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ABSTRAK 

Tahapan pertumbuhan pada masa bayi dibagi menjadi masa neonates dengan usia 0-28 

hari dan pasca neonatus dengan usia 29 hari-24 bulan. Usia 0-24 bulan merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang pasat, sehingga kerap diistilahkan sebagai periode 

emas sekaligus periode kritis. Periode emas dapat diwujudkan apabila pada masa ini bayi 

dan anak memperoleh asupan gizi yang sesuai untuk tumbuh kembang optimal. sebaliknya 

apabila bayi dan anak tidak memperoleh makanan sesuai kebutuhan gizinya, maka periode 

emas akan berubah menjadi periode kritis yang akan menggangu tumbuh kembang bayi 

dan anak, baik pada saat ini maupun masa selanjutnya. Kurang gizi pada bayi bukan 

semata - mata disebabkan oleh kekurangan pangan. Beberapa faktor lain yang menjadi 

penyebab yaitu pemberian MP-ASI yang tidak adekuat dan penyapihan yang terlalu cepat. 

Masalah pemberian MP – ASI pada anak hanya dengan makanan seadanya saja tanpa 

menghitungkan variasi yang diberikan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan pendidikan, pengetahuan, paritas, pekerjaan, pendapatan, dukungan keluarga 

dan dukungan petugas kesehatan terhadap pemberian MP- ASI. Metode yang digunakan 

dalam literature review dengan jumlah artikel 10 dalam rentan waktu mulai tahun 2014-

2020. Berdasarkan beberapa literature yang digunakan penulis yaitu 10 jurnal terkait 

faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan pendamping asi MP- ASI. 

Diketahui bahwasannya ada hubungan antara pendidikan, pengetahuan, paritas,  

Pekerjaan, pendapatan, dukungan petugas kesehatan dan dukungan keluarga terhadap 

pemberian makanan pendamping Asi MP-ASI. Hal ini dibuktikan dari nilai Pvalue setiap 

penelitian terkait pengetahuan, pekerjaan dan dukungan keluarga adalah kurang dari 0,05. 

Kesimpulan: ada hubungan faktor pengetahuan, pekerjaan dan dukungan keluarga 

terhadap pemberian makanan pendamping Asi MP- ASI. Diharapkan pada ibu – ibu yang 

memiliki bayi  0 – 24 bulan diharapkan memperikan Mp- Asi tepat pada waktunya 

memperhatikan nilai protein dan gizi sesuai dengan kebutuhan bayi. Untuk mengurangi 

dampak dan efek samping dari ketidak tepatan pemberian Mp-Asi.  
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          PENDAHULUAN 

 

Pedoman pemeberian makanan pada balita, direkomendasikan pemberian ASI 

eksklusif hingga usia eman bulan dan pemeberian makanan tambahan setelah usia 

enam bulan. Perbaikan status gizi dimualai pada asupan di 1.000 hari pertama 

kelahiran salah satu yang mesti dilakukan adalah memastikan anak mengonsumsi 

makanan pendamping ASI ( MP- ASI ) yang bergizi pada usia 6 bulan sampai 2 tahun. 

Kecukupan komsumsi MP – ASI memastikan anak tidak mengalami stunting sebagai 

intervensi penting untuk mancapai Tujuan Pembangunan Sustainable Development 

Goals ( SDGs ) (Bhatia & Jain, 2014). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefenisikan makanan pelengkap (Mp-

Asi) sebagai proses mulai ketika Asi saja tidak cukup untuk memenuhi persyaratan 

gizi bayi, dan karena itu makanan dan cairan lainnya diperlukan. Oleh karena itu MP-

ASI berfokus pada menjembatani transisi bertahap dari pemberian Asi eksklusif ke 

makanan padat yang dimakan bersama seluruh keluarga. Pedoman WHO Infant and 

Young Children Feeding (IYCF), sebuah kerangka kerja yang diratifikasi secara 

internasional yang diadopsi di sebagian besar Negara berpenghasilan tinggi, 

menyatakan bahwa bayi seharusnya disusui secara eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan untuk mencapai pertumbuhan, perkembangan dan kesehatan. 

Setelah itu, bayi harus menerima makanan pelengkap yang aman dan bergizi saat 

menyusui berlanjut hingga 24 bulan (Manikam, dkk, 2018). 

Status gizi balita di Indonesia yaitu sebanyak 3,8% balita mempunyai status gizi 

buruk dan 14% balita mempunyai status gizi kurang. Status balita berdasarkan tinggi 

badan yaitu balita sangat pendek sebanyak 9,85 dan balita pendak sebanyak 19,8%, 

sedangkan status balita berdasarkan berat badan yaitu balita yang sangat kurus 

sebanyak 2,8% dan balita kurus sebanyak 6,7%. Status gizi akan mempengaruhi 



tumbuh kembang balita sehingga balita yang mempunyai status gizi buruk ataupun 

kurang bisa mengakibatkan balita pendek dan kurus. Prevalensi balita (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018).  

Kurang Energi Protein (Gizi Buruk dan Kurang) di DIY tahun 2015 sebesar 

8,04. Prevalensi KEP ini menurun dibandingkan dengan tahun 2013 tetapi sedikit lebih 

tinggi dari tahun 2014. Pada tahun 2016 KEP DIY sebesar 8,83 dan kembali turun 

menjadi 8,26 pada tahun 2017. Angka prevalensi selama tiga tahun terakhir masih 

berkisar pada angka 8 yang menunjukan bahwa upaya yang dilakukan dalam rangka 

penurunan prevalensi KEP Balita di DIY belum tercapai secara maksimal. Kondisi 

paling tinggi prevalensi balita KEP adalah Kabupaten Kulon Progo sebesar 12,33 dan 

terendah di Sleman 7,33. (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Besarnya dampak dari KEP ( Kurang Energi Protein) dapat menyebabkan 

masalah gangguan tumbuh kembang pada bayi dan anak usia di bawah 2 tahun 

(baduta) merupakan masalah yang perlu ditanggulangi dengan serius. Usia di bawah 

dua tahun merupakan masa yang amat penting sekaligus masa kritis dalam proses 

tumbuh kembang anak baik fisik maupun kecerdasan. Kurus dan stunting pada usia 

sekolah akan berdampak pada performa belajar di sekolah, yang pada gilirannya akan 

mempengaruhi kualitas Sumber Daya Manusia. (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Pandangan masyarakat terhadap budaya pemberian Mp-Asi, bayi sudah diberi 

nasi yang dicampur dengan pisang sebelum bayi berumur 6 bulan, kebiasaan 

membuang kolosterum susu jolong karena menganggap kotor dan menggantinya 

dengan madu dan air kelapa muda. 

Upaya pemerintah dalam memecahkan permasalahan tersebut adalah dengan 

mengeluarkan kebijakan yang mengatur menganai pemberian ASI eksklusif dan 

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Misalnya Pre-menkes PP no.237/1997, 



mengenai Makanan Pendamping ASI, keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

224/Menkes/SK/II/2007 tentang Spesifikasi Teknis Makanan Pendamping Air Susu 

Ibu (MP- ASI) (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian literature review yang menjelaskan bahwa 

adalah literature review adalah  uraian tentang teori, temuan, dan bahan penelitian 

lainnya yang diperoleh dari bahan acuan yang akan dijadikan landasan kegiatan 

penelitian untuk menyusun kerangka pemikiran yang jelas dari perumusan masalah 

yang ingin diteliti oleh peneliti yang digunakan untuk mencoba menggali bagaimana 

dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi kemudian melakukanan alisis dinamika 

kolerasi antara fenomena atau faktor risiko dengan adanya faktor efek dari hal tersebut 

(Notoatmodjo, 2015). 

Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi 

secara komprehensif baik nasional maupun internasional, seperti artikel dalam database 

jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel menggunakan 

Google Scholer. Pada tahap awal pencarian artikel menggunakan kata kunci “MP-ASI”. 

Kemudian memilih artikel yang sesuai dengan yang dibutuhkan oleh penuli. 

PEMBAHASAN  

Hasil temuan dengan pencarian secara sistematis diperoleh jurnal yang 

diterbitkan tahun 2014-2020, penulia dan sumber data yang diambil berasal dari Negara 

Indonesia. Berdasarkan analisis literatue review terdapat sepuh jurnal mengenai foktor 

yang berhubungan dengan pemberian mp –asi, dari sepuluh jurnal tersebut diantaranya 

mengunakan metode penelitian kuantitatif. Dengan sampel yang berbeda-beda dalam 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan pendamping Asi Mp-Asi 

diantaranya yaitu : 



1. Pendidikan  

Penelitian yang dilakukan oleh (Yuli Erlina, 2019), menjelaskan bahwa 

pendidikan menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan pemberian 

makanan pendamping asi. Hal tersebut disebabkan karena pendidikan dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang akan pola hidupnya semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka tingkat pemahaman juga meningkat serta tepat dalam mengambil 

keputusan. Ibu yang berpendidikan akan sangat cenderung memperhatikan 

kebutuhan bayinya dalam memberikana Mp-Asi. Pendidikan ibu yang rendah 

akan mempengaruhi pada proses pemberian Mp- Asi, karena ibu yang rendah 

akan kurang memahami dan mengerti apa yang baik untuk bayinya termasuk 

dalam pemberian Mp- Asi, seperti ia akan memberikan makanan pendamping 

sebelum usia 6 bulan.  

Penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian (Deby Meita Sandy, 2018) 

dan penelitian (Kusmiyati. dkk, 2014) bahwasanyan pendidikan ibu bukan 

menjadi faktor yang berhubungan dengan pemberian Mp- Asi, bisa saja ibu yang 

pendidikan rendah lebih paham tentang makanan pendamping di bandingkan 

dengan ibu yang pendidikan tinggi tidak paham tentang makanan pendamping asi.  

2. Pengetahuan  

Hasil literature riview dari sepuluh jurnal penelitian,9 menyatakan bahwa 

pengetahuan seorang ibu merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

pemberian makanan pendamping asi. Ibu yang berpengetahuan baik, sudah 

memahami bahwa bayi di bawah umur 6 bulan belum boleh diberikan makanan 

lain selian ASI dikarenakan pencernaanya belum siap. Semakin baik pengetahuan 

seoraang ibu tentang makanan pendamping asi maka  cenderung untuk tidak 

memberikan Mp-Asi dini kepada bayinya. 



Penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian (Nina, dkk, 2016), hasil 

penelitian dengan nilai (p-value = 1,000) yang bearti tidak terdapat hubungan 

pengetahuan ibu dengan pemberian Mp-Asi, pengatahuan yang baik tidak 

menjamin ibu akan memberikan Mp-Asi sesuai dengan waktunya. 

3. Paritas  

Penelitian yang dilakukan oleh (Mariani, dkk 2015), menjelaskan bahwa 

paritas menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan pemberian makanan 

pendamping asi. Paritas yang rendah (≤ 2) cenderung untuk memberikan Mp-Asi 

dini disebabkan karena minimnya pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki 

dalam memberikan makanan pendamping asi, sedangkan paritas (> 3) cenderung 

memiliki waktu lebih untuk mempelajari sesuatu sehingga memiliki pengetahuan 

yang lebih baik tentang Mp- Asi.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukann oleh (Elmia 

Kursani, Leni Irwana, 2015), bahwasanya paritas merupakan faktor yang 

berhubungan dengan pemberian makanan pendamping asi, hasil penelitian 

dengan nilai P value 0.011 yang berarti terdapat hubungan paritas ibu dengan 

perian Mp-Asi, bahwa ibu yang paritas primipara berpeluang 3 kali lipat 

memberikan Mp-Asi dini pada bayi dibandingkan ibu yang paritas multipara. 

4. Pekerjaan  

Fakor berikutnya yang berhubungan dengan pemberian Mp-Asi adalah 

pekerjaan menurut penelitian (Eko Heryanto, 2017), ada hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan ibu dengan pemberian Mp-Asi. Pekerjaan adalah 

faktor yang berhubungan dengan aktivitas ibu setiap harinya. Hal tersebut 

dikarenakan ibu-ibu yang memberikan Asi eksklusif turut serta dalam mencari 

nafkah untuk memenuhi kebutuhan hidup keluarganya, para ibu menyusui yang 



bekerja merasa sangat kesulitan membagi waktu untuk memberikan Asi secara 

eksklusif kepada bayinya sebagai alternatif agar bayinya tetap terpenuhi 

kebutuhanya para ibu mulai memberikan Mp-Asi seperti susu formula kepada 

bayinya ketika mereka bekerja. 

Selaras dengan (Risa Devita, 2019), hasil penelitian menjelaskan bahwa ibu 

yang bekerja semuanya (100%) memberikan Mp-Asi dini. Hal ini terjadi 

karenakan lamanya seorang ibu meninggalkan bayinya untuk bekerja sehari-hari 

menjadi alasan pemberian Mp-Asi pada bayi usia kurang dari 6 bulan. Penelitian 

tersebut didukung oleh (Elmia Kursani, & Leni Irwana, 2015), dan (Riska 

Maulidianti, 2020) dua penelitian tersebut memberikan penjelasan bahwa faktor 

pekerjaan mempunyai hubungan dengan pemberian Mp-Asi. Hal ini dikarenakan 

banyak ibu yang tidak menyempatkan waktu untuk menyusui bayinya pada saat 

kerja. Selain itu, ibu tidak mau memerah Asi untuk bayi dan juga ketika bekerja 

ibu memilih makanan pendamping untuk bayinya. Alasanya dikarenakan para ibu 

yang bekerja meninggalkan anaknya dirumah sehingga sangat tidak mungkin ibu 

memberikan Asi pada bayinya dan terpaksa memberikan Mp-Asi secara dini. 

Selain itu ibu yang bekerja tidak diizinkan membawa bayinya dan bagi ibu yang 

dapat membawa bayinya bekerja tidak dapt juga diberikan Asi karena tidak 

disediakan tempat untuk memberikan Asi. Kejadian ini yang membuat para ibu 

yang bekerja memberi Mp-Asi dini bagi bayinya. 

Berlawanan dengan penelitian (Kusmiyati, dkk 2014), dengan hasil 

menunjukan bahwa peɑkerjaan bukan faktor yang berhubungan dengan 

pemberian Mp- Asi pada bayi ≤ 6 bulan, sebagian besar pada kelompok ibu yang 

tidak bekerja sebanyak 23 orang (64%) jika dibandingkan dengan kelompok ibu 

yang bekerja yakni 13 orang (36%). Hasil uji statistic Chi Square pada tingkat 



kepercayaan 95% (ɑ = 0.05) didapatkan nilai p= 0.52 (ɑ < 0.05). Hal ini karena 

masih banyak ibu yang beranggapan salah tentang Asi eksklusif, ibu juga merasa 

sangat khawatir bahwa dengan menyusui akan merubah bentuk payudara menjadi 

jelek, dan takut badan akan menjadi gemuk. Dengan alasan ini ibu memberikan 

makanan pendamping Asi, karena ibu merasa Asinya tidak mencukupi kebutuhan 

gizi bayinya sehingga memilih memberikan makanan pendampimg Asi. 

5. Pendapatan 

Hasil literature review hanya satu jurnal penelitian menyatakan bahwa 

pendapatan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan pemberian 

Mp-Asi. Yaitu pada penelitian yang dilakukan oleh (Kumalasari, ddk, 2015), 

diperoleh nilai p value 0.022. Hal ini bahwa pendapatan memungkinkan ibu untuk 

memberikan makanan tambahan bagi bayi < 6 bulan. Makin baik perekonomian 

keluarga, maka dayi beli makanan tambahan akan semkin mudah, dibandingkan 

dengan status ekonomi rendah  cenderung terlambat memberikan makanan 

pralaktar atau Mp-Asi.  

6. Dukungan Keluarga  

Penelitian yang dilakukan oleh (Eko Heryanto, 2017), hasil penelitian 

tersebut bahwa dukungan keluarga terhadap pemberian mp-asi sangat 

berpengaruh. Pemberian makanan pendamping asi tidak lepas dari peran 

dukungan keluarga. Keluarga yang memberikan fasilitas bantuan yang nyata atau 

tingkah laku terhadap pemberian mp-asi, maka ibu akan menerima perlakuan 

tersebut karena di anggap perlakuan itu berupa bentuk nyata dari kepedulian 

terhadap anggota keluarga. Oleh sebab itu dukungan keluarga tersebut dapat 

memudahkan ibu dalam pemberian makanan pendamping pada bayinya karena 

ibu merasa terfasilitasi. 



Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Mariani, dkk, 2016) dan (Yuli 

Erlina, 2019), bahwa dukungan dari keluarga memiliki dampak yang cukup besar 

terhadap keputusan seorang ibu untuk terus menyusui, ibu yang menyusui 

membutuhkan dukungan emosional dan informasi dari orang- orang terdekat 

sehingga ibu lebih mungkin untuk merasa yakin tentang kemampuan mereka 

untuk menyusui dan tidak memberikan Mp-Asi dini. Kurangnya dukungan 

keluarga terhadap pemberian Asi eksklusif berdampak pada pemberian Mp-Asi 

pada bayi, dikarenakan kurangnya pengetahuan anggota keluarga tentang Mp-Asi 

sehingga menyebabkan kurangnya motivasi dan dorongan yang diberikan 

keluarga terhadap ibu untuk pemberian Asi eksklusif. 

Peran keluarga juga dikemukan oleh (Elmia Kursani & Leni Irwana, 2015), 

dalam hal ini ibu yang menyusui memberikan Mp-Asi dini terdapat faktor yang 

memicunya salah satunya faktor lingkungan yaitu suami dan keluarga. Keluarga 

yang mendukung dalam pemberian makanan pendamping Asi bayi membuat ibu 

lebih terpengaruh untuk melakukanya karena keluarga merupakan orang terdekat 

ibu.  

Penelitian tersebut didukung oleh penelitian (Riska Maulidanita, 2020), 

penelitian ini memberikan penjelasan bahwa faktor dukungan keluarga lebih 

berhubungan dengan pemberian Mp-Asi. Dimana keluarga mempunyai pengaruh 

yang paling terdepan terhadap keberhasilan dan kegagalan menyusui. 

Kebanyakan keluarga menganggap bahwa menyusui adalah urusan ibu dan 

bayinya, sehingga banyak keluarga yang mendukung dengan pemberian Mp-Asi 

terlalu dini dikarenakan khawatir bayi akan merasa lapar dan Asi saja tidak cukup 

untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi. Keluarga merupakan lingkungan  pertama 

yang dikenal oleh individu dalam proses sosialisasinya, dukungan keluarga 



merupakan bantuan yang dapat diberikan kepada keluarga.  

7. Dukungan Tenaga Kesehatan 

Menurut (Sri Yulianti Kumalasari dkk, 2015), dukungan tenaga kesehatan 

dapat pula menjadi faktor yang berhubungan dengan pemberian Mp-Asi. Dimana 

adanya kepercayaan masyarakat kepada tenaga kesehatan, hal ini menyebabkan 

apapun yang dianjurkan perutugas kesehatan, sedikit banyak akan mempengaruhi 

kebiasaan dan pola piker dari masyarakat. Selaras dengan penelitian (Yuli Erlina, 

2019), faktor lain yang mempengaruhi pemberian Asi adalah faktor kurangnya 

petugas kesehatan yang memberikan informasi mengenai Asi eksklusif 

masyarakat kurang mendapat penerangan atau dorongan tentang manfaat 

pemberian Asi. 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan  

Hasil studi literature review menunjukan bahwa faktor- faktor yang 

berhubangan dengan Pemberian makanan pendamping Asi atau dikenal dengan (Mp- 

Asi ) diantaranya adalah : 

1. Faktor pendidikan ibu yang rendah berpengaruh terhadap pemberian Mp-Asi. 

2. Seseorang dengan pengatahuan yang lebih tinggi akan mempertimbangkan 

pemberian makanan pendamping Asi kepada bayinya dari berbagai segi, misalnya 

tentang pemberian Mp-Asi yang tepat dan benar seperti manfaat, tujuan, jenis-jenis 

Mp- Asi dan tahap-tahap pemberian Mp Asi. 

3. Ibu yang paritas rendah berpeluang 3 kali memberikan Mp-Asi dini dibandingkan 

dengan ibu yang baritas banyak atau multipara. 

4. Dukungan dari keluarga memiliki dampak yang cukup besar terhadap keputusan 

seseorang ibu untuk terus menyusui. Meskipun menyusui bayi adalah hal yang 



paling alami di dunia, tetapi komitmen dan usaha keras harus tetap dimiliki oleh ibu 

karena menyusui tidak selalu mudah terutama jika seorang ibu mengalami masalah, 

merasa sangat lelah, dan merasa kurang waktu karena bekerja atau memiliki 

kesibukan diluar rumah para ibu yang menyusui membutuhkan dukungan emosinal 

dan informasi dari orang-orang terdekat sehingga ibu lebih mungkin. 

5. Kurangnya informasi dari tenaga kesehatan tentang Asi eksklusif bisa 

mangakibatkan pemberian Mp-Asi dini kepada bayi.  

Saran 

1. Kepada para ibu – ibu disarankan agar dapat meningkatkan pemahaman tentang 

kebutuhan bayinya baik itu Asi eksklusif maupun Mp- Asi. Dimana pemberian asi 

yang dini atau tidak tepat dapat mempengatuhi perkembangan bayi tersebut. 

2. Anggota keluarga disarankan agar dapat meningkatkan kepecayaan serta 

mendukung ibu untuk tetap menyusui bayinya sampai dengan umur 6 bulan. 

3. Kepada petugas kesehatan disarankan memberikan informasi serta penyuluhan 

terhadap Asi eksklusif dan Mp-Asi sehingga masyarakat memmiliki pengetahuaan 

yang lebih tentang Asi eksklisif dan Mp-Asi.  
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