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PENYULUHAN KESEHATAN DAN PRAKTIK PEMBUATAN
MAKANAN PENDAMPING ASI (MP-ASI) DIPOSYANDU
KARANGMALANG KECAMATAN GEBOG KABUPATEN

KUDUS
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JL.LingkarRaya Kudus-Pati KM.5 Jepang Kecamatan Mejobo Kabupaten Kudus
e-mail : swahyuningsih595@gmail.com

ABSTRAK

Masa bayi antara usia 0-12 bulan, merupakan masa emas untuk pertumbuhan dan
perkembangan anak. Karena itu, masa ini merupakankesempatan yang baik bagi orang tua
untuk mengupayakan tumbuh kembang anak secara optimal. Salah satu upaya yang
dapat dilakukan orang tua untuk mencapaihal tersebut adalah melalui pola asuh makan
yang baik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap dan perilaku ibu dalam Praktek membuat makanan pendamping (MP-ASI),
untuk mengetahui macam makanan pendamping ASI (MP-ASI), untuk
mengetahui cara praktek membuat makanan pendamping ASI (MP-ASI). Metode
Pelaksanaan dengan metode ceramah, tanya jawab / diskusi dan demonstrasi.
Dan dengan menggunakan media/Alat Bantu berupa lembar balik, leaflet, alat
Peraga, materi dan LCD. Kegiatan penyuluhan kesehatan dan praktek
pembuatan MP-ASI berjalan sesuai dengan tujuan. Meningkatnya pengetahuan,
sikap dan perilaku ibu dalam praktek pembuatan makanan pendamping Asi (MP-
ASIl). Peserta yang hadir antusias terhadap kegiatan tersebut. Banyak
pertanyaan yang diajukan oleh Ibu terutama cara pembuatan MP-ASI.

Kata kunci : pengetahuan, praktek MP-ASI

ABSTRACT

Infancy between the ages of 0-12 months, is a golden period for the growth and
development of children. Therefore, this period is a good opportunity for parents
to strive for optimal child development. One of the efforts that parents can make
to achieve this is through good parenting. The purpose of this study was to
improve the knowledge, attitudes and behavior of mothers in the practice of
making complementary foods (MP-ASI), to find out the types of complementary
food ASI (MP-ASI), to know how to practice making complementary foods ASI
(MP-ASI). Implementation method with lecture, question and answer / discussion
and demonstration methods. And by using media / tools in the form of sheets,
leaflets, teaching aids, materials and LCDs. Health education activities and the
practice of making MP-ASI go according to purpose. Increased knowledge,
attitudes and behavior of mothers in the practice of making complementary foods
Asi (MP-ASI). Participants who attended were enthusiastic about the activity.
Many questions raised by Mother, especially how to make MP-ASI.

Keywords: MP-ASI, Mother Knowledge
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PENDAHULUAN

Air susu ibu (ASI) merupakan gizi yang terbaik bagi bayi hingga usia
4-6 bulan. Sumber nutrien satu-satunya yang berperan pada pertumbuhan
yang cepat dan sehat bagi otak dan sistem saraf bayi, pematangan sistem
pencernaan dan perkembangan sistem kekebalan tubuhnya (imunitas)[1].
Tetapi masih banyak ibu yang memberikan makanan pendamping ASI
(MP-ASI) kepada bayi yang berumur kurang dari empat bulan. Padahal
pemberian MP-ASI terlalu dini mempunyai dampak resiko kontaminasi
yang sangat tinggi, yaitu terjadinya gastroenteritis yang sangat berbahaya
bagi bayi dan dapat mengurangi produksi ASI lantaran bayi jarang
menyusui [2].

Pemberian MP-ASI di Indonesia masih banyak yang belum sesuai
dengan umurnya terutama di daerah pedesaan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa masyarakat pedesaan di Indonesia pada umumnya
memberikan pisang (57,3%) kepada bayinya sebelum usia 4 bulan [3].
Berdasarkan survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2005,
menyebutkan bahwa kurang lebih 40% bayi usia kurang dari dua bulan
sudah diberi MP-ASI. Disebutkan juga bahwa bayi usia 0-2 bulan mulai
diberikan MP-ASI cair (21,25%), makanan lunak (20,1%) dan makanan
padat (13,7%). Pada bayi 3-5 bulan yang mulai diberikan MP-ASI cair
(60,2%), lunak (66,25%) dan padat (45,5%) [4].

Rendahnya tingkat pemahaman tentang pentingnya ASI selama 6
bulan pertama kelahiran bayi dikarenakan kurangnya informasi dan
pengetahuan yang dimiliki oleh para ibu mengenai segala nilai plus nutisi
dan manfaat yang terkandung dalam ASI. Adapun mitos tentang
pemberian ASI bagi bayi, misalnya ibu yang menyusui anaknya dapat
menurunkan kondisi fisik dirinya merupakan suatu mitos yang susah
diterima oleh akal sehat. Demikian halnya dengan kekhawatiran ibu yang
menganggap bahwa produksi ASI tidak mencukupi kebutuhan

makanan bayi. Anggapan ini sering menjadi kendala bagi ibu, yang



akhirnya mencari alternatif lain dengan memberi susu botol dan makanan
pendamping manakala bayi lapar [2].

Masih rendahnya pengetahuan ibu tentang pemberian makanan
pendamping ASI dipengaruhi oleh banyak faktor. Menurut notoatmodjo
(2010) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat
pendidikan, informasi, budaya, pengalaman, umur dan sosial ekonomi.
Dengan didasari pengetahuan, diharapkan sikap dan perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang
tidak didasari oleh pengetahuan. [5]

Mengingat pentingnya pengetahuan ibu tentang pemberian MP-ASI
sesuai usia, maka peranan bidan atau petugas kesehatan harus
memberikan penyuluhan kepada ibu atau keluarga. Posyandu merupakan
langkah yang cukup strategis dalam rangka pengembangan kualitas
sumber daya manusia bangsa Indonesia agar dapat membangun dan
menolong dirinya sendiri, sehingga perlu ditingkatkan pembinaannya [6].

Hasil data dari Dinas kesehatan Kabupaten Kudus, diketahui bahwa
jumlah bayi ditahun 2012 adalah 7.762 bayi (0-6bulan) sedangkan yang
diberi ASI Eksklusif hanya 26,4% (2049 bayi) dan bayi selebihnya sudah
diberikan makanan pendamping ASI sebelum bayi berusia 6 bulan.Dari
data tersebut menunjukkan prevalensi terendah di wilayah kerja
Puskesmas Gribig Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus. Berdasarkan
survey pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Gebog
Kabupaten Kudus diperoleh data dari 73 bayi yang berusia 6-11 bulan
hanya 37,0% bayi yang diberikan makanan pendamping ASI sesuai
dengan umur, sedangkan bayi lainnya sudah diberikan makanan

pendamping ASI sebelum bayi berusia 6 bulan. [7]

METODE
Metode dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat ini
menggunakan metode ceramah, tanya jawab/ diskusi dan praktek

langsung pembuatan MP-ASI. Kegiatan ini menggunakan media/ alat



bantu berupa lembar balik, leaflet, alat peraga, materi, dan LCD.

Dengan jumlah peserta 30 orang

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan penyuluhan kesehatan dan praktek pembuatan MP-ASI
berjalan sesuai dengan tujuan. Meningkatnya pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu dalam praktek pembuatan makanan pendamping ASI (MP-
ASI). Peserta yang hadir antusias terhadap kegiatan tersebut. Banyak
pertanyaan yang diajukan oleh Ibu terutama cara pembuatan MP-ASI.
Sebagian dari responden mempunyai tingkat pengetahuan yang baik
sebesar 20,0%, tingkat pengetahuan yang cukup sebesar 12,5% dan
tingkat pengetahuan yang kurang sebesar 67,5%. Tingkat pengetahuan
ibu berpengaruh dalam praktek menyusui. Semakin tinggi tingkat
pengetahuan ibu, maka akan semakin baik dalam bersikap dengan
memberikan yang terbaik bagi bayi. Pengetahuan tentang makanan
pendamping ASI penting diketahui oleh ibu, karena jika anak tidak
mendapat makanan pendamping ASI dengan tepat dan benar, maka akan
berkonsekuensi terhadap status gizi. Makanan alamiah terbaik bagi bayi
yaitu Air Susu lIbu (ASI). Sesudah usia 6 bulan anak harus mendapat
makanan pendamping ASI dengan tepat dan benar, baik jumlah
maupun kualitasnya.

Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting bagi
terbentuknya tindakan seseorang, perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih lama dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Tingkat pengetahuan dari seseorang dapat dipengaruhi
dari tingkat pendidikan, usia, informasi dan sosial ekonomi [5].

Prasetyono (2009), bahwa masih banyak ibu yang memberikan
makanan pendamping ASI (MP-ASI) kepada bayi yang berumur kurang
dari empat bulan. Padahal pemberian MP-ASI terlalu dini bagi bayi dapat

mengurangi produksi ASI lantaran bayi jarang menyusui. [2]



Sedangkan menurut Depkes RI (2004), Makanan tambahan adalah
makanan yang diberikan kepada bayi disamping ASI untuk memenuhi
kebutuhan gizinya. Pemberian makanan pendamping diberikan mulai
umur 6-24 bulan dan merupakan makanan peralihan dari ASI kemakanan
keluarga. Pengenalan dan pemberian makanan pendamping harus
dilakukan secara  bertahap baik bentuk maupun jumlah. Hal ini
dimaksudkan untuk menyesuaikan kemampuan alat cerna bayi dalam
menerima MP-ASI. [8]

Hal ini dapat diasumsikan bahwa pemberian MP-ASI yang terlalu dini
mempunyai resiko-resiko kesehatan oleh karena secara fisiologis bayi
belum siap untuk menerimanya. Bayi akan mudah terkena diare dan
penyakit-penyakit lain. Selain itu akan menurunkan intensitas dan
frekuensi pengisapan ASI, sehingga asupan ASI pun menjadi berkurang,
padahal ASI mengandung hampir semua zat gizi dan zat kekebalan yang
penting untuk bayi.

Faktor budaya juga sangat berpengaruh dalam melakukan
pemberian MP- ASI terlalu dini, hal ini disebabkan karena informasi yang
salah yang diterima responden secara turun temurun dari orangtua, bahwa
pemberian MP-ASI yang dini dapat membuat anak cepat untuk memenuhi
kebutuhan nutrisinya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kegiatan penyuluhan kesehatan dan praktek pembuatan MP-ASI dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam Praktek
membuat makanan pendamping (MP-ASI), untuk mengetahui macam
makanan pendamping ASI (MP-ASI) dan untuk mengetahui cara praktek
membuat makanan pendamping ASI (MP-ASI).



Saran
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang
pemberian MP-ASI melalui keikutsertaan dalam kegiatan penyuluhan.
2. Bagi PelayananKesehatan
Diharapkan dapat memberikan penyuluhan bagi keluarga agar lebih
memahami tentang jenis dan ketepatan pemberian makanan
pendamping ASI (MP-ASI).
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