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Perilaku Makan Keluarga Terhadap Pemberian MP-ASI pada Baduta  

di Kelurahan Pasang Kecamatan Makale Selatan 

 

 Abstract 

Background: Children under two who experience poor nutritional status from an early age will have an impact on the process of growth and 
development and health of children under two years of age due to poor nutritional intake and the influence of family eating behavior in the 

environment of the children under two years old.  

Objective: This study aims to analyze the relationship between family eating behavior and the provision of MP-ASI to Baduta.  

Methods: The type of research is an analytic survey with a cross sectional study design which was carried out in the Pasang Village, Makale 
Selatan District from January to June 2022. The population and sample were all 33 baduta in the Pasang Village with total sampling and 

data analysis using a total sampling method. Chi-Square test.  

Results: The results showed that there was a relationship between family eating behavior and the provision of complementary feeding with p 

value = 0.000 <0.05.  
Conclusion: The conclusion was that the provision of complementary feeding to breast milk for children under two was strongly influenced by 

the family's eating behavior, so that the children needed to get special attention from the family about giving food according to the child's and 

family's meal schedule, especially the pattern of nutritional care. 
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Abstrak 

Pendahuluan: Anak baduta yang mengalami status gizi kurang sejak dini akan berdampak pada proses tumbuh kembang dan kesehatan anak 

baduta disebakan karena asupan gizi kurang dan pengaruh perilaku makan keluarga di lingkungan keluarga baduta.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan perilaku makan keluarga terhadap pemberian MP-ASI pada Baduta.  

Metode: Jenis penelitian survei analitik dengan rancangan cross sectional study yang dilaksanakan di Kelurahan Pasang Kecamatan Makale 
Selatan pada bulan Januari sampai dengan Juni 2022. Populasi dan sampel adalah seluruh baduta yang ada di Kelurahan Pasang sebanyak 33 

baduta dengan pengambilan sampel secara total sampling serta analisis data dengan uji Chi-Square.  

Hasil: penelitian diperoleh bahwa ada hubungan perilaku makan keluarga dengan pemberian MP-ASI dengan nilai p=0.000 <0.05.  

Kesimpulan: didapatkan bahwa pemberian makanan pendamping ASI pada baduta sangat dipengaruhi oleh perilaku makan keluarga, 
sehingga baduta perlu mendapatkan perhatian khusus keluarga terhadap pemberian makanannya sesuai jadwal makan anak dan keluarga 

terutama pola pengasuhan gizinya. 
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PENDAHULUAN  

Gizi baduta merupakan salah satu masalah gizi kesehatan utama dalam tatanan keluarga, jumlah penderita 

kurang gizi di dunia mencapai 104 juta anak dan keadaan kurang gizi menjadi penyebab sepertiga dari seluruh 

penyebab kematian anak di seluruh dunia (1). Gizi ibu, bayi, dan anak memainkan peran penting dalam 

pertumbuhan dan perkembangan yang tepat, termasuk status sosial ekonomi anak dan perilaku makan keluarga di 

masa depan (2). 

Berdasarkan hasil Riskesdas (2018) terdapat 19,6 % balita kekurangan gizi yang terdiri dari 5,7% balita 

dengan gizi buruk dan 13,9% berstatus gizi kurang, sebanyak 4,5% balita dengan gizi lebih tahun 2018(3). Balita 

kekurangan gizi tahun 2019 terdiri dari 13,0% balita berstatus gizi kurang dan 4,9% berstatus gizi buruk. 

Perubahan terutama pada prevalensi gizi buruk yaitu dari 5,4% tahun 2016, 4,9% pada tahun 2017 dan 

meningkat pada tahun 2018 menjadi 5,7% (4). Data di Indonesia tahun 2018 menunjukkan untuk bayi usia 0-23 

bulan sejumlah 30.801 diberi ASI dan MP ASI, persentase berat badan lahir anak usia 0-59 bulan menurut 

karakteristik, untuk kelompok usia 24–35 bulan dengan berat badan ≥4000 gr sebanyak 5,1%, usia 36-47 bulan 

sebanyak 4,7%, sedangkan untuk usia 48–59 bulan diketahui sebanyak 4,5% (4).  

Tingginya pemberian Makanan Pendamping ASI Dini juga dipengaruhi oleh dukungan keluarga (5). Ibu 

baduta sangat membutuhkan dukungan keluarga dalam memberikan ASI nya sampai bayi berusia 6 bulan, tetapi 

banyak keluarga yaitu orang tua dan suami yang justru memberikan makanan atau minuman sebelum bayi berusia 

6 bulan (6). Anak yang diberi MP-ASI dini memiliki berat badan sekitar 200 gr lebih rendah daripada anak yang 

normal, pengetahuan masyarakat yang kurang mengenai makanan anak bisa mengakibatkan kekurangan gizi pada 

anak (7). Fakta menunjukkan banyak ibu yang menyusui bayinya masih menganggap bahwa ASI mampu 

memenuhi kebutuhan anak hingga si anak mampu mengajukan permintaan untuk makan sendiri (kira-kira berusia 

satu tahun) (8). Kebutuhan gizi anak sangat berbeda dari orang usia dewasa, sebab bagi anak, makanan tidak hanya 

diperlukan untuk aktivitas sehari-hari, namun juga untuk pertumbuhan (9). 

Puskesmas Sandabilik pemberian ASI eksklusif sebanyak 65,9%. Cakupan pemberian MP-ASI pada anak 

usia 6-24 bulan pada tahun 2020 adalah 40,43%, dan turun pada tahun 2021 yaitu 27,43% masih belum mencapai 

target sebanyak 100%. Faktor yang menyebabkan rendahnya cakupan ASI Ekslusif di Puskesmas Sandabilik antara 

lain ibu bekerja, budaya dan perilaku makan keluarga, dukungan keluarga dan maraknya susu formula(10). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku makan keluarga terhadap pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) Pada Baduta Di Kelurahan Pasang Kecamatan Makale Selatan Kabupaten Tana Toraja. 
 

METODE 

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional study (11). Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan 

Pasang pada bulan Januari sampai dengan Juni 2022. Dengan alasan memilih lokasi ini dikarenakan kurangnya 

pengetahuan ibu tentang dampak dari pemberian makan pendamping ASI yang tidak sesuai dengan porsi makan 

pada baduta dan dapat mengakibatkan gizi tidak seimbang pada baduta. Populasi dan sampel adalah ibu yang 

memiliki baduta usia 6-24 bulan di Kelurahan Pasang sebanyak 33 baduta dengan pengambilan sampel 

menggunakan teknik total sampel. Analisa data dilakukan dengan menggunakan program SPSS terhadap dua 

variabel digunakan uji Chi-Square jika p value > 0,05 maka Ho diterima jika p value < 0,05 maka Ho ditolak. 

 

HASIL  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Baduta di Kelurahan Pasang Kecamatan Makale Selatan 

Kabupaten Tana Toraja 

Karakteristik Responden dan Baduta f % 

Umur (tahun) 

< 25 tahun 

 

11 

 

33,3 

25-35 tahun 

>35 tahun 

17 

5 

51,5 

15,2 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

3 

8 

14 

8 

 

9,1 

24,2 

42,4 

24,2 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 

 

13 

 

39,4 

Wiraswasta 

PNS 

17 

3 

51,5 

9,1 

Umur Baduta (bulan)   
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6-12 bulan 12 36,4 

13-24 bulan 21 63,6 

BB Baduta 

7-12 kg 

13-18 kg 

 

10 

23 

 

30,3 

69,7 

TB Baduta 

74-80 cm 

 

13 

 

39,4 

81-87 cm 20 60,6 

Total 33 100,0 

 
Tabel 1 diatas dapat dilihat dari 33 responden, mayoritas usia antara 25-35 sebanyak 17 orang (51,5%), dan 

minoritas usia >35 tahun sebanyak 3 orang (15,2%), pendidikan mayoritas responden berpendidikan SMA 

sebanyak 14 responden (42,4%) dan minoritas SD berjumlah 3 responden (9,1%), pekerjaan mayoritas responden 

bekerja wiraswata sebanyak 17 responden (51,5%) dan minoritas PNS berjumlah 3 responden (9,1%), umur baduta 

mayoritas responden umur baduta 13-24 bulan sebanyak 21 responden (63,6%) dan minoritas umur baduta 6-12 

bulan sebanyak 12 responden (36,4%), BB baduta mayoritas responden BB baduta 13-18 kg sebanyak 23 

responden (69,7%) dan minoritas BB baduta 13-18 kg sebanyak 10 responden (30,3%), TB baduta mayoritas 

responden TB baduta 81-87 cm sebanyak 20 responden (60,6%) dan minoritas BB baduta 74-80 cm sebanyak 10 

responden (39,4%).  

 
Tabel 2. Hubungan Perilaku makan dengan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Pada Baduta Di Kelurahan 

Pasang Kecamatan Makale Selatan Kabupaten Tana Toraja 

Perilaku Makan Keluarga Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)  P- value 

Tidak Diberikan Diberikan  

f % f % f %  

Buruk 13 39,4 0 6,1 13 39,4 0,000 

Baik 2 6,1 18 54,5 20 60,6  

Total 15 45,5 18 54,5 33 100  

 
Berdasarkan tabel 2 diatas didapatkan hasil dari 33 responden, perilaku makan keluarga buruk ada 13 orang 

(39,4%), dimana pemberian makanan pendamping ASI tidak diberikan sebanyak 13 orang (39,4%) dan pemberian 

makanan pendamping ASI diberikan sebanyak 0 orang (0,0%). Sedangkan perilaku makan keluarga baik ada 20 

orang (60,6%), dimana pemberian makanan pendamping ASI tidak diberikan sebanyak 2 orang (6,1%) dan 

pemberian makanan pendamping ASI diberikan sebanyak 18 orang (54,5%). Setelah dilakukan analisis statistik 

menggunakan Chi-Square didapatkan p=0.000<0.05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, ini berarti bahwa adanya 

hubungan perilaku makan keluarga dengan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) pada Baduta di 

Kelurahan Pasang Kecamatan Makale Selatan Kabupaten Tana Toraja. 

PEMBAHASAN 

Perilaku makan dengan Pemberian MP-ASI pada Baduta  

Menurut Arikunto tahap penilaian perilaku dapat menggunakan pertanyaan–pertanyaan seputar pengetahuan 

dan perilaku dari pada ibu terkait makanan pendamping ASI(12). Makanan tambahan atau pendamping ASI adalah 

makanan atau minuman yang mengadung gizi, diberikan kepada bayi atau anak usia 6–24 bulan guna memenuhi 

kebutuhan gizi selain dari ASI(13). Asumsi peneliti bahwa perilaku makan keluarga terutama ibu yang 

memberikan makanan pendamping ASI kurang dari 6 bulan memiliki pengetahuan kurang. Hal ini dikarenakan ibu 

tersebut tidak paham akan pengertian makanan pendamping ASI dan tidak mengerti waktu pemberian makanan 

yang tepat. Pengetahuan orang tua yang kurang dapat disebabkan karena ayah dan ibu tersebut kurang aktif dalam 

mencari informasi tentang pemberian makanan pendamping secara benar yang berdampak pada perilaku makan 

keluarga terutama ayah dan ibu(14). Pemberian MP-ASI anak usia 6 bulan berupa bubur kental sebagai tahap 

pengenalan awal MP-ASI kurang lebih selama 2 minggu, kemudian dari usia 6 sampai 9 bulan diberikan bubur 

kental/makanan keluarga yang dilumatkan, selanjutnya dari usia 9 sampai 12 bulan diberikan makanan keluarga 

yang dicincang atau makanan dengan potongan kecil yang dapat dipegang/diiris-iris dan dari usia 12-24 bulan 

diberikan makanan yang diiris-iris atau makanan keluarga(15). 

Pemberian MP-ASI pada usia baduta, dengan frekuensi makan 2-3 kali sehari dan dapat meningkat menjadi 

3-4 kali sehari dengan tambahan makanan selingan atau tambahan makanan ringan (kudapan) bergizi (seperti 

sepotong buah atau roti) yang ditawarkan 1-2 kali per hari, sesuai yang diinginkan, sedangkan untuk anak yang 
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tidak lagi menyusui diperlukan frekuensi makan yang lebih sering(16). Perilaku makan keluarga dipengaruhi 

pendidikan yang tinggi maka tingkat pengetahuan yang dimiliki semakin tinggi. Sehingga hal tersebut dapat 

mempengaruhi perilaku makan pemberian MP-ASI, semakin baik pengetahuan makanan bergizi ibu maka akan 

semakin tahu waktu yang tepat memberikan MP-ASI pada baduta(17). 

Perilaku asuhan makanan atau perbuatan informan yang dilakukan sehubungan dengan pemberian MP-ASI 

menyangkut tahap persiapan sebelum pemberian, pada saat pemberian dan tahap pasca pemberian MP-ASI(18).  

MP-ASI yang diolah di rumah tangga atau di posyandu, terbuat dari bahan makanan yang tersedia setempat, mudah 

diperoleh dengan harga terjangkau oleh masyarakat, dan memerlukan pengolahan sebelum dikonsumsi sasaran(19). 

Menurut Heryanto, (2017) bahwa faktor yang mempengaruhi perilaku ibu dalam pemberian Makanan Pendamping 

ASI ditemukan ada hubungan perilaku makan ibu dalam pemberian MP-ASI(20). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Evitasari, (2016) berdasarkan faktor-faktor yang berhubungan 

dalam pemberian MP-ASI diketahui bahwa ibu batita yang memberikan makanan pendamping ASI dini pada anak 

dimana usia anak kurang dari 6 bulan sebanyak 39 orang (66,1%), sedangkan ibu batita yang memberikan makanan 

pendamping ASI sesuai dengan usia bayi yaitu 6 bulan kurang sebanyak 20 orang (33,9%), sehingga 

mempengaruhi perilaku makan ibu dalam memberikan MP-ASI yang tidak sesuai < 6 bulan, termasuk MP-ASI 

dini, sedangkan sesuai standar MP-ASI diberikan saat bayi berumur 6 bulan (21). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) pada baduta 

di Kelurahan Pasang dalam wilayah kerja Puskesmas Sandabilik dipengaruhi oleh factor perilaku makan keluarga 

sehingga keluarga harus memprioritaskan pola asuhan makanan bergizi pada baduta terutama makanan 

pendamping ASI yang akan diberikan dan dikonsumsi oleh anak baduta yang akan berdampak pada tumbuh 

kembang secara optimal dan status gizi baduta normal. 
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