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MOTTO 

 

 

Sesungguhnya Allah tidak akan merubah keadaan suatu kaum sebelum  

mereka mengubah keadaan mereka sendiri. 

(terjemahan Surat Ar-Rad ayat 11)
*) 

 

Barangsiapa bertaqwa kepada Allah, maka Allah akan memberikan jalan keluar 

kepadanya dan memberikan rezeki dari arah yang tidak disangka-sangka. 

(terjemahan Surat Ath-Thalaq ayat 2)
**) 

 

Sesungguhnya bersama kesulitan itu pasti ada kemudahan 

(terjemahan Surat Al-Insyirah ayat 6)
***) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*)
 Departemen Agama Republik Indonesia. 2011. Al-Qur’an danTerjemahannya 

Edisi Ilmu Pengetahuan. Bandung: PT Mizan Bunaya Kreativa. 
**)

 Departemen Agama Republik Indonesia. 2011. Al-Qur’an danTerjemahannya 

Edisi Ilmu Pengetahuan. Bandung: PT Mizan Bunaya Kreativa. 
***)

 Departemen Agama Republik Indonesia. 2011. Al-Qur’an danTerjemahannya 

Edisi Ilmu Pengetahuan. Bandung: PT Mizan Bunaya Kreativa. 
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Hubungan Peran Keluarga dengan Pemberian Makanan Pendamping ASI (MP-

ASI) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kecamatan Panti (Correlation between the 

Family Role and Complementary Feeding in 6-24 Months Old Baby in Panti 

Subdistrict) 

 

Diah Estiningtias 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

Role in a family are divided into role formal and informal. Those roles are 

required to meet the need of a baby in daily complementary feeding. Aside from 

bearing responsibility in parenting, a family also plays substantive role in meeting 

nutritional needs of their child for his growth and development. The purpose of 

this research is to analyze the correlation between the family of role and 

complementary feeding in 6-24 months old baby in Panti Subdistrict. This 

research applied correlational design and cross-sectional approach. The sample 

was taken using propability sampling with cluster random sampling approach on 

113 participant. The correlation is analyzed using Spearmen Rank test. The result 

of the research showed that the family of role in Panti Subdistrict was categorized 

as good (Z=1,870; p-value=0,002). At the same time, the complementary feeding 

in 6-24 months old baby was categorized as fair (89,4%). The conclusion of this 

research is a correlation between the family of role and complementary feeding in 

6-24 months old baby in Panti Subdistrict with the p-value=0,001 (p<0,05), r 

value=0,297 and positive correlation (+). To further increase the complemantary 

feeding the research give good advice to health workers and posyandu staff are 

more active in doing counseling regarding complementary feeding according to 

the age of the baby. It aims to lessen malnutrition because complementary feeding 

has substantive impact on the growth and development of a baby. 

 

 

Keywoard: baby, family of role, complementary feeding 
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ABSTRAK 

 

Peran dalam sebuah keluarga dibagi menjadi peran formal dan informal. Peran 

dalam keluarga tersebut sangat diperlukan untuk memenuhi kebutuhan bayi dalam 

pemberian makanan tambahan setiap hari. Selain bertanggung jawab dalam 

mengasuh anak, keluarga juga memegang peranan penting dalam memenuhi 

kebutuhan nutrisi bagi pertumbuhan dan perkembangan anak. Tujuan dari 

penelitian ini ialah untuk menganalisis hubungan peran keluarga dengan 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti. Desain 

penelitian menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan probability 

sampling dengan menggunakan pendekatan cluster random sampling yang terdiri 

dari 113 partisipan. Hasil analisa hubungan dalam penelitian ini menggunakan uji 

statistik Spearmen Rank. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran keluarga 

di Kecamatan Panti diestimasikan baik (Z = 1,870; p-value = 0,002). Sedangkan 

untuk pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan diestimasikan cukup 

(89,4%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan yang bermakna 

antara peran keluarga dengan pemberian makanan pendamping pada bayi usia 6-

24 bulan di Kecamatan Panti dengan nilai p = 0,001 (p<0,05), nilai r = 0,297 dan 

korelasi positif (+). Untuk lebih meningkatkan pemberian makanan tambahan 

pada bayi, peneliti memberikan saran yang baik kepada petugas kesehatan dan 

kader-kader posyandu untuk lebih aktif dalam melakukan konseling mengenai 

pemberian makanan tambahan sesuai dengan usia bayi. Hal ini bertujuan untuk 

mengurangi terjadinya malnutrisi karena makanan pendamping ASI memiliki 

dampak substantif pada pertumbuhan dan perkembangan bayi. 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Peran Keluarga dengan Pemberian Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) pada Bayi Usia 6-24 Bulan di Kecamatan Panti; Diah Estiningtias; 

152310101040; 2019; xx+113 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

 

Peran dalam sebuah keluarga terbagi atas peran formal dan peran informal. 

Peran tersebut sangat dibutuhkan oleh seorang anak dalam pemenuhan MP-ASI 

dalam kehidupan sehari-hari. Selain bertanggung jawab dalam pengasuhan anak, 

keluarga juga memegang peranan penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk 

menganalisis hubungan peran keluarga dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia 

6-24 bulan di Kecamatan Panti.  

Desain penelitian menggunakan desain korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

probability sampling dengan menggunakan pendekatan cluster random sampling 

yang terdiri dari 113 partisipan (keluarga yang memiliki bayi usia 6-24 bulan). 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner FAD (Family Assessment 

Device) yang terdiri dari 8 pernyataan untuk peran keluarga dan kuesioner 

pemberian MP-ASI yang terdiri dari 32 pernyataan untuk pemberian MP-ASI 

pada bayi usia 6-24 bulan dengan kategori baik, cukup, dan kurang. Hasil analisa 

hubungan dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Spearmen Rank. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran keluarga di Kecamatan Panti 

dikategorikan baik (Z = 1,870; p-value = 0,002). Sedangkan untuk pemberian MP-

ASI pada bayi usia 6-24 bulan dikategorikan cukup (89,4%). Hasil uji statistik 

menggunakan Spearmen Rank didapatkan hasil bahwa p-value = 0,001 (p<0,05) 

yang artinya ada hubungan yang bermakna antara peran keluarga dengan 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan dengan nilai r = 0,297 dalam artian 

kekuatan hubungan antar variabel adalah lemah dan arah korelasi positif (+) 
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sehingga semakin baik peran keluarga maka semakin baik pemberian MP-ASI 

pada bayi.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna antara 

peran keluarga dengan pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi 

usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti. Untuk lebih meningkatkan pemberian 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) yang baik peneliti memberikan saran kepada 

petugas kesehatan dan kader-kader posyandu disetiap desa lebih aktif untuk 

melakukan upaya promotif berupa penyuluhan terkait pemberian MP-ASI sesuai 

dengan usia bayi. Hal tersebut bertujuan untuk meminimalisir terjadinya 

kekurangan gizi, karena MP-ASI tersebut sangat berpengaruh terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

xiii 
 

PRAKATA 

 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT, atas segala rahmat dan karunia-Nya 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Makanan pendamping ASI (MP-ASI) merupakan makanan yang mengandung 

zat gizi dan disebut sebagai pengganti ASI yang diberikan kepada bayi sejak usia 

6 bulan (Depkes RI, 2011). Pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) jika 

dilakukan secara tepat maka akan berkontribusi secara optimal pada 

perkembangan seorang anak (Darmawan et al, 2015). Maksut pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) dilakukan secara tepat yakni sesuai dengan jenis, 

frekuensi, dan cara pemberian berdasarkan umur. Apabila pemberian makanan 

pendamping ASI tidak dilakukan secara tepat maka akan berdampak pada bayi itu 

sendiri. Salah satu contohnya yaitu bayi bisa menderita kekurangan gizi yang 

dapat meningkatkan risiko infeksi dan bisa berdampak negatif bagi perkambangan 

mental dan fisik (Susanto et al, 2017). Pemberian MP-ASI harus dilakukan secara 

bertahap baik dari bentuk maupun jumlahnya sesuai dengan kemampuan bayi 

untuk mencerna (Mufida et al, 2015). Kuantitas dan kualitas yang cukup dalam 

pemberian MP-ASI dapat membantu pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kecerdasan anak secara pesat. Bertambah umur bayi, bertambah pula kebutuhan 

gizinya, maka harus ditambah kebutuhan gizinya agar mendapatkan energi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan secara optimal (Mufida et al, 2015). 

Pada saat ini banyak orang tua yang tidak paham dan tidak tahu apa yang 

dimaksud dengan pengenalan makanan tambahan, jenis-jenis makanan tambahan, 

waktu yang tepat untuk memberikan makanan tersebut, makanan yang cocok 

untuk diberikan sesuai dengan usia, serta keuntungan dan kerugian  memberikan 

makanan tambahan tersebut. MP-ASI yang baik adalah MP-ASI yang memenuhi 

persyaratan tepat waktu, bergizi lengkap, cukup dan seimbang, aman, dan 

diberikan dengan cara yang benar (Mufida et al, 2015). MP-ASI yang diberikan 

terlalu dini maka akan meningkatkan risiko diare dan infeksi lainnya. Selain itu 

juga akan menyebabkan jumlah ASI yang diterima bayi berkurang, padahal 

komposisi gizi ASI pada 6 bulan pertama sangat cocok untuk kebutuhan bayi, 

akibatnya pertumbuhan bayi akan terganggu (Nurkomala, 2017). Sebuah 
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penelitian yang dilakukan oleh (Langue Bakri, 2017) menjelaskan bahwa 

pemberian makanan pendamping ASI dini dapat mengakibatkan penyakit infeksi 

saluran pernapasan akut, karena sistem imun pada bayi yang berusia kurang dari 6 

bulan masih belum sempurna, sehingga pemberian makanan pendamping ASI 

secara dini dapat mempermudah masuknya berbagai jenis kuman yang dapat 

menimbulkan penyakit. 

Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesahatan Indonesia (2012) sekitar 

91% anak umur 6-8 bulan di Indonesia mulai mendapatkan makanan padat, semi 

padat, dan lunak. Di Indonesia  banyak sekali kejadian bahwa pemberian MP-ASI 

sudah diberikan sejak anak berusia kurang dari 6 bulan, bahkan bayi baru lahir 

sudah diberikan makanan padat berupa nasi tim dan pisang (Rohmani, 2010). Di 

Kabupaten Jember terutama di Kecamatan Panti pemberian MP-ASI sudah 

diberikan sejak anak baru lahir, hal tersebut terjadi karena kebiasaan yang timbul 

dari sejak dahulu. Berdasarkan data studi pendahuluan yang didapatkan dari 

Puskesmas Panti terdapat 1916 bayi usia 0-24 bulan yang sudah menerima MP-

ASI. Jumlah tersebut terbagi dalam 7 desa yang ada di Kecamatan Panti yaitu 

desa Serut, Panti, Kemiri Kemuning, Glagahwero, Pakis, dan Suci. 

Struktur peran keluarga sebagai salah satu indikator dari struktur keluarga 

yang menggambarkan peran setiap anggota keluarga dan peran dalam masyarakat 

baik formal ataupun informal (Suprajitno, 2004). Ayah mempunyai peran sebagai 

pemimpin keluarga, pencari nafkah, pendidik, pelindung, pemberi rasa aman bagi 

anggota keluarga, serta sebagai anggota masyarakat atau kelompok sosial tertentu. 

Ibu berperan sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh, pendidik anak-anak, 

pelindung keluarga, dan pencari nafkah tambahan (Ali, 2009). Peran dalam 

sebuah keluarga terbagi atas peran formal dan peran informal (Friedman, 2014). 

Peran formal didefinisikan sebagi peran ekspisit yang terkandung dalam struktur 

peran keluarga (Friedman, 2014), dimana peran formal tersebut terdiri dari peran 

parental dan peran perkawinan (Friedman, 2014). Sedangkan peran informal 

memiliki kebutuhan yang berbeda, cenderung berdasarkan kepribadian dari 

anggota keluarga (Friedman, 2014). Dengan demikian peran dalam sebuah 

keluarga sangat dibutuhkan oleh seorang anak dalam pemenuhan MP-ASI dalam 
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kehidupan sehari-hari. Selain bertanggung jawab dalam pengasuhan anak, 

keluarga juga memegang peranan penting dalam memenuhi kebutuhan nutrisi bagi 

pertumbuhan dan perkembangan anak (Purnama et al, 2015). Peran keluarga 

dalam pemilihan MP-ASI dipengaruhi oleh sistem pendukung sosial yang 

meliputi pasangan hidup, keluarga, teman, dan masyarakat di sekitar tempat 

tinggal (Probowati, 2016). Sistem pendukung sosial dapat diberikan melalui 

interaksi sosial dan dukungan sosial (Kim Jihyaongungand, 2013 dalam 

Prabowati, 2016). Interaksi sosial dapat dilakukan oleh keluarga ataupun 

masyarakat khususnya tenaga kesehatan yang mempunyai kemampuan dalam 

memberikan informasi tentang cara pemberian MP-ASI yang tepat dan benar 

(Prabowati, 2016). Sedangkan dukungan sosial dapat yang diberikan oleh 

masyarakat dengan beberapa fasilitas kegiatan seperti posyandu atau penyuluhan 

yang dilakukan oleh petugas kesehatan tentang MP-ASI melalui kegiatan ibu-ibu 

yang ada di tempat tinggal masing-masing  (Probowati, 2016). Selain berperan 

sebagai penentu pemberian MP-ASI pada bayi, keluarga juga harus berperan aktif 

sebagai pencari informasi kepada petugas kesehatan atau kader kesehatan yang 

dipandang berhasil melakukan pemberian makanan pendamping ASI (Probowati, 

2016).  

Munculnya masalah kesehatan akibat ketidakefektifan dalam pemberian MP-

ASI secara tidak langsung mempengaruhi status gizi pada bayi, karena MP-ASI 

tersebut mempunyai peranan penting dalam memenuhi kebutuhan gizi pada bayi 

(Pradana, 2012). Dampak yang terjadi jika MP-ASI diberikan terlalu dini akan 

mengakibatkan risiko jangka pendek dan jangka panjang (Anjarsari, 2017). Risiko 

jangka pendek mengakibatkan penyumbatan saluran cerna dan bayi lebih rentan 

terserang penyakit seperti diare, batuk, sembelit, dan panas (Fitriana et al, 2013). 

Sedangkan risiko jangka panjang mengakibatkan beban ginjal yang berlebihan, 

karena makanan yang diberikan pada usia dini mengandung kadar natrium klorida 

(NaCl) tinggi yang akan menambah beban ginjal (Fitriana et al, 2013).  Selain hal 

tersebut ada beberapa dampak yang akan terjadi jika MP-ASI diberikan 

terlambat/menunda, yaitu bayi akan mengalami kekurangan gizi karena diusia 6 

bulan keatas, ASI sudah tidak mencukupi lagi kebutuhan bayi (Darmawan et al, 
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2015). Bila pemberiannya terlambat, dikhawatirkan akan menyebabkan terjadinya 

gangguan tumbuh kembang salah satunya yaitu stunting, selain itu dikhawatirkan 

akan terjadi kekurangan zat besi yang dapat menyebabkan terjadinya anemia yang 

berdampak pada kemampuan konsentrasi atau kemampuan belajar (Nurkomala, 

2017).  

Berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan di Australia, bayi dengan usia 4 

bulan sekitar 15,4% ibu sudah tidak memberikan ASI lagi, 28,7% bayi diberikan 

susu formula dan 18,5% bayi telah diperkenalkan makanan sereal (Newby & 

Davies, 2015). Salah satu indikator yang digunakan untuk melihat keberhasilan 

dari program gizi yaitu berat badan dan tinggi badan, di Jawa Timur masalah gizi 

kecenderungan mengalami penurunan atau perbaikan (9,7%). Hasil tersebut tidak 

lepas dari upaya-upaya yang dilakukan untuk menanggulangi masalah gizi yang 

sudah dijalankan dari tahun ke tahun (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2017). 

Sedangkan di Kabupaten Jember sendiri untuk menggambarkan status gizi balita 

salah satu ukuran yang digunakan yaitu dari kenaikan berat badan. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesahatan Kabupaten Jember tercatat 105.079 (67,76%) dari 

seluruh balita yang ditimbang di posyandu pada tahun 2014 yang naik berat 

badannya, sedangkan target yang harus dicapai ialah 80%. Di salah satu 

kecamatan yang ada di Kabupaten Jember yakni Kecamatan Panti terdapat 

87,92% balita yang di timbang berat badannya, selain itu terdapat  56 balita 

(1,29%) dengan berat badan BGM (bawah garis merah), serta terdapat 17 balita 

dengan status gizi buruk (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2014). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis akan meneliti lebih 

lanjut tentang “hubungan peran keluarga dengan pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Adakah hubungan antara peran keluarga terhadap 

pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi usia 6-24 bulan di 

Kecamatan Panti? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini ialah untuk menganalisis hubungan peran 

keluarga dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi 

usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini ialah: 

a. Mengestimasi hubungan peran keluarga dengan pemberian MP-ASI 

pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti 

b. Mengestimasi peran keluarga di Kecamatan Panti 

c. Mengestimasi pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di 

Kecamatan Panti. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Bidang Keperawatan 

Penelitian tersebut diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 

petugas kesehatan dalam melakukan upaya promotif dan preventif untuk 

tidak berfokus pada ibu melainkan pada keluarganya juga 

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan bisa menambah referensi dan informasi dalam 

bidang pendidikan mengenai peran keluarga terutama ibu dalam pemilihan 

makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan ibu dan masyarakat 

sekitar terkait makanan pendamping ASI yang sesuai dengan umur anak 

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi baru dan dapat 

memberikan pengalaman juga pengetahuan dibidang penelitian. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Variabel peran orang tua dalam pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) belum terlalu sering digunakan dalam penelitian sebelumnya maupun dalam 

5 tahun terakhir. Hal tersebut dibuktikan dengan search penelitian baik nasional 

maupun internasional dengan menggunakan kata kunci yang berkaitan misalnya 

family roles, complementary breastfeeding, peran keluarga, dan pemberian MP-

ASI. Pada pencarian artikel penelitian yang terdapat di Portal Garuda, 2 variabel 

tersebut tidak ditemukan hanya saja terdapat beberapa jurnal dalam 5 tahun 

terakhir yang berkaitan dengan MP-ASI pada balita berhubungan dengan status 

gizi. Kemudian pencarian di Sinta (Science and Technology Index) Ristekdikti, 

juga tidak ditemukan penelitian yang fokus terhadap peran keluarga dalam 

pemilihan makanan pendamping ASI (MP-ASI), hanya terdapat 2 jurnal dalam 5 

tahun terakhir yang hampir berkaitan. Berdasarkan pencarian di Science Direct, 

Pubmed, dan Google Scholar juga tidak ditemukan terkait penelitian yang serupa, 

hanya terdapat 4 jurnal yang hampir berkaitan dengan penelitian tersebut. 

Penelitian yang dilakukan saat ini menganalisa hubungan antara peran 

keluarga dengan pemberian MP-ASI pada bayi, jika peran keluarga dalam 

pemberian MP-ASI pada bayi baik, dalam artian keluarga tersebut memahami 

jenis bahan, tekstur, usia, jumlah/porsi, frekuensi, dan prinsip pelaksanaan 

pemberian MP-ASI maka hal tersebut akan berdampak baik bagi kesehatan dan 

gizi balita. Sebaliknya, jika hal tersebut tidak dipahami oleh keluarga, maka 

dampak buruk akan muncul bagi bayi terutama masalah gizi yang tidak sesuai 

dengan grafik yang ada di buku KMS. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

 
 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Peran Keluarga 

2.1.1 Definisi Peran Keluarga 

Setiap orang tua mempunyai peranan yang sangat penting dalam 

perkembangan anak, baik secara biologis maupun psikologis. Menurut (Friedman, 

2014) peran didefinisikan sebagai kumpulan dari perilaku seseorang yang 

diharapkan menempati posisi sosial yang diberikan serta secara relatif bersifat 

homegen. Dalam hal lain peran dapat diartikan sebagai kegiatan sehari-hari dari 

seseorang. Kegiatan ini meliputi fenomena interaksi yang mengacu pada 

hubungan komunikasi antara individu satu dengan yang lain atau individu dengan 

kelompok masyarakat yang lebih luas. Lingkup terkecil dari pola interaksi 

tersebut dapat dilihat pada komunikasi antar keluarga. Lebih lanjut (Ali, 2010) 

menjelaskan bahwa peran merupakan seperangkat perilaku interpersonal dan 

kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam posisi tertentu. Jika 

dihubungkan dengan peran keluarga maka setiap anggota keluarga mempunyai 

peran masing-masing. Misalnya seorang ayah selain sebagai anggota masyarakat 

atau kelompok sosial tertentu, juga menempatkan posisinya menjadi pemimpin 

dikeluarga tersebut, pencari nafkah, mendidik anak, melindungi dan mengayomi, 

serta memberikan rasa aman bagi keluarganya. Seorang ibu yang merupakan 

anggota dari masyarakat, juga menempatkan posisinya dalam rumah tangga 

sebagai pengurus dan pengasuh anak, mendidik dan melindungi anak, mencari 

nafkah tambahan, serta yang lebih penting menentukan makanan yang cocok 

sesuai dengan umur dan kebutuhan anak.  

Terkait dengan peran keluarga tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa 

orang tua mempunyai posisi yang penting dalam menentukan setiap keputusan 

yang tepat untuk tindakan kesehatan, khususnya terhadap perkembangan fisik 

yang berhubungan dengan pemilihan makanan pada anak usia balita. Lebih lanjut 

(Efendi & Makhfudli, 2009) juga memberikan penjelasan yang sama bahwa 

didalam keluarga terdapat hubungan yang kuat jika dihubungkan dengan 

kesehatan anggota keluarga. Peran keluarga tersebut sangat penting dalam tahapan 
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perawatan kesehatan, mulai dari pencegahan, pengobatan, rehabilitasi, dan 

peningkatan kesehatan. Misalnya, keluarga yang peduli dengan kesehatannya 

akan memperhatikan pemberian makanan dengan gizi yang seimbang kepada 

anggota keluarga. Berdasarkan hal tersebut maka pemilihan makanan, khususnya 

untuk makanan pendamping ASI menjadi sangat penting untuk diperhatikan oleh 

setiap anggota keluarga.  

(WHO, 2013) dalam Report of the Regional Meeting in Bangkok, Thailand 

pada tanggal 18-20 Maret 2013 menyatakan bahwa keluarga merupakan institusi 

sosial utama yang memiliki peran penting untuk pengembangan kesehatan dimana 

individu itu dilahirkan. Keluarga memiliki pengaruh utama terhadap 

perkembangan dan kesehatan anak. Salah satu faktor yang menjadi penghambat 

dalam perkembangan anak yaitu keputusan yang diambil oleh keluarga dalam 

pemilihan nutrisi atau makanan untuk anak. Dengan demikian banyak faktor 

risiko yang dialami oleh individu ataupun keluarga dalam pengambilan keputusan 

yang berhubungan dengan kesehatan terutama pemilihan makanan yang tepat 

untuk anak. 

Terkait dengan hal tersebut, (Berger et al, 2017) menjelaskan bahwa 

keluarga memiliki peran untuk memberikan pengasuhan yang baik dimana anak-

anak tersebut tumbuh dan berkembang. Selain itu keluarga juga harus mampu 

menyediakan dan mengalokasikan sumber daya yang dimiliki untuk anak-

anaknya. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulakan bahwa keluarga 

memainkan peran utama dalam menentukan makanan pendamping ASI yang tepat 

untuk anak . 

 

2.1.2 Klasifikasi Peran Keluarga 

Menurut (Friedman, 2014) peran keluarga dibagi menjadi 2 yaitu peran 

formal dan peran informal. 

a. Peran formal  

Menurut (Friedman, 2014) peran formal didefinisikan sebagai peran ekspisit 

yang terkandung dalam struktur peran keluarga. Peran formal terdiri dari 

peran parental dan peran perkawinan. 
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1. Peran parental 

(Nye dan Gecas, 1976) dalam (Friedman, 2014) mengidentifikasikan 8 

peran dasar yang membentuk posisi sosial sebagai suami dan istri, yaitu: 

a. Peran sebagai provoider (penyedia) 

Peran ini merupakan seperangkat tingkah laku yang dimiliki oleh 

sebuah keluarga untuk menyediakan semua kebutuhan yang 

diperlukan dalam keluarga misalnya tempat tinggal, tempat belajar, 

dan kebutuhan obat-obatan 

b. Peran sebagai pengatur rumah tangga 

Peran yang diharapkan dimiliki oleh seseorang dalam keluarga untuk 

mengatur sebuah rumah tangga 

c. Peran perawatan anak 

Peran yang dijalankan dan diharapkan dimiliki oleh seseorang untuk 

melaksanakan cara pemiliharaan anak dalam keadaan sehat ataupun 

sakit 

d. Peran sosialisasi 

Peran yang dijalankan untuk melaksanakan upaya bersosialisasi 

dengan anggota keluarga yang lain dan masyarakat sekitar 

e. Peran rekreasi 

Sebuah peran dalam keluarga yang dijalankan untuk melaksanakan 

penyegaran kembali pikiran atau sesuatu yang dianggap 

menyenangkan seperti hiburan atau jalan-jalan 

f. Peran persaudaraan 

Seperangkat tingkah laku yang dijalankan untuk memelihara 

keeratan dan hubungan dari keluarga parental dan maternal 

g. Peran terapeutik 

Sebuah peran yang dijalankan untuk memenuhi kebutuhan afektif 

dari pasangan 

h. Peran seksual 

Sesuatu yang berkaitan dengan perkara-perkara hubungan intim 
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2. Peran perkawinan 

Suatu peran dimana pasangan membutuhkan sebuah hubungan 

perkawinan yang kokoh untuk mempertahankan perkembangan keluarga 

yang vital. 

b. Peran Informal 

Menurut (Friedman, 2014) peran informal memiliki kebutuhan yang 

berbeda, banyak cenderung berdasarkan kepribadian dari anggota keluarga. 

Peran informal keluarga terdiri dari insiter-kontributor, pengharmonisan, 

perawat keluarga, pendamai, serta koordinator keluarga. 

1. Insiater-kontributor 

Suatu tindakan yang dapat memberikan ide-ide dan cara untuk 

mengingat masalah dan tujuan kelompok 

2. Peran pengharmonisan 

Suatu tindakan untuk menengahi perbedaan-perbedaan yang terjadi 

dalam keluarga serta menyatukan kembali pendapat yang ada 

3. Perawat keluarga 

Seseorang yang memiliki keahlian dalam bidang kesehatan yang 

bertujuan untuk merawat salah satu anggota keluarga yang sedang 

membutuhkan 

4. Peran pendamai (compomiser) 

Seseorang atau pihak tertentu yang berfungsi untuk mendamaikan dan 

mencoba menyenangkan perasaan orang disekitarnya 

5. Koordinator keluarga 

Seseorang yang dapat mengatur dan merencanakan aktivitas-aktivitas 

keluarga yang bertujuan untuk meningkatkan keakraban dan melawan 

perpecahan yang terjadi dalam keluarga. 

 

2.2 Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) 

Saat ini gizi buruk masih menjadi permasalahan yang serius di Indonesia, 

dimana banyak bayi usia 6-24 bulan rentan terhadap serangan penyakit dan 

mengalami gangguan pertumbuhan serta berat badan kurang. (Heryanto, 2017) 
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menjelaskan bahwa adanya faktor eksternal terkait permasalahan gizi pada bayi 

yaitu pola asuh, pemberian asupan gizi, frekuensi dan durasi pemberian ASI, 

pemberian MP-ASI yang tidak sesuai, serta stimulasi dan kondisi sosial ekonomi 

yang sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan bayi. Permasalahan menyangkut 

gizi tersebut lebih banyak dikarenakan ketidaktepatan orang tua dalam 

pengambilan keputusan dan kebiasaanya yang dipengaruhi oleh lingkungan 

terhadap pemberian ASI dan makanan pendamping ASI (MP-ASI). 

Menurut (Marfuah & Kurniawati, 2017) mendefinisikan MP-ASI sebagai 

makanan ataupun minuman yang mengandung zat gizi untuk diberikan kepada 

bayi guna memenuhi kebutuhannya. MP-ASI harus diberikan secara  bertahap, 

dimana bayi yang berusia 6 bulan sudah bisa diperkenalkan dengan MP-ASI 

tersebut. MP-ASI yang diberikan dapat berupa bubur, sari buah-buahan, maupun 

biskuit dimana jenis, tekstur, porsi, dan frekuensi disesuaikan dengan usia serta 

kemampuan bayi dalam menerima makanan tersebut.  

 

2.2.1 Jenis-Jenis MP-ASI 

Jenis MP-ASI didefinisikan sebagai jenis makanan yang diberikan kepada 

bayi berupa makanan pendamping berbentuk cair, lunak, maupun padat dan dibagi 

dalam dua kategori besar, yaitu yang sesuai dengan umur dan tidak sesuai umur. 

Diah dalam (Lestari et al, 2014) mengatakan bahwa pemberian makanan 

tambahan/pendamping harus memiliki variasi, mulai dari bentuk bubur cair ke 

bubur kental, sari buah, buah-buahan segar, makanan lumat, makanan lunak, dan 

terakhir makanan padat.  

MP-ASI yang baik adalah terbuat dari makanan segar, seperti kacang-

kacangan, teluar ayam, hati ayam, ikan, sayuran, dan buah-buahan. Jenis-jenis 

MP-ASI harus disesuaikan dengan tahap perkembangan dan pertumbuhan bayi 

usai 6-24 bulan. Pengenalan dan pemberian MP-ASI harus dilakukan secara 

bertahap baik bentuk maupun jumlahnya, sesuai dengan kemampuan pencernaan 

bayi. Jenis-jenis MP-ASI yang dapat diberikan menurut (Depkes RI, 2011) yaitu: 
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a. Makanan lumat 

Makanan yang yang dibuat dengan cara dihancurkan atau disaring dan 

bentuknya lebih kasar dari makanan lumat halus. Contonya bubur susu, 

bubur sumsum, pepaya saring, tomat saring, dan lain-lain 

b. Makanan lunak 

Makanan yang dimasak dengan banyak air dan tampak berair. Contohnya 

bubur nasi, nasi tim, bubur ayam, dan lain-lain 

c. Makanan Padat 

Makanan lunak yang tidak nampak berair dan biasanya disebut  makanan 

keluarga. Contonya lontong, kentang rebus, biskuit, dan lain-lain. 

Tabel 2.1 Pola Pemberian Makanan pada Bayi  

Umur  

(bulan) 

ASI Makanan 

Lumat 

Makanan 

Lunak 

Makanan 

Padat 

0-6     

6-9     

9-12     

12-24     

(Sumber: Depkes RI, 2011) 

Selain hal tersebut, menurut (Depkes RI, 2007) jenis MP-ASI disesuaikan 

dengan bayi umur 6-9 bulan, bayi umur 9-12 bulan, bayi umur 12-24 bulan. 

a. Pemberian Makanan Bayi Umur 6-9 Bulan 

Bayi umur 6 bulan dapat diperkenalkan dengan MP-ASI 2 kali sehari. MP-

ASI yang diberikan pada bayi dapat ditambah sedikit sumber lemak, seperti 

santan, minyak kelapa, atau margarin untuk menambah nilai gizi maknan. 

Bahan-bahan makanan tersebut dapat menambah kalori dan memberikan 

rasa enak pada MP-ASI 

b. Pemberian Makanan Bayi Umur 9-12 Bulan 

Jenis makanan yang dapat diberikan pada usia ini adalah makanan lunak, 

bayi umur 9 bulan dapat diperkenalkan dengan makanan keluarga secara 

bertahap. Bentuk dan kepadatan nasi tim bayi diatur secara bertahap, 

sehingga kepadatannya mendekati kepadatan makanan keluarga. Bayi umur 

9 bulan dapat diberikan makanan selingan 1 kali sehari. Makanan selingan 
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yang diberikan adalah makanan bernilai gizi tinggi, seperti bubur kacang ijo. 

Bayi perlu juga diperkenalkan dengan beraneka ragam bahan makanan 

dengan cara mencampurkan kedalam lauk pauk dan sayuran kedalam nasi 

tim secara berganti-ganti agar bayi tidak bosan. Pengenalan berbagai bahan 

makanan sejak dini akan berpengaruh terhadap kebiasaan makan yang sehat 

saat anak sudah dewasa 

c. Pemberian Makanan Bayi Umur 12-24 Bulan 

Jenis makanan yang dapat diberikan pada usia ini adalah makanan padat. 

Tekstur makanan padat mirip dengan makanan lunak tetapi makanan padat 

lebih sedikit mengandung air. Pemberian MP-ASI atau makanan keluarga 

pada bayi umur 12-24 bulan dapat diberikan 3 kali sehari dengan porsi 

separuh makanan orang dewasa setiap kali makan. Makanan selingan juga 

dapat diberikan pada bayi 2 kali sehari. Variasi makanan dapat diberikan 

dengan berbagai macam bahan makanan yang bergizi, misalnya nasi dapat 

diganti dengan tahu, tempe, kacang ijo, telur, daging, atau ikan. Bayam 

dapat diganti dengan daun kangkung, wortel, dan tomat. Bubur susu dapt 

diganti dengan bubur kacang ijo, bubur sumsum, ataupun biskuit. 

 

2.2.2 Syarat Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

Agar pemberian MP-ASI dapat terpenuhi dengan sempurna maka perlu 

diperhatikan sifat-sifat bahan makanan yang akan digunakan (Kodiyah, 2009). 

Menurt (Krisnatuti dalam Kodiyah, 2009) makanan bayi tidak boleh memiliki 

sifat kamba yaitu volume makanan yang besar tetapi kandungan gizinya rendah. 

Makanan yang bersifat kamba akan cepat memberikan rasa kenyang sehingga 

bayi tidak akan meneruskan makannya. Hal-hal penting lainnya yang harus 

diperhatikan dalam pemberian MP-ASI, antara lain: 

a. Memiliki nilai energi dan kandungan protein yang tinggi 

b. Memiliki nilai suplementasi yang baik serta mengandung vitamin dan 

mineral dalam jumlah yang cukup 

c. Dapat diterima oleh pencernaan bayi dengan baik 

d. Dapat diproduksi dari bahan-bahan secara lokal. 
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2.2.3 Tanda-tanda Bayi Siap Menerima MP-ASI 

Bayi yang siap menerima MP-ASI menunjukkan tanda-tanda sebagai berikut 

(Prabantini, 2010): 

a. Berat badan bayi menjadi dua kali lipat dari berat badan saat lahir 

b. Bayi mulai memasukkan tangan ke mulut dan mulah mengunyah 

c. Bayi membuka mulutnya saat disuapi makanan 

d. Refleks menjulurkan lidah 

e. Bayi sering rewel atau gelisah, padahal sudah diberikan ASI sebanyak 4 

sampai 5 kali sehari 

f. Bayi lebih tertarik pada makanan dibandingkan ketika disodori puting 

susu atau botol susu 

g. Bayi sudah dapat duduk sembari disangga dan dapat mengontrol 

kepalanya pada posisi tegak dengak baik. 

 

2.2.4 Faktor Pemberian MP-ASI 

Berbagai permasalahan yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan 

bahwa pemberian MP-ASI yang tidak tepat dapat membawa konsekuensi yang 

buruk bagi kesehatan bayi, bahkan bisa mengakibatkan kematian. Seperti yang 

diungkapkan oleh (Heryanto, 2017) bahwa infeksi pada saluran pencernaan dan 

pernafasan akibat pemberian MP-ASI dini merupakan penyebab angka kematian 

bayi tertinggi. MP-ASI yang diberikan kepada bayi merupakan bentuk peralihan 

dari Air Susu Ibu (ASI) ke makanan keluarga. Lebih lanjut dijelaskan oleh 

(Heryanto, 2017) tentang pemberian MP-ASI dini oleh seorang ibu dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Adapun faktor-faktor tersebut diantaranya pengetahuan, 

kondisi kesehatan dan pekerjaan ibu, kondisi sosial budaya dan ekonomi. 

Kurangnya pengetahuan dari seorang ibu tentang manfaat pentingnya ASI inilah 

yang erat kaitannya dengan pemberian MP-ASI dini beserta resiko-resiko yang 

telah dijelaskan sebelumnya. 

(Naopal & Telkom, 2016) membagi faktor-faktor diatas menjadi empat 

faktor utama yaitu pertama, tingginya angka kelahiran dimana sebagian besar ibu-

ibu beranggapan bahwa jika mengkonsumsi ASI saja maka bayinya tidak akan 
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kenyang. Kedua, adanya adat atau kebiasaan dalam masyarakat yang secara turun-

temurun juga mempengaruhi tingginya pemberian MP-ASI terlalu dini. Ketiga, 

tingkat pengetahauan yang dimiliki seorang ibu. Dan keempat, adanya faktor dari 

dukungan keluarga. 

Pengetahuan orang tua juga memegang peranan penting dalam pemberian 

MP-ASI kepada bayinya. Seperti yang dijelaskan oleh (Marfuah & Kurniawati, 

2017) bahwa dalam upaya meningkatkan status gizi dan kesehatan anak melalui 

pengetahuan yang baik serta perilaku masyarakat dengan pemberian MP-ASI 

adalah bagian yang tidak dapat dipisahkan dari usaha perbaikan gizi secara 

menyeluruh. Berdasarkan hal tersebut, maka diperlukan upaya perbaikan 

pengetahuan melalui program penyuluhan di posyandu yang didalamnya memuat 

tentang MP-ASI. 

Melalui beberapa penjelasan mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan MP-ASI diatas, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan dari diberikannya 

MP-ASI tersebut semata-mata untuk memberikan asupan energi dan gizi yang 

dibutuhkan oleh bayi, karena jika hanya mengandalkan dari ASI saja tidak 

mencukupi kebutuhan bayi secara berkelanjutan. Oleh sebab itu, makanan 

tambahan atau pendamping diperlukan untuk menjaga keseimbangan antara 

kebutuhan gizi/nutrisi total pada bayi dengan jumlah ASI yang didapatkan. 

Tujuan ini dapat dicapai apabila faktor-faktor tersebut dapat dipahami dengan 

baik oleh orang tua, dimana pemberian MP-ASI yang sesuai dengan kualitas dan 

kuantitasnya sangat penting membantu pertumbuhan fisik dan perkembangan 

kognitif anak.  

 

2.2.5 Prinsip Pemberian MP-ASI 

Beberapa faktor yang telah dijelaskan sebelumnya seperti status sosial 

ekonomi yang rendah dan jumlah maupun jenis makanan yang dimakan bersama 

keluarga juga menimbulkan permasalahan lain yaitu kelebihan berat badan 

(obesitas) pada anak-anak. Sejalan dengan itu (Lassi et al, 2013) menjelaskan 

bahwa bayi dengan usia 6-18 bulan rentan terhadap kejadian malnutrisi. Maka 

dari itu, diperlukan upaya untuk memberikan ASI ekslusif kepada bayi sejak usia 
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0-6 bulan pertama dan dilanjutkan pada paruh kedua (6 bulan sesudahnya) sampai 

dengan dirasa cukup. Hal ini memungkinkan orang tua sebagai pengasuhnya 

memberikan makanan secara tepat dengan makanan pendamping yang aman. 

Dijelaskan oleh (Mufida et al, 2015) bahwa MP-ASI harus memiliki sifat 

padat gizi, dimana makanan yang banyak mengandung serat kasar dan sulit 

dicerna oleh bayi harus sebisa mungkin diminimalisir, sebab serat yang terlalu 

banyak jumlahnya akan mempengaruhi dan menggangu proses percernaan serta 

penyerapan zat gizi pada makanan. MP-ASI hendaknya tidak dibuat dari satu jenis 

bahan saja, tetapi campuran dari beberapa bahan pangan dengan perbandingan 

tertentu sehingga diperoleh suatu produk atau makanan dengan nilai gizi tinggi. 

Tabel 2.2 Prinsip Pemberian MP-ASI 

Komponen 6-9 bulan 9-12 bulan 12-24 bulan 

Jenis 1 jenis bahan dasar 

(6 bulan), 2 jenis 

bahan dasar (7-9 

bulan), terdiri dari 

karbohidrat, protein 

hewani, kacang-

kacangan, sayur, 

buah, dan lemak 

tambahan) 

3-4 jenis bahan 

dasar yang disajikan 

secara terpisah atau 

dicampur. Terdiri 

dari karbohidrat, 

protein hewani, 

kacang-kacangan, 

sayur, buah, dan 

lemak tambahan) 

Makanan 

keluarga yang 

terdiri dari 

karbohidrat, 

protein hewani, 

kacang-

kacangan, sayur, 

buah, dan lemak 

tambahan) 

Tekstur Semi cair 

(dihaluskan), secara 

bertahap kurangi 

campuran air 

sehingga menjadi 

semi padat 

Makanan yang 

dicincang halus atau 

lunak (disaring 

kasar) 

Padat 

Frekuensi Makanan utama 2-3 

kali sehari 

Makanan utama 3-4 

kali sehari, 

makanan selingan 

1-2 kali sehari 

Makanan utama 

3-4 kali sehari, 

makanan 

selingan 1-2 kali 

sehari 

Porsi setiap 

makan 

Dimulai dengan 2-3 

sendok makan dan 

ditingkatkan 

bertahap sampai 1/2 

mangkuk kecil 

ukuran 125 ml 

1/2 mangkuk kecil 

ukuran 125 ml 

¾ sampai 

semangkuk 

penuh ukuran 

175-250 ml 

ASI Sesuka bayi Sesuka bayi Sesuka bayi 

  (Sumber: WHO, 2003) 
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Berikut adalah frekuensi dan jumlah pemberian MP-ASI menurut 

(Kemenkes RI, 2011). 

Tabel 2.3 Frekuensi dan Jumlah Pemberian MP-ASI 

Umur  

(bulan) 

Frekuensi Jumlah setiap kali makan 

6-9 3x makanan lumat + ASI Secara bertahap ditingkatkan 

sampai 1/2 mangkuk ukuran 

125 ml setiap kali makan 

9-12 3x makanan lunak + 2x makanan 

selingan + ASI 

1/2 mangkuk ukuran 125 ml 

12-24 3x makanan padat + 2x makanan 

selingan + ASI 

¾ sampai semangkuk penuh 

ukuran 175-250 ml 

(Sumber: Kemenkes RI, 2011) 

 Laju pertumbuhan anak baduta (bayi dibawah dua tahun) lebih cepat 

daripada anak usia prasekolah, sehingga diperlukan jumlah makanan yang relatif 

lebih besar (Nurkomala, 2017). Sesuai dengan pertumbuhan dan perkembangan 

kecerdasannya, tubuhnya juga mengalami perkembangan sehingga jenis makanan 

dan cara pemberian makan harus disesuaikan dengan keadaannya. Oleh karena 

itu, pola makan anak baduta (bayi dibawah dua tahun) harus sangat diperhatikan 

oleh keluarga, dimana porsi makan yang diberikan adalah porsi kecil dengan 

frekuensi yang sering (Hijra et al, 2016). 

 

2.2.6 Proses Pemberian MP-ASI 

Menurut (Depkes RI, 2007) pemberian MP-ASI pada bayi bertujuan untuk 

memenuhi gizi yang tidak terkandung dalam ASI. Pemberian MP-ASI pada bayi 

dilakukan dengan cara yang bersih dah melalui tahap-tahap yang disesuaikan 

dengan umur dan perkembangan bayi. Proses pemberian MP-ASI pada bayi 

dibedakan menurut uai bayi yaitu usia 6-9 bulan, 9-12 bulan, dan 12-24 bulan. 

a. Usia 6-9 bulan 

Keluarga wajib mencuci tangan sebelum menyuapi makanan kepada bayi 

untuk mencegah kuman masuk kedalam pencernaan bayi. Proses selanjutnya 

setelah mencuci tangan adalah menyiapkan posisi bayi. Keluarga dapat 

menggendong bayi dengan posisi bayi duduk pada saat berusia 6-9 bulan.  
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Pengujian suhu makanan dilakukan sebelum makanan diberikan kepada 

bayi. Pengujian dilakukan dengan meneteskan makanan ke punggung 

telapak tangan, apabila tidak tersa panas berarti makanan dapat diberikan 

kepada bayi. Proses penyuapan makanan pada bayi dilakukan dengan cara 

perlahan, jika dilakukan terlalu cepat akan menyebabkan bayi tidak dapat 

menelan dengan baik, makanan kemudian dapat menyumbat hidung dan 

tenggorokan sehingga bayi dapat tersedak. Pemberian makanan pada bayi 

dihentika apabila bayi telah menolak untuk disuapi. Penolakan oleh bayi 

tersebut menunjukkan perut bayi telah kenyang, keluarga dapat memberikan 

air minum diakhir pemberian makan 

b. Usia 9-12 bulan 

Tidak ada perbedaan dalam langkah-langkah proses pemberian makan pada 

bayi secara keseluruhan. Perbedaan pemberian makanan pada bayi usia 9-12 

bulan hanya terletak pada posisi bayi saat diberikan makan. Pada bayi usia 

9-12 bulan bayi sudah dapat duduk sendiri, maka pemberian makanan dapat 

dilakukan dengan mendudukan bayi pada kursi, posisi ini diberikan untuk 

memberikan rasa nyaman pada bayi sekaligus melatih fungsi gerak bayi 

c. Usia 12-24 bulan 

Perbedaan pemberian makan pada bayi usia 12-24 bulan juga terletak pada 

posisi bayi saat diberikan makan. Pemberian makan dapat dilakukan dengan 

mendudukan bayi pada kursi ataupun dapat diikutsertakan dalam acara 

makan keluarga tetapi menu bayi belum dapat mengikuti menu makan 

keluarga. 

 

2.2.7 Nutrisi Bayi pada 6 Bulan Kedua 

Selama paruh kedua tahun pertama, susu formula secara optimal terus 

menjadi sumber gizi utama yang diberikan orang tua kepada bayi (Hockenberry & 

David, 2009). Secara fisiologis dan perkambangan, bayi usia 4 sampai 6 bulan 

berada dalam masa transisi. Dimana pada usia tersebut saluran cerna telah 

meredam untuk menangani nutrisi yang lebih kompleks dan kurang sensitif 

terhadap makanan yang berpotensi menyebabkan alergi. Pada usia tersebut gigi 
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mulai tumbuh sehingga bayi mulai melakukan gerakan mengigit dan mengunyah. 

Selain itu kontrol kepala berkembang dengan baik dan bayi mulai memutar kepala 

untuk mengkomunikasikan kurangnya minat pada makanan. Bayi mulai 

menggemgam secara sukarela dan meningkatkan koordinasi tangan-tangan secara 

bertahap untuk mengambil makanan dengan jari. Rasa kemandirian yang 

meningkat terlihat dalam keinginan bayi untuk memegang botol dan mencoba 

membantu selamam pelaksanaan makan (Hockenberry & David, 2009).  

a. Seleksi dan Persiapan Makana Padat 

Pemilihan makanan padat untuk diperkenalkan pertama adalah variabel 

yang harus dipenuhi, karena nutrisi tidak lagi ditemukan pada ASI. Sereal 

bayi yang diperkaya mengandung zat besi umumnya diperkenalkan pertama 

karena kandungan besinya yang tinggi (7 mg/3 Tbps). Salah satu contoh 

sereal kering untuk bayi adalah beras dan sereal protein tinggi. Beras 

disarankan sebagai makanan awal karena mudah dicerna dan potensi alergik 

yang rendah. Pengenalan makanan padat ke dalam diet bayi dilakukan untuk 

pengalaman rasa dan reflek mengunyah. Sebagian besar kebutuhan kalori 

bayi berasal dari sumber susu utama (manusia atau formula), oleh karena itu 

zat padat seharusnya tidak dianggap sebagai pengganti susu sampai anak 

berusia lebih dari 12 bulan (Hockenberry & David, 2009) 

b. Pengenalan Makanan Padat  

Ketika sendok pertama kali diperkenalkan, bayi sering mendorongnya dan 

tampak tidak puas. Kesabaran dan keterampiran diperlukan untuk mengatasi 

respon awal ini. Makanan yang ditempatkan dibagian depan lidah akan 

didorong keluar oleh bayi. Ketika bayi terbiasa dengan sendok, bayi akan 

lebih suka menerima makanan dan akhirnya membuka mulut, karena 

pengenalan makanan pertama merupakan pengalaman baru. Ketika orang 

tua mencoba untuk memperkenalkan makanan setelah seluruh ASI 

diberikan, pada umumnya tidak akan berguna karena bayi merasa kenyang 

dan tidak memiliki kecenderungan untuk mencoba sesuatu yang baru 

(Hockenberry & David, 2009) 
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c. Penyapihan 

Didefinisikan sebagai proses menyerah satu metode memberi makan untuk 

yang lain. Menyapih biasanya mengacu pada melepaskan payudara atau 

botol yang digantikan dengan cangkir. Di masyarakat barat hal ini umumnya 

dianggap sebagai tugas utama bagi bayi sebagai pengalaman traumatis, 

secara psikologis sangat penting karena bayi diminta untuk melepaskan 

sumber utama kesenangan dan kepuasan oral. Tidak ada waktu untuk 

menyapih yang terbaik untuk setiap anak, tetapi umumnya kebanyakan bayi 

menunjukkan tanda-tanda kesiapan selama paruh kedua tahun pertama 

(Hockenberry & David, 2009). 

Selain hal tersebut, dibawah ini merupakan contoh makanan pada bayi 

selama tahun pertama menurut (Hockenberry & David, 2009). 

a. Usia 6 hingga 12 bulan (makanan padat) 

1. Makanan pertama seperti buah, sayuran dapat diperkenalkan pada usia 

6 hingga 7 bulan 

2. Makanan junior yang dipersiapkan secara komersial (mampu secara 

finansial/ekonomi) dapat dimulai pada usia 9-12 bulan 

3. Urutan pengenalan makanan bervariasi, urutan yang disarankan adalah 

buah, sayuran, kemudian daging 

4. Memperkenalkan makanan pada waktunya, biasnaya dengan interval 4 

hingga 7 hari, untuk mengidentifikasi adanya alergi pada makanan 

5. Perkenalkan makanan padat saat bayi lapar 

6. Memulai makan dengan sendok untuk mendorong makanan kebelakang 

lidah  

7. Gunakan sendok kecil dengan pegangan lurus, mulai dengan 1 atau 2 

sendok teh, secara bertahap meningkat menjadi 2 hingga 3 sendok per 

makan 

8. Jangan pernah memperkenalkan makanan dengan mencampur dengan 

susu formula. 
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b. Sereal mulai usai 4 hingga 6 bulan 

1. Memperkenalkan sereal bayi yang diperkaya zat besi dapat diberikan 

setiap hari hingga bayi berusia 18 bulan 

2. Sereal beras biasanya diperkenalkan pertama karena potensi alerginya 

yang rendah 

3. Orang tua dapat menghentikan zat besi tambahan begitu sereal 

diberikan. 

c. Buah-buahan dan sayur-sayuran mulai usia 6 hingga 8 bulan 

1. Apel, pisang, dan pir biasnya ditoleransi dengan baik 

2. Hindari buah-buahan dan sayuran yang dikemas atau dibungkus dalam 

kaleng karena kandungan timbal yang bervariasi dan terkadang tinggi 

penambahan garam, gula, atau pengawet 

3. Menawarkan jus buah hanya dalam cangkir, bukan botol, untuk 

mengurangi perkembangan karies menyusui. 

d. Daging, ikan, dan unggas mulai usia 8 hingga 10 bulan 

a. Hindari daging berlemak 

b. Siapkan dengan memanggang, mengukus, atau merebus 

c. Daging dan hati memiliki kandungan zat besi, vitamin A, dan vitamin B 

komples yang tinggi 

d. Jika sup diberikan, pastikan semua bahan sudah biasa untuk diet anak. 

e. Telur dan keju mulai usia 12 bulan 

a. Sajikan telur yang direbus, dimasak, atau dihaluskan hingga lembut 

b. Memperkenalkan putih telur dalam jumlah kecil (1 sendok teh) 

menjelang akhir tahun pertama untuk mendeteksi alergi 

c. Gunakan keju sebagai pengganti daging dan sebagai makanan jari 

(finger food) 

 

2.3 Hubungan Antara Peran Keluarga dengan Pemilihan Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) 

Peran merupakan seperangkat perilaku dan kegiatan yang berhubungan 

dengan individu dalam posisi tertentu. Dalam sebuah keluarga terdapat hubungan 
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yang kuat jika dihubungkan dengan kesehatan anggota keluarga (Berger et al, 

2017) Keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam pemberian MP-ASI 

untuk anak. Jika keluarga salah memberikan MP-ASI pada anak dalam artian 

tidak sesuai dengan umur dan jumlah yang dibutuhkan hal tersebut akan 

berdampak pada kesehatan balita itu sendiri. Keluarga juga memiliki peran yang 

sangat penting dalam tahapan perawatan kesehatan mulai dari peningkatan 

kesehatan, pencegahan, pengobatan, sampai dengan rehabilitasi (Berger et al, 

2017). Misalnya, keluarga yang peduli dengan kesehatannya akan memperhatikan 

pemberian makanan dengan gizi yang seimbang kepada anggota keluarga.  

Dengan demikian hubungan antara peran keluarga dengan pemilihan makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) pada bayi sangat berhubungan, jika keluarga benar-

benar melaksanakan peran sesuai dengan diri sendiri, seperti salah satu contoh 

peran seorang ibu yaitu mengurus rumah tangga dan memberikan makanan yang 

bergizi pada anaknya.  Bukan hanya hal tersebut saja, ibu juga harus berperan 

sebagai pencari informasi kepada petugas kesehatan atau kader kesehatan yang 

dipandang berhasil melakukan pemberian makanan pendamping ASI. Ibu harus 

tau tentang jenis makanan yang sesuai, frekuensi pemberian, waktu pemberian, 

tahapan pemberian makanan, cara pemberian makanan, dan cara membuatnya 

(Probowati, 2016). Hal tersebut dilakukan dengan tujuan agar perkembangan anak 

dapat berjalan sesuai dengan umur. 
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 Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

2.4 Kerangka Teori 

                 

                 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Salah satu faktor penyebab dari kekurangan 

gizi pada balita yaitu peran orang tuadalam 

pemberian makanan pendamping ASI yang 

tidak tepat (Darmawan, 2015) 

Jenis-jenis MP-ASI: 

1. Jenis bahan  

a. Karbohidrat + buah 

b. Sayuran dan buah  

c. Protein tinggi (daging, hati, telur, keju) 

2. Tekstur (berdasarkan usia) 

a. Usia 6-9 bulan (makanan lumat) 

b. Usia 9-12 bulan (makanan lunak) 

c. Usia 12-24 bulan (makanan padat) 

(Hockenberry & David, 2009) (MTBS, 2015) 

 

Usia Pemberian MP-ASI: 

1. 6-9 bulan 

2. 9-12 bulan 

3. 12-24 bulan 

(Depkes RI, 2006) 

Frekuensi Pemberian  MP-ASI: 

1. 6-9 bulan (2-3 kali setiap hari + ASI + 1-2 kali 

makanan selingan) 

2. 9-12 bulan (3-4 kali setiap hari + ASI + 1-2 kali 

makanan selingan dengan potongan kecil) 

3. 12-24 bulan (3-4 kali setiap hari + ASI + 1-2 

kali makanan selingan) 

(MTBS, 2015) 

Peran Keluarga 

Klasifikasi Peran Keluarga: 

1. Peran Formal 

a. Peran parental 

b. Peran perkawinan 

2. Peran Informal 

a. Insiator contributor 

b. Peran pendamai 

c. Perawat keluarga 

d. Koordinator keluarga 

MP-ASI 

Faktor yang mempengaruhi pola 

pemberian MP-ASI: 

1. Faktor ekonomi 4. lingkungan 

2. Faktor sosial budaya 5. pengetahuan 

3. Pendidikan 

 

Jumlah/Porsi Pemberian MP-ASI: 

1. Usia 6-9 bulan (dimulai dengan 2-3 sendok dan 

ditingkatkan bertahap sampai 1/2 mangkuk, 1 

mangkuk = 250 ml) 

2. Usia 9-12 bulan (1/2 sampai 3/4 mangkuk setiap 

makan, 1 mangkuk = 250 ml) 

3. Usia 12-24 bulan (3/4 sampai 1 mangkuk setiap 

makan, 1 mangkuk ukuran 250 ml) 

(MTBS, 2015) 

 

B. Pengenalan makanan padat 

C. Penyapihan (Untuk usia 2 tahun) 

A. Seleksi dan persiapan makanan padat 

Prinsip Pelaksanaan MP-ASI: (Hockenberry & David, 2009) 

1. Makanan pertama seperti buah dan sayur diperkenalkan pada usia 6-7 

bulan 

2. Makanan junior yang dipersiapkan secara komersial (mampu secara 

finansil/ekonomi) dapat dimulai pada usia 9-12 bulan 

3. Urutan pengenalan makanan yang disarankan adalah buah, sayuran, dan 

daging 

4. Memperkenalkan makanan pada waktunya, biasanya dengan interval 4-7 

hari untuk mengidentifikasi alergi makanan 

5. Perkenalkan makanan padat saat bayi lapar 

6. Mulailah makan dengan sendok 

7. Gunakan sendok kecil dengan pegangan lurus 

8. Jangan pernah memperkenalkan makanan dengan mencampur susu 

formula 
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2.5 Originalitas Penelitian 

No Judul & Penulis Tujuan Metode Hasil Kesimpulan 

1 Judul : 

Association of 

Maternal Nutrition 

Kwonledge and 

Children Feeding with 

Nutrional Status of 

Childrn in Calabar 

South Local Govement 

Area, Cross River 

State, Nigeria 

 

Penulis: 

(Omaghomi Jemide et 

al., 2016) 

 

 

Pengetahuan gizi yang 

memadai dan praktik 

pemberian makan yang tidak 

optimal dapat berdampak 

pada kesehatan anak itu 

sendiri. Tujuan dari penelitian 

tersebut yaitu untuk 

mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan orang tua dan 

pemberian makan pada anak 

terhadap status gizi di daerah 

perkotaan Nigeria. 

Menggunakan desain penelitian 

Cross Sectional dengan populasi 

sebanyak 191.630, sampel yang 

dipilih dalam penelitian tersebut 

yaitu wanita usia subur yang 

memiliki anak berusia 6-24 bulan. 

Ukuran sampel yang digunakan 

ditentukan dengan rumus Cochran 

Formula (Cochran, 1963) dengan 

demikian sampel yang akan 

digunakan sebanyak 326. 

Hampir semua anak (98,8%) 

dalam penelitian tersebut 

mendapatkan ASI eksklusif 

sepenuhnya dan hanya 1,2% tidak 

pernah mendapatkan ASI 

eksklusif. Proporsi bayi yang 

menerima makanan padat, semi 

padat, dan lunak pada usia 6-8 

bulan adalah 75%, pada usia 9-11 

bulan adalah 46% dan pada usia 

12-17 bulan adalah 80,7%. 

Dengan demikian dari penelitian 

tersebut menunjukkan hasil yang 

signifikan bahwa hubungan 

pengetahuan ibu dan praktik 

pemberian makan dengan status 

gizi anak sangat mempengaruhi 

kesehatan anak tersebut. 

Dengan demikian, jika 

pengetahuan ibu tentang 

gizi sangat buruk dan 

praktik pemberian 

makan pada anak tidak 

dilakukan secara 

optimal akan 

menyebabkan 

kekurangan gizi pada 

anak-anak tersebut 

dalam 2 tahun pertama 

kehidupan mereka. 

2 Judul: 

Determinants of Infants 

and Young Child 

Feeding Practices in 

Rupandehi-Nepal 

 

Penulis: 

Masalah gizi adalah masalah 

utama di Negara Nepal dan 

harus dilakukan tindak lanjut 

untuk menyelesaikan masalah 

tersebut, karena pertumbuhan 

dan perkembangan anak 

memang sangat penting. 

Dalam penelitian tersebut 

menggunakan desain penelitian 

Cross Sectional, dilakukan di 

Padsari Village Development 

Commite (VDC) yang merupakan 

unit administrasi terendah dari 

Pemerintahan Nepal. Populasi 

Dari 180 sampel yang memenuhi 

syarat, dua orang yang di 

wawancarai tidak menghasilkan 

informasi yang lengkap. Sebanyak 

102 (57%) diperkenalkan makanan 

pelengkap selama usia 6–8 bulan, 

149 (84%) menerima frekuensi 

Dengan demikian 

penelitian tersebut 

masih memiliki 

kesenjangan, karena 

hanya sepertiga dari 

bayi yang memenuhi 

keragaman makanan 
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(Gautam et al., 2016)  

 

 

 

 

  

Penelitian yang dilakukan 

dalam jurnal tersebut 

bertujuan untuk menilai 

praktik pemberian makanan 

dan faktor-faktor yang terkait 

pada balita.  

dalam penelitian tersebut yaitu 

7768 orang tetapi sampel yang 

digunakan hanya 180 ibu dari 

anak-anak yang berusia 6-23 

bulan. Sampel tersebut dipilih 

menggunakan sampling acak 

sistematis. Ibu dari anak-anak 

tersebut di wawancarai 

menggunakan kuesioner dan data 

terstruktur pada praktik pemberian 

makan. Kuesioner yang digunakan 

diadaptasi dari NDHS 2006 dan 

pedoman pemberian makan bayi 

dari WHO. 

makanan yang disarankan, 63 

(35%) menerima keragaman diet 

minimum yang direkomendasikan 

dan hanya 58 (33%) menerima diet 

minimum yang direkomendasikan. 

Prevalensi pemberian makan bayi 

yang tidak sesuai (p) = 0,36 (36% 

anak usia 6-23 bulan) tidak diberi 

makan sesuai dengan praktik 

IYCF yang direkomendasikan 

sedangkan prevalensi pemberian 

makan yang tepat (q) = 0,64, 

tingkat signifikansi (α) = 5%.  

yang direkomendasikan. 

Program lebih lanjut 

yang dapat dilakukan 

yaitu melakukan 

pendidikan kepada ibu 

dan pengasuh untuk 

meningkatkan praktik 

pemberian makan yang 

tepat dan benar. 

3 Judul: 

Situation and 

Determinants of the 

Infant and Young Child 

Feeding (IYCF) 

Indicators in 

Madagascar: Analysis 

of the 2009 

Demographic and 

Health Survey 

 

Penulis: 

(Rakotomanana et al., 

2017)  

Penelitian tersebut bertujuan 

untuk menilai hubungan 

antara indikator pemberiaan 

makan pada bayi dan balita 

serta mengidentifikasi faktor-

faktor penentu praktik 

pemberian makan pada anak 

yang tidak pantas. 

Data yang tersedia dari Demografi 

dan Kesehatan Survei di 

Madagaskar di gunakan dalam 

penelitian tersebut dengan total 

1956 bayi yang berusia 0-23 

bulan. Pengambilan sampel 

dilakukan secara acak dalam 

rumah tangga secara proporsional 

dengan distribusi populasi yang 

sebenarnya. 

Bayi yang ibunya memiliki 

paparan media yang rendah 

memiliki risiko yang lebih besar 

untuk diberi makanan yang tidak 

tepat. Faktor-faktor risiko yang 

teridentifikasi untuk praktik 

pemberian makan yang tidak tepat 

dapat digunakan dalam 

mengarahkan intervensi nutrisi di 

masa depan. 

Meningkatkan 

keragaman makanan 

pada anak usia 6–23 

bulan dapat membantu 

mengurangi kejadian 

atau permasalahan gizi 

pada anak. 
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4 Judul: 

The Role of Mother’s 

Education in the 

Nutritional status of 

Children in Serbia 

 

Penulis: 

(Stamenkovic et al., 

2016) 

 

Tujuan dari penelitian yang 

dilakukan yaitu untuk 

mengidentifikasi peran 

pendidikan ibu dalam status 

gizi anak usia 2-5 tahun di 

Serbia, untuk menganalisis 

kondisi sosial ekonomi dan 

status kesehatan baru-baru ini 

menurut status gizi di antara 

anak-anak berusia 2-5 tahun 

dari Roma dan permukiman 

non-Roma dan untuk 

menganalisis karakteristik 

sosial ekonomi, sesuai dengan 

tingkat pendidikan ibu, di 

antara anak-anak berusia 2-5 

tahun. 

Metode yang digunakan yaitu 

cluster sampling. Metode 

penganalisaan data ini 

pengambilan sampelnya mengacu 

pada kelompok bukan pada 

individu. Analisis data 

menggunakan rumus Chi-Kuadrat 

atau Chi Square (X
2
) dimana uji 

statistik yang biasa digunakan 

untuk membandingkan data 

observasi dengan data yang 

diharapkan untuk menguji 

hipotesis. 

 

Anak-anak yang ibunya hanya 

tamat sekolah dasar memiliki 

risiko dua kali lebih besar pada 

kasus kekurangan gizi, 

dibandingkan dengan anak-anak 

yang ibunya telah menyelesaikan 

sekolah tinggi. Adanya gejala 

kesehatan tertentu (diare atau 

batuk) tidak menunjukkan adanya 

hubungan dengan kekurangan gizi. 

Dengan demikian 

semakin rendah 

pengetahuan ibu dalam 

pemilihan makanan 

pendamping bagi anak 

maka hal tersebut bisa 

berdampak bagi 

kesehatan anak. 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Bab ini akan menguraikan tentang kerangka konsep dari penelitian yang akan 

menjelaskan tentang variabel yang akan diteliti, dimana dalam penelitian ini 

terdapat 2 variabel yaitu peran keluarga dan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-

24 bulan. Bab ini juga menguraikan tentang hipotesa penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan: 

= diteliti 

 

  = tidak diteliti 

 

  = diteliti 

 

Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat disimpulkan bahwa peran dalam 

sebuah keluarga terbagi atas peran formal dan peran informal. Dengan demikian 

peneliti bertujuan ingin meneliti lebih lanjut tentang peran keluarga dalam 

pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan. 

 

Peran Keluarga 

Peran formal 

1. Peran parental 

2. Peran perkawinan 

 (Friedman, 2014) 

 

Peran informal 

1. Insiator contributor 

2. Peran pendamai 

3. Perawat keluarga 

4. Koordinator keluarga 

(Friedman, 2014) 

Pemberian makanan pendamping ASI (MP-

ASI) pada bayi usia 6-24 bulan: 

a. Seleksi dan persiapan makanan padat 

1. Jenis bahan 

2. Tekstur  

b. Pengenalan makanan padat 

1. Usia 

2. Jumlah atau porsi 

3. Frekuensi 

4. Prinsip pelaksanaan 

c. Penyapihan (untuk anak usia 2 tahun) 

(Hockenberry & David, 2009) 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah Hipotesis Alternatif (Ha) dalam artian 

ada hubungan antara peran keluarga dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-

24 bulan di Kecamatan Panti. Dengan tingkat kesalahan = 0,05. Ha digagal 

diterima jika hasil yang diperoleh  p value > , dan Ha diterima jika hasil yang 

diperoleh p value < . 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian asosiatif yang menghubungkan 

antara variabel satu dengan variabel lain. Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian korelasional (bertujuan untuk menentukan ada tidaknya hubungan 

anatara dua variabel atau lebih) dengan pendekatan cross-sectional. Peneliti pada 

penelitian ini ingin menganalisis hubungan peran keluarga dengan pemberian MP-

ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Kecamatan Panti dipilih menjadi populasi dalam penelitian ini karena 

terdapat jumlah bayi dengan status gizi kurang yang cukup tinggi, selain itu 

pengetahuan akan proses pemberian MP-ASI sangat redah, bahkan terdapat 

beberapa ibu yang sudah memberikan MP-ASI pada anak padahal usia dari anak 

tersebut kurang dari 6 bulan. Di Kecamatan Panti terdapat 7 desa yakni desa 

Serut, Glagahwero, Pakis, Suci, Kemuning, Panti, dan Kemiri. Masing-masing 

desa memiliki jumlah balita yang berbeda-beda, total jumlah bayi usia 6-24 bulan 

yang sudah menerima MP-ASI yaitu 1.463. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu keluarga yang memiliki 

bayi usia 6-24 bulan yang tinggal di Kecamatan Panti yang memenuhi kriteria 

inklusi. Penentuan jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus cluster random 

sampling dengan populasi finit yaitu: 

    
           

    

                           
 

Keterangan: 

n : Besar sampel  

N : Besar populasi = ∑   
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   : Nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu = 1,96 

d : Kesalahan (absolut) yang dapat ditolelir 

C : Jumlah seluruh cluster di populasi 

   : ∑                 dan P = ∑   ∑   

   : Banyaknya elemen yang masuk kriteria pada cluster ke-i 

   : Banyaknya elemen pada cluster ke-i 

   : Jumlah cluster sementara 

Dengan demikian, 

P = ∑   ∑   

P = 247/1463 

P = 0,16 

   
∑         

       
 

   
∑                   

      
 

   
∑             

 
 

   
∑        

 
 

         

  
           

    

                           
 

  
                   

                
    

  
                

 

  
                   

                                    
 

  
          

                 
 

  
          

        
 

          = 113 
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 Dengan perhitungan menggunakan rumus tersebut, diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 113 untuk jumlah populasi yang terdiri dari 1463 bayi usia 6-24 bulan.  

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

probability sampling dengan menggunakan pendekatan cluster random sampling. 

Dari 7 desa yang ada di Kecamatan Panti, setiap desa dihitung dengan proporsi 

sehingga mewakili seluruh populasi di Kecamatan Panti. Proses pengambilam 

sampel setiap desa dilakukan dengan menggunakan rumus: 

   
      

 
 

 Keterangan: 

n1 : Jumlah sampel tiap desa 

N1 : Jumlah populasi tiap desa 

n  : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

Tabel 4.1 Distribusi Sampel terhadap Populasi menggunakan proporsi di 

Kecamatan Panti 

Desa Populasi Setiap 

Desa 

Sampel Setiap 

Desa 

Panti 247 20 

Serut 310 24 

Suci 210 15 

Kemiri 244 19 

Glagahwero 109 9 

Kemuning 173 13 

Pakis 170 13 

Jumlah 1463 113 

 

Pengambilan sampel pada masing-masing desa dilakukan secara acak 

dengan cara peneliti datang ke salah satu kader posyandu yang ada di tiap desa, 

kemudian peneliti meminta nama-nama bayi yang sesuai dengan kriteria inklusi 

sejumlah sampel yang dibutuhkan disetiap desa. 
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4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Kriteria sampel pada penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

a. Kriteris Inklusi 

Kriteria inklusi penelitian ini, yaitu: 

1. Keluarga yang memiliki bayi usia 6-24 bulan 

2. Bayi usia 6-24 bulan yang masih menyusui 

3. Bayi 6-24 bulan yang terdaftar dalam posyandu 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi penelitian ini, yaitu: 

1. Keluarga yang sedang sakit baik akut maupun kronis 

2. Keluarga yang pindah keluar daerah. 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Panti. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian yang berjudul hubungan peran keluarga dengan pemberian MP-ASI 

pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti terhitung sejak pembuatan proposal 

sampai penyusunan laporan dan publikasi (September 2018 – Februari 2019). 

 

4.5 Definisi Operasional 

 Dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel independen dan 

variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini adalah peran 

keluarga, sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini adalah pemberian 

MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan. Penjelasan dapat di lihat dalam tabel 4.2. 
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Tabel 4.2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

1 Variabel independen: 

Peran keluarga 

Kemampuan keluarga 

dalam melaksanakan 

tugas sesuai dengan 

posisi yang diberikan 

atau diharapkan 

a. Peran formal 

1. Peran parental 

2. Peran perkawinan 

b. Peran informal 

1. Insiater-kontributor 

2. Pengharmonisan 

3. Perawat keluarga 

4. Peran pendamai 

5. Koordinator keluarga 

 

Kuesioner FAD (Family 

Assessment Device) yang 

terdiri dari 60 pertanyaan 

dengan 7 subscale, dengan 

menggunakan total score 

yakni score maksimal 240 

dan score minimal 60. 

Penelitian ini hanya 

menggunakan subscale roles 

(peran) yang terdiri dari 8 

pertanyaan. 

Interval Score minimal: 8 

Score maksimal: 32 

2 Variabel dependen: 

pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-

ASI) 

Kegiatan ibu dalam 

memberikan makanan 

kepada bayi selain 

ASI sesuai dengan 

pengetahuan dan 

informasi yang di 

dapat mengenai 

makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) 

a. Seleksi dan persiapan 

makanan padat 

1. Jenis bahan 

2. Tekstur  

b. Pengenalan makanan 

padat 

1. Usia 

2. Jumlah atau porsi 

3. Frekuensi 

4. Prinsip pelaksanaan 

c. Penyapihan (untuk 

anak usia 2 tahun) 

 

Lembar kuesioner 

konstruksi dari konsep 

pembelajar MP-ASI 

Hockenberry & David 

Wilson pada tahun 2009 

 

Ordinal Score minimal: 0 

Score maksimal: 32 

Dari 32 pernyataan, jawaban 

dikategorikan berdasarkan 

perhitungan kuartil, menjadi: 

a. Baik jika jumlah nilai >24 

b. Cukup jika jumlah nilai 

>16-24 

c. Kurang jika jumlah nilai 

≤16 

33 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

 Sumber data primer diperoleh dari lembar kuesioner yang diberikan pada 

orang tua bayi, dimana kuesioner tersebut berisi tentang peran keluarga dan 

pemahaman orang tua tentang pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI). 

b. Data sekunder  

Sumber data sekunder diperoleh dari puskesmas Panti yaitu terkait 

informasi jumlah bayi yang telah menerima MP-ASI pada umur 6-24 bulan di 

Kecamatan Panti. Data tersebut digunakan untuk menentukan jumlah populasi dan 

sampel penelitian. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan 

kuesioner tentang peran keluarga dan lembar observasi pemberian MP-ASI yang 

diberikan kepada orang tua bayi. Adapun prosedur terkait pengumpulan data 

dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Peneliti mengajukan surat permohonan izin melalui bagian akademik kepada 

Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember untuk ditujukan kepada 

LP2M Universitas Jember untuk pengantar ke Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik (Bangkesbangpol) Kabupaten Jember 

b. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Bakesbangpol 

Kabupaten Jember untuk ditujukan kepada Dinas Kesehatan (Dinkes) 

Kabupaten Jember dan Kecamatan Panti 

c. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Dinkes 

Kabupaten Jember yang ditujukan kepada Kepala Puskesmas Panti untuk 

mendapatkan izin mengambil data dan melakukan penelitian di wilayah 

Kecamatan Panti 

d. Peneliti melakukan koordinasi dengan Bidan, Perawat dan Kader Posyandu 

wilayah Kecamatan Panti setelah mendapatkan izin dari kepala Puskesmas 

Panti untuk mendapatkan data terkait bayi usia 6-24 bulan 
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e. Peneliti melakukan pertemuan dengan responden dengan didampingi oleh 

Kader Posyandu, RT/RW, dan Kasun di masing-masing wilayah Kecamatan 

Panti 

f. Peneliti memaparkan kepada responden terkait maksud dan tujuan 

melakukan penelitian 

g. Peneliti memberikan lembar informed consent kepada responden sebagai 

tanda bersedia untuk dijadikan responden pada penelitian 

h. Setelah responden bersedia, peneliti melakukan kontrak waktu dan tempat 

untuk melakukan penelitian tersebut 

i. Peneliti menjelaskan waktu yang akan digunakan dalam penelitian tersebut 

hingga selesai  

j. Setelah responden memahami maksud dan tujuan dari penelitian, serta 

mengetahui prosedur yang dilakukan dalam penelitian, maka selanjutnya 

peneliti memberikan lembar kuesioner tentang peran keluarga (Family 

Assessment Device) dan lembar kuesioner tentang pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) kepada responden serta menjelaskan prosedur 

pengisian dengan bahasa yang mudah dimengerti dan dipahami 

k. Peneliti akan mengecek kembali terkait kelengkapan pengisian kuesioner 

yang sudah diisi oleh responden 

l. Sebelum penelitian tersebut diakhiri, peneliti mengucapkan terimakasih 

kepada responden yang telah bersedia mengikuti penelitian tersebut mulai 

dari awal hingga akhir 

m. Langkah terakhir setelah semua kuesioner terisi, kemudian peneliti akan 

melanjutkan dengan melakukan pengolahan data. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Karakteristik Responden (Sosio Demografi) 

Instrumen ini berisi data responden (keluarga) yang terdiri dari nama, usia, 

pendidikan, pekerjaan, besar pendapatan keluarga, nama bayi, usia bayi, 

tanggal lahir bayi, jenis kelamin, BB dan TB bayi saat lahir, serta BB dan 

TB bayi saat ini. Data sosio demografi mengenai jumlah bayi yang berusia 
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6-24 bulan didapatkan dari Puskesmas Panti yang mencangkup 7 desa yakni 

desa yakni desa Serut, Glagahwero, Pakis, Suci, Kemuninglor, Panti, dan 

Kemiri.  

2. Instrumen peran keluarga  

Instrumen ini berisi kuesioner FAD (Family Assessment Device) yang 

dikembangkan oleh (Epstein et al, 1983) kuesioner tersebut terdiri dari 60 

pertanyaan yang tergabung dalam 7 subscale yaitu problem solving, 

communication, roles, affective responsiveness, affective involvement, 

bahvior control, dan general function. Kuesioner tersebut menggunakan 

total score dengan score terendah yaitu 60 dan score tertinggi yaitu 240. 

Namun pada penelitian ini, peneliti hanya mengambil subscale Roles yang 

terdiri dari 8 pertanyaan. Masing-masing pertanyaan akan dinilai 

berdasarkan skala Likert yaitu skala 1 sampai dengan 4, dengan kriteria 

sangat setuju (4), setuju (3), tidak setuju (2), dan sangat tidak setuju (1). 

Score yang digunakan dalam kuesioner tersebut menggunakan rentang score 

antara 8 sampai dengan 32, dimana score minimal 8 dan score maksimal 32 

(Anggraini, 2014). 

Tabel 4.3 Blueprint instrumen peran keluarga di Kecamatan Panti 

Variabel Indikator 

Nomor butir pernyataan 

Jumlah Favoreable Unfavoreable 

Peran 

keluarga 

Peran formal dan 

Peran Informal 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8 

- 

 

 

 

8 

 

 

 

 Total 8 - 8 

 

3. Instrumen pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

Formulir yang berisi lembar kuesioner tentang pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) yang terdiri dari 6 bagian yaitu jenis bahan, 

tekstur, usia, jumlah/porsi, frekuensi, dan prinsip pelaksaan. Dilakukan 

dengan cara menanyakan langsung kepada responden dan diberi score 1 jika 
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jawaban benar serta diberi score 0 untuk jawaban yang salah. Score 

maksimal dari lembar observasi tersebut yaitu 32 dan score minimal yaitu 0.  

Tabel 4.4 Blueprint instrumen pemberian makanan pendamping ASI (MP- 

   ASI) pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti 

Variabel Indikator 

Nomor butir pernyataan 

Jumlah 
Favoreable Unfavoreable 

Pemberian 

makanan 

pendamping 

ASI (MP-

ASI) 

1. Seleksi dan 

persiapan 

makanan padat 

a. Domain jenis 

bahan 

b. Domain 

tekstur 

pemberian 

MP-ASI 

2. Pengenalan 

makanan padat 

a. Domain usia 

pemberian 

MP-ASI 

b. Domain 

jumlah/porsi 

pemberian 

MP-ASI 

c. Domain 

frekuensi 

pemberian 

MP-ASI 

d. Pelaksanaan 

pemberian 

MP-ASI 

 

 

 

1, 4, 6, 8, 11, 12, 13 

 

14, 15,16 

 

 

 

 

 

17 

 

 

19, 21 

 

 

 

22, 23 

 

 

 

25, 26, 28, 29, 31, 32 

 

 

 

2, 3, 5, 7, 9,10  

 

- 

 

 

 

 

 

18 

 

 

20 

 

 

 

24 

 

 

 

27, 30 

 

 

 

13 

 

3 

 

 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

8 

 Total 21 11 32 

 

Semua hasil penilaian tersebut dibagi menjadi tiga kategori yaitu pemberian 

MP-ASI baik, pemberian MP-ASI cukup, dan pemberian MP-ASI kurang dengan 

menggunakan perhitungan kuartil (Q1, Q2, dan Q3). Penilaiaan kuesioner 

pemberian MP-ASI mempunyai nilai minimal 0 dan nilai maksimal 32 sehingga 

cara pengkategoriannya sebagai berikut: 
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Q1 = 
  

   
 x 25 

    = 8 

Q2 = 
  

   
 x 50 

    = 16 

Q3 = 
  

   
 x 75 

    = 24 

Jadi hasil pengkategoriannya pemberian MP-ASI kurang jika nilai ≤16; 

pemberian MP-ASI cukup jika rentang nilai >16 – 24; dan pemberian MP-ASI 

baik jika nilai >24. 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Kuesioner FAD (Family Assessment Device) yang dikembangkan oleh 

(Epstein et al, 1983) tidak perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas karena 

kuesioner tersebut telah dilakukan pengujian oleh peneliti sebelumnya. Kuesioner 

FAD (Family Assessment Device) sampai saat ini belum tersedia dalam bentuk 

bahasa Indonesia, namun (Anggraini, 2014) telah melakukan back translate 

terhadap kuesioner tersebut serta melakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap 

12 responden sebanyak tiga kali. Uji validitas dan reliabilitas juga dilakukan oleh 

(Eipstein et al, 1983) yang menyatakan bahwa item dari kuesioner FAD (family 

assessment device) sangat reliabel dengan nilai alpha cronbach 0,7. Selain itu 

(Zulkifli et al, 2017) juga melakukan uji reliabilitas terhadap subscale peran dalam 

kuesioner FAD dengan nilai alpha cronbach 0,971. 

 Lembar kuesioner pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

mangadop dari konsep pembelajaran MP ASI oleh Hockenberry & David Wilson 

pada tahun 2009, kemudian peneliti melakukan uji concent validity index (CVI) 

kepada 4 dosen yang ahli dalam keperawatan anak dengan hasil 0,91 (valid). 

Dikatakan valid jika nilai hasil CVI yang relevansi adalah 0,80-1 (Polit & Back, 

2007). Kemudian peneliti melakukan uji reliabilitas kepada 113 partisipan yang 

ada di Kecamatan Panti dengan nilai alpha cronbach 0,99 (sangat reliabel). 
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Tabel 4.5 Hasil Reliabilitas Kuesioner 

ITEM CITC AID 

Pemberian MP-ASI (cronbach alpha 0,99) 

Indikator Jenis Bahan (cronbach alpha 0,96) 

Item 1 

Item 2 

Item 3 

Item 4 

Item 5 

Item 6 

Item 7 

Item 8 

Item 9 

Item 10 

Item 11 

Item 12 

Item 13 

Indikator Teksur Pemberian MP-ASI (cronbach alpha 1) 

Item 14 

Item 15 

Item 16 

Indikator Usia Pemberian MP-ASI (cronbach alpha 0,69) 

Item 17 

Item 18 

Indikator Jumlah/Porsi (cronbach alpha 0,86) 

Item 19 

Item 20 

Item 21 

Indikator Frekuensi Pemberian MP-ASI (cronbach alpha 0,99) 

Item 22 

Item 23 

Item 24 

Indikator Pelaksanaan Pemberian MP-ASI (cronbach alpha 0,96) 

Item 25 

Item 26 

Item 27 

Item 28 

Item 29 

Item 30 

Item 31 

Item 32 

 

 

1 

0,98 

0,97 

1 

0 

1 

0,99 

1 

0,98 

0,91 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

 

0,81 

0,81 

 

1 

0,98 

0,99 

 

1 

1 

0,99 

 

1 

1 

0,99 

1 

0,97 

0,96 

1 

0,99 

 

 

0,95 

0,96 

0,96 

0,95 

0,96 

0,95 

0,95 

0,95 

0,96 

0,96 

0,95 

0,95 

0,95 

 

1 

1 

1 

 

- 

- 

 

0,54 

1 

0,54 

 

0,97 

0,97 

1 

 

0,95 

0,95 

0,95 

0,95 

0,97 

0,97 

0,95 

0,95 

Keterangan : CITC (Corrected Item-Total Correlation); AID (Alpha if Ite Deleted) 
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4.7 Pengolahan Data 

 Pengolahan data pada prinsipnya adalah proses untuk memperoleh data atau 

data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan 

rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan. Adapun 

kegiatan pengolahan data meliputi editing, coding, entry, dan cleaning. 

4.7.1 Editing 

 Editing merupakan tindakan yang dilakukan oleh peneliti untuk memeriksa 

kuesioner dan lembar observasi. Pemeriksaan ini dapat berupa kelengkapan 

jawaban, keterbacaan tulisan, dan relevensi jawaban dari responden. Lembar 

kuesioner mengenai pelaksanaan peran keluarga (Family Assessment Device) dan 

lembar kuesioner pemberian MP-ASI apabila terdapat kesalahan, maka peneliti 

akan melakukan editing. 

 

4.7.2 Coding 

 Coding suatu kegiatan memberi kode pada beberapa variabel yang akan 

diteliti, hal tersebut bertujuan untuk mempermudah peneliti pada saat melakukan 

analisa data. 

1. Sosio demografi partisipan terdiri dari usia partisipan, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, penghasilan, jenis kelamin balita, dan usia balita. Adapun 

coding dari sosio demografi, sebagai berikut: 

a. Usia partisipan 

a) 0 : untuk usia 46-55 tahun 

b) 1 : untuk usia 36-45 tahun 

c) 2 : untuk usia 16-25 tahun 

d) 3 : untuk usia 26-35 tahun 

b. Pendidikan partisipan 

a) 0 : untuk perguruan tinggi 

b) 1 : untuk tidak sekolah 

c) 2 : untuk tingkat SMA 

d) 3 : untuk tingkat SMP 

e) 4 : untuk tingkat SD 
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c. Pekerjaan partisipan 

a) 0 : untuk lain-lain (guru) 

b) 1 : untuk pedagang 

c) 2 : untuk wiraswasta 

d) 3 : untuk petani 

e) 4 : untuk tidak bekerja/IRT (Ibu Rumah Tangga) 

d. Penghasilan partisipan  

a) 0 : untuk ≤1.000.000 

b) 1 : untuk >1.000.000 

e. Jenis kelamin bayi 

a) 0 : untuk perempuan 

b) 1 : untuk laki-laki 

f. Usia bayi 

a) 0 : untuk 6-9 bulan 

b) 1 : untuk 10-12 bulan 

c) 2 : untuk 13-24 bulan 

2. Variabel pemberian MP-ASI dikategorikan menjadi 2 yaitu: 

a. 1 = untuk pemberian MP-ASI baik 

b. 2 = untuk pemberian MP-ASI cukup 

 

4.7.3 Entry 

 Data yang telah berbentuk kode dimasukkan kedalam program komputer 

dengan kode kategori yang telah dibuat sebelumnya. Peneliti memasukkan data 

dan melakukan analisis data dengan menggunakan program SPSS. 

 

4.7.4 Cleaning  

 Suatu kegiatan membersihkan data-data yang tidak sesuai dengan 

kebutuhan. Kegiatan ini dapat dilakukan dengan cara memeriksa kembali data-

data yang dibutuhkan oleh peneliti dan menghapus data-data yang tidak 

dibutuhkan oleh peneliti. 
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4.8 Analisa Data 

4.8.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik dari masing-

masing variabel yang diteliti. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis 

datanya. Pada data kategorik digunakan distribusi frekuensi dengan ukuran 

presentase, sedangkan jika data numerik digunakan nilai mean, median, standart 

deviasi, dan percentiles. Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan pada 

karakteristik partisipan yang meliputi pendidikan, pekerjaan, penghasilan, jenis 

kelamin balita yang disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi (presentase). Serta 

untuk usia partisipan (keluarga) dan usia bayi disajikan dalam hasil Median dan 

percentiles (P25-P75). 

 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk dua variabel yang dicurigai memiliki 

hubungan atau kolerasi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen peran keluarga dan variabel dependen pemberian MP-

ASI. Skala pengukuran pada peran keluarga ialah interval dan skala pengukuran 

pada pemberian MP-ASI ialah ordinal, maka untuk mencari korelasi atau nilai 

signifikansi hipotesis asosiatif menggunakan uji spearman rank. Ha diterima 

apabila p value < 0,05 dan Ha gagal diterima apabila p value > 0,05 dengan taraf 

signifikansi 95%. 
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Tabel 4.6 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi, 

nilai p, dan arah korelasi. 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1 Kekuatan korelasi 0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

2 Nilai p p < 0,05  

 

 

 

p > 0,05 

Terdapat korelasi yang bermakna antara peran 

keluarga dan pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) 

 

Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara 

peran keluarga dan pemberian makanan 

pendamping ASI (MP-ASI) 

3 Arah korelasi + (positif) 

 

 

- (negarif) 

Jika searah, maka nilai variabel yang besar 

semakin besar 

 

Berlawanan arah, maka nilai suatu variabel yang 

besar semakin kecil 

(Sumber: Dahlan, 2011) 

 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian keperawatan yang menggunakan subjek manusia harus 

memahami prinsip-prinsip etik atau etika penelitian. Penelitian tentang peran 

keluarga dengan pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan 

Panti sudah dilakukan uji etik di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember 

dengan nomer etik 350/UN25.8/KEKP/DL/2019. Adapun prinsip etik dalam 

penelitian, yaitu: 

4.9.1 Veracity (Prinsis Kejujuran) 

Pada prinsip kejujuran, responden akan meyakini tugas-tugas peneliti yang 

dilaksanakan, sehingga tidak menimbulkan rasa cemas dan curiga bahwa peniliti 

akan menipu responden. Aplikasi penelitian ini berupa peneliti memberikan 

informasi yang jujur sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan. 
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4.9.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Bentuk kerahasiaan yang dilakukan oleh peneliti untuk menjaga identitas 

responden. Peneliti tidak menyebutkan identitas responden dalam penyajian hasil 

penelitian, sehingga kerahasiaan informasi dari responden dapat terjaga. 

 

4.9.3 Confidentialy (Kerahasiaan) 

Jaminan yang diberikan peneliti kepada responden untuk menjaga 

kerahasiaan informasi dan identitas yang telah didapat selama penelitian. Peneliti 

juga harus menyimpan lembar kuesioner responden pada tempat yang aman agar 

kerahasiaan tetap terjaga. 

 

4.9.4 Justice (Keadilan) 

Peneliti memperlakukan responden secara adil, tidak membeda-bedakan satu 

dengan yang lain, memberikan informasi yang sama dan tidak melakukan 

diskriminasi pada semua responden selama penelitian.  

 

4.9.5 Beneficience (Asas Kemanfaatan) 

Peneliti berusaha memperoleh manfaat semaksimal mungkin dan 

meminimalkan dampak yang merugikan dari responden pada penelitian ini. 

Sebelum melakukan penelitian atau melakukan pengambilan data, peneliti 

memberikan pemahaman tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan agar 

responden mendapatkan kenyamanan dan lancar dalam mengikuti penelitian. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas dibab 5 maka didapatkan 

kesimpulan sebaga berikut: 

a. Peran keluarga di Kecamatan Panti diestimasikan baik 

b. Pemberian MP-ASI pada bayi usia 6-24 bulan diestimasikan cukup 

(89,4%) 

c. Peran keluarga berhubungan dengan pemberian makanan pendamping 

ASI (MP-ASI) pada bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan Panti dengan 

kekuatan hubungan lemah (r = 0,297; p-value = 0,001). 

 

6.2 Saran 

Dari kesimpulan hasil dan pembahasan diatas, penelitian ini juga 

menambahkan saran terhadap berbagai pihak sehingga diharapkan dapat 

membantu mengatasi pemberian MP-ASI yang masih dalam kategori cukup.  

a. Bagi Keluarga 

Diharapkan bagi keluarga untuk lebih aktif dalam mencari informasi-

informasi penting terkait pemberian MP-ASI, sehingga keluarga tersebut 

benar-benar paham bahwa MP-ASI sangat berpengaruh bagi pertumbuhan 

dan perkembangan bayi. Selain itu, mayoritas ibu bekerja sebagi ibu 

rumah tangga yang tidak memiliki kesibukan di luar rumah, untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman keluarga terutama ibu dalam 

hal pemberian MP-ASI pada bayi dapat dilakukan atau dibentuk 

kelompok-kelompok yang membahas tentang pemenuhan MP-ASI pada 

bayi dan kebutuhan gizi yang sesuai 

b. Bagi Instansi Kesehatan (Puskesmas)   

Diharapkan untuk lebih meningkatkan promosi kesehatan khususnya 

dalam hal pemberian MP-ASI atau gizi pada bayi sehingga bayi dapat 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan usia serta 

meminimalkan terjadinya gangguan gizi.  
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c. Bagi Instansi Pendidikan 

Pengetahuan yang kurang dimasyarakat disebabkan oleh terbatasnya 

informasi kesehatan yang diterima masyarakat, sehingga instansi 

pendidikan perlu bekerja sama dengan pihak puskesmas untuk melakukan 

penyuluhan terkait pentingnya pemberian MP-ASI sesuai usia bayi 

sehingga hal tersebut dapat mengatasi masalah-masalah yang terjadi 

seperti pemenuhan MP-ASI yang masih dalam kategori cukup 

d. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai riset untuk penelitian-

penelitian selanjutnya yang meneliti variabel-variabel lain yang berkaitan 

dengan faktor-faktor dalam pemberian MP-ASI pada bayi.  
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Lampiran A. Lembar Informed 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember, maka saya: 

Nama  : Diah Estiningtias 

NIM  : 152310101040 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Jalan Rengganis No 53 Rambigundam-Rambipuji 

Nomor HP : 081259820082 

Email  : diahesti129@yahoo.com 

Bermaksud akan mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan Peran 

Keluarga dengan Pemberian MP-ASI pada Bayi usia 6-24 bulan di Kecamatan 

Panti”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara peran 

keluarga terhadap pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) pada balita. 

Penelitian ini merupakan bagian dari persyaratan untuk menyelesaikan program 

pendidikan sarjana saya di Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Adapun 

pembimbing penelitian skripsi saya ini adalah Ns. Tantut Susanto, M.Kep., 

Sp.Kep.Kom., Ph.D. 

Pelitian ini melibatkan keluarga yang memiliki balita usia 6-24 bulan yang 

tinggal di Kecamatan Panti. Penelitian ini membutuhkan waktu 10-15 menit pada 

setiap responden. Responden yang sesuai dengan kriteria penelitian diminta untuk 

mengisi kuesioner penelitian, apabila ada responden yang tidak dapat membaca 

dan menulis, pengisian kuesioner dibantu oleh peneliti. 

Peneliti menjaga kerahasiaan data responden dan identitas responden tidak 

akan dicantumkan oleh peneliti. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk 

kepentingan riset. Manfaat yang diperoleh responden dalam penelitian ini yaitu 

dapat mengetahui jenis, bahan, tekstur, jumlah/porsi, frekuensi, dan prinsip dalam 

pemberian MP-ASI pada anak. Responden dalam penelitian ini akan mendapatkan 

kue dari peneliti, sebagai ucapan teriakasih atas kesediaannya terlibat dalam 

penelitian ini. 
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Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, mohon kerjasamanya. 

Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih. 

 

      Hormat saya,     Januari 2019 

      Peneliti 

 

 

      Diah Estiningtias 

      NIM 152310101040 
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Lampiran B. Lembar Consent 

 

 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : .......................................................................... 

Usia : .......................................................................... 

Alamat : .......................................................................... 

Yang selanjutnya sebagai responden dalam penelitian yang berjudul 

“Hubungan Peran Keluarga dengan Pemberian MP-ASI pada Bayi usia 6-12 bulan 

di Kecamatan Panti”. Saya telah mendapat penjelasan secara rinci terkait 

informasi jalannya penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti. Saya menyadari 

bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan sesuatu yang merugikan bagi saya, 

sehingga saya secara sadar memberikan persetujuan untuk ikut serta dalam 

penelitian ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Peneliti       Jember,   Januari 2019 

        Responden 

 

 

(Diah Estiningtias)      (                             ) 
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Lampiran C. Lembar Karakteristik Responden 

 

Hubungan Peran Keluarga dengan Pemberian  

Makanan Pendamping ASI (MP-ASI)  

pada Bayi usia 6-24 bulan  

di Kecamatan Panti  

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan anda 

2. Baca dengan teliti pertanyaan yang ada 

3. Mohon untuk menjawab semua pertanyaan yang ada dan tidak mengosongkan 

4. Berilah tanda () pada kolom       

Karakteristik Responden (Keluarga) 

Nama   : .................................. 

Usia   : ..................................tahun 

Pendidikan  :  Tidak Sekolah  SMP   PT (……) 

      SD    SMA 

Pekerjaan  :  Tidak bekerja/IRT  Pedagang  PNS 

      Petani/Buruh  Wiraswasta  Lain-lain 

Pendapatan keluarga : .................................. 

Nama balita  : .................................. 

Tanggal lahir balita : .................................. 

Jenis kelamin balita : .................................. 

Usia balita  :..................................bulan  

BB saat lahir  : ..................................gram 

TB saat lahir  : ..................................cm 

BB saat ini  : ..................................kg 

TB saat ini  : ..................................cm 

 

 

 

Kode Responden: 
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Lampiran D. Lembar Kuesioner Peran Keluarga 

PETUNJUK DALAM PENGISIAN KUESIONER 

Sebelum mengisi pernyataan berikut, kami mohon kesediaan anda membaca 

terlebih dahulu petunjuk pengisian dibawah ini: 

1. Jawablah pernyataan dengan benar dan jujur 

2. Jawaban anda dalam pernyataan ini dijamin kerahasiaannya 

3. Tiap pernyataan terdiri dari 4 pilihan jawaban, anda diminta untuk memilih 

satu yang paling sesuai dengan kondisi anda dengan memberikan tanda centang 

(√) pada kolom yang sesuai. Pilihan yang tersedia yaitu: 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

NO PERTANYAAN SS S TS STS 

1. Ketika kami meminta anggota keluarga yang 

lain untuk mengerjakan sesuatu, hasilnya 

sesuai dengan yang kami inginkan 

  

√ 

  

4. Periksa kembali jawaban anda, diharapkan seluruh pernyataan yang ada sudah 

terjawab 

5. Terimakasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi kuesioner ini. 
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Kuesioner FAD (Family Assessment Device) 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

Domain Roles (Peran) 

1 Ketika kami meminta anggota keluarga yang 

lain untuk mengerjakan sesuatu, hasilnya sesuai 

dengan yang kami inginkan 

    

2 Setiap anggota keluarga mempunyai tugas dan 

tanggung jawab masing-masing dalam hal 

pekerjaan rumah 

    

3 Tugas pekerjaan rumah dibagi secara adil dan 

merata kepda semua anggota keluarga 

    

4 Keluarga kami tidak mempunyai kesulitan untuk 

memenuhi kewajiban keuangan kami 

    

5 Keluarga kami memiliki banyak waktu untuk 

mendiskusikan tentang hobi/kegemaran masing-

masing anggota keluarga 

    

6 Kami mendiskusikan tentang pembagian tugas 

dan tanggung jawab masing-masing anggota 

keluarga dalam hal pekerjaan rumah 

    

7 Kami selalu ingat tentang apa yang menjadi 

tugas dan tanggung jawab pekerjaan rumah kami 

    

8 Kami merasa puas dengan pembagian tugas 

pekerjaan rumah yang telah diberikan kepada 

kami. 

    

(Sumber: Anggraini, 2014) 
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Lampiran E. Lembar Kuesioner Pemberian MP-ASI 

Petunjuk Pengisian Lembar Kuesioner 

1. Sebelum menjawab pernyataan yang tersedia dalam lembar kuesioner mohon 

kesediaan anda untuk membaca petunjuk pengisian terlebih dahulu 

2. Tiap pernyataan terdiri dari 2 pilihan jawaban, anda diminta untuk memilih 

satu yang paling sesuai dengan kondisi atau yang anda alami dengan 

memberikan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai. Pilihan jawaban yang 

tersedia yaitu: 

a. Ya 

b. Tidak 

NO PERTANYAAN Ya Tidak 

1 Memperkenalkan sereal bayi yang diperkaya zat besi 

diberikan setiap hari hingga bayi berusia 18 bulan 

√  

 

3. Jawab pernyataan dengan benar dan jujur sesuai dengan apa yang dirasakan  

4. Jawaban anda dalam pernyataan ini akan dijaga kerahasiaannya 

5. Terimakasih atas kerja sama dan kesediaan anda dalam mengisi lembar 

kuesioner ini. 
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Lembar Kuesioner Pemberian MP-ASI  

No Pernyataan Ya Tidak 

Seleksi dan Persiapan Makanan Padat 

A. Domain Jenis Bahan 

1 Saya memperkenalkan sereal bayi yang diperkaya zat besi 

setiap hari hingga berusia 18 bulan 

  

2 Saya memperkenalkan sereal beras di akhir karena potensi 

alerginya yang rendah 

  

3 Saya meneruskan pemberian zat besi tambahan begitu sereal 

diberikan 

  

4 Buah apel, pisang, dan pir biasanya ditoleransi dengan baik   

5 Saya memberikan buah-buahan dan sayuran yang dikemas 

atau dibungkus dalam kaleng 

  

6 Saya memberikan jus buah menggunkan cangkir karena jika 

diberikan menggunakan botol bisa menimbulkan 

perkembangan karies menyusui 

  

7  Saya memberikan daging berlemak    

8 Saya menyiapkan daging, ikan, dan unggas dengan cara 

memanggang, mengukus, atau merebus 

  

9 Daging, hati memiliki kandungan zat besi, vitamin A, dan 

vitamin B komples yang rendah 

  

10 Saya membuat sup dengan bahan yang tidak biasa untuk diet 

anak (dicampur penyedap rasa atau bahan pengawet) 

  

11 Saya menyajikan telur dengan cara direbus, dimasak atau 

dihaluskan 

  

12 Saya memperkenalkan putih telur dalam jumlah kecil (1 

sendok teh) menjelang akhir tahun pertama untuk mendeteksi 

alergi 

  

13 Saya menggunakan keju sebagai pengganti daging dan 

sebagai makanan jari (finger food atau makanan yang mudah 

digigit, dikuyah, dihaluskan, dan dipegang oleh balita) 

  

B. Domain Tekstur Pemberian MP-ASI 

14 Saya memperkenalkan makanan lumat saat berusia 6-9 bulan   

15 Saya memperkenalkan makanan lunak saat berusia 9-12 

bulan 

  

16 Saya memperkenalkan makanan padat saat berusia 12-24 

bulan 

  

Pengenalan Makanan Padat 

C. Domain Usia Pemberian MP-ASI 

17 Saya memberi makanan pertama kali saat berusia 6 bulan   

18 Saya memberi makanan pertama kali saat berusia 4 bulan   

D. Domain Jumlah/Porsi Pemberian MP-SI 

19 Saya memberikan makan anak saya dengan jumlah/porsi 

sebanyak 2-3 sendok dan ditingkatkan bertahap sampai 1/2 
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mangkuk saat berusia 6-9 bulan (1 mangkuk=250 ml) 

20 Saya memberikan makan anak saya dengan jumlah/porsi 

sebanyak 1 mangkuk setiap makan saat berusia 9-12 bulan (1 

mangkuk=250 ml) 

  

21 Saya memberikan makan anak saya dengan jumlah/porsi 

sebanyak  3/4 sampai 1  mangkuk setiap makan saat berusia 

12-24 bulan (1 mangkuk=250 ml) 

  

E. Domain Frekuensi Pemberian MP-ASI 

22 Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 2-3 kali 

dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan 

saat berusia 6-9 bulan  

  

23 Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 3-4 kali 

dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan 

dengan potongan kecil saat berusia 9-12 bulan 

  

24 Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 4-5 kali 

dalam sehari ditambah ASI serta 2-3 kali makanan selingan 

saat berusia 12-24 bulan 

  

F. Pelaksanaan Pemberian MP-ASI 

25 Saya memperkenalkan makanan pertama seperti buah dan 

sayuran saat berusia 6-7 bulan 

  

26 Saya mampu secara finansial atau ekonomi untuk memenuhi 

dan mempersiapkan makanan junior (makanan awal) saat 

berusia 9-12 bulan 

  

27 Urutan makanan bervariasi, urutan yang disarankan adalah 

daging, buah, dan sayur 

  

28 Saya memperkenalkan makanan pada waktunya dengan 

interval 4-7 hari untuk mengidentifikasi adanya alergi pada 

makanan 

  

29 Saya merkenalkan makanan padat saat bayi lapar   

30 Saya memulai memberikan makan dengan menggunakan 

tangan untuk mendorong makanan 

  

31 Saya menggunakan sendok kecil dengan pegangan lurus, 

dimulai dengan 1-2 sendok kecil (sendok teh), kemudian 

secara bertahap meningkat hingga 2-3 sendok setiap kali 

makan 

  

32 Jangan pernah memperkenalkan makanan jenis baru yang 

diberikan diawal dengan mencampur susu formula 

  

(Sumber: Hockenberry & David, 2009) 
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Lampiran F. Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran G. Surat Keterangan Selesai Studi Pendahuluan 
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Lampiran H. Surat Rekomendasi Izin Penelitian 
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Lampiran I. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran J. Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran K. Analisa Data Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

A. Content Validity Index (CVI) 

No Pernyataan 
Expert 

1 

Expert 

2 

Expert 

3 

Expert 

4 

Total 

Nilai 

Expert 

Maksi

mal 

Item 

CVI 

Seleksi dan Persiapan Makanan Padat 

A. Domain Jenis Bahan 

1 Saya memperkenalkan sereal bayi yang diperkaya zat besi 

setiap hari hingga berusia 18 bulan 

4 3 3 3 13 16 0,8125 

2 Saya memperkenalkan sereal beras di akhir karena potensi 

alerginya yang rendah 

4 3 3 4 14 16 0,875 

3 Saya meneruskan pemberian zat besi tambahan begitu sereal 

diberikan 

3 3 4 4 14 16 0,875 

4 Buah apel, pisang, dan pir biasanya ditoleransi dengan baik 4 3 4 4 15 16 0,9375 

5 Saya memberikan buah-buahan dan sayuran yang dikemas 

atau dibungkus dalam kaleng 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

6 Saya memberikan jus buah menggunkan cangkir karena jika 

diberikan menggunakan botol bisa menimbulkan 

perkembangan karies menyusui 

4 4 4 4 16 16 1 

7  Saya memberikan daging berlemak  3 3 4 4 14 16 0,875 

8 Saya menyiapkan daging, ikan, dan unggas dengan cara 

memanggang, mengukus, atau merebus 

4 3 3 4 14 16 0,875 

9 Daging, hati memiliki kandungan zat besi, vitamin A, dan 

vitamin B komples yang rendah 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

10 Saya membuat sup dengan bahan yang tidak biasa untuk diet 3 3 4 4 14 16 0,875 
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anak (dicampur penyedap rasa atau bahan pengawet) 

11 Saya menyajikan telur dengan cara direbus, dimasak atau 

dihaluskan 

3 3 4 4 14 16 0,875 

12 Saya memperkenalkan putih telur dalam jumlah kecil (1 

sendok teh) menjelang akhir tahun pertama untuk 

m1endeteksi alergi 

3 4 3 4 14 16 0,875 

13 Saya menggunakan keju sebagai pengganti daging dan 

sebagai makanan jari (finger food atau makanan yang mudah 

digigit, dikuyah, dihaluskan, dan dipegang oleh balita) 

4 4 4 3 15 16 0,9375 

B. Domain Tekstur Pemberian MP-ASI 

14 Saya memperkenalkan makanan lumat saat berusia 6-9 bulan 4 4 3 4 15 16 0,9375 

15 Saya memperkenalkan makanan lunak saat berusia 9-12 

bulan 

4 3 3 4 14 16 0,875 

16 Saya memperkenalkan makanan padat saat berusia 12-24 

bulan 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

Pengenalan Makanan Padat 

C. Domain Usia Pemberian MP-ASI 

17 Saya memberi makanan pertama kali saat berusia 6 bulan 4 3 4 4 15 16 0,9375 

18 Saya memberi makanan pertama kali saat berusia 4 bulan 3 3 4 4 14 16 0,875 

D. Domain Jumlah/Porsi Pemberian MP-SI 

19 Saya memberikan makan anak saya dengan jumlah/porsi 

sebanyak 2-3 sendok dan ditingkatkan bertahap sampai 1/2 

mangkuk saat berusia 6-9 bulan (1 mangkuk=250 ml) 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

20 Saya memberikan makan anak saya dengan jumlah/porsi 

sebanyak 1 mangkuk setiap makan saat berusia 9-12 bulan (1 

mangkuk=250 ml) 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

21 Saya memberikan makan anak saya dengan jumlah/porsi 

sebanyak  3/4 sampai 1  mangkuk setiap makan saat berusia 

3 3 4 4 14 16 0,875 
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12-24 bulan (1 mangkuk=250 ml) 

E. Domain Frekuensi Pemberian MP-ASI 

22 Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 2-3 kali 

dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan 

saat berusia 6-9 bulan  

4 3 4 4 15 16 0,9375 

23 Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 3-4 kali 

dalam sehari ditambah ASI serta 1-2 kali makanan selingan 

dengan potongan kecil saat berusia 9-12 bulan 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

24 Saya memberikan makan anak saya dengan frekuensi 4-5 kali 

dalam sehari ditambah ASI serta 2-3 kali makanan selingan 

saat berusia 12-24 bulan 

3 3 4 4 14 16 0,875 

F. Pelaksanaan Pemberian MP-ASI 

25 Saya memperkenalkan makanan pertama seperti buah dan 

sayuran saat berusia 6-7 bulan 

3 4 4 4 15 16 0,9375 

26 Saya mampu secara finansial atau ekonomi untuk memenuhi 

dan mempersiapkan makanan junior (makanan awal) saat 

berusia 9-12 bulan 

3 3 4 4 14 16 0,875 

27 Urutan makanan bervariasi, urutan yang disarankan adalah 

daging, buah, dan sayur 

3 3 4 4 14 16 0,875 

28 Saya memperkenalkan makanan pada waktunya dengan 

interval 4-7 hari untuk mengidentifikasi adanya alergi pada 

makanan 

4 3 4 4 15 16 0,9375 

29 Saya merkenalkan makanan padat saat bayi lapar 4 4 4 3 15 16 0,9375 

30 Saya memulai memberikan makan dengan menggunakan 

tangan untuk mendorong makanan 

3 3 4 4 14 16 0,875 

31 Saya menggunakan sendok kecil dengan pegangan lurus, 

dimulai dengan 1-2 sendok kecil (sendok teh), kemudian 

secara bertahap meningkat hingga 2-3 sendok setiap kali 

4 3 4 4 15 16 0,9375 
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makan 

32 Jangan pernah memperkenalkan makanan jenis baru yang 

diberikan diawal dengan mencampur susu formula 

3 4 4 4 15 16 0,9375 

I-CVI 
0,91 

(Valid) 
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B. Hasil Uji Reliabilitas 
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Lampiran L. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Partisipan 
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2. Karakteristik Bayi Usia 6-24 Bulan berdasarkan Berat Badan dan Tinggi 

Badan saat ini 

 

 

3. Distribusi Peran Keluarga 
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4. Distribusi Pemberian MP-ASI pada Bayi Usia 6-24 Bulan 

 

 

 

5. Distribusi Partisipan dalam Pemberian MP-ASI pada Bayi Usia 6-24 

Bulan  
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6. Analisa Hubungan Peran Keluarga dengan Pemberian MP-ASI pada Bayi 

Usia 6-24 Bulan di Kecamatan Panti 
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Lampiran M. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran N. Lembar Bimbingan DPA  
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Lampiran O. Dokumentasi Penelitian 

 

 

Gambar 1. Kegiatan pengisian kuesioner oleh keluarga yang mempunyai anak 

bayi usia 6-24 bulan di Desa Kemiri oleh Diah Estiningtias Mahasiswi  

Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan pengisian kuesioner oleh keluarga yang mempunyai anak 

bayi usia 6-24 bulan di Desa Serut oleh Diah Estiningtias Mahasiswi  

Fakultas Keperawatan Universitas Jember 
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Gambar 3. Kegiatan pengisian kuesioner oleh keluarga yang mempunyai anak 

bayi usia 6-24 bulan di Desa Panti oleh Diah Estiningtias Mahasiswi  

Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

 

 

 

 

Gambar 4. Kegiatan pengisian kuesioner oleh keluarga yang mempunyai anak 

bayi usia 6-24 bulan di Desa Suci oleh Diah Estiningtias Mahasiswi  

Fakultas Keperawatan Universitas Jember 
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