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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gizi memegang peranan penting terhadap bayi.
Ketidakseimbangan gizi pada bayi menyebabkan terganggunya
pertumbuhan dan perkembangan bayi. Kebutuhan gizi secara kuantitatif
dan kualitatif bagi bayi sangat berbeda dengan kebutuhan gizi bagi anak
dan orang dewasa, dengan demikian untuk menjamin kecukupan gizi dan
kesehatan bayi yang layak, dibutuhkan keseimbangan antara energi dan
sejumlah besar zat gizi (R.Simanjuntak, 2012). Sudah kewajiban seorang
ibu untuk memberi gizi pada bayinya, unsur gizi pada bayi dapat dipenuhi
dengan pemberian ASI dari awal kelahiran sampai umur 6 bulan sesuai
rekomendasi WHO tahun 2010 diberikan ASI eksklusif (Semiarty,
Chundrayeti & Fitri, 2014) .

United Nation Children’s Fund (UNICEF) menyatakan, sebanyak
30.000 kematian bayi di Indonesia dan 10 juta kematian anak balita di
dunia setiap tahunnya bisa dicegah melalui pemberian Air Susu lbu (ASI)
secara eksklusif selama enam bulan sejak kelahiran, UNICEF juga
menyatakan bahwa bayi yang diberikan susu formula memiliki
kemungkinan untuk meninggal dunia pada bulan pertama kelahirannya.

Peluang itu 25 kali lebih tinggi dibandingkan bayi yang disusui oleh



ibunya secara eksklusif tanpa harus memberikan makanan atau minuman
tambahan (MP-ASI) pada bayi.

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang diberikan
pada bayi kurang dari 4 bulan dengan frekuensi yang tinggi yaitu setiap 3-
5 jam sekali menyebabkan kenaikan berat badan yang terlalu cepat
sehingga mengarah ke gizi lebih . Pemberian makanan pendamping ASI
pada bayi sebelum umur 6 bulan akan menimbulkan resiko seperti
gangguan menyusui, diare dan obesitas (Ariani dalam Sari, 2012) .
Pemberian ASI eksklusif untuk bayi yang berusia 0-6 bulan secara global
dilaporkan kurang dari 40%. Secara nasional cakupan ASI untuk bayi
sampai umur 6 bulan mengalami fluktuasi, yaitu 24,3% pada tahun 2008,
kemudian meningkat pada tahun 2009 menjadi 34,3%, dan menurun pada
tahun 2010 menjadi 33,6% (Semiarty, Chundrayeti & Fitri, 2014) .

Hal ini membuktikan fenomena masyarakat bahwa MP-ASI
diberikan pada bayi yang masih berumur kurang dari 6 bulan, Bila MP-
ASI diberikan pada bayi yang berusia 0-6 bulan pencernaan bayi belum
siap menerimanya (Wargina, 2013). Ada banyak faktor yang memengaruhi
pemberian MP-ASI pada anak usia 0-6 bulan antara lain pengetahuan/
ketidaktahuan orang tua tentang bahaya memberikan makanan tambahan
terlalu dini, faktor psikologi, faktor iklan/promosi kesehatan yang kurang,
faktor kesehatan ibu dan faktor faktor kebiasaan atau faktor sosial budaya.

(Sari, 2013) .



Disadari atau tidak, faktor kepercayaan, mitos, konsepsi mengenai
berbagai pantangan, kebiasaan, ketidaktahuan, seringkali membawa
dampak, baik positif maupun negatif terhadap kesehatan ibu dan anak .
Perlu pengetahuan mengenai tahapan-tahapan pertumbuhan
perkembangan bayi dan anak terutama kaitannya dengan kebutuhan
pangan atau zat gizi (Adriani, 2012). Maka dari itu untuk tercapainya
cakupan ASI eksklusif seorang ibu perlu memiliki pengetahuan.
Pengetahuan akan menentukan perilaku seseorang, secara rasional seorang
ibu yang memiliki pengetahuan tinggi tentu akan berfikir lebih dalam
bertindak, dia akan memperhatikan akibat yang akan diterima bila dia
bertindak sembarangan, dalam menjaga kesehatan bayinya terutama dalam
pemberian makanan pendamping ASI yang tepat seorang ibu dituntut
memiliki pengetahuan yang tinggi sehingga pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI) terlalu dini dapat dicegah (Notoadmojo, 2007)

Penelitian yang dilakukan Jane et.al 2009 di Perth, Australia,
menunjukkan bahwa 44% bayi telah diberikan makanan padat (MP-ASI)
sebelum berusia 17 minggu. Beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa
bayi sudah diberikan makanan padat sebelum usia 4 bulan yaitu 45% di
Selandia Baru, 63% di Finlandia, dan 70% di Kanada. Bahkan dari hasil
penelitian di Skotlandia menunjukkan bahwa 40% bayi telah diberikan
makanan padat pada usia 12 minggu. WHO tahun 2010 memaparkan
angka pemberian MP ASI pada anak usia 0-6 bulan menyebabkan

kematian 1,3 juta jiwa diseluruh dunia termasuk 22% jiwa meninggal


http://www.comparinggenie.com/code/r.php?r=yahoo%7Cbayi%2520dan%2520anak&t=1&did=1&uid=0&type=bl&subid=583_724&rkw=bayi+dan+anak&rurl=http%3A%2F%2Fwebcache.googleusercontent.com%2Fsearch%3Fq%3Dcache%3ArH3fbMihKrMJ%3Aetd.repository.ugm.ac.id%2Fdownloadfile%2F72898%2Fpotongan%2FS1-2014-299401-chapter1.pdf%2B%26cd%3D1%26hl%3Did%26ct%3Dclnk%26gl%3Did&domain=googleusercontent.com&lnktype=10&v=0.089&browser=Firefox_40&country=ID

setelah kelahiran karena pemberian Makanan Pengganti ASI( MP — ASI)
dini (Sari, 2012) . Meskipun khasiat ASI begitu besar, namun tidak banyak
ibu yang mau atau bersedia memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan

seperti yang disarankan organisasi kesehatan dunia .

Sentral Laktasi Indonesia mencatat bahwa berdasarkan survey
demografi dan kesehatan Indonesia 2002-2003, hanya 15% ibu yang
memberikan ASI eksklusif selama 5 bulan. Di Indonesia, rata-rata ibu
memberikan ASI eksklusif hanya 2 bulan. Pada saat yang bersamaan,
pemberian susu formula/MP-ASI meningkat 3 kali lipat. (Yuliarti, 2010).
Jenis MP - ASI yang diberikan dapat berupa pisang, bubur instant dan
bubur yang dibuat sendiri (Mariastuti, 2010) . Hal ini menunjukkan bahwa
minuman dan MP-ASI sudah mulai diberikan pada umur lebih dini

daripada yang dianjurkan.

Beberapa faktor pemberian MP-ASI secara dini diatas adalah
refleksi dari asumsi determinan perilaku. Pada umumnya perilaku itu
mengikuti nilai-nilai budaya dan kebiasaan setempat. Nilai — nilai budaya
dan kebiasaan berdasarkan ciri suku bangsa dan ciri ekologi dimana
penduduk itu hidup. Berdasarkan Pelaksanaan riset kesehatan dasar
(RISKESDAS) tahun 2010 bahwa presentase pemberian makanan
pendamping (MP-ASI) seperti susu formula, air gula, pisang, dan madu
di pulau Jawa angka tertinggi yaitu 74,3% dan yang terendah di Papua
yaitu 22,6 %. Alasan pemberian MP - ASI dini kepada bayi adalah ASI

belum keluar dan alasan tradisi dan kepercayaan budaya ( Ibrahim, Rattu



& Pangemanan, 2014). Orang Jawa adalah salah satu contoh dari
masyarakat yang menitik beratkan aspek krisis kehidupan dari peristiwa
kehamilan, kelahiran serta perawatan ibu dan bayi sehingga di dalam
budaya Jawa terdapat berbagai upacara adat yang rinci untuk
menyambutnya (Ibid ; Hal. 5).

Banyak tradisi / adat yang masih melekat pada masyarakat Jawa.
Masyarakat tersebut masih menjunjung tinggi tradisi/adat, tidak jarang
dari mereka masih bersifat tradisionalisme. Artinya, diantara mereka
masih mengagungkan keyakinan dan praktik masa lalu sebagai sesuatu
yang tidak boleh diubah. Mereka menganggap tradisi itu bersifat tetap,
mereka mendesak orang lain agar orang melakukan sesuatu atau
berprilaku yang seperti biasa dilakukan sebelumnya (Aprinus, 2014).
Sistem kepercayaan dalam adat istiadat orang Jawa mengandung
pedoman yang dapat memberikan arah dan orientasi bagi masyarakat
yang mendukungnya oleh karena adat istiadat bagi masyarakat Jawa
merupakan konsep yang bernilai dan berharga bagi kehidupannya
(Koentjadiningrat, 1998 : 319).

Masyarakat Jawa cenderung mempunyai pemikiran bahwa anak
yang sudah diberikan ASI masih menangis berarti bayi ini masih lapar
dan harus diberikan makanan, biasanya yang sering diberikan yaitu
pisang atau nasi yang dilembutkan, memang pada kenyataan setelah

diberikan makanan tersebut anak menjadi tenang dan tidur sehingga



akhirnya masyarakat Jawa berpikir bahwa makanan ini baik diberikan
pada usia dibawah 6 bulan (Sari, 2013) .
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal
26 - 27 September 2015 di Puskesmas Kasihan | Yogyakarta yang
mayoritas masyarakat bersuku Jawa, dari 10 ibu yang memiiki bayi usia
0-6 bulan seluruhnya telah diberikan MP-ASI dan masih beranggapan
bahwa dalam pemberian MP-ASI pada bayi dikarenakan anak rewel dan
ibu yang masih memegang kuat tradisi leluhur. Jenis MP-ASI yang
diberikan umumnya adalah makanan instan seperti bubur, susu formula,
pisang, nasi yang dilumat, dan madu. Berdasarkan hal tersebut peneliti
tertarik untuk menganalisis pengaruh budaya Jawa terhadap perilaku ibu
dalam pemberian MP-ASI pada bayi usia 0-6 bulan .
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan diatas, kesimpulan
bahwa rumusan masalah yang dapat diambil adalah bagaimana mengetahui
gambaran perilaku ibu yang berbudaya jawadalam pemberian makanan
pengganti ASI (MP-ASI) pada bayi usia 0-6 bulan di Desa Bangunjiwo.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mengetahui gambaran
perilaku ibu yang berbudaya jawa dalam pemberian makanan
pengganti ASI (MP-ASI) pada bayi usia 0-6 bulan di Desa

Bangunjiwo.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Orang Tua atau ibu
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mereka tentang
makanan pendamping ASI bagi anaknya dengan mengakses buku KIA,
sehingga dengan pengetahuan yang mereka miliki mereka mampu
memberikan makanan pendamping ASI yang baik dan benar pada
anaknya dan akhirnya berdampak pada peningkatan status gizi
anaknya.
2. Bagi Petugas Bagi Profesi llmu Keperawatan
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan sebagai bahan
masukan bagi perawat yang bekerja dirumah sakit maupun perawat di
instasi lain supaya meningkatkan mutu dan memotivasi ibu agar tidak
memberikan MP-ASI pada bayi kurang dari 6 bulan .
3. Bagi Rumah sakit
Sebagai bahan masukan untuk melakukan program pendidikan

kesehatan dalam pemberian MP ASI .

4. Bagi penelitian yang lain
Diharapkan Penelitian ini dapat menjadi data dasar dan informasi
bagi penelitian selanjutnya yang memiliki topik dan ruang lingkup
terkait penelitian tentang pengaruh budaya Jawa terhadap perilaku ibu

dalam pemberian MP-ASI pada anak usia kurang dari 6 bulan .



E. Penelitian Terkait

1. Penelitian yang dilakukan oleh Muffida et al (2015) dengan judul
Prinsip Dasar Makanan Pendamping Air susu lbu (MP-ASI) untuk
bayi 6-24 bulan. Tujuan dari penelitian ini merupakan suatu kajian
pustaka yang bertujuan untuk memberikan informasi tentang
pemberian MP-ASI yang benar dan tepat. Penelitian ini merupakan
penelitian descriptive analitik. Hasil penelitian ini menunjukan pada
prinsipnya makanan tambahan untuk bayi atau yang biasa dikenal
sebagai makanan pendamping ASI (MP-ASI) adalah makanan yang
kaya zat gizi, mudah dicerna, mudah disajikan, mudah menyimpannya,
higienis dan harganya terjangkau. Makanan tambahan pada bayi dapat
berupa campuran dari beberapa bahan makanan dalam perbandingan
tertentu agar diperoleh suatu produk dengan nilai gizi yang tinggi.
Pemberian MP-ASI untuk bayi ketika bayi berusia lebih dari 6 bulan.
MP-ASI yang diberikan harus bertahap sesuai dengan umurnya. MP-
ASI harus bervariasi, padat gizi, sanitasi dan hygienitas harus
diperhatikan supaya bayi tidak terinfeksi bakteri. Perbedaan penelitian
ini dengan penelitian yang diteliti adalah design penelitian,tempat dan
waktu serta pengambilan sampel.

2. Penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al (2015) dengan judul faktor
— faktor yang mempengaruhi prilaku ibu dalam pemberian MP-ASI

dini di desa jungsemi kecamatan kangkung kabupaten Kendal. Tujuan



dari penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku ibu dalam pemberian MP-ASI dini. penelitian ini merupakan
penelitian  deskriptif korelasi dengan menggunakan rancangan
Crosectional. Hasil penelitian ini menunjukan diperoleh hasil 13
(30,2%) responden mempunyai pengetahuan baik, sedangkan 23
(53,5%) mayoritas berpendidikan dasar, status pekerjaan responden
mayoritas ibu rumah tangga 19 (44,2%), responden yang mengikuti
tradisi 24 (55,8%) dan umur responden <20 tahun sebanyak 23
(53,5%) dini. Dari hasil uji statistik terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan, tradisi, dan dukungan keluarga. Sedangkan
pendidikan tidak berhubungan dengan perilaku ibu dalam pemberian
MP-ASI dini. Dari hasil penelitian ini di sarankan adanya penyuluhan
kepada masyarakat tentang pentingnya ketepatan pemberian MP-ASI
sehingga perilaku masyarakat menjadi lebih baik.  Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian yang diteliti adalah, tempat dan waktu
serta pengambilan sampel. Persamaannya adalah jenis metode
penelitian .

Penelitian yang dilakukan D.Ginting (2012) dengan judul Pengaruh
Karakteristik, Faktor Internal dan Eksternal 1bu Terhadap Pemberian
MP-ASI Dini pada Bayi Usia <6 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas
Barusjahe Kabupaten Karo Provinsi Sumatera Utara. Tujuan dari
peneliti ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh

Karakteristik, Faktor internal dan eksternal ibu terhadap pemberian
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MP-ASI Dini pada Bayi Usia <6 Bulan. Hasi penelitian ini
menunjukan  tingkat  pengetahuan  dengan  nilai  p<0,001
(RP=2,4,95%CI| = 1,74-3,38), sikap dengan nilai p<0,001(RP=1,9,
95%CI = 1,26-2,88), status pekerjaan dengan nilai p<0,001(RP=1,91,
95%CI = 1,22-2,99), paritas dengan nilai p=0,013(RP=1,4, 95%CI =
1,10-1,79), dukungan keluarga dengan nilai p<0,001(RP=3,26, 95%ClI
= 1,62-6,58), peran petugas kesehatan dengan nilai p<0,001(RP=2,73,
95%CI = 1,62-4,61), dan sosial budaya dengan nilai p<0,001(RP=2,35,
95%CI = 1,58-3,50) mempengaruhi pemberian MP-ASI Dini pada bayi
usia <6 bulan (nilai p<0,05). Hasil analisis multivariabel menunjukkan
bahwa variabel pengetahuan dengan nilai rasio prevalens (RP) =29,8
(95%Cl1 : 2,9-306,1) mempunyai pengaruh paling besar terhadap
pemberian MP-ASI dini pada bayi usia <6 bulan (nilai p<0,05). Dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh tingkat pengetahuan, sikap, status
pekerjaan, paritas, dukungan keluarga, peran petugas kesehatan dan
sosial budaya terhadap pemberian MP-ASI dini pada bayi usia <6
bulan. Sarannya puskesmas Barusjahe perlu meningkatkan
Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) kepada masyarakat
khususnya mengenai pemberian MP-ASI dini. Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian yang diteliti adalah design penelitian,tempat dan

waktu serta pengambilan sampel.
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