Dini dibanding dengan
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ibu balita yang tidak percaya pada budaya. Kesimpulannya adalah tidak adanya pengaruh status
ekonomi terhadap pemberian MP-ASI dini dan adanya pengaruh pengetahuan, budaya dan dukungan
keluarga terhadap pemberian MP-ASI dini. Diharapkan kepada tenaga kesehatan agar dapat
memberikan promosi kesehatan tentang ASI Eksklusif sehingga ibu balita dapat mengetahui waktu

yang tepat dalam pemberian MP ASI Dini.

Kata kunci : pengetahuan, budaya, status ekonomu, dukungan keluarga, pemberian MP ASI

PENDAHULUAN
Air susu ibu (ASI)
mengandung semua zat gizi Yyang

diperlukan bayi dalam enam bulan
pertama setelah dilahirkan. Pemberian
pengganti susu ibu (PASI) sebelum
tidak
dapat

anak berumur enam bulan

dianjurkan, karena
meningkatkan resiko terkena penyakit,
khususnya diare. Setelah anak berusia
enam bulan sesuai dengan proses
pertumbuhan dan perkembangan bayi,
maka ASI harus ditambah dengan
cairan lain dan makanan padat untuk
memberikan gizi yang memadai.
Cairan dan makanan padat itu biasanya
disebut makanan pendamping ASI
(MP-ASI, diberikan
berusia dua tahun (BKKBN dan
Kemenkes RI, 2012).

Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2016, bayi

diberikan ASI segera setelah lahir dan

sampai  anak
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tidak di

selain ASI selama 6 bulan. Dari 6

berikan makanan apapun

bulan sampai berusia 2 tahun, ASI
harus tetap di berikan bersama dengan
pendamping ASI yang aman dan
bergizi. Pemberian ASI selama 6 bulan
adalah jangka waktu yang paling
ASI
Eksklusif. Hal ini di dasarkan pada
bukti ilmiah bahwa ASI Eksklusif

mencukupi kebutuhan gizi bayi dan

optimal  untuk  pemberian

pertumbuhan bayi lebih baik.
Sri
bayi

Penelitian  di Langka

menunjukkan 23% menerima
makanan pendamping ASI pada usia 4
ibu-ibu

memberikan makanan

bulan, dan hampir semua
sudah mulai
padat seperti nasi tim, biskuit, dll tanpa
saran dari medis. Total dari 410 bayi,
terdapat 34% bayi diberikan makanan
pendamping ASI sebelum usia 6 bulan

(Perera, dkk (2011).
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Data Kementarian Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI),
Eksklusif
telah

cakupan pemberian ASI
pada bayi ditingkat nasional
memenuhi target akan tetapi terjadi
penurunan yang signifikan dari 54,3%
pada tahun 2013 turun menjadi 52,3%
tahun 2014 sedangkan bayi yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif atau telah
mendapatkan makanan pendamping
ASI (MP-ASI) secara dini mengalami
peningkatan sebesar 47,7% (Kemenkes
RI, 2015).

Data dari Riskesdas Provinsi
Riau (2013) Kota Dumaimencapai
81,8% bayi 0-23 bulan yang diberikan
MP-ASI dini, persentase paling tinggi
diantara Kabupaten/Kota di Provinsi
Riau.  Karakteristik  ibu
pendidikan tamat SMP sebesar 57%,
ibu sebesar 65,6%,
bertempat tinggal diperkotaan sebesar
56,4%.

Penelitian Sri Wulan Sari di

dengan

Pekerjaan dan

Puskesmas Garuda Kota Pekanbaru
(2014) juga menunjukkan bahwa MP-
ASI dini sudah diberikan kepada bayi
oleh ibu yang

sebagian  besar
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berpengatahuan rendah (79%),
berpengaruh terhadap status gizi bayi
berdasarkan BB/PB. Sebagian besar
status gizi bayi yang diberi MP-ASI
dini termasuk kategoi kurang baik,
yaitu(7,5%) berdasarkan indeks BB
dan Berdasarkan indeks PB.
Pengetahuan ibu yang masih
kurang terhadap manfaat pemberian
ASI eksklusif sangat erat kaitannya
dengan pemberian MP-ASI dini. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Briawan (2010) diketahui
bahwa faktor penghambat
keberlanjutan pemberian ASI adalah
pengetahuan dan budaya ibu bahwa
bayi tidak akan cukup memperoleh zat
gizi jika hanya diberi ASI sampai

umur 6 bulan, ibu dalam penelitian ini

meyakini  bahwa MP-ASI dapat
meningkatkan ~ gizi pada  bayi
(Kristianto,dkk, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian

Yulnita (2014), adanya tradisi atau

budaya setempat mengenai pola
pemberian MP-ASI yang tidak benar
ibu

memberian MPASI pada bayi. Dimana

dapat mempengaruhi untuk
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dari hasil penelitian sebagian besar ibu
yang tidak terpengaruh dengan sosial
budaya yang ada di daerah tersebut
MP-ASI
dengan
ibu

sosial

memberikan yang benar

sesuai anjuran  kesehatan.

yang
budaya di

Sebaliknya terpengaruh

dengan daerah
tersebut sebagian besar memberikan
MP-ASI pada bayi secara tidak benar.
Hal ini menunjukkan pengaruh sosial
budaya dengan pemberian MP-ASI

pada bayi sangat besar.

Status ekonomi juga menjadi
salah satu alasan pemberian MP-ASI
ekonomi
baik
menyebabkan dan memudahkan ibu

dini.sosial keluarga yang

semakin dan  meningkat
untuk memberikan susu formula dan
MP-ASI

dengan pemberian ASI

pada anak dibandingkan
Eksklusif.
Selain itu, dukungan keluarga terhadap
gencarnya pemberian susu formula
juga menyebabkan
penurunan jumlah  ASI
(Kristianto,dkk, 2013).\
Penelitian Afriyani (2016) di
BPM Nurtila Palembang menunjukkan

ibu yang

terjadinya
eksklusif

bahwa masih banyak
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MP-ASI

kepada bayinya diantaranya dengan

memberikan secara dini

memberikan susu formula sebagai

pengganti ASI  Eksklusif, karena
mereka menganggap dengan
memberikan susu formula dapat

mempercepat pertumbuhan bayi serta
tidak menganggu aktivitas ibu karena
bayi
Berdasarkan data dari BPM Nurtila

dapat dijaga oleh pengasuh.

Palembang, Jumlah bayi yang lahir
2014

sedangkan

tahun sebanyak 275 bayi
yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak

96,7%, tahun 2015 jumlah bayi yang

bayi

lahir sebanyak 292 bayi yang tidak
mendapatkan ASI eksklusif sebanyak
97,6%.
Berdasarkan data dari
Puskesmas Bukit Kayu Kapur yang
terdapat didalamnya ada enam belas
posyandu di wilayah Kerja Puskesmas
Bukit Kayu Kapur yaitu posyandu
matahari,

posyandu makmur,

posyandu edelweiss, posyandu

alamanda, posyandu harapan bunda,
posyandu sedia

mawar, posyandu

rukun, posyandu kemuning, posyandu
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seruni, posyandu flamboyan, posyandu
mekar setaman, posyandu kenanga,
posyandu mawar, posyandu seroja,

posyandu melati dan  posyandu
lavender. Dari enam belas posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Bukit Kayu
Kapur tahun 2016 masih ada ibu-ibu
yang belum mendapatkan gerakan
promosi kesehatan /kegiatan
penyuluhan terhadap ASI Eksklusif
sehingga masih ada ibu-ibu yang
memberikan MP-ASI < 6 bulan.
Berdasarkan

latar belakang

diatas, maka saya tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “
Faktor-faktor  yang
terhadap pemberian MP-ASI dini di
wilayah kerja Puskesmas Bukit Kayu

Kapur Kota Dumai Tahun 2017

berpengaruh

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
yang
penelitian yang di

survey bersifat  analitik,
arahkan untuk
menjelaskan suatu keadaan atau situasi
dengan pendekatan cross sectional.
Sectional

Cross adalah penelitian
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untuk mempelajari hubungan antara

variabel Independent (pengetahuan,
budaya, status ekonomi dan dukungan
keluarga) dengan variabel Dependent
(pemberian  MP-ASI  dini),

penelitian ini dilaksanakan di Wilayah

Lokasi

Kerja Puskesmas Bukit Kayu Kapur
Kota Dumai Tahun 2017.

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu yang mempunyai balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kayu
pada tahun 2017

yang berjumlah 122 orang. Di mana

Kapur Kota Dumai

semua populasi di jadikan sampel
dalam penelitian ini yang berjumlah
122 responden.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengaruh Pengetahuan Ibu Balita Dengan
Pemberian MP-ASI Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kayu

Kapur Kota Dumai Tahun 2017
Pemberian MP- ASI Dini

Total

Pengetahuan Memberi MP Tidak Memberi P
Ibu Balita ASI Dini MP ASI Dini value
N % N % N %
Kurang baik 65 89,0 8 11,0 73 100
Baik 10 20,4 39 79,6 49 100 <0,001
Total 75 61,5 47 385 122 100
Berdasarkan tabel di atas dapat balita terhadap pemberian MP-ASI
dilihat bahwa Hasil uji statistik dini.

diperoleh nilai p = <0,001 artinya

bahwa ada pengaruh pengetahuan ibu

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pengaruh Budaya Dengan Pemberian MP-ASI
Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kayu Kapur Kota Dumai

Tahun 2017
Pemberian MP -ASI Dini
Memberi MP  Tidak Memberi Total 0
Budaya ASI Dini MP ASI Dini value
N % n % N %
Percaya 70 81,4 16 18,6 86 100
Tidak percaya 5 13,9 31 66,1 36 100 <0,001
Total 75 61,5 47 38,5 122 100
Berdasarkan tabel diatas dapat bahwa ada pengaruh budaya terhadap
dilihat bahwa hasil uji statistik pemberian MP-ASI dini.

diperoleh nilai p = <0,001 artinya

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengaruh Status Ekonomi Dengan Pemberian MP
ASI Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kayu Kapur Kota

Dumai Tahun 2017

Pemberian MP ASI Dini

Memberi MP Tidak Memberi
ASI Dini MP ASI Dini

Total p

Status Ekonomi
value

72
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N % N % N %

Rendah 23 54,8 19 45,2 42 100
Tinggi 52 65,0 28 35,0 80 100 0,364

Total 75 61,5 47 38,5 122 100

Berdasarkan tabel diatas dapat
dilihat statistik

diperoleh nilai p = 0,364 artinya

bahwa hasil uji

Distribusi Frekuensi
Pemberian MP ASI Dini

Tabel 4.

bahwa tidak ada pengaruh status
ekonomi terhadap pemberian MP-ASI

dini.

Pengaruh Dukungan Keluarga Dengan
di Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kayu
Kapur Kota Dumai Tahun 2017

Pemberian MP ASI Dini

Memberi MP  Tidak Memberi Total D
Dukungan Keluarga ASI Dini MP ASI Dini value
N % n % N %
Rendah 67 86,9 11 14,1 78 100
Tinggi 8 18,2 36 81,8 44 100  <0,001
Total 75 61,5 47 38,5 122 100

Berdasarkan tabel diatas dapat
dilihat statistik

diperoleh nilai p = <0,001 artinya

bahwa hasil uji

bahwa ada pengaruh  dukungan

Tabel 5. Hasil Seleksi Variabel Yang D

Logistik Ganda

keluarga terhadap pemberian MP- ASI

dini.

apat Masuk Dalam Model Regresi

Variabel o value Nilai Pemodelan
Ketetapan
Pengetahuan ibu balita <0,001 p<0,25 Masuk pemodelan
Budaya <0,001 p<0,25 Masuk pemodelan
Status ekonomi 0,271 p>0,25 Tidak masuk pemodelan
Dukungan Keluarga <0,001 P<0,25 Masuk pemodelan

Berdasarkan tabel diatas dapat

dilihat bahwa variabel pengetahuan ibu

balita, budaya, dan dukungan keluarga
memiliki nilai p<0,25 sehingga dapat
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ekonomi  memiliki nilai  p>0,25
masuk dalam model regresi logistik sehingga  tidak  masuk  dalam
ganda, sedangkan variabel status pemodelan regresi logistik.

Tabel 6. Analisis Model Regresi Logistik Terhadap Pemberian MP-ASI Dini di
Wilayah Kerja Puskesmas Bukit Kayu Kapur Kota Dumai Tahun

2017
Variabel B Sig. OR Lowe?S% C.IUpper
Pengetahuan ibu balita 2,055 0,021 7,804 1,358 44,861
Budaya 3,694 0,000 87224 8,066 62,598
Dukungan Keluarga 2,265 0,014 7,632 1,586 58,504
Constant -4531 0,000 0,011
Berdasarkan tabel diatas dapat 95%CI 2,066-62,598) dan dukungan
dilihat bahwa seluruh variabel telah keluarga (p=0,014;0R= 7,6 95%ClI
signifikan yaitu pengetahuan ibu balita 1,586-58,504) memiliki nilai p<0,05.
(p=0,021;,0R=7,8  95%CIl  1,358-
44,861), budaya (p=<0,001;0R=8,2
PEMBAHASAN
Pengaruh Pengetahuan Ibu Balita ibu terhadap pemberian MP-ASI dini
Dengan Pemberian MP -ASI Dini dengan nilai signifikan p = 0,020. Nilai
p < 0,05 korelasi antara kedua
Hasil penelitian menunjukkan variabel signifikan (Ho ditolak, Ha
bahwa ada pengaruh pengetahuan ibu diterima).
balita terhadap pemberian MP-ASI Menurut Lestari (2013)
dini (p = <0,001). Hal ini di dukung sebagian  responden  mempunyai
oleh hasil penelitian Ambarwati (2014) pengetahuan  baik  sebanyak 25
menunjukkan ada hubungan yang responden (58,1%) dan hasil uji
signifikan antara tingkat pengetahuan statistik di dapat p value = 0,003 dan
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nilai  p=<0,005

disimpulkan

sehingga  dapat
yang

signifikan antara tingkat pengetahuan

ada hubungan

dengan perilaku responden dalam

memberikan MP-ASI dini kepada
bayinya.
Hasil penelitian juga

menunjukkan bahwa dari 73 orang ibu
balita yang berpengetahuan kurang
baik terdapat 89,0% yang memberi
MP-ASI dini dan 11,0% yang tidak
memberi MP-ASI dini. Sedangkan dari
ibu  balita  yang
berpengetahuan baik terdapat sebanyak
20,4% yang memberi MP-ASI dini
dan79,6% yang tidak memberi MP-

49 orang

ASI dini. Dari hasil penelitian terlihat
bahwa masih banyak ibu yang tidak
mengetahui  tentang dampak dari
pemberian MP-ASI dini pada bayi. Hal
ini berarti bahwa dengan pengetahuan
ibu yang kurang tentang pemberian
MP-ASI dini maka dapat berpengaruh
terhadap kesehatan bayi.

Pengetahuan ibu yang masih
kurang terhadap manfaat pemberian
ASI eksklusif sangat erat kaitannya

dengan pemberian MP-ASI dini. Hal
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ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Briawan (2007) diketahui
bahwa faktor penghambat
keberlanjutan pemberian ASI adalah
pengetahuan dan keyakinan ibu bahwa
bayi tidak akan cukup memperoleh zat
gizi jika hanya diberi ASI sampai

umur 6 bulan, inu dalam penelitian ini

meyakini bahwa MP-ASI dapat
meningkatkan gizi pada bayi.
Hal ini  sesuai  dengan

penelitian di lapangan bahwa masih

banyak ibu balita yang memiliki
pengetahuan kurang baik. Masih
banyak  responden yang tidak

mengetahui waktu pemberian MP-ASI
dini serta resiko pemberian MP-ASI
dini. Pengetahuan yang kurang akan
berdampak pada kesehatan bayi,
semakin sedikit jumlah bayi yang
ASI  Eksklusif

kesehatan bayi dan anak balita akan

mendapat maka
semakin buruk, karena pemberian
MP-ASI dini
menyebabkan gangguan pencernaan
yang
meningkatkan angka kematian bayi
(AKB). ibu-ibu

makanan dapat

pada akhirnya dapat

Oleh karena itu
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seharusnya mendapatkan  gerakan

promosi  kesehatan /  Kkegiatan
penyuluhan terhadap ASI Eksklusif
kesehatan  untuk

olen  petugas

menambah  pengetahuan  mereka
mengenai waktu yang tepat dalam
pemberian  MP-ASI
pemberian MP-ASI dini. 79,6% yang
tidak memberi MP-ASI dini. Dari hasil

penelitian terlihat bahwa masih banyak

dan  resiko

ibu yang tidak mengetahui tentang
dampak dari pemberian MP-ASI dini
pada bayi. Hal ini berarti bahwa
dengan pengetahuan ibu yang kurang
tentang pemberian MP-ASI dini maka
dapat berpengaruh terhadap kesehatan
bayi.

Pengetahuan ibu yang masih
kurang terhadap manfaat pemberian
ASI eksklusif sangat erat kaitannya
dengan pemberian MP-ASI dini. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Briawan (2007) diketahui
bahwa faktor penghambat
keberlanjutan pemberian ASI adalah
pengetahuan dan keyakinan ibu bahwa
bayi tidak akan cukup memperoleh zat

gizi jika hanya diberi ASI sampai
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umur 6 bulan, inu dalam penelitian ini

meyakini bahwa MP-ASI dapat
meningkatkan gizi pada bayi.
Hal ini  sesuai  dengan

penelitian di lapangan bahwa masih

banyak ibu balita yang memiliki
pengetahuan kurang baik. Masih
banyak  responden  yang tidak

mengetahui waktu pemberian MP-ASI
dini serta resiko pemberian MP-ASI
dini. Pengetahuan yang kurang akan
berdampak pada kesehatan bayi,
semakin sedikit jumlah bayi yang
ASI  Eksklusif

kesehatan bayi dan anak balita akan

mendapat maka
semakin buruk, karena pemberian
MP-ASI  dini
menyebabkan gangguan pencernaan
yang
meningkatkan angka kematian bayi
(AKB). ibu-ibu

seharusnya gerakan

makanan dapat

pada akhirnya dapat

Oleh karena itu
mendapatkan

promosi  kesehatan /  kegiatan

penyuluhan terhadap ASI Eksklusif

oleh  petugas kesehatan  untuk

menambah  pengetahuan  mereka

mengenai waktu yang tepat dalam

pemberian  MP-ASI dan resiko
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pemberian MP-ASI dini pemberian
bubur nasi dan bubur pisang pada saat
upacara bayi (agigah) yang telah

mencapai usia tiga bulanan .

Hal ini  sesuai  dengan
penelitian dilapangan bahwa pola
konsumsi  makanan penduduk di

berbagai etnik (suku bangsa Indonesia)
berbeda antara satu wilayah dengan
wilayah lainnya. Pola ini merupakan
salah satu cerminan dari kebiasaan
makan penduduk yang bersangkutan
tergantung nilai sosial dan budaya
Nilai

berkaitan dengan ciri suku bangsa dan

setempat. dan budaya ini
budaya
hidup.
berpendapat bahwa kebiasaan makan
berubah yang

mempengaruhinya dengan

dimana ekologi penduduk

Para antropolgi gizi

dapat jika  faktor

diubah

sengaja meskipun perubahan itu
berjalan dengan lambat (Padang,
2008).

Pemberian makanan tambahan
merupakan kebiasaan masyarakat yang
di pengaruhi oleh kekerabatan sosial
dari tetangga yang datang pada waktu
ibu mereka

melahirkan dan
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memberikan madu dengan alasan
kepercayaan tertentu. Nilai-nilai yang
terdapat dalam masyarakat wilayah
Puskesmas Bukit Kayu Kapur secara
tidak langsung mempengaruhi perilaku
ibu untuk memberiakan MP-ASI dini.
Budaya memberikan air tajin (nasi)
sewaktu bayi karena dianggap dengan
air tajin tersebut perkembangan otak
lebih

kebiasaan ibu dalam memberikan MP-

anak  menjadi bagus dan
ASI secara turun temurun dari orang
tuanya seperti pemberian bubur nasi
dan bubur pisang pada saat upacara
bayi (agigah) yang telah mencapai usia
tiga bulanan. Oleh karena itu petugas
kesehatan yang berada di wilayah kerja
Puskesmas  Bukit Kayu Kapur
seharusnya membuat suatu penyuluhan
tentang ASI Eksklusif yang secara
tidak langsung bisa merubah perilaku
pola pikir masyarakat untuk tidak

memberikan MP-ASI dini.
Pengaruh Budaya Dengan
Pemberian MP -ASI Dini

Hasil penelitian menunjukkan

hasil uji regresi logistik ganda pada



Mahakam Midwifery Journal, Vol 2, No. 2, November 2017 : 67 - 85

analisis multivariat maka variabel yang
paling
pemberian MP-ASI dini di Wilayah
Kerja Puskesmas Bukit Kayu Kapur

dominan mempengaruhi

Kota Dumai adalah variabel budaya
(p= <0,001;0R=8,2 95%CIl 2,066-
62,598) yang artinya responden yang
memiliki

konsepsi budaya berbeda

dengan konsepsi kesehatan
mempunyai peluang memberikan MP-
ASI dini 8,2 kali dibanding mereka
yang memiliki konsepsi budaya dan
konsepsi kesehatan yang sama.
Penelitian ini sama dengan
penelitian Lestari (2013) berdasarkan
hasil uji statistik didapat p value =
0,001 sehingga dapat disimpulkan ada

hubungan yang signifikaan antara

budaya dengan perilaku responden
dalam memberikan MP-ASI dini
kepada bayinya.

Hasil analisis menunjukkan

bahwa mayoritas responden adalah
bersuku melayu (46,7%).

dikarenakan

Hal ini
bahwa mayoritas
penduduk Provinsi Riau penduduk
aslinya bersuku melayu. Pada beberapa

masyarakat tradisional di Indonesia

78

kita bisa melihat konsepsi budaya yang
terwujud dalam perilaku berkaitan
dengan pola pemberian makan pada
bayi yang berbeda dengan konsepsi
kesehatan. Hal ini sesuai dengan
perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI
dini yang dipengaruhi oleh budaya
setempat dimana terdapat kepercayaan,
adat kebiasaan

istiadat  maupun

masyarakat setempat. Dalam adat
istiadat melayu ibunya memberikan air
tajin (air nasi) karena dianggap dengan
air tajin tersebut perkembangan otak
anak menjadi lebih

memberikan MP-ASI

bagus dan
secara turun
temurun dari orang tuanya seperti
pemberian bubur nasi dan bubur
pisang pada saat upacara bayi (agigah)

yang telah mencapai usia tiga bulanan .

Hal ini  sesuai  dengan
penelitian dilapangan bahwa pola
konsumsi makanan penduduk di

berbagai etnik (suku bangsa Indonesia)
berbeda antara satu wilayah dengan
wilayah lainnya. Pola ini merupakan
salah satu cerminan dari kebiasaan
makan penduduk yang bersangkutan
tergantung nilai sosial dan budaya
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Nilai

berkaitan dengan ciri suku bangsa dan

setempat. dan budaya ini

budaya dimana ekologi penduduk

hidup. Para antropolgi gizi
berpendapat bahwa kebiasaan makan
berubah jika faktor yang

mempengaruhinya  diubah  dengan

dapat

sengaja meskipun perubahan itu
berjalan dengan lambat (Padang,
2008).

Pemberian makanan tambahan
merupakan kebiasaan masyarakat yang
di pengaruhi oleh kekerabatan sosial
dari tetangga yang datang pada waktu
ibu

memberikan

melahirkan dan mereka

madu dengan alasan
kepercayaan tertentu. Nilai-nilai yang
terdapat dalam masyarakat wilayah
Puskesmas Bukit Kayu Kapur secara
tidak langsung mempengaruhi perilaku
ibu untuk memberiakan MP-ASI dini.
Budaya memberikan air tajin (nasi)
sewaktu bayi karena dianggap dengan
air tajin tersebut perkembangan otak
lebih

kebiasaan ibu dalam memberikan MP-

anak menjadi bagus dan
ASI secara turun temurun dari orang

tuanya seperti pemberian bubur nasi

79

dan bubur pisang pada saat upacara
bayi (agigah) yang telah mencapai usia
tiga bulanan.
Pengaruh Status Ekonomi Dengan
Pemberian MP -ASI Dini

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada pengaruh status
ekonomi terhadap pemberian MP ASI
Dini (p = 0,364). Hal ini berbeda
dengan penelitian Kumalasari (2015)
yang
ekonomi

bahwa terdapat hubungan

signifikan antara status
dengan pemberian MP-ASI dini (p
value =0,005).

Hasil penelitian

juga
menunjukkan bahwa dari 42 orang ibu
balita yang memiliki status ekonomi
rendah terdapat 54,8% yang memberi
MP-ASI dini dan 45,2% yang tidak
memberi MP-ASI dini. Sedangkan dari
80 orang ibu balita yang memiliki
tinggi
sebanyak 65,0% yang memberi MP
ASI Dini dan 35,0% yang tidak
memberi MP-ASI dini.

Dari hasil penelitian terlihat

status  ekonomi terdapat

bahwa tingkat ekonomi rendah dan
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sebagian besar menyatakan

tingai,
bahwa akan tetap memberikan MP-
ASI dini walaupun keadaan ekonomi
rendah, karena adanya kesibukan ibu
bekerja dan singkatnya waktu pada
saat cuti melahirkan. Status pekerjaan
ibu merupakan adalah salah satu faktor
yang berhubungan dengan motivasi
ibu

tambahan untuk bayi kurang dari enam

untuk  memberikan makanan
bulan.

Fenomena di lapangan didapatkan
bahwa status ekonomi rendah ibu tetap
memberikan MP-ASI  dini
alasan membiasakan bayi menyusui
botol

dengan

bila nanti di tinggal Kkerja,
sedangkan pada status ekonomi tinggi
MP-ASI

dengan alasan dengan pendapatan

tetap memberikan dini
yang tinggi dapat mempengaruhi ibu
dalam memberikan makanan tambahan
makanan

karena daya beli akan

tambahan juga semakin mudah.

Pengaruh
Dengan Pemberian MP -ASI Dini

Dukungan  Keluarga

80

Hasil penelitian menunjukkan

bahwa ada pengaruh  dukungan
keluarga terhadap pemberian MP-ASI
dini (p = <0,001). Hasil ini sesuai
dengan penelitian Pranowowati (2015)
ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan pemberian MP-ASI
dini. Hasil uji Chi-Square diperoleh
nilai p=0,0001 dan o =0,005 sehingga
p < a, maka Ho di tolak. Artinya
terdapat hubungan yang signifikan
antara  dukungan
pemberian MP-ASI dini

Dukungan

keluarga dalam

keluarga
mempunyai hubungan yang signifikan
dengan pemberian MP-ASI secara

dini, jika keluarga memberikan peran

atau dukungan yang baik akan
mendorong ibu untuk  tidak
memberikan makanan pendamping

ASI kepada bayi saat usia 0-6 bulan,
untuk itu informasi tentang MP-ASI
bukan hanya diberikan kepada ibu-ibu
saja tetapi suami dan keluarga,
sehingga mereka juga memperoleh
tentang MP-ASI

membantu mencegah atau mendorong

pengetahuan dan
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ibu untuk tidak memberikan MP-ASI
secara dini.

Dukungan keluarga yang baik
adalah dukungan untuk memotivasi
ibu memberikan makanan pendamping
ASI setelah usia 6 bulan, memberikan
dukungan psikologis kepada ibu dan
mempersiapkan nutrisi yang seimbang

kepada baayi setelah bayi berusia 6

bulan. Oleh karena itu petugas
kesehatan  seharusnya  melibatkan
keluarga dalam memberikan

penyuluhan mengenai ASI Eksklusif
bukan hanya kepada ibu saja, sehingga
informasi yang di sampaikan petugas
kesehatan bisa di mengerti oleh ibu

dan  keluarga mengenai  resiko
pemberian MP-ASI dini.
Analisis Multivariat

Berdasarkan  hasil analisis

multivariat diperoleh bahwa variabel
yang  paling
berpengaruh terhadap pemberian MP-
ASI  dini

memiliki

budaya dominan

artinya ibu balita yang
konsep budaya berbeda
dengan konsep kesehatan memiliki
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peluang lebih besar memberikan MP-
ASI dini, faktor kedua yang paling
dominan berpengaruh

MP-ASI  dini

pengetahuan ibu balita diikuti faktor

terhadap
pemberian adalah
dukungan keluarga.

SIMPULAN

Kesimpulan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada pengaruh
pengetahuan,  budaya,  dukungan
keluarga terhadap pemberian MP-ASI
dini dan tidak ada pengaruh status
ekonomi terhadap pemberian MP-ASI

dini.

SARAN

1. Bagi peneliti
Di harapakan peneliti  dapat
menjadikan hasil penelitian ini
sebagai bahan kajian

pengembangan ilmu pengetahuan.
2. Bagi Pendidikan

Pascasarjana  Universitas

Institusi
Sari

Mutiara Indonesia
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Disarankan bagi institusi

pendidikan untuk dapat
memberikan kontribusinya dalam
menurunkan angka pemberian MP-
ASI dini dengan cara menjalin

kerja sama dengan Puskesmas

untuk mengadakan gerakan
promosi ASI Eksklusif kepada
masyarakat.

3. Bagi Wilayah Kerja Puskesmas
Bukit Kayu Kapur
Diharapkan kepada pihak
Puskesmas Bukit Kayu Kapur Kota
membuat suatu
Eksklusif

dalam bentuk penyuluhan dan

Dumai, agar

gerakan promosi ASI

pembinaan mengenai pentingnya
ASI

dan kepercayaan yang berasal dari

Eksklusif sehingga budaya

nilai-nilai yang terdapat dalam
masyarakat secara langsung tidak
dapat mempengaruhi perilaku ibu
dalam memberikan MP-ASI dini.

4. Bagi Ibu Balita
Diharapkan kepada ibu balita agar
lebih  meningkatkan pengetahuan
tentang MP-ASI dini dengan cara

mengikuti penyuluhan dan mencari
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informasi di Puskesmas sehingga
ibu tidak mudah

terhadap nilai-nilai

terpengaruh
kepercayaan
dan tradisi dari orang tua.
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