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Abstract 

 
Background. Child undernutrition in Pontianak has increased in 2010 and 
most cases were found in Puskesmas Siantan Tengah. It is reflection of 
mother’s suboptimal care and feeding practices. Mother’s behaviour which 
is affected by her characteristics is formed by knowledge and attitude.  
 
Objective. To analye about the relationship between mother’s 
characteristics, knowledge and attitude with infant complementary feeding 
practices in Puskesmas Siantan Tengah Working Area.  
 
Methodology. This study was analytic study with cross sectional approach. 
Population was all mothers of 6-11 month old babies who lived in 
Puskesmas Siantan Tengah working area in 2013. Samples were 81 
mothers who were selected by probability. The data was result of 
interviews based on questionnaire and were analyed by Chi-Square test.  
 
Result. This study shows that age (p= 0,045), family’s income (p= 0,007), 
and knowledge (p= 0,008) can influence infant feeding practices, whereas 
variables which can not influence the behaviours were ethnic, religion, 
education level, working history, working duration, number of children and 
mother’s attitude.  
 
Conclusion. It is suggested that age, family’s income, and knowledge 
influence the complementary feeding practices in Puskesmas Siantan 
Tengah working area in 2013. 
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HUBUNGAN KARAKTERISTIK, PENGETAHUAN DAN  SIKAP  IBU DENGAN  
PEMBERIAN MP-ASI PADA BAYI  DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SIANTAN TENGAH 
 

Winda Septia Khairunnisa1; Agustina Arundina2 ; Iit Fitrianingrum3  

 
Intisari 

 
Latar Belakang. Gizi buruk pada anak mengalami peningkatan pada tahun 2010 
di Pontianak. Kasus ini paling banyak tercatat di Puskesmas Siantan Tengah. 
Masalah ini merupakan refleksi pola asuh dan praktek pemberian makan bayi 
yang tidak benar oleh ibu. Tindakan ibu dipengaruhi karakteristik dan dibentuk 
oleh pengetahuan dan sikap.  
 
Tujuan. Mengetahui hubungan antara karakteristik ibu, pengetahuan dan sikap 
ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi di wilayah kerja Puskesmas Siantan 
Tengah.  
 
Metodologi. Jenis penelitian adalah analitik dengan desain cross sectional. 
Populasi adalah semua ibu yang berdomisili di kelurahan Siantan Tengah pada 
tahun 2013 dan memiliki bayi berumur 6-11 bulan. Sampel berjumlah 81 orang 
diambil dengan teknik probabilitas. Data diperoleh melalui wawancara dengan 
menggunakan kuesioner dan dianalisa dengan uji Chi-Square. 
 
Hasil. Penelitian menunjukkan umur (p= 0,045), jumlah pendapatan keluarga (p= 
0,007), dan pengetahuan (p= 0,008) mempunyai hubungan dengan pemberian 
MP-ASI sementara variabel yang tidak berhubungan adalah suku, agama, tingkat 
pendidikan, riwayat pekerjaan, lama bekerja, jumlah anak dan sikap.  
 
Kesimpulan. Terdapat hubungan antara umur, jumlah pendapatan keluarga dan 
pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi di wilayah kerja 
Puskesmas Siantan Tengah pada tahun 2013. 
 
Kata kunci : tindakan ibu, gizi, pemberian MP-ASI 
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PENDAHULUAN 

Indonesia  termasuk di dalam 36 negara di dunia yang memberikan 

kontribusi terbesar pada masalah gizi dunia.1 Sebanyak 18 provinsi dari 

33 provinsi di Indonesia memiliki prevalensi anak dengan gizi kurang dan 

buruk di atas angka prevalensi nasional, yakni 17,9%.2 Kalimantan Barat 

menduduki urutan ketiga tertinggi dengan prevalensi sebesar 29,2%, 

padahal pada tahun 2008, Kalimantan Barat hanya menduduki urutan ke-

14 dengan prevalensi sebesar 22,5%.2,3,4 

Masalah gizi kurang dan gizi buruk pada anak merupakan refleksi dari 

pola asuh yang tidak benar.5 Pola asuh ini mencakup pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi.6 MP-ASI adalah makanan atau 

minuman selain ASI yang mengandung zat gizi, yang diberikan kepada 

bayi saat berumur 6-24 bulan. Periode pemberian MP-ASI ini merupakan 

masa rawan pertumbuhan yang dapat berkontibusi pada tingginya 

prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada anak.7,8  

 

Prevalensi gizi buruk pada anak di kota Pontianak mengalami peningkatan 

pada tahun 2010. Kasus gizi buruk paling banyak terjadi di wilayah kerja 

Puskesmas Siantan Tengah.9 

Pemberian makanan pada bayi sebagian besar ditentukan oleh ibu.5 

Tindakan ibu dibentuk oleh pengetahuan dan sikap ibu, sementara 

tindakan ini dapat dipengaruhi oleh karakteristik ibu.10,11  

Permasalahan gizi pada anak seperti yang telah disebutkan di atas 

mendorong peneliti untuk mengetahui hubungan antara karakteristik ibu, 

pengetahuan dan sikap ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi di 

wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah, Kecamatan Pontianak Utara, 

Pontianak, Kalimantan Barat. 
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan analitik. Desain 

penelitian yang digunakan adalah cross sectional.  

Subyek dalam penelitian ini adalah semua ibu yang berdomisili di wilayah 

kerja puskesmas Siantan Tengah pada tahun 2013 dan memiliki bayi 

berumur 6-11 bulan yang tercatat di puskesmas yang memenuhi kriteria 

inklusi yakni ibu yang: memiliki bayi berumur 6-11 bulan, dapat menyusui 

bayinya, memberikan MP-ASI pada bayinya, mengasuh bayi sejak umur 

0-11 bulan, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah dan 

bersedia menjadi responden penelitian; dan kriteria eksklusi yakni: ibu 

dengan bayi yang memerlukan asupan makanan khusus serta ibu yang 

memiliki pengasuh khusus untuk merawat bayinya. Subyek dipilih dengan 

metode berdasarkan peluang yakni cluster random sampling. Unit 

sampling pada penelitian ini adalah rukun warga (RW) yang ada di 

wilayah kerja Puskesmas Siantan Tengah. 

Data yang dikumpulkan berasal dari wawancara terpimpin dengan 

menggunakan kuesioner. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

umur, suku, agama, pendidikan, riwayat pekerjaan, lama bekerja, jumlah 

anak, jumlah pendapatan keluarga, pengetahuan dan sikap ibu mengenai 

MP-ASI. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pemberian MP-ASI 

pada bayi. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas 

analisis statistik melalui program Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS) 20 dengan analisis statistik secara univariat dan bivariat. 

 

 

 

 



6 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret 2013. Total jumlah sampel 

yang didapat sebesar 81 responden yang berasal dari 8 RW kelurahan 

Siantan Tengah yang dipilih secara acak. Pengumpulan data dilakukan 

dengan mengunjungi rumah responden.  

Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur Ibu 

Kategori umur ibu yang paling banyak adalah dewasa sebanyak 64,2%, 

sedangkan yang paling sedikit adalah remaja sebanyak 1,2%. Data 

sebaran kelompok umur ibu digambarkan dalam grafik berikut. 

 

Gambar 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur Ibu 

(Sumber : Data Primer, 2013) 

 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Suku Ibu 

Suku ibu terbanyak adalah suku pendatang sebanyak 58%. Data sebaran 

kelompok suku ibu digambarkan dalam grafik berikut. 

  

Gambar 2 Distribusi Frekuensi berdasarkan Suku Ibu 

(Sumber : Data Primer, 2013) 
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Distribusi Frekuensi berdasarkan Agama Ibu 

Agama ibu yang paling banyak adalah Islam sebanyak 77,8%, sedangkan 

yang paling sedikit adalah agama non-Islam sebanyak 22,2%. Data 

sebaran kelompok agama ibu digambarkan dalam grafik berikut. 

 

 

Gambar 3. Distribusi Frekuensi berdasarkan Agama Ibu 

(Sumber : Data Primer, 2013) 

 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu 

Tingkat pendidikan ibu terbanyak adalah tidak tamat pendidikan tinggi 

sebanyak 63,0%. Data sebaran kelompok tingkat pendidikan ibu 

digambarkan dalam grafik berikut. 

 

Gambar 4. Distribusi Frekuensi berdasarkan Tingkat Pendidikan  

(Sumber : Data Primer, 2013) 
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Distribusi Frekuensi berdasarkan Riwayat Pekerjaan Ibu  

Ibu yang tidak pernah bekerja sebanyak 71,6% dan ibu yang pernah 

bekerja sebanyak 28,4%. 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Lama Ibu Bekerja  

Ibu yang bekerja penuh waktu (>35 jam/minggu) sebanyak 69,6% dan ibu 

yang bekerja paruh waktu (<35 jam/minggu) sebanyak 31,4%. 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Jumlah Anak Ibu 

Jumlah anak yang diasuh ibu paling banyak adalah kategori sedang (2 

orang) sebesar 38,3% dan yang paling sedikit adalah kategori banyak (>2 

orang) sebesar 25,9%. Data sebaran kelompok jumlah anak ibu 

digambarkan dalam grafik berikut. 

 

Gambar 5 Distribusi Frekuensi berdasarkan Jumlah Anak Ibu 

(Sumber : Data Primer, 2013) 

 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Jumlah Pendapatan Keluarga 

Jumlah pendapatan keluarga ibu paling banyak adalah pendapatan tinggi 

sebesar 74,1%, sementara sebanyak 25,1% adalah ibu dengan jumlah 

pendapatan keluarga rendah. 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tingkat pengetahuan ibu yang paling banyak adalah berpengetahuan 

sedang sebanyak 53,1%, sedangkan yang paling sedikit adalah 

Banyak 
25,9% 

Sedang 
38,3% 

Sedikit 
35,8% 
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berpengetahuan rendah sebanyak 1,2%. Data sebaran kelompok 

pengetahuan ibu digambarkan dalam grafik berikut. 

 

Gambar 6. Distribusi Frekuensi berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu  

(Sumber : Data Primer, 2013) 

 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Sikap Ibu 

Sikap ibu yang paling banyak adalah bersikap baik sebanyak 53,1% 

sementara ibu yang bersikap sedang sebanyak  46,9%. Tidak ada ibu 

yang bersikap kurang. 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Tindakan Ibu 

Tindakan ibu yang paling banyak adalah cukup baik sebanyak 46,9%, 

sedangkan yang paling sedikit adalah kurang baik sebanyak 11,1%. Data 

sebaran kelompok tindakan ibu digambarkan dalam grafik berikut. 

 

Gambar 7. Distribusi Frekuensi berdasarkan Tindakan Ibu 

(Sumber : Data Primer, 2013) 
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B. Pembahasan 

Hubungan antara karakteristik ibu dengan tindakan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada bayi 

Tabel 1. Hubungan Karakteristik Ibu dengan Tindakan Ibu dalam Memberikan 
MP-ASI pada Bayi 

Karakteristik Ibu 

Tindakan Ibu 
Total 

p Baik 
Cukup  
Baik 

Kurang 
Baik 

n % n % n % n % 

Umur Ibu 

Remaja 
dan 

Peralihan 
8 9,8 15 18,5 6 7,4 29 35,8 0,045 

Dewasa 26 32,1 23 28,4 3 3,7 52 64,2  

Total 34 41,9 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

Suku Ibu 
Suku Asli 16 19,7 15 18,5 3 3,7 34 42,0 0.693 

Suku 
Pendatang 

18 22,2 23 28,4 6 7,4 47 58,0  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

Agama Ibu 
Islam 24 29,6 31 38,2 8 9,9 63 77,8 0,372 

Non-Islam 10 12,4 7 8,6 1 1,2 18 22,2  

Total 34 42,0 38 46,91 9 11,1 81 100,00  

Tingkat 
Pendidikan 

Ibu 

Tidak 
Tamat 

Pendidikan 
Tinggi 

20 24,7 25 30,9 6 7,4 51 63,0 0,805 

Tamat 
Pendidikan 

Tinggi 
14 17,3 13 16,0 3 3,7 30 37,0  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

Riwayat 
Pekerjaan 

Pernah 
Bekerja 

10 12,4 11 13,6 2 2,5 23 28,4 0,909 

Tidak 
Pernah 
Bekerja 

24 29,6 27 33,3 7 8,6 58 71,6  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

(Sumber : Data primer, 2013) 

 

Lama 
Bekerja 

Penuh 
Waktu 

7 30,4 8 34,8 1 4,4 16 69.6 0,968 

Paruh 
Waktu 

3 13,1 2 8,7 2 8,7 7 30,4  

Total 10 43,5 10 43,5 3 13,1 23 100,0  

Jumlah Anak 

Sedikit 8 9,9 16 19,7 5 6,2 29 35,8 0,110 

Sedang 
dan 

Banyak 
26 32,1 22 27,2 4 4,9 52 64,2  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

Jumlah 
Pendapatan 

Keluarga 

Tinggi 29 35,8 28 34,6 3 3,7 60 74,1 0,007 

Rendah 5 6,2 10 12,4 6 7,4 21 25,9  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  
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Hubungan umur ibu dengan tindakan ibu dalam memberikan MP-ASI 

pada bayi 

Umur dapat menentukan tingkat kematangan dalam berpikir dan 

bekerja.12 Hal ini berkaitan dengan pengetahuan dan pengalaman yang 

diperoleh selama hidup. Beberapa tugas perkembangan seperti membina 

keluarga ternyata belum dapat dicapai pada masa peralihan. Saat 

seseorang mencapai umur dewasa, barulah rasa menjadi orang tua 

tercapai.13 Kematangan jiwa ini dapat membantu ibu dalam 

menyelesaikan tugas perkembangannya seperti mengasuh anak misalnya 

memberikan MP-ASI pada bayi dengan baik. Berdasarkan tabel 1, terlihat 

bahwa ibu yang berada dalam kategori dewasa paling banyak memiliki 

tindakan yang baik (50%) sementara ibu yang berada dalam kategori 

remaja dan peralihan paling banyak memiliki tindakan cukup baik (51,7%). 

Ibu yang memiliki tidakan baik dalam pemberian MP-ASI juga sebagian 

besar terdiri dari ibu berkategori umur dewasa yaitu seberar 76,5%.  

 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,045 atau p<0,05. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara umur ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi. Hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Asdan Padang yang 

melaporkan bahwa tidak ada pengaruh umur terhadap pemberian MP-

ASI.14 Namun, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rebhan et al. 

yang melaporkan bahwa terdapat hubungan antara umur ibu dengan 

pemberian makanan pada bayi.15 

 

Hubungan suku ibu dengan tindakan ibu dalam memberikan MP-ASI 

pada bayi 

Budaya mempengaruhi seseorang dalam menentukan jenis, cara 

pengolahan, persiapan serta penyajian makanan. Selain itu, budaya juga 

menentukan individu yang boleh dan tidak boleh makan makanan 

tersebut.16  
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Pada masyarakat tertentu, masih ada kebiasaan memberikan makanan 

dan minuman seperti pisang, kole-kole, dan air tajin pada bayi sebelum 

berumur 6 bulan.17 Suku-suku di daerah tertentu memilki kebiasan yang 

berbeda dengan suku lainnya, misalnya di Jawa Timur, ada sebagian ibu-

ibu yang memberikan susu sapi sebagai makanan prelakteal; di Nusa 

Tenggara Barat ibu-ibu Suku Sasak memberikan nasi papak, nasi masam, 

bubur tepung dan teh kepada bayi baru lahir; dan sebagian ibu-ibu Suku 

Bali memberikan susu bubuk sebelum mulai memberikan ASI.18 Suku 

Madura memiliki kebiasaan memberikan makanan prelakteal kepada bayi 

yang berupa pisang halus, susu formula dan madu.10 Berdasarkan tabel 1, 

terlihat bahwa ibu yang merupakan suku asli Kalimantan Barat paling 

banyak memiliki tindakan yang baik (47%) sementara ibu yang merupakan 

suku pendatang paling banyak memiliki tindakan cukup baik (48,9%), 

namun ibu yang memiliki tindakan baik dalam memberikan MP-ASI 

sebagian besar terdiri dari suku pendatang yaitu sebesar 52,9%.  

 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,693. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 

antara suku ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Siantan Tengah. Peneliti belum menemukan penelitian serupa 

di Indonesia, tetapi penelitian Murage et al. melaporkan bahwa terdapat 

hubungan suku ibu dengan pemberian makanan pada bayi.19 

 

Hubungan agama ibu dengan tindakan ibu dalam memberikan MP-

ASI pada bayi 

Agama dapat mempengaruhi perilaku makan.20 Pantangan terhadap 

makanan tertentu yang didasari oleh kepercayaan umumnya mengandung 

nasihat yang dianggap baik ataupun tidak baik yang lambat laun menjadi 

kebiasaan.16  
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Ada beberapa agama yang melarang makanan tertentu sehingga 

membentuk pola perilaku bagi penganutnya, misalnya pola makan 

vegetarian pada umat Budha aliran Maitreya, Hindu dan Kristen Advent.21 

 

Vegetarian adalah kelompok ekslusif yang tidak mau menyantap daging 

hewan dan vegetarian ini terbagi lagi menjadi semivegetarian dan 

vegetarian total.22 Pola makan vegetarian yang dianut orang tua dapat 

mempengaruhi pemberian makanan pada bayi, misalnya, jika ASI tidak 

memadai maka anak akan diberikan susu kedelai dan makanan yang 

diberikan pada anak juga berbahan dasar nabati saja.21  

 

Pada suku Arab yang beragama Islam, terdapat kebiasaan memberikan 

makanan prelakteal berupa susu formula, madu dan pisang kepada 

bayinya.10 Ibu yang masih percaya dengan dukun juga kadang 

memberikan kurma, madu dan kelapa muda sebagai makanan prelakteal 

agar anaknya sehat.23 Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa ibu yang 

beragama Islam paling banyak memiliki tindakan yang cukup baik (49,2%) 

sementara ibu yang beragama non-Islam paling banyak memiliki tindakan 

baik (55,5%), namun ibu yang memiliki tindakan baik dalam memberikan 

MP-ASI pada bayinya sebagian besar terdiri dari ibu yang beragama Islam 

yakni sebesar 70,6%. 

 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,372. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 

antara agama ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi.  

 

Hubungan tingkat pendidikan ibu dengan tindakan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada bayi 

Pendidikan formal ibu mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu dimana 

semakin tinggi tingkat pendidikan ibu maka semakin tinggi pula tingkat 

pengetahuan ibu untuk menyerap pengetahuan praktis dalam lingkungan 
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formal maupun non formal terutama melalui media massa, sehingga ibu 

dalam mengolah, menyajikan dan membagi informasi sesuai dengan 

kebutuhan.24  

 

Tingkat pendidikan yang rendah akan lebih kuat mempertahankan tradisi-

tradisi yang berhubungan dengan makanan sehingga sulit menerima 

informasi baru dalam bidang gizi.25 Tingkat pendidikan formal yang tinggi 

memang dapat membentuk nilai-nilai progresif pada diri seseorang, 

termasuk pentingnya pemberian MP-ASI yang baik bagi bayi. Namun 

karena sebagian besar ibu dengan pendidikan tinggi bekerja di luar 

rumah, bayi akan ditinggalkan di rumah di bawah asuhan nenek, mertua 

atau orang lain yang kemungkinan masih mewarisi nilai-nilai lama dalam 

pemberian makan pada bayi.23  

 

Pendidikan yang tinggi serta peran keluarga sangat berpengaruh terhadap 

keberhasilan menyusui.8 Keberhasilan pemberian ASI ini mempengaruhi 

pemberian makanan pada bayi. Para ibu dengan tingkat pendidikan 

rendah kebanyakan mempunyai tingkat pendapatan yang rendah, 

kegagalan pemberian ASI yang terjadi diakibatkan karena memberi 

makanan lumat seperti pisang dan nasi lumat, sedangkan pada para ibu 

dengan pendidikan tinggi, kegagalan pemberian ASI rata-rata diakibatkan 

oleh pemberian susu formula, karena umumnya para ibu tersebut bekerja 

sehingga ada dana khusus untuk pembelian susu formula.26  

 

Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa ibu yang tidak tamat pendidikan tinggi 

sebagian besar memiliki tindakan yang cukup baik (49%) dan ibu yang 

tamat pendidikan tinggi sebagian besar memiliki tindakan yang baik 

(46,7%). Ibu yang memiliki tindakan baik dalam pemberian MP-ASI 

kepada bayinya terdiri dari 58,8% ibu yang tidak tamat pendidikan tinggi.  
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Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,805. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 

antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Nofi Haryanti yang melaporkan 

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan pemberian 

MP-ASI pada bayi.27 Selain itu, penelitian ini juga sesuai dengan 

penelitian Chifcili et al. yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara tingkat pendidikan ibu dengan pemberian makanan pada bayi.28 

 

Hubungan riwayat pekerjaan ibu dengan tindakan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada bayi 

Salah satu dampak kehidupan modern adalah pergeseran pada 

pengaturan peran dalam keluarga, yaitu kini ibu dituntut untuk tidak 

berperan dalan urusan domestik saja, tapi juga urusan di luar rumah, 

seperti bekerja tanpa melupakan peran keibuan yang tak tergantikan 

seperti hamil, melahirkan dan menyusui.26  

 

Pekerjaan ibu memberikan dampak bagi kehidupan keluarga, karena ibu 

sibuk bekerja. Kesibukan ibu dapat mempengaruhi pola makan anak 

karena ibu akan cenderung memberikan tambahan makanan lain untuk 

mencukupi kebutuhan gizi anaknya.17 Hal ini sesuai dengan peneilitian 

oleh Ademanalu yang menyebutkan bahwa pemberian MP-ASI dini 

terhadap bayi disebabkan kesibukan ibu bekerja.29 Berdasarkan tabel 1, 

terlihat bahwa baik ibu yang pernah bekerja maupun yang tidak pernah 

bekerja sebagian besar memiliki tindakan cukup baik dengan presentase 

masing-masing sebesar 47,8% dan 46,6%. Pola ini menunjukkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan antara ibu yang pernah bekerja dan tidak pernah 

bekerja.  

 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,909. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 
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antara riwayat pekerjaan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi. 

Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Fathurahman yang 

melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu 

dengan pemberian MP-ASI.30 

.  

Hubungan lama ibu bekerja dengan tindakan ibu dalam memberikan 

MP-ASI pada bayi 

Pekerjaan ibu akan mempengaruhi kehidupan keluarga karena 

penggunaan waktu sehari-hari ibu dengan bayi akan berkurang karena 

bekerja. Ibu yang tidak bekerja akan mempunyai waktu yang lebih untuk 

mengurus keluarganya, terutama ibu akan mengasuh anaknya dengan 

lebih baik.31 Peran ganda seorang ibu akan menyebakan perhatian ibu 

tersita. Hal ini menyebabkan dalam penyediaan makanan keluarga, ibu 

sepertinya melakukan apa adanya.32  

 

Hasil penelitian Rohani menunjukkan bahwa ibu yang bekerja cenderung 

untuk tidak memberi ASI Eksklusif karena mereka terlalu sibuk dan tidak 

bisa meninggalkan pekerjaan mereka dalam waktu yang lama sehingga 

mereka membiasakan bayi mereka menyusu dari botol dengan susu 

formula atau memberikan makanan tambahan sejak dini.33 Kegagalan 

pemberian ASI ini dapat diakibatkan oleh pendeknya waktu cuti kerja, 

kurangnya dukungan dari lingkungan, pendeknya waktu istirahat saat 

bekerja, tidak ada ruangan untuk memerah ASI, pertentangan keinginan 

ibu antara mempertahankan prestasi kerja dan produksi ASI.8 

Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa ibu yang bekerja penuh waktu paling 

banyak memiliki tindakan yang cukup baik (50%) sementara ibu yang 

bekerja paruh waktu paling banyak memiliki tindakan baik (42,9%).  

 

Pada penelitian ini, ibu yang bekerja penuh waktu sebagian besar bekerja 

tidak jauh dari rumahnya, contohnya sebagai wiraswata yakni membuka 

warung atau berjualan di pasar yang jaraknya dekat dengan rumah 
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sehingga ibu bisa berada di rumah lebih sering. Sementara itu, ibu yang 

bekerja paruh waktu sebagian besar bekerja di kantor atau perusahaan 

yang lokasinya cukup jauh dari rumah. Ibu yang tidak bekerja di luar 

rumah ternyata masih bisa mengatur waktu dan menghentikan pekerjaan 

untuk memberi makan anaknya.30 Hal ini didukung oleh penelitian Kian et 

al. yang melaporkan bahwa pada ibu yang tidak bekerja atau sering 

berada di rumah, akan mempunyai lebih banyak waktu untuk menyusui 

bayinya. Hal yang berbeda terjadi  pada ibu yang bekerja dan jarang 

berada di rumah. Pemberian ASI Ekslusif ternyata dianggap sulit oleh ibu 

karena waktunya tersita oleh pekerjaan di luar rumah. Hal ini 

menyebabkan ibu mengambil keputusan untuk menghentikan pemberian 

ASI dan selanjutnya memberikan MP-ASI kepada bayinya. Padahal, jika 

ibu memiliki motivasi yang kuat, bekerja bukanlah hambatan dalam 

memberikan ASI karena ibu masih bisa memberikan ASI perah kepada 

bayinya.34 

 

Hasil uji statistik dengan uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 

probabilitas (p) sebesar 0,968. Hal ini menunjukkan tidak terdapat 

hubungan bermakna antara lama ibu bekerja dengan pemberian MP-ASI 

pada bayi. 

 

 

Hubungan jumlah anak ibu dengan tindakan ibu dalam memberikan 

MP-ASI pada bayi 

Jumlah anak pada keluarga akan menambah tanggungan keluarga, 

mengurangi jatah konsumsi pangan, dan mengakibatkan berkurangnya 

perhatian dan kasih sayang yang diterima anak. Rendahnya pendapatan 

keluarga dan banyaknya anggota keluarga yang harus diberikan makan 

mengakibatkan ketidakcukupan konsumsi pangan.35,36 Berdasarkan tabel 

1, terlihat bahwa ibu yang memiliki jumlah anak sedikit paling banyak 

memiliki tindakan cukup baik (55,2%) sementara ibu yang memliki jumlah 
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anak sedang dan banyak paling banyak memiliki tindakan yang baik 

(50%). Hal ini mungkin dikarenakan semakin banyak anak yang diasuh 

ibu, pengalaman dan kemampuan mengasuh anak juga dapat bertambah. 

Menurut WHO yang pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman. 

Pengalaman ibu dapat bertambah dengan mengasuh anak. Wawasan dan 

pengetahuan yang dimiliki oleh ibu dapat membantu ibu untuk 

memberikan makanan yang baik bagi anak.11 

 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,110. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 

antara jumlah anak yang diasuh ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi. 

 

Hubungan jumlah pendapatan keluarga ibu dengan tindakan ibu 

dalam memberikan MP-ASI pada bayi 

Pendapatan dapat mempengaruhi perilaku makan yakni daya beli 

terhadap makanan baik secara kualitas maupun kuantitasnya.16,36  

 

Adanya anak dalam kehidupan rumah tangga dapat menambah biaya 

pengeluaran.35 Hal ini kadang membuat ibu terpaksa bekerja untuk 

menambah pendapatan. Ibu yang bekerja dapat menambah jumlah bahan 

makanan yang tersedia atau menambah pendapatan keluarga, tetapi di 

sisi lain, hal ini dapat mengurangi waktu ibu untuk mengasuh anaknya, 

seperti menyusui dan memberikan makanan, dan menyebabkan anak 

harus diasuh oleh orang lain.37 Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa ibu 

yang memiliki jumlah pendapatan keluarga tinggi paling banyak memiliki 

tindakan yang baik (48,3%) sementara ibu yang memiliki jumlah 

pendapatan keluarga rendah paling banyak memiliki tindakan cukup baik 

(47,6%). Ibu yang memiliki tindakan kurang baik dalam pemberian MP-ASI 

pada bayi terdiri dari 75% ibu yang memiliki jumlah pendapatan keluarga 

rendah. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara ibu yang 
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memiliki jumlah pendapatan tinggi dengan ibu yang memiliki jumlah 

pendapatan rendah. 

 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square menunjukkan probabilitas (p) 

sebesar 0,007 atau p<0,005. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna antara jumlah pendapatan keluarga ibu dengan pemberian MP-

ASI pada bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Chaudry dan 

Humayun yang melaporkan bahwa terdapat hubungan antara jumlah 

pendapatan keluarga dengan pemberian makanan pada bayi.38 Selain itu, 

penelitian Joshi et al. dan Hazir et al. juga melaporkan bahwa status sosial 

ekonomi keluarga mempengaruhi pemberian makanan pada anak.39,40 

 

Hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan tindakan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada bayi 

Tabel 2 Hubungan tingkat pengetahuan ibu dengan tindakan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada bayi 

 

Tindakan Ibu 

Total 
p Baik 

Cukup 

Baik 

Kurang 

Baik 

n % n % n % n % 

Tingkat 

Penge-

tahuan 

Ibu 

Baik 23 28,4 14 17,3 0 0,0 37 45,7 0,008 

Sedang 

dan 

Rendah 

11 13,6 24 29,6 9 11,1 44 54,3  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

(Sumber : Data primer, 2013) 

Pengetahuan berperan penting dalam membentuk perilaku atau tindakan 

seseorang. Pengetahuan ibu dapat diperoleh baik secara internal yaitu 

pengetahuan yang berasal dari dirinya sendiri dan eksternal yaitu 

pengetahuan yang berasal dari orang lain.25 
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Semakin banyak informasi yang dimiliki semakin tinggi pula pengetahuan 

seseorang.41 Informasi dapat diperoleh dari berbagai sumber formal dan 

non formal.20 Wawasan pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan juga 

dapat bertambah dengan penyuluhan dari posyandu.6 Selain itu, media 

massa juga turut berperan dalam menambah pengetahuan ibu.  

 

Hubungan pengetahuan ibu terhadap pemberian MP-ASI pada bayi dapat 

dilihat pada tabel 2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa diantara 37 

responden yang berpengetahuan baik, 62,6% memiliki tindakan baik 

dalam pemberian MP-ASI sedangkan dari 44 responden yang 

berpengetahuan sedang dan rendah hanya 25% saja yang memiliki 

tindakan baik. 

 

Hasil uji statistik dengan uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 

probabilitas (p) sebesar 0,008 atau p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan pengetahuan terhadap tindakan ibu dalam 

memberikan MP-ASI pada bayi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Nurul Kodiyah yang melaporkan adanya hubungan antara 

pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI.41 Selain itu, penelitian 

Pascale et al. dan Robinson et al. juga melaporkan bahwa pengetahuan 

ibu berhubungan dengan pemberian makanan pada bayi.42,43 

 

Pola asuh anak dipengaruhi oleh berbagai faktor internal misalnya 

keadaan ibu dalam hal kesehatan fisik dan mental, kematangan jiwa, 

pendidikan, pengetahuan dan keterampilan tentang pengasuhan anak 

yang baik, peran dalam keluarga atau di masyarakat, pekerjaan sehari-

hari, status sosial ekonomi, serta faktor eksternal yakni adat kebiasaan 

keluarga dan masyrakat. 

 

Pendidikan yang tinggi akan mempermudah ibu menyerap dan mengolah 

informasi. Pengetahuan ibu tersebut dapat bertambah dari pengalaman 
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yang ibu dapat dari kegiatan sehari-hari, termasuk bekerja dan mengasuh 

anak. Semakin banyak anak yang diasuh ibu maka pengalaman ibu juga 

semakin bertambah, namun jumlah anak yang banyak juga menambah 

tanggungan keluarga. Hal ini akan membuat ibu mencari tambahan 

pendapatan dengan bekerja. Pekerjaan ibu ini dapat menyita waktu ibu 

sehingga ibu tidak dapat mengasuh anaknya dengan baik. Ibu cenderung 

berhenti menyusui anaknya dan memberikan susu formula atau 

memberikan MP-ASI sebagai tambahan asupan gizi walaupun umur bayi 

belum mencapai 6 bulan. Lingkungan juga mempengaruhi tindakan ibu 

dalam memberikan MP-ASI pada bayinya. Peran keluarga bisa 

berdampak negatif, misalnya kebiasaan-kebiasaan yang salah yang 

dianut secara turun-temurun, tetapi juga bisa berdampak positif misalnya 

dukungan keluaraga agar ibu memberikan ASI ekslusif, terutama dari 

suami dan orang-orang yang tinggal serumah dengan ibu. 

 

Hubungan sikap ibu dengan tindakan ibu dalam memberikan MP-ASI 

pada bayi 

Tabel 3. Hubungan sikap ibu dengan tindakan ibu dalam memberikan MP-

ASI pada bayi 

 

Tindakan Ibu 

Total p 
Baik 

Cukup 

Baik 

Kurang 

Baik 

N % n % n % n % 
 

Sikap 

Ibu 

Baik 19 23,5 20 24,7 4 4,9 43 53,1 1,000 

Sedang 15 18,5 18 22,2 5 6,2 38 46,9  

Total 34 42,0 38 46,9 9 11,1 81 100,0  

(Sumber : Data primer, 2013) 

Sikap merupakan faktor predisposisi dari perilaku. Sikap tidak sama 

dengan perilaku. Hal ini dikarenakan perilaku merupakan suatu 

pengorganisasian proses-proses psikologis individu yang kompleks, yang 
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dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor misalnya persepsi, motivasi, 

emosi, proses belajar dan lingkungan.12  

 

Pembentukan sikap ini tidak terlepas dari berbagai faktor yang 

mempengaruhi antara lain faktor genetik dan fisiologik, pengalaman 

pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media massa, 

institusi atau lembaga pendidikan, lembaga agama, serta faktor emosi dari 

dalam individu.12,44 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Berry, ibu 

dengan tingkat pendidikan rendah dan sosial ekonomi rendah yang 

terpajan iklan susu formula bayi, akan memiliki sikap positif terhadap 

pemberian susu formula dan menghentikan pemberian ASI lebih awal.45 

Pendidikan gizi pada ibu dapat mengubah pengetahuan gizi dan sikap ibu, 

yang akhirnya dapat mengubah perilaku makan kearah yang lebih baik 

dan dapat meningkatkan status gizi.46 

 

Hasil uji statistik dengan uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 

probabilitas (p) sebesar 1,000. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan pemberian MP-ASI 

pada bayi. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rita pada 

tahun 2010 yang melaporkan terdapat hubungan antara sikap ibu dengan 

pemberian MP-ASI pada bayi.47 

 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku ibu selain sikap. 

Tingkat pendidikan ibu yang rendah, pengetahuan terbatas, status sosial 

ekonomi rendah, kesibukan ibu bekerja merupakan faktor yang dapat 

menyebabkan para ibu memberikan MP-ASI yang kurang baik bagi 

bayinya. Tabel 3. menunjukkan bahwa diantara 43 responden yang 

bersikap baik, yang memiliki tindakan baik dalam pemberian MP-ASI 

hanya sebesar 44,2% dan sebesar 9,3% ibu yang bersikap baik ternyata 

melakukan tindakan kurang baik. Dalam penelitian ini, ibu-ibu yang 

memiliki sikap baik namun memiliki tindakan kurang baik semuanya 
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berasal dari kategori umur peralihan dan berpengetahuan sedang, serta 

sebagian besar ibu memiliki jumlah pendapatan keluarga rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa, walaupun ibu memiliki pengetahuan dan memiliki 

sikap positif terhadap pemberian MP-ASI, namun pemberian MP-ASI yang 

tidak benar tetap dilakukan ibu dikarenakan status sosial ekonomi yang 

rendah. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan antara umur, jumlah pendapatan keluarga dan 

pengetahuan ibu dengan pemberian MP-ASI pada bayi di wilayah kerja 

Puskesmas Siantan Tengah Kecamatan Pontianak Utara Kota Pontianak 

tahun 2013. 
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