
214 
 

P-ISSN 2355-6498 |E-ISSN 2442-6555  

Korespondensi : 

Staf Pengajar S1 Keperawatan IIK Bhakti Wiyata Kediri. E-mail: niningtyastriatmaja@gmail.com 

 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMBERIAN 

MAKANAN PRELAKTEAL: STUDI CROSS SECTIONAL DI KOTA 

BOGOR TAHUN 2015 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH PRELAKTEAL FEEDING: A CROSS 

SECTIONAL STUDY IN BOGOR CITY 2015 

 
Nining Tyas Triatmaja 

   
Info Artikel:  Abstrak 

  Latar belakang: Pemberian makanan prelakteal merupakan salah satu hal yang 

berpengaruh terhadap status gizi bayi. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian makanan prelakteal perlu diketahui agar dapat ditentukan intervensi 

dalam penurunan prevalensi pemberian makanan prelakteal. Tujuan: 

Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan 

prelakteal di Kota Bogor. Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-

sectional study yang dilakukan di Kota Bogor. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 82 ibu bayi. Variabel terikat berupa pemberian makanan 

prelakteal sedangkan variabel bebas berupa karakteristik ibu dan perilaku terkait 

menyusui. Analisis yang dilakukan berupa uji univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji Chi square. Hasil: Prevalensi pemberian makanan prelakteal 

dalam penelitian ini adalah sebesar 34.1%. Variabel yang berhubungan dengan 

pemberian makanan prelakteal (p<0.05) dalam penelitian ini adalah paritas ibu 

dan saran tenaga kesehatan terkait pemberian makanan prelakteal. Simpulan 

dan saran: Terdapat hubungan paritas ibu dan saran tenaga kesehatan dengan 

pemberian makanan prelakteal. Perlu adanya penentuan variabel yang paling 

berpengaruh terhadap pemberian makanan prelakteal.  
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Abstract 

 Background: Prelacteal feeding is one of factors that influence infant nutritional 

status. Factors associated with prelacteal feeding need to be known to determine 

an intervention for decreasing prevalence of prelacteal feeding Objectives: To 

analyze the factors associated with prelacteal feeding in Bogor City. Methods: 

Design study was cross-sectional conducted in Bogor City. Total sample was 82 

infant mother. The dependent variables was prelacteal feeding while the 

independent variable were maternal characteristic and breastfeeding behavior. 

Statistical analysis were univariate and bivariate analysis using Chi Square. 

Results: The prevalence of prelacteal feeding in this study was 34.1%. Variables 

associated with prelacteal feeding (p<0.05) were parity and reccomendatiom of 

health workers about prelacteal feeding Conclusions and suggestions: Parity 

and reccomendatiom of health workers about prelacteal feeding were associated 

with prelacteal feeding. The further study should be determine variable that most 

influence with prelacteal feeding. 
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PENDAHULUAN  

 Stunting merupakan masalah gizi 

global pada balita yang belum dapat diatasi 

dan menjadi salah satu program kesehatan 

masyarakat dunia. Penurunan prevalensi 

stunting sebanyak 40% di dunia menjadi salah 

satu agenda World Health Assembly pada 

tahun 20251. Selain itu, eliminasi masalah gizi 

khususnya stunting dan wasting juga menjadi 

salah satu target Goal ke-2 dari Sustainable 

Development Goals (SDG’s) pada tahun 

20302.  

Indonesia merupakan salah satu 

negara yang berkomitmen dalam penurunan 

angka stunting melalui gerakan 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). Salah satu 

intervensi yang dilakukan dalam penurunan 

angka stunting adalah promosi ASI Eksklusif. 

Cakupan ASI Eksklusif di Indonesia masih 

tergolong rendah jika dibandingkan dengan 

negara lain, yaitu menempati urutan ke 49 

dari 51 negara di dunia3.  

Banyak faktor yang memengaruhi 

rendahnya cakupan ASI Eksklusif di 

Indonesia, salah satunya adalah pemberian 

makanan prelakteal. Makanan prelakteal 

merupakan makanan yang diberikan saat ASI 

belum keluar setelah beberapa jam bayi 

dilahirkan4. Beberapa studi terdahulu 

menyatakan bahwa pemberian makanan 

prelakteal merupakan salah satu prediktor 

kegagalan pemberian ASI Eksklusif5,6. Angka 

pemberian makanan prelakteal di Indonesia 

cukup tinggi yaitu berkisar 44.7%7. 

Penyebab tingginya angka pemberian 

makanan prelakteal perlu diketahui agar 

nantinya dapat ditetapkan intervensi dalam 

upaya penurunan angka tersebut. Penelitian 

terdahulu menyatakan bahwa karakteristik ibu 

seperti pendidikan berpengaruh terhadap 

praktik pemberian makanan prelakteal8,9. 

Faktor sosioekonomi keluarga juga 

berpengaruh terhadap praktik pemberian 

makanan prelakteal9. Ibu dengan tingkat 

sosioekonomi dalam kategori tinggi 

mempunyai peluang memberikan makanan 

prelakteal 1.5 kali lebih tinggi daripada ibu 

dengan tingkat sosioekonomi dalam kategori 

rendah10. 

Selain faktor internal ibu, faktor 

eksternal ibu seperti kurangnya dukungan 

tenaga kesehatan selama kehamilan dan saat 

melahirkan juga berpengaruh terhadap praktik 

pemberian makanan prelakteal11. Berdasarkan 

latar belakang tersebut, penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemberian makanan prelakteal. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

yang bersifat kuantitatif dengan menggunakan 

desain penelitian cross-sectional study.  

Penelitian ini dilakukan di Kota Bogor pada 

bulan Maret-Mei 2015. Alasan pemilihan 

Kota Bogor sebagai lokasi penelitian adalah 

karena Kota Bogor merupakan salah satu kota 

di Jawa Barat dengan cakupan ASI Eksklusif 

yang mengalami penurunan dalam tiga tahun 

terakhir, yaitu 66.5% (2012), 38.6% (2013), 

dan 17.17% (2014)12. Penurunan cakupan ASI 

Eksklusif diduga berhubungan dengan 

peningkatan pemberian makanan prelakteal. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu bayi di Kota Bogor. Sampel 

penelitian ini berjumlah 82 ibu bayi yang 

dihitung dengan menggunakan presisi 10%. 

Penarikan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan dengan teknik simple random 

sampling yang dibatasi dengan beberapa 

kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi yang 

ditetapkan antara lain, mempunyai bayi 

berusia 7-12 bulan, bersedia terlibat dalam 

penelitian dan mempunyai bayi tanpa 

penyakit kronis. 
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Variabel dalam penelitian ini 

dibedakan menjadi dua, yaitu variabel terikat 

(dependent variable) dan variabel bebas 

(independent variable). Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah pemberian 

makanan prelakteal. Variabel bebas dalam 

penelitian ini berupa karakteristik ibu (usia, 

pendidikan, pekerjaan, tingkat ekonomi 

keluarga, dan pengetahuan menyusui), 

penerapan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), 

masalah menyusui, frekuensi kunjungan 

Antenatal Care (ANC), dan saran pemberian 

makanan prelakteal dari tenaga kesehatan. 

Data masing-masing variabel dalam 

penelitian ini dikategorikan menjadi dua. Data 

variabel usia ibu dibedakan menjadi dua 

berdasarkan median usia ibu dalam penelitian 

ini, yaitu <28 tahun dan ≥ 28 tahun. Data 

variabel pendidikan ibu dikategorikan 

menjadi dua berdasarkan ijazah terakhir, yaitu 

rendah apabila ijazah terakhir ibu kurang dari 

sama dengan SMP atau sederajat dan tinggi 

apabila ijazah terakhir ibu lebih dari SMP 

atau sederajat. Data variabel pekerjaan ibu 

dibedakan menjadi bekerja dan tidak bekerja. 

Tingkat ekonomi keluarga dibedakan menjadi 

dua, yaitu rendah dan tinggi berdasarkan 

pendapatan/kapita/bulan dan dibandingkan 

dengan garis kemiskinan Kota Bogor Tahun 

2014. Standar garis kemiskinan yang 

digunakan adalah Rp 

294.700/kapita/bulan13. 

Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan software SPSS Versi 16.0. 

Analisis data yang digunakan meliputi uji 

univariat dan bivariat. Uji univariat digunakan 

untuk mengetahui sebaran frekuensi masing-

masing variabel. Uji bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan variabel bebas dan 

variabel terikat dengan menggunakan uji Chi 

Square. Antar variabel dikatakan 

berhubungan apabila p<0.05.  

 

HASIL PENELITIAN  

Karakteristik responden secara 

lengkap disajikan dalam Tabel 1. 

Karakteristik responden berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dalam penelitian ini berusia <28 

tahun (54.9%). Mayoritas responden 

berpendidikan rendah (53.7%) dan sebagai 

ibu rumah tangga (93.9%). Ibu yang bekerja 

dalam penelitian ini hanya sebanyak 5 orang. 

Tingkat ekonomi keluarga responden 

mayoritas tergolong dalam kategori tinggi 

dengan rata-rata pendapatan/kapita/bulan 

sebesar Rp 618.136. Mayoritas responden 

dalam penelitian ini merupakan ibu multipara, 

yaitu telah melahirkan anak sebelumnya 
 

Tabel 1. Karakteristik responden 
 
Variabel n % 

Paritas   

1. Anak pertama 12 14.6 

2. Anak kedua dst 70 85.4 

Usia ibu   

1. < 28 tahun 45 54.9 

2. ≥ 28 tahun 37 45.1 

Pendidikan   

1. Rendah (≤ SMP) 44 53.7 

2. Tinggi (> SMP) 38 46.3 

Pekerjaan   

1. Bekerja 5 6.1 

2. Tidak bekerja 77 93.9 

Tingkat ekonomi keluarga   

1. Rendah 24 29.3 

2. Tinggi 58 70.7 
 

Perilaku  ibu terkait menyusui yang 

dinilai dalam penelitian ini meliputi 

penerapan IMD,  keberadaan masalah 

menyusui, frekuensi kunjungan ANC, 

pemberian makanan prelakteal, jenis makanan 

prelakteal yang diberikan, serta ada atau 

tidaknya saran tenaga kesehatan dalam 

pemberian makanan prelakteal. Perilaku ibu 

terkait menyusui disajikan dalam Tabel 2.  
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Tabel 2. Perilaku ibu terkait menyusui 
 
Variabel n % 

Penerapan IMD   

1. Tidak 11 13.4 

2. Ya 71 86.6 

Masalah menyusui   

1. Ada 33 40.2 

2. Tidak ada 49 59.8 

Frekuensi ANC   

1. < 4 kali 9 11.0 

2. ≥ 4 kali 73 89.0 

Pemberian prelakteal   

1. Ya 28 34.1 

2. Tidak 54 65.9 

Jenis makanan prelakteal   

1. Susu formula 22 78.6 

2. Air Putih 2 7.0 

3. Madu 4 14.4 

Saran Tenaga Kesehatan   

1. Ya 23 25.6 

2. Tidak 59 74.4 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa 

prevalensi pemberian makanan prelakteal 

dalam penelitian ini  sebanyak 34.1% dengan 

jenis makanan prelakteal yang paling banyak 

diberikan adalah  susu formula (78.6%). 

Sebanyak seperempat responden menyatakan 

bahwa bidan memberikan saran untuk 

memberikan makanan prelakteal sesaat 

setelah melahirkan akibat ASI tidak keluar. 

Sebanyak 40.2% responden menyatakan 

mempunyai masalah menyusui seperti ASI 

tidak keluar sesaat setelah melahirkan, ASI 

keluar sedikit, payudara datar, dan puting 

lecet. IMD sudah diterapkan oleh hampir 

semua reponden.  

Analisis bivariat antara variabel bebas 

dan variabel terikat menunjukkan bahwa 

variabel paritas dan saran tenaga kesehatan 

berhubungan dengan pemberian makanan 

prelakteal (p<0.05). Variabel usia ibu, 

pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tingkat 

ekonomi keluarga, pengetahuan menyusui 

ibu, penerapan IMD, masalah menyusui, dan 

frekuensi ANC tidak berhubungan dengan 

pemberian makanan prelakteal (p>0.05). 

Hasil analisis bivariat antara variabel bebas  

dan terikat disajikan dalam Tabel 3. 

 

PEMBAHASAN 

 Makanan prelakteal merupakan 

makanan yang diberikan pada bayi yang baru 

dilahirkan akibat ASI tidak keluar setelah 

melahirkan7. Ibu memberikan makanan 

prelakteal karena ibu merasa takut jika bayi 

akan mengalami “bayi kuning” jika tidak 

disusui. Fenomena “bayi kuning” merupakan 

salah satu fenomena normal yang terjadi saat 

bayi berusia 1-4 hari akibat peningkatan kadar 

bilirubin14. 

Prevalensi pemberian makanan 

prelakteal dalam penelitian ini lebih rendah 

jika dibandingkan dengan prevalensi 

pemberian makanan prelakteal secara 

nasional pada tahun 2013 yaitu 69.8%4. Jika 

dibandingkan dengan negara berkembang 

lainnya, seperti Nepal dan Ethiopia, 

prevalensi pemberian makanan prelakteal 

dalam penelitian ini lebih tinggi15. Adanya 

perbedaan prevalensi tersebut diduga 

disebabkan perbedaan budaya pada lokasi 

penelitian.  

Paritas ibu dalam penelitian ini 

berhubungan dengan pemberian makanan 

prelakteal (p<0.05). Ibu yang melahirkan 

anak pertama lebih banyak yang memberikan 

makanan prelakteal daripada ibu yang telah 

melahirkan anak kedua atau seterusnya. Ibu 

yang melahirkan anak pertama pada 

umumnya kurang pengalaman cara 

pengasuhan anak dan pemberian makan anak 

yang sesuai. Selain itu, ibu yang melahirkan 

anak pertama cenderung mengikuti saran 

orang tua atau mertua yang masih mengikuti 

budaya dan tradisi masyarakat15. 

 Saran tenaga kesehatan terkait 

pemberian makanan prelakteal dalam 

penelitian ini berhubungan dengan pemberian 
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makanan prelakteal (p<0.05). Hal ini sesuai 

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 

ibu yang mendapatkan saran tenaga kesehatan 

dalam pemberian susu formula saat ASI tidak 

keluar sesaat setelah melahirkan mempunyai 

peluang memberikan makanan prelakteal 

berupa susu formula sebesar 16.7 kali lebih 

tinggi daripada ibu yang tidak mendapatkan 

saran dari tenaga kesehatan16. Ibu yang 

memperoleh saran dari tenaga kesehatan 

untuk memberikan makanan prelakteal saat 

mengalami kesulitan menyusui lebih 

mengikuti saran bidan karena ibu percaya 

dengan kemampuan tenaga kesehatan 

tersebut17,18,19. 

  
Tabel 3. Variabel yang berhubungan dengan pemberian makanan prelaktal  

 

Variabel 

Pemberian makanan prelakteal 

OR P Ya Tidak 

n % n % 

Paritas       

1. Anak pertama 9 75.0 3 25.0 8/053 0.001* 

2. Anak kedua dst 19 27.1 51 72.9 1.968-32.945  

Usia       

1. <28 tahun 12 26.7 33 73.3 0.477 0.115 

2. ≥ 28 tahun 16 43.2 21 56.8 0.189-1.206  

Pendidikan       

1. Rendah 16 36.4 28 63.6 1.238 0.649 

2. Tinggi 12 31.6 26 68.4 0.494-3.105  

Pekerjaan       

1. Bekerja 1 20.0 4 80.0 0.463 0.491 

2. Tidak bekerja 27 35.1 50 64.9 0.049-4.352  

Tingkat sosial ekonomi       

1. Tinggi 7 29.2 17 70.8 0.725 0.541 

2. Rendah 21 36.2 37 63.8 0.259-2.033  

Penerapan IMD       

1. Tidak  4 36.4 7 63.6 1.119 0.868 

2. Ya 24 33.8 47 66.2 0.298-4.203  

Masalah menyusui       

1. Ada 14 42.4 19 57.6 1.842  

2. Tidak ada 14 28.6 35 71.4 0.728-4.658 0.195 

Frekuensi ANC       

1. < 4 kali 5 55.6 4 44.4 2.717 0.151 

2. ≥ 4 kali 23 31.5 50 68.5 0.667-11.069  

Saran tenaga kesehatan       

1. Ya 21 91.3 2 8.7 78.000 0.000* 

2. Tidak 7 11.9 52 88.1 14.963-406.613  

Keterangan: * signifikan berhubungan  (p<0.05) 

Usia ibu dalam penelitian ini tidak 

berhubungan dengan pemberian makanan 

prelakteal (p>0.05). Ibu-ibu yang berusia 

lebih tua dalam penelitian ini lebih banyak 

yang memberikan makanan prelakteal 

daripada ibu-ibu yang lebih muda. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian terdahulu. 

Hasil penelitian yang dilakukan di Nigeria 

menyatakan bahwa ibu dengan usia lebih 

muda merupakan prediktor dari pemberian 

makanan prelakteal20,21.  
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Adanya perbedaan tersebut 

kemungkinan disebabkan oleh perbedaan pola 

pikir yang dipengaruhi oleh informasi yang 

diperoleh. Ibu-ibu dengan usia lebih muda 

memiliki kemudahan akses terhadap 

informasi melalui berbagai media. Ibu-ibu 

dengan usia yang lebih tua cenderung 

mengikuti budaya yang berlaku di masyarakat 

dan kurang mendapaktan edukasi terkait 

larangan pemberian makanan prelakteal dari 

tenaga kesehatan. Ibu dengan usia lebih tua 

pada umumnya telah mempunyai pengalaman 

melahirkan sebelumnya sehingga ibu-ibu 

tersebut memilih untuk tidak melakukan 

pemeriksaan kehamilan (ANC) secara rutin 

sehingga ibu kurang terpapar edukasi 

kesehatan dari tenaga kesehatan10. 

Pendidikan ibu dalam penelitian ini 

tidak berhubungan dengan pemberian 

makanan prelakteal. Ibu-ibu yang mempunyai 

pendidikan rendah dalam penelitian ini lebih 

banyak yang memberikan makanan prelakteal 

daripada ibu-ibu dengan pendidikan tinggi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu 

yang menyatakan bahwa pendidikan ibu yang 

tinggi merupakan faktor penghambat 

pemberian makanan prelakteal20,22. Ibu yang 

berpendidikan tinggi akan lebih memilih 

memberikan ASI Eksklusif karena ibu 

mengetahui pentingnya ASI Esklusif bagi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi23,24,25,26. 

 Pekerjaan ibu dalam penelitian ini 

tidak berhubungan dengan pemberian 

makanan prelakteal. Ibu-ibu yang tidak 

bekerja lebih banyak yang memberikan 

makanan prelakteal daripada ibu-ibu yang 

bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa ibu-ibu 

yang tidak bekerja mempunyai peluang lebih 

tinggi dalam memberikan makanan prelakteal 

dibandingkan dengan ibu yang bekerja15. Ibu 

yang bekerja akan mempunyai tambahan 

penghasilan sehingga akan meningkatkan 

akses terhadap pelayanan kesehatan27. Akses 

pelayanan kesehatan yang baik akan 

meningkatkan paparan ibu terhadap edukasi 

kesehatan sehingga ibu tidak akan 

memberikan makanan prelakteal untuk 

anaknya. 

Hal tersebut sejalan dengan tingkat 

sosial ekonomi keluarga. Ibu dengan tingkat 

sosial ekonomi keluarga dalam kategori 

rendah (36.2%) lebih banyak yang 

memberikan makanan prelakteal daripada ibu 

dengan tingkat ekonomi yang tinggi (29.2%). 

Ibu dengan tingkat sosial ekonomi yang tinggi 

mempunyai peluang memberikan ASI 

Ekslusif 1.2 kali lebih tinggi daripada ibu 

dengan tingkat sosial ekonomi yang rendah28. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan 

tingkat sosial ekonomi yang rendah 

mempunyai kemungkinan untuk tidak 

memberikan ASI Eksklusif dan memberikan 

makanan prelakteal.  Ibu dengan status 

ekonomi yang rendah kemungkinan 

mempunyai pendidikan yang rendah serta 

akses terhadap pelayanan kesehatan yang 

sulit29.  

Penerapan IMD dalam penelitian ini 

tidak berhubungan dengan pemberian 

makanan prelakteal, namun terdapat 

kecenderungan bahwa ibu yang tidak 

menerapkan IMD (36.4%) lebih banyak yang 

memberikan makanan prelakteal daripada ibu 

yang menerapkan IMD (33.8%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa ibu yang tidak 

mengenalkan makanan prelakteal merupakan 

ibu yang menerapkan IMD30. Aktivitas 

suckling dalam IMD dapat menstimulasi 

produksi hormon yang dapat meningkatkan 

produksi ASI.  

Masalah menyusui dalam penelitian 

ini tidak berhubungan dengan pemberian 

makanan prelakteal. Ibu-ibu yang memiliki 

masalah menyusui (42.4%) lebih banyak yang 
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memberikan makanan prelakteal daripada 

ibu-ibu yang tidak memiliki masalah 

menyusui (28.6%). Masalah menyusui yang 

umum dijumpai dalam penelitian ini adalah 

tidak keluarnya ASI saat awal setelah 

melahirkan. Hal ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa tidak 

keluarnya ASI merupakan alasan utama ibu 

memberikan makanan prelakteal11,31. 

Ibu-ibu yang melakukan kunjungan 

ANC <4 kali (55.6%) lebih banyak yang 

memberikan makanan prelakteal daripada 

ibu-ibu yang melakukan kunjungan ANC ≥ 4 

kali. Hal ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa kurangnya 

kunjungan ANC merupakan faktor prediktor 

praktik pemberian makanan prelakteal22. 

Kurangnya kunjungan ANC menyebabkan 

kurangnya edukasi yang dapat diberikan oleh 

tenaga kesehatan terkait larangan pemberian 

makanan prelakteal. 

 

SIMPULAN 

Prevalensi pemberian makanan 

prelakteal dalam penelitian ini adalah sebesar 

34.1%. Variabel yang berhubungan dengan 

pemberian makanan prelakteal dalam 

penelitian ini adalah paritas ibu dan saran 

tenaga kesehatan terkait pemberian makanan 

prelakteal. 

SARAN 

 Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat menggunakan desain penelitian yang 

berbeda dengan jumlah sampel yang banyak 

serta dilakukan analisis lebih lanjut untuk 

mengetahui variabel yang paling berpengaruh 

terhadap pemberian makanan prelakteal. 
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