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Abstrak

Ketepatan pemberian MP-ASI berkontribusi terhadap salah satu upaya pemenuhan pola asuh khususnya pada bayi
agar optimalisasi pertumbuhan dan perkembangannya tercapai. Pencapaian hal ini tidak terlepas dari karakteristik
ibu, seperti usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, dan pengetahuan MP_ASI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik ibu berdasarkan ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6—12 bulan di TPMB Fitri Anggraini Desa
Pulau Baru Kabupaten Oku Timur Provinsi Sumatera Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu yang memiliki bayi usia 6—12 bulan di TPMB Fitri Anggraini Desa Pulau Baru Kabupaten
Oku Timur Provinsi Sumatera Selatan, sebanyak 58 ibu. Besar sampel adalah 53 ibu, dengan teknik Purposive
Sampling. Variabel mandiri meliputi karakteristik ibu (usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, pernah/tidaknya mendapat
informasi dan pengetahuan) serta ketepatan pemberian MP-ASI. Lokasi penelitian dilaksanakan di TPMB Fitri
Anggraini Desa Pulau Baru Kabupaten Oku Timur Provinsi Sumatera Selatan.Waktu penelitian pada Bulan Nopember
2024. Pengambilan data menggunakan kuesioner, dan data dipersentasekan. Hasil penelitian diketahui bahwa dari
total 53 responden berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data
terbanyak dengan karakteristik ibu (usia 26—35 tahun sebanyak 21(39,6%), Pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak
19(35,9%), Pekerjaan wiraswasta sebanyak 25 (47,2%), Paritas primipara sebanyak 21(39,6%), Pengetahuan baik
sebanyak 29(54,7%). Seorang ibu memiliki peran penting dalam ketepatan pemberian MP-ASI sesuai usia bayi, hal ini
dapat berdampak pada kesehatan dan pertumbuhan serta perkembangan bayi; dimana karakteristik ibu antara lain:
usia, paritas, pekerjaan, pendidikan, pengetahuan serta faktor lain dapat berkontribusi dalam ketepatan pemberian
MP-ASI pada bayi usia 6—12 bulan; sebagai salah satu upaya optimalisasi pertumbuhan dan perkembangannya.

Kata Kunci: Karakteristik Ibu, Ketepatan Pemberian MP-ASI.

Abstract

The accuracy of providing complementary feeding contributes to one of the efforts to fulfill parenting patterns, especially
for infants, so that optimal growth and development are achieved. This achievement cannot be separated from the
characteristics of the mother, such as age, parity, education, occupation, and knowledge of complementary feeding.
This study aims to determine the characteristics of mothers based on the accuracy of providing complementary feeding
to infants aged 6—12 months at TPMB Fitri Anggraini, Pulau Baru Village, East Oku Regency, South Sumatra Province.
This study is a descriptive study. The study population was all mothers who had infants aged 6—12 months at TPMB
Fitri Anggraini, Pulau Baru Village, East Oku Regency, South Sumatra Province, totaling 58 mothers. The sample size
was 53 mothers, with the Purposive Sampling technique. Independent variables include maternal characteristics (age,
parity, education, occupation, whether or not they have received information and knowledge) and the accuracy of
providing complementary feeding. The location of the study was carried out at TPMB Fitri Anggraini, Pulau Baru Village,
East Oku Regency, South Sumatra Province. The research time was in November 2024. Data collection using a
guestionnaire, and the data was presented as a percentage. The results of the study showed that from a total of 53
respondents, based on the appropriateness of providing MP_ASI to infants aged 6-12 months, the most data findings
were with maternal characteristics (age 26-35 years as many as 21 (39.6%), College Education as many as 19 (35.9%),
Self-employed work as many as 25 (47.2%), Primiparous parity as many as 21 (39.6%), Good knowledge as many as
29 (54.7%). A mother has an important role in the appropriateness of providing MP-ASI according to the baby's age,
this can have an impact on the health and growth and development of the baby; where the characteristics of the mother
include: age, parity, occupation, education, knowledge and other factors can contribute to the appropriateness of
providing MP-ASI to infants aged 6-12 months; as one of the efforts to optimize their growth and development.

Keywords: Characteristics of Mothers, Accuracy of Providing Complementary Foods-

PENDAHULUAN Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI)

Upaya solusi untuk optimalisasi pertumbuhan juga penting diperhatikan. MP-ASI adalah

dan perkembangan anak antara lain dengan
pemenuhan kebutuhan pola asuh, selain melalui
pemberian ASI eksklusif sampai bayi berusia 6
bulan dan tetap meneruskan ASI sampai bayi

berusia 24 bulan [1]; ketepatan pemberian

makanan atau minuman yang mengandung zat
gizi yang diberikan pada bayi atau anak usia 6—
24 bulan guna memenuhi kebutuhan gizi selain
ASI [2]. Usia 0-24 bulan merupakan masa

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat,
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sehingga kerap diistilahkan sebagai periode
emas sekaligus periode kritis [3]. Masalah
gangguan pertumbuhan pada usia dini diduga
kuat berhubungan dengan banyaknya bayi yang
sudah diberi MP-ASI sejak usia satu bulan,
bahkan sebelumnya [4]. Makanan pendamping
ASI diperkenalkan untuk memenuhi kebutuhan
bayi yang makin meningkat karena bayi
membutuhkan zat-zat gizi yang makin tinggi
untuk  pertumbuhan dan  perkembangan.
Kebiasaan di masyarakat, terutama seorang ibu
seringkali memberikan makanan padat kepada
bayi yang berumur beberapa hari atau beberapa
minggu seperti memberikan nasi atau pisang
yang dihaluskan [5].

Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) Tahun 2018, didapatkan sekitar 57% bayi
baru lahir di seluruh dunia yang diberikan susu
formula pada satu jam pertama kelahiran dan
62% anak dibawah umur enam bulan yang
diberikan susu formula [6]. Pemberian MP-ASI
pada bayi<6 bulan di Indonesia masih menjadi
masalah kesehatan yang perlu mendapatkan
perhatian. Hasil SDKI tahun 2012 diketahui
bahwa bayi berusia 4-5 bulan yang telah
mendapatkan  MP-ASI  sebelum  waktunya
sebanyak 57%, 8% telah diberikan susu lain dan
8% diberikan air putih [7]. Pusat Pelatihan dan
Pengembangan Gizi dan Makanan Depkes
melaporkan lebih dari 50% bayi di Indonesia telah
diberikan MP-ASI sebelum waktunya bahkan
pada bayi berusia<l bulan [8]. Berdasarkan
Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
2015, menyebutkan bahwa kurang lebih 40%
bayi usia kurang dari dua bulan sudah diberi MP-
ASI [9]. Disebutkan juga bahwa bayi usia nol
sampai dua bulan mulai diberikan makanan
(21,25%),

lunak/lembek (20,1%), dan makanan padat

pendamping cair makanan

(13,7%). Pada bayi tiga sampai lima bulan yang
mulai diberi makanan pendamping cair (60,2%),
lumat atau lembik (66,25%), dan padat (45,5%)
[10].

Riskesdas (2018), menunjukan 37,3% bayi
umur 0-5 bulan mendapatkan ASI ekslusif, 9,3 %
mendapatkan ASI parsial dan 3,3% mendapatkan
ASI predominan. Berdasarkan data dinas
kesehatan Jawa Timur menunjukkan cakupan
bayi usia<6 bulan yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif pada tahun 2020 sebesar 39%, dan
Kabupaten Kediri dengan jumlah 37 Puskesmas
menunjukkan sebanyak 87% bayi usia<6 bulan
tidak mendapatkan  ASI  eksklusif  [11].
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti di Tempat Praktik Mandiri
Bidan (TPMB) Fitri Anggraini didapatkan data
jumlah bayi usia 6-12 bulan sebanyak 58 bayi
pada Bulan November 2024.

Salah satu permasalahan kesehatan di
Indonesia adalah cakupan pemberian Air Susu
Ibu (ASI) eksklusif yang belum berhasil. United
Nation Children Fund (UNICEF) dan World
Health Organization (WHO) menganjurkan usaha
penurunan angka kesakitan dan kematian anak
dengan cara pemberian ASI| yang sebaiknya
diberikan minimal 6 bulan lamanya [12].
Pemberian MP-ASI yang tidak tepat waktu atau
diberikan sebelum sistem pencernaan bayi siap
untuk menerimanya, maka makanan tersebut
tidak dapat dicerna dengan baik, serta
menyebabkan gangguan pencernaan, timbulnya
gas, konstipasi, dan lain sebagainya [4].
Pemberian MP-ASI secara dini dapat berdampak
negatif bagi bayi yaitu hasil riset terakhir dari
peneliti di Indonesia menunjukkan bahwa bayi
yang mendapat MP-ASI sebelum bayi berumur 6
bulan, lebih banyak terserang diare, sembelit,
batuk-pilek, dan panas dibandingkan bayi yang
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hanya mendapatkan ASI Eksklusif, terjadi
gangguan gastrointestinal pada bayi, alergi dan
obesitas [5].

Pemberian MP-ASI sebelum waktunya dapat
meningkatkan angka kesakitan pada anak 10-20
kali dibandingkan anak yang mendapatkan MP-
ASI tepat waktu. Pemberian MP-ASI sebelum
waktunya juga meningkatkan angka kematian 7
kali dibandingkan anak yang mendapatkan MP-
ASI tepat waktu. Selain itu, pemberian MP-ASI
sebelum waktunya juga berpengaruh pada
tingkat kecerdasan otak anak setelah dewasa
dan memicu terjadinya penyakit obesitas,
hipertensi dan jantung coroner [7]. Pemberian
MP-ASI yang tidak tepat sangat berkaitan dengan
faktor internal dari ibu bayi tersebut dan faktor
eksternal yang dipengaruhi oleh lingkungan.
Faktor internal meliputi pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, sikap, tindakan, psikologis dan fisik
dari ibu itu sendiri. Faktor eksternal meliputi faktor
budaya, kurang optimalnya peran tenaga
kesehatan, dan peran keluarga [12].
Pengetahuan ibu yang kurang tentang ASI
Eksklusif, pekerjaan ibu, dan pengalaman
menyusui  ibu sebelumnya yang kurang
memuaskan, serta ibu kurang mendapatkan
dukungan dari suami dan keluarganya [13].
Faktor pengetahuan ibu yang kurang sering
membuat ibu memilih menggunakan susu
formula dari pada memberikan ASI pada bayinya
[6]. Berdasarkan latar belakang di atas peneliti
tertarik melakukan suatu penelitian tentang
“Karakteristik Ibu dan Ketepatan Pemberian MP-
ASI pada Bayi Usia 6-12 Bulan di TPMB Fitri
Anggraini TPMB Fitri Anggraini Desa Pulau Baru
Kabupaten Oku Timur Provinsi Sumatera

Selatan”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis metode:
kuantitatif, desain penelitian: deskriptif, populasi
penelitian: semua ibu yang memiliki bayi usia 6—
12 bulan di TPMB Fitri Anggraini Desa Pulau Baru
Kabupaten Oku Timur Provinsi Sumatera Selatan
sebanyak 58 ibu, dengan teknik purposive
sampling, sampel penelitian: ibu yang memiliki
bayi usia 6-12 bulan di TPMB Fitri Anggraini
sebanyak 53 ibu, hal ini sesuai dengan hitungan
besar sampel minimal dalam penelitian adalah 53
responden. Variabel penelitian: variable mandiri,
metode pengumpulan data primer, alat ukur
(instrumen): kuesioner dan metode analisis data
menggunakan: persentase[3]. Penelitian ini
sudah mendapatkan kelayakan etik dari Komisi
Etik Penelitian STIKES Karya Husada Kediri,
dengan nomor surat 0129/EC/LPPM/STIKES/
KH/IV/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden/ibu yang memiliki
bayi usia 6-12 bulan berdasarkan usia, paritas,
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan di PMB Fitri
Anggraini Desa Pulau Baru Kabupaten Oku
Timur Provinsi Sumatera Selatan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia, Pekerjaan, Pendidikan,
dan Paritas di PMB Fitri Anggraini Bulan
November 2024

No. Karakteristik f %
1. Usia (Tahun):
18-25 17 32,1
26-35 27 50,9
36-45 9 17,0
Total 53 100,0
2. Pendidikan:
SD/MI/Sederajat 7 13,2
SMA/Sederajat 23 43,4
Perguruan Tinggi 23 43,4
Total 53 100,0
3. S
Pekerjaan: 17.0
PNS
IRT 9 75
4 11,3
Swasta
Wiraswasta 6 64,2
34 100,0
Total 53
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4, Paritas

Primipara 24 45,3
Multipara 29 54,7
Total 53 100,0
5. Pengetahuan
MP-ASI
Baik 30 56,6
Cukup 13 24,5
Kurang 10 18,9
Total 53 100,0

Berdasarkan Tabel 1 di atas diketahui bahwa
karakteristik responden berdasarkan usia ibu
yang memiliki bayi usia 6—12 bulan di TPMB Fitri
Anggraini terbanyak 27 responden (50,9%)
berusia 26-35 tahun, karakteristik responden
berdasarkan pendidikan responden terbanyak
responden (43,4%)
berpendidikan SMA dan Perguruan Tinggi,

masing-masing 23

karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
responden terbanyak 34 responden (64,2%)
bekerja sebagai Wiraswasta, karakteristik
responden berdasarkan paritas terbanyak 29
responden (54,7%) memiliki paritas multpara,
karakteristik responden berdasarkan
pengetahuan MP-ASI terbanyak 30 responden
(56,6%) memiliki pengetahuan dengan kategori
baik tentang pemberian MP-ASI pada bayi usia
6—12 bulan. Sedangkan temuan data ketepatan
pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-12 bulan di
TPMB Fitri Anggraini adalah sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Ketepatan Pemberian MP-ASI di TPMB Fitri
Anggraini Bulan November 2024

Ketepatan Pemberian

MP-ASI f %
Tepat 39 73,6
Kurang Tepat 14 26,4
Total 53 100,0

Berdasarkan Tabel 2. di atas diketahui bahwa
karakteristik responden berdasarkan ketepatan
pemberian MP-ASI pada bayi usia 6—12 bulan di
TPMB Fitri Anggraini terbanyak 39 responden
(73,6%) tepat dalam pemberian MP-ASI pada
bayi usia 6-12 bulan.

Tabulasi silang distribusi frekuensi

karakteristik responden berdasarkan Usia ibu dan

ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6—

12 bulan di TPMB Fitri Anggraini adalah sebagai

berikut:

Tabel 3. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia dan Ketepatan Pemberian MP-ASI

pada Bayi Usia 6-12 bulan di TPMB Fitri
Anggraini Bulan November 2024

Pemberian MP-ASI

Usia Ibu Kurang Tepat Total
(Tahun) Tepat
f % f % f %
18-25 3 57 14 264 17 32,1
26-35 6 11,3 21 396 27 50,9
36-45 5 94 4 76 9 17,0
Total 14 26,4 39 73,6 53 100,0

Tabel 3. di atas menunjukkan bahwa
berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada
bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data
terbanyak dengan karakteristik ibu (usia 26—35
tahun sebanyak 21(39,6%)).Hal ini sejalan
dengan makin cukup usia seseorang, maka
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang,
akan membuat seseorang lebih matang dalam
berpikir dan bekerja dari segi kepercayaan
masyarakat yang lebih dewasa dan lebih percaya
dari pada orang yang belum cukup tinggi
kedewasaannya [14].

Tabulasi silang distribusi frekuensi
karakteristik responden berdasarkan pendidikan
ibu dan ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi
usia 6—12 bulan di TPMB Fitri Anggraini adalah

sebagai berikut:
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Tabel 4. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan Ibu dan Ketepatan Pemberian
MP-AS| pada Bayi Usia 6-12 bulan di
TPMB Fitri Anggraini Bulan November

2024
Pemberian MP-ASI
Pendidikan Ibu Kurang Tepat Total
Tepat

f % f % f %
SD/MlI/Sederajat 4 75 3 57 7 13,2
SMP/Sederajat 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SMA/Sederajat 6 11,4 17 32,0 23 43,4
Perguruan
Tinggi 4 75 19 359 23 43,4
Total 14 26,4 39 736 53 100,0

Tabel 4. di atas menunjukkan bahwa
berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada
bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data
terbanyak dengan karakteristik ibu (Pendidikan
Perguruan Tinggi sebanyak 19(35,9%)). Hal ini
sejalan dengan makin tinggi tingkat pendidikan
seseorang makin banyak pula pengetahuan yang
dimiliki, dan sebaliknya makin rendah pendidikan
yang didapatkan akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-
nilai yang baru diperkenalkan [14].

Tabulasi silang distribusi frekuensi
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
ibu dan ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi
usia 6—12 bulan di TPMB Fitri Anggraini adalah
sebagai berikut:

Tabel 5. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan Ibu dan Ketepatan Pemberian

MP-ASI pada Bayi Usia 6-12 bulan di
TPMB Fitri Anggraini Bulan November

2024
Pemberian MP-ASI
. Kuran Total
Pekerjaan lbu Tepatg Tepat

f % f % f %
PNS 0 0,0 9 17,0 9 17,0
IRT 4 7,5 0 0,0 4 7,5
Swasta 1 1,9 5 9,4 6 11,3
Wiraswasta 9 170 25 472 34 64,2
Total 14 264 39 736 53 100,0

Tabel 5. di atas menunjukkan bahwa
berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada
bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data

terbanyak dengan karakteristik ibu (Pekerjaan

wiraswasta sebanyak 25(47,2%)). Hal ini sejalan
dengan Pekerjaan adalah sumber kebutuhan
yang harus dilakukan dalam menunjang
kehidupan dan kehidupan keluarga. Pekerjaan
merupakan cara mencari nafkah  yang
membosankan berulang dan banyak tantangan
yang dapat memberikan pengalaman dan
pengetahuan secara langsung maupun tidak
langsung pada seseorang [14].

Tabulasi silang distribusi frekuensi
karakteristik responden berdasarkan paritas dan
ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6—
12 bulan di TPMB Fitri Anggraini adalah sebagai
berikut:

Tabel 6. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Paritas dan Ketepatan Pemberian MP-

ASI pada Bayi Usia 6-12 bulan di TPMB
Fitri Anggraini Bulan November 2024

Pemberian MP-ASI

. Kuran Total
Paritas Tepatg Tepat
f % f % f %
Primipara 3 57 21 39,6 24 45,3
Multipara 11 20,7 18 34,0 29 54,7
Total 14 264 39 736 53 100,0

Tabel 6. di atas menunjukkan bahwa
berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada
bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data
terbanyak dengan karakteristik ibu (Paritas
primipara sebanyak 21(39,6%)), Hal ini sejalan
dengan pengalaman merupakan guru Yyang
terbaik (experience is the best teacher), yang
berarti bahwa pengalaman adalah sumber

pengetahuan, atau pengalaman adalah cara

untuk memperoleh suatu kebenaran
pengetahuan [14].

Tabulasi silang distribusi frekuensi
karakteristik responden berdasarkan

pengetahuan MP-ASI dan ketepatan pemberian
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MP-ASI pada bayi usia 6—12 bulan di TPMB Fitri

Anggraini adalah sebagai berikut:

Tabel 7. Tabulasi Silang Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pengetahuan MP-ASI dan Ketepatan
Pemberian MP-ASI pada Bayi Usia 6-12
bulan di TPMB Fitri Anggraini Bulan
November 2024

Pemberian MP-ASI

Pengetahuan Kurang Tepat Total
MP-ASI Tepat
f % f % f %
Kurang 8 151 2 3,8 10 18,9
Cukup 5 9,4 8 15,1 13 24,5
Baik 1 19 29 547 30 56,6
Total 14 264 39 73,6 53 100,0

Tabel 7. di atas menunjukkan bahwa
berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada
bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data
terbanyak dengan karakteristik ibu (Pengetahuan
baik sebanyak 29(54,7%)). Hal ini sejalan dengan
pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa
keingintahuan melalui proses sensoris, terutama
pada mata dan telinga terhadap objek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang penting
dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open
behaviour[14].

Berdasarkan hasil analisis tingkat
pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI usia
6—12 bulan di PMB Fitri Anggraini sebagian besar
responden (56,6%) memiliki pengetahuan baik
dalam pemberian MP-ASI dini usia 6 bulan. Hasil
temuan ini sejalan dengan penelitian Dewi
menyatakan bahwa, ada hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu dengan pemberian ASI
eksklusif pada ibu menyusui [15]. Hal ini didukung
oleh temuan Ali & Adiaksa, menyimpulkan bahwa
faktor-faktor ~ yang  berhubungan  dengan
pemberian ASI eksklusif pada ibu menyusui
adalah  pengetahuan [16]. Ibu dengan
pengetahuan baik memiliki peluang memberikan
ASI eksklusif 13 kali lebih besar bila dibandingkan

ibu dengan pengetahuan kurang [17].

Pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI
dipengaruhi beberapa faktor, yaitu faktor internal
dan eksternal. Faktor internal seperti kesehatan
jasmani serta rohani seseorang, termasuk
didalamnya adalah kesehatan indera, kesehatan
psikis, intelektual, psikomotorik, serta kondisi
afektif dan kognitif seseorang. Selain itu juga
dapat dipengaruhi dari faktor ekternal yang
meliputi seperti : pendidikan, paparan media
masa, ekonomi, hubungan sosial, pengalaman,
pekerjaan, umur, lingkungan, dan intelegensi
[18]. Faktor sosial yang berkaitan dengan
pemberian  ASI eksklusif adalah tingkat
pendidikan dan pengetahuan ibu [19].

Berdasarkan  hasil analisis  univariate
membuktikan hampir setengah responden
(43,4%) berpendidikan SMA dan Perguruan
Tinggi. Temuan tersebut sejalan dengan
penelitian Setyorini et al., menyatakan bahwa ibu
dengan tingkat pengetahuan baik memiliki
peluang lebih besar (1,67 kali) untuk memberikan
ASI eksklusif daripada ibu dengan pengetahuan
kurang [20]. Hal ini didukung oleh temuan
Laksono et al., mengungkapkan ibu dengan latar
belakang tingkat pendidikan tinggi memiliki
kecenderungan lebih tinggi pula dalam
memberikan bayinya ASI eksklusif dibandingkan
ibu dengan tingkat pendidikan rendah [21].
Syahputri menjelaskan bahwa, bahwa
perkembangan ilmu pengetahuan yang lambat
dan tingkat pendidikan yang rendah dapat
menyebabkan masyarakat sulit untuk
mendapatkan  informasi  terbaru  sehingga
masyarakat tetap terpaku pada budaya yang ada
[22].

Tingkat pendidikan yang rendah atau sedang
akan mempengaruhi pengetahuan  dan
pemahaman responden tentang pemberian MP-

ASI rendah dan sebaliknya tingkat pendidikan
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tinggi dan tinggi sekali akan menjadikan
pengetahuan dan pemahaman responden
tentang pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-12
bulan lebih baik [23]. Pengetahuan dan
pemahaman responden tentang pemberian MP-
ASl pada bayi usia 6-12 bulan sangat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden.
Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi lebih baik
dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayi
dibandingkan ibu dengan tingkat pendidikan
rendah. Perkembangan ilmu pengetahuan yang
lambat dan tingkat pendidikan yang rendah dapat
menyebabkan masyarakat sulit mendapatkan
informasi  terbaru, yang kemudian akan
mempengaruhi pengetahuan dan pemahaman
responden tentang pemberian MP-ASI.
Pengetahuan para ibu juga dipengaruhi oleh
sumber informasi yang ibu dapatkan dari budaya,
mitos dan media massa. lbu lebih tertarik akan
iklan susu formula yang sekarang ini sedang
gencar-gencarnya dilakukan oleh produsen susu
[24]. Iklan tentang susu yang sering tampil di
televisi maupun sosial media (HP) yang menjadi
faktor utama memperkenalkan ibu pada produk
susu sehingga ibu terpengaruh dan memiliki
sikap bahwa susu formula juga baik untuk bayi.
Berdasarkan hasil analisis univariate
membuktikan sebagian besar responden (66,0%)
melalui Sosial Media (HP). Hal ini didukung oleh
Wigati & Mualimah menyatakan bahwa
Pendidikan kesehatan melalui media media
sosial dapat meningkatkan  pengetahuan
terhadap teknik menyusui sehingga tidak akan
ada kesuliatan lagi dalam proses menyusui [25].
Pengetahuan ibu dalam pemberian MP-ASI,
dapat dipengaruhi oleh faktor lain baik faktor
internal maupun faktor eksternal sumber

informasi yang diperoleh dari budaya, mitos, dan

media massa, seperti iklan dan penggunaan

media sosial.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan penelitian karakteristik ibu dan
ketepatan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6—
12 bulan di  TPMB Fitri Anggraini bulan
November 2024 dengan total 53 responden,
maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
berdasarkan ketepatan pemberian MP_ASI pada
bayi usia 6-12 bulan, terdapat temuan data
terbanyak dengan karakteristik ibu (usia 26—35
tahun  sebanyak 21(39,6%), Pendidikan
sebanyak  19(35,9%),
Pekerjaan wiraswasta sebanyak 25(47,2%),
Paritas  primipara  sebanyak  21(39,6%),
Pengetahuan  baik  sebanyak 29(54,7%).

Diharapkan peneliti

Perguruan  Tinggi

selanjutnya dapat
mengembangkan penelitian ini dengan variabel
lainnya, mengingat ada factor lain yang dapat
mempengaruhi ketepatan pemberian MP-ASI

pada bayi usia 6—12 bulan.
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