FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI IBU MEMBERIKAN MP-ASI
TERLALU DINI DI KECAMATAN SEDAYU BANTUL YOGYAKARTA
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Latar Belakang : Cakupan MP-ASI terlalu dini pada masyarakat masitta angka
yang cukup tinggi . Meskipun ASI memiliki banyakukegulan dari segi gizi,
imunitas, ekonomi, kepraktisan, maupun psikolotgtapi kesadaran ibu-ibu untuk
memberikan ASI masih sangat rendah. Berdasarkam Satvey Sosial Ekonomi
Nasional (SUSENAS) tahun 2009-2010, pemberian ASklesif di Indonesia pada
bayi yang disusui secara eksklusif menurun daB%@4nenjadi 33,6%.

Tujuan : Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengarutintemberikan MP-
ASl terlalu dini di Kecamatan Sedayu, Bantul, Y dgpda.

Metode : Jenis penelitian yaitu deskriptif analitik dengdasign cross sectiondlan
dipadukan dua pendekatan yaitu kuantitatif didukwutgngan data kualitatif.
Populasinya yaitu seluruh ibu menyusui yang mémidayi atau anak 6-24 bulan
pada tanggal 1-22 Juli 2013 di Kecamatan SedayniK@engambilan sampel untuk
data kuantitatif yaituProbability Proportional to Size(PPS) berjumlah 292
responden dengan alat ukur kuisioner dan teks@dmpling data kualitatif
menggunakarsnowball samplingyang berjumlah 8 orang, dan dilakuk&ocus
Group DiscussionsVariabel bebas dalam penelitian ini adalah tihglengetahuan
ibu tentang ASI, dukungan suami dalam pemberian A&krpaparan promosi susu
formula dengan variabel terikat pemberian MP-A8hta dini.

Hasil Penditian : Pemberian MP-ASI terlalu dini di Kecamatan SedayantBl
Yogyakarta masih cukup tinggi (71,9%). Tidak addumgan tingkat pengetahuan
ibu tentang ASI dengan pemberian MP-ASI terlalui dm > 0,05. Tidak ada
hubungan dukungan suami dengan pemberian MP-A&luetini (p > 0,095. Serta,
tidak ada hubungan keterpaparan promosi susu faraehgan pemberian MP-ASI
terlalu dini @ > 0,05.

Kesimpulan : Tingkat pengetahuan ibu tentang ASI, Dukungan sudeterpaparan
promosi susu formula tidak terdapat hubungan yagagifikan dengan pemberian
MP-ASI terlalu dini.

Kata Kunci : MP-ASI dini, Pengetahuan ASI, Dukungan Suami, Papd@romosi
Susu Formula.
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A. Latar Belakang

Makanan terbaik bayi adalah Air Susu lbu (ASI), yanengandung zat
gizi paling sesuai secara kualitas maupun kuantasik pertumbuhan dan
perkembangan bayi. Pertumbuhan dan perkembangarddyeat dicapai dengan
pemberian ASI secara eksklusif yaitu pemberian &ak$l saja sejak bayi lahir
sampai usia 6 bulan. Saat bayi berusia 6 bulanaimdiberikan Makanan
Pendamping ASI (MP-ASI), dan ASI tetap diberikarmpai usia 2 tahun
(Kementerian Kesehatan RI, 2004).

ASI sangat diperlukan untuk pertumbuhan dan perkagdn kecerdasan
anak. Bayi yang tidak diberikan ASI mempunyai(l@tellectual Quotient Jebih
rendah 7-8 poin dibandingkan dengan bayi yang o8t secara ekslusif. ASI
merupakan makanan bayi paling sempurna, mudahndiogan diserap karena
mengandung enzim pencernaan, dan dapat mencegébiikfirena mengandung
antibody praktik dan mudah serta murah dan bersih dalarmbmagkannya.
Selain itu ASI juga mengandung rangkaian asam Ketala jenuh yang sangat
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan otak @&t selalu berada
dalam suhu yang tepat, tidak menyebabkan alergi dégat mengoptimalkan

perkembangan bayi (Yuliarti, 2010).



Menurut penelitian Suyatno (2003) pemberian MP-ASlalu dini pada
masyarakat merupakan masalah yang sulit. Meskip8h diketahui memiliki
banyak keunggulan dari segi gizi, imunitas, ekonoke&praktisan, maupun
psikologis, tetapi kesadaran ibu-ibu untuk memizariRSI masih sangat rendah.
Adanya praktik pemberian MP-ASI terlalu dini, yaipada bayi yang berusia
kurang dari 6 bulan, menjadi perhatian yang sefiimana organ-organ
pencernaan pada tubuh bayi belum tumbuh sempurna.

Saat ini, jumlah ibu yang memberikan ASI eksklksipada bayinya masih
rendah. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa nalasstara lain karena
pengetahuan ibu tentang pentingnya ASI masih renkiatangnya dukungan
keluarga untuk pemberiasn ASI eksklusif, dan banyakbu yang bekerja diluar
rumah (Yuliarti, 2010).

Pada ibu pekerja, terutama di sektor formal, serkadj mengalami
kesulitan memberikan ASI eksklusif kepada bayingeeka keterbatasan waktu
dan ketersediaan fasilitas untuk menyusui di terkpga. Dampaknya, banyak
ibu yang bekerja terpaksa beralih ke susu formala whenghentikan memberi
ASI secara eksklusif. Kemenkes RI tahun 2012 menigau kepada para
pengusaha, pengelola tempat kerja/perkantoran fodik pemerintah maupun
swasta untuk dapat mendukung program pemerintalamdamewujudkan
pemberian ASI eksklusif kepada bayi sampai umuul@rbmelalui upaya-upaya
yaitu memberikan kesempatan kepada pekerja peremarg masih menyusui

untuk memberikan ASI kepada bayi/anaknya selama Karja, menyediakan



tempat untuk menyusui bayinya berupa ruang ASI téampat penitipan anak
apabila kondisi tempat kerja memungkinkan untuk ivena bayi/anaknya, atau
menyediakan ruang dan sarana prasarana untuk ederA& dan menyimpan
ASI ditempat kerja, agar ibu selama bekerja tetapatl memerah ASI untuk
selanjutnya dibawa pulang setelah selesai bekdrjdang-undang No 36 tahun
2009 tentang kesehatan pasal 128 berbunyi setigpbbehak mendapatkan air
susu ibu eksklusif sejak dilahirkan selama 6 (enlamtdn, Hal ini didukung oleh
Undang-undang Nomor 13 tahun 2003 tentang keteeggak pasal 83
menyebutkan bahwa pekerja/buruh perempuan yangngaakasih menyusu
harus diberi kesempatan sepatutnya untuk menyusknga jika hal itu harus
dilaksanakan selama waktu kerja (Dinkes RI, 2012).

Saat ini, cakupan pemberian ASI Eksklusif seca@bal adalah 37%
dengan target pencapaian sebesar 50% pada tahiin (R@pkes RI 2012).
Berdasarkan data Survey Sosial Ekonomi NasionalSEUAS) tahun 2009-
2010, pemberian ASI eksklusif di Indonesia padai bang disusui secara
eksklusif selama 6 bulan menurun dari 34,3 % meérgamd %, sedangkan target
pencapaian ASI eksklusif tahun 2010 sebesar 80%.

Minimnya dukungan keluarga dan suami membuat ibiingekali tidak
semangat memberikan ASI kepada bayinya. Serta ddidgk adanya perangkat
hukum yang memadai yang secara tegas mengaturngerpeomosi dan
pemasaran pengganti ASI (termasuk susu formulapaBaran susu formula yang

agresif dan tidak tepat merupakan faktor terbesagymembuat prosentasi ibu



menyusui menjadi semakin menurun. Padahal, beldasaiset yang sudah
dibuktikan di seluruh dunia, ASI merupakan makatexbaik bagi bayi hingga
enam bulan, dan disempurnakan hingga umur dua (&ikl, 2007).

Cakupan bayi yang diberi ASI Eksklusif di KabupaBantul tahun 2011
sebesar 42,3% meningkat bila dibandingkan tahur® 3@itu 29,87% (Dinkes
Bantul, 2012). Studi Pendahuluan yang dilakukargdermelihat data sekunder
yaitu data register medik terdapat 1120 bayi yaenydia 6-24 bulan pada bulan
Mei 2013. Cakupan ASI Ekslusif Puskesmas Sedaydalah sebesar 68% dan
Puskesmas Sedayu Il sebesar 44,56 % pada Feb®adri 2

Menurut penelitian yang dilakukaAlma Ata Centre for Healthy and
Food (ACHEAF)banyak baduta yang diberikan makanan/minumanns@8i
sejak usia kurang dari 6 bulan, bahkan 5,41% dianya diperkenalkan dengan
makanan/minuman selain ASI sejak berusia kurang sku bulan. Dalam
penelitian tersebut juga disebutkan bahwa upaya benyusui untuk
memberikan ASI kepada bayinya secara umum mendhpgatngan keluarga
terutama suami sebesar 73,6% (ACHEAF, 2013).

Berdasarkan latar belakang diatas maka penelitasagperlu melakukan
penelitian tentang “Faktor-faktor yang mempengarbbi memberikan MP-ASI

terlalu dini di Kecamatan Sedayu”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusanahagalam penelitian
ini adalah “Faktor-faktor apa saja yang mempengdhithmemberikan MP-ASI
terlalu dini di Kecamatan Sedayu ?”
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya faktor-faktor yang mempengaruhi ibunmberikan MP-ASI
terlalu dini di Kecamatan Sedayu
2. Tujuan Khusus
a) Diketahui hubungan tingkat pengetahuan ibu tent#&f dengan
pemberian MP-ASI terlalu dini.
b) Diketahuinya hubungan dukungan suami dalam pembekl dengan
pemberian MP-ASI terlalu dini.
c) Diketahuinya hubungan keterpaparan promosi susmui@r dengan

pemberian MP-ASI terlalu dini.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan mpédngan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah wawdsasusnya

mengenai ASI eksklusif dan MP-ASI.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Sebagai acuan untuk menambah wawasan respondemgeli-
ASI.
b. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakanamaperbandingan
bagi peneliti lain terutama tentang faktor-fakt@ng mempengaruhi ibu
memberikan MP-ASI terlalu dini.
c. Bagi Institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan AlmaAogyakarta
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi inovasubaagi institusi
untuk memberikan informasi khususnya yang berkaiteamgan ibu
menyusui. Sehingga dapat menambah wawasan bagisiMataaSekolah
Tinggi limu Kesehatan Alma Ata Yogyakarta.
d. Bagi Puskesmas
Bagi Puskesmas Sedayu | dan Sedayu Il diharapksen roenjadi
bahan pertimbangan dalam menentukan kebijaksanaagrapm KIA
untuk menurunkan pemberian MP-ASI terlalu dini dayah kerja.
e. Bagi Dinas Kesehatan Bantul
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan inform&bkususnya
tentang faktor-faktor pemberian MP-ASI dini yangrkelian bisa menjadi
bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan dalagaumenaikkan

cakupan ASI Ekslusif.



E. Keadian Pendlitian

1. Daulat Ginting dkk, (2012) penelitian tentang “Panidy Karakteristik, Faktor
Internal dan Eksternal Ibu terhadap Pemberian MP{i8i pada Bayi Usia
<6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Barusjahe Katmrp Karo Provinsi
Sumatera Utara”. Penelitian ini merupakan penalitikuantitatif dengan
rancangarcross-sectional studyBesar sampel sebanyak 100 orang ibu yang
mempunyai bayi usia <6 bulan. Pengumpulan data gwerakan kuesioner
dengan pertanyaan tertutup. Berdasarkan hasil ipenelini dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh tingkat pengetahigkap, status
pekerjaan, paritas, dukungan keluarga, peran petkgaehatan dan sosial
budaya terhadap pemberian MP-ASI dini pada baw 46i bulan. Perbedaan
penelitian yang dilakukan oleh penulis selain pedaea materi ada beberapa
perbedaan yaitu populasi, sampel, metode teknilygrabilan sampel yaitu
dengan menggunakan PRBrobability Proportional to Size)dan tempat
dilakukan di Kecamatan Sedayu. Sedangkan persaiyma@netak pada
desain, rancangan penelitian, pengolahan data delisa data yang
digunakan.

2. Lia Nurjanah (2009) penelitian tentang “Hubungarrakéeristik Ibu dengan
Pemberian Makanan Pendamping ASI Pada Bayi Usiari{udari 6 Bulan di
Desa Tanjung Sari Kecamatan Pabuaran Kabupatend3era
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif gam menggunakan desain

studi cross sectionalPengumpulan data variabel dependen (pemberian MP-



ASI pada bayi usia kurang dari 6 bulan) dan vatiabdependen (umur,
pendidikan, paritas, pekerjaan, pengetahuan peamb&fiP-ASI, dukungan
keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan) menggumstaumen penelitian
berupa kuesioner. Populasi penelitian adalah ibuydng mempunyai bayi
usia 0-6 bulan yang tercatat di posyandu yang patddi Desa Tanjung Sari
dengan jumlah sampel sebanyak 40 orang. Pengansailapel menggunakan
metodeproportional random samplingBerdasarkan hasil penelitian terdapat
hubungan umur ibu, tingkat pendidikan dan dukundgatuarga dalam
pemberian MP-ASI. Perbedaan penelitian yang dilakuédeh penulis selain
perbedaan materi ada beberapa perbedaan vyaituasgpsampel, teknik
pengambilan sampel, dan tempat dilakukan di Kecam&edayu. Sedangkan
persamaannya adalah desain dan instrumen penelitian

. Mamnu’ah dkk (2006) penelitian tentang “Faktor-fealktang Mempengaruhi
Ditentukannya Waktu Penyapihan di Kelurahan NotapraKecamatan
Ngampilan Yogyakarta”.

Penelitian ini bersifat deskriptif non analitik. Kirek penentuan sampel
menggunakan total populasi. Intstrumen yang diganadalah kuesioner dan
wawancara. Hasil penelitian ini menunjukan yang mpemgaruhi waktu
ditentukannya penyapihan adalah 52% kondisi spiritwu, 15% kondisi fisik
ibu, jarak kehamilan 13%. Perbedaan penelitian ydilagukan oleh penulis

selain perbedaan materi yaitu teknik pengambilampsh dan tempat



penelitian dilakukan di Kecamatan Sedayu. Sedangkasamaannya adalah

desain dan instrumen penelitian.
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