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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Pemberian makanan pendamping merupakan salah satu faktor penting
dalam upaya pencegahan malnutrisi. Terdapat fenomena prevalensi stunting
meningkat 1,6 kali lipat terjadi pada usia 6-24 bulan dimana fase tersebut merupakan
fase pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI).
Tujuan: Memahami kendala dalam praktik pemberian MP-ASI di daerah pedesaan.
Metode: Penelitian kualitatif deskriptif cross-sectional digunakan untuk mengeksplorasi
fenomena hambatan yang dialami secara mendalam. Metode pengambilan data
meliputi wawancara mendalam kepada ibu yang memiliki anak usia 6-23 bulan yang
mengalami stunting. Triangulasi metode dilakukan dengan mewawancarai suami,
nenek serta kader kesehatan.
Hasil: Studi ini memberikan gambaran umum tentang hambatan spesifik untuk praktik
pemberian MP-ASI, seperti anak yang pilih-pilih makan, timbulnya reaksi alergi, dan
risiko tersedak. Kendala praktis yang dialami adalah tekanan dari keluarga dan
lingkungan untuk memberikan MP-ASI sebelum waktunya, terbatasnya waktu untuk
menyiapkan MP-ASI dan keterbatasan finansial untuk mengakses makanan yang lebih
sehat. Kendala yang datang dari ibu seperti pengetahuan yang tidak memadai tentang
MP-ASI menimbulkan kekhawatiran, serta kurangnya waktu yang dimiliki ibu untuk
membuat MP-ASI secara mandiri. Dukungan juga berperan penting dalam keberhasilan
pemberian MP-ASI, dukungan datang dari keluarga dan dukungan dari kader kesehatan
dalam bentuk pendidikan berbasis masyarakat.
Kesimpulan: Hambatan utama dalam pemberian MP-ASI yang dialami oleh para ibu
adalah kurangnya pengetahuan dan perilaku yang tepat, serta terbatasnya dukungan
sosial-ekonomi. Untuk meningkatkan keberhasilan program pemberian MP-ASI,
disarankan intervensi yang mencakup edukasi berkelanjutan, peningkatan dukungan
keluarga, serta penguatan jaringan pendukung di tingkat komunitas.

kesehatan dunia (WHO)> dimana hasil Survei Sosial

Selama satu dekade ini prevalensi stunting di
Indonesia telah mengalami penurunan, namun masih
belum memenuhi target Rencana Pembangunan Jangka
Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 yaitu 14%
pada tahun 20241, Selain itu perlu diwaspadai karena
terdapat peningkatan kasus wasting menjadi 7,7% pada
tahun 2022 jika dibandingkan dengan tahun 2021
sebanyak 7,1%2. Kasus wasting yang tidak ditangani
dengan baik akan menimbulkan kasus stunting baru3.
Selain itu juga terdapat fenomena peningkatan kasus
stunting 1,6 kali lipat terjadi pada usia 6-24 bulan dimana
fase tersebut merupakan fase pemberian makanan
pendamping air susu ibu (MP-ASI)%.

Praktik pemberian MP-ASI di Indonesia masih
belum sesuai dengan rekomendasi dari organisasi

Ekonomi Nasional 2023 keragaman jenis MP-ASI baru
mencapai angka 59,3%°. Lebih dari 40% bayi di Indonesia
dikenalkan MP-AS| pada usia kurang dari 6 bulan,
sedangkan 40% anak usia 6-23 bulan tidak mendapatkan
makanan vyang beragam serta 28% bayi tidak
mendapatkan frekuensi makan yang cukup”’. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Pontianak
dimana terdapat 4,5% ibu yang melaporkan memberikan
MP-ASI sebelum usia 4 bulan, dan terdapat 12,7% hanya
memberikan MP-ASI dengan menu tunggal atau hanya
satu jenis makanan seperti hanya memberikan
karbohidrat saja serta terdapat keterlambatan dalam
pemberian protein hewani®. Penelitian di Aceh juga
ditemukan bahwa hanya 50% balita yang mendapatkan
pengenalan MP-ASI tepat waktu, serta hanya 50% yang
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mendapatkan makanan beragam dan 40% mendapatkan
minimum acceptable diet (MAD)°. Banyak bayi dengan
usia dibawah 2 tahun tidak mendapatkan MP-ASI secara
lengkap, padahal kondisi produksi pangan di Indonesia
kaya akan jenis pangan yang beragam. Variasi makanan
untuk MP-AS| tersedia dengan sangat baik. Namun akses
terhadap sumber pangan tersebut masih rendah,
terutama pada keluarga miskin. Selain itu pengetahuan
masyarakat mengenai gizi seimbang masih buruk?°.

Periode pemberian MP-ASI merupakan fase
penting dalam pengenalan makanan, selain itu kebiasaan
yang terbangun pada fase ini akan dibawa hingga masa
dewasall. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
hambatan dalam pemberian MP-ASI melibatkan
beberapa faktor yang saling berinteraksi. Salah satu
hambatan utama adalah kurangnya pengetahuan ibu
atau keluarga mengenai waktu yang tepat dan jenis
makanan yang sebaiknya diberikan2. Banyak ibu yang
belum memahami pentingnya MP-ASI yang kaya zat gizi
dan cara memberikannya dengan aman?3. Faktor budaya
juga turut memengaruhi praktik pemberian MP-ASI, di
mana norma-norma lokal sering kali mempengaruhi jenis
makanan yang diperkenalkan kepada bayil4.

Penelitian mengenai praktik pemberian MP-ASI
terutama tentang Minimum Acceptable Diet'>, minimum
dietary diversity (MDD)'* dan konsumsi animal-source
foods (ASFs)'7 sudah banyak dilakukan namun data
mengenai hambatan yang spesifik mengenai praktik
pemberian MP-ASI  masih  terbatas. Memahami
hambatan yang spesifik mengenai praktik pemberian MP-
ASI  memberikan informasi yang berguna untuk
menentukan metode pendampingan yang sesuai
kebutuhan ibu.

METODE
Research Design

Penelitian ini merupakan kualitatif deskriptif
cross-sectional yang menggunakan metode wawancara
mendalam untuk mengumpulkan informasi berupa
pendapat maupun pengalaman dalam  praktik
memberikan MP-ASI di kalangan ibu, ayah, nenek,
petugas kader kesehatan di daerah pedesaan. Data
kualitatif memberikan data yang mendalam untuk
menggali fenomena yang terjadi pada praktik pemberian
MP-ASI sehingga berpotensi untuk dilakukan penelitian
lebih lanjut. Protokol dan prosedur penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari komisi etik penelitian
kesehatan, Fakultas llmu kesehatan, Universitas Respati
Yogyakarta dengan nomor: 087.3/FIKES/PL/VII/2024
pada 8 Juli 2024.

Pemilihan Peserta

Pengumpulan data dilakukan di empat desa di
Kabupaten Sleman vyang dipilih secara purposif
berdasarkan tingkat capaian konsumsi protein hewani
terendah dan keragaman manakan pada makanan
pendamping ASI yang rendah, sehingga sesuai dengan
konteks studi. Penelitian ini melibatkan 5 informan
utama, yaitu ibu dengan anak usia 6-23 bulan yang
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mengalami stunting, serta 5 informan triangulasi yang
terdiri dari suami, nenek, dan kader kesehatan yang
memberikan perspektif tambahan untuk memperkaya
data. Pemilihan sampel dilakukan secara purposif,
berprinsip pada pendekatan kualitatif yang menekankan
pada kedalaman informasi daripada kuantitatif
responden, dengan informan yang dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan kesediaan untuk diwawancarai secara
mendalam terkait pemberian MP-ASI.

Instrumen Pengumpulan Data

Wawancara mendalam dilakukan oleh peneliti
dan satu enumerator yang bertugas dalam dokumentasi.
Wawancara mendalam dilakukan selama 40-60 menit,
semua pertanyaan diajukan bersifat terbuka yang terbagi
menjadi 4 tema mengenai hambatan dalam pemberian
MP-ASI yang meliputi (1) hambatan dari kesehatan dan
respon anak, (2) sosial, budaya dan ekonomi, (3)
Pengetahuan dan perilaku, (4) sistem dukungan.
Wawancara mendalam dilakukan kepada 5 informan
utama, dan 5 informan triangulasi hingga tidak lagi
muncul tema baru sehingga dapat disimpulkan saturasi
data telah tercapai. Wawancara mendalam dilakukan
setelah responden memberikan persetujan.

Analisis Data

Hasil wawancara mendalam ditranskripkan
dengan transkrip verbatim oleh asisten peneliti. Tim
peneliti memeriksa hasil transkrip dengan mencocokan
antara hasil rekaman dan catatan lapangan. Analisis data
kualitatif menggunakan metode analisis yang di
kembangkan oleh Helvi Kyngdsl8, yang meliputi tiga
langkah utama: identifikasi kode awal dari data,
pengelompokan kode menjadi kategori, dan penyusunan
tema utama untuk menemukan makna mendalam dari
fenomena yang diteliti. Validitas hasil diperkuat dengan
kriteria Lincoln dan Gaba digunakan untuk memvalidasi
hasil temuan penelitian®®, termasuk kredibilitas melalui
triangulasi data dan konfirmasi dari peserta,
transferabilitas dengan memberikan konteks rinci
penelitian, keterandalan melalui analisis oleh peneliti lain
yang tidak terlibat dalam pengambilan data, serta
konfirmabilitas dengan dokumentasi rinci proses analisis.
Selain itu, rekaman suara dan catatan lapangan
digunakan untuk memastikan bahwa data vyang
ditemukan bersifat objektif. Analisis data dilakukan oleh
orang lain yang mempunyai kemampuan studi kualitatif
serta tidak terlibat dalam proses pengambilan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggali informasi mengenai
hambatan yang dialami oleh ibu dalam praktik pemberian
MP-ASI. Peneliti melakukan wawancara kepada 10
informan. Informan utama pada penelitian ini adalah 5
ibu yang memiliki anak usia 6-23 bulan yang mengalami
stunting, dan informan triangulasi sejulah 5 orang yaitu
dua suami, satu ibu mertua dan dua kader kesehatan
dengan karakteristik sebagai berikut:
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Pa:'(t(i):i;an Partisipan Usia Tingkat pendidikan Pekerjaan Pi‘l?j:fgt:n
P1 lbu 1 41 Diploma 3 Pegawai Swasta >Rp 2.315.976
P2 lbu 2 27 Sekolah Menengah Atas Ibu Rumah Tangga <Rp 2.315.976
P3 Ibu 3 29 Sekolah Menengah Atas Karyawan Pabrik >Rp 2.315.976
P4 lbu 4 38 Sekolah Mengengah Pertama Ibu Rumah Tangga <Rp 2.315.976
P5 lbu 5 39 Sarjana Karyawan Swasata >Rp 2.315.976
S1 Suami 1 45 Sekolah Menengah Atas Buruh harian <Rp 2.315.976
S2 Suami 1 37 Sarjana Karyawan Swasta >Rp 2.315.976
M1 Mertua 58 Sekolah Mengengah Pertama Ibu Rumah Tangga <Rp 2.315.976
K1 Kader 1 48 Sarjana Ibu Rumah Tangga >Rp 2.315.976
K2 Kader 2 40 Sekolah Menengah Atas Ibu Rumah Tangga >Rp 2.315.976

Rp = Rupiah (Satuan mata uang Indonesia)

Tema Hambatan Praktik Pemberian Makanan
Pendamping Air Susu lbu

Semua orang tua mempunyai hambatan dalam
memberikan MP-ASI. Terdapat empat tema vyang

digunakan dalam menggali hambatan praktik pemberian

MP-ASI didaerah pedesaan. Adapun tema tersebut
antara lain hambatan dari kesehatan dan respon anak,
aspek sosial, budaya dan ekonomi, aspek Pengetahuan,
perilaku dan praktik serta sistem dukungan.

Tabel 2. Tema dan sub tema hambatan praktik pemberian MP-ASI

Tema

Sub tema

Hambatan dari kesehatan dan respon anak

Sosial, budaya dan ekonomi

Pengetahuan, perilaku dan praktik

Sistem dukungan

Masalah kesehatan apa yang anda temukan saat memberikan
MP-ASI?

Hambatan apa yang anda temukan terkait reaksi anak saat
praktik memberikan MP-ASI?

Bagaimana langkah anda menyelesaikan masalah terkait
penolakan makan?

Bagaimana kepercayaan atau tradisi budaya mempengaruhi
praktik memberikan MP-AS|?

Tekanan atau norma sosial apa yang mempengaruhi keputusan
anda terkait praktik memberikan MP-ASI?

Bagaimana kendala keuangan mempengaruhi kemampuan Anda
dalam menyediakan MP-ASI?

Hambatan apa yang anda temui dalam mengakses keberagaman
MP-ASI?

Bagaimana ketakutan, kecemasan dan tingkat kepercayaan diri
Anda mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI?

Tantangan emosional atau psikologis apa yang anda hadapi pada
saat praktik pemberian MP-ASI?

Kesulitan praktis apa yang ibu hadapi terkait menyiapkan dan
menyediakan MP-ASI?

Bagaimana keterbatasan waktu
mempengaruhi praktik pemberian makan?
Bagaimana dukungan keluarga (suami, nenek) mempengarubhi
praktik pemberian MP-ASI?

Bagaimana peran kader dalam praktik pemberian MP-AS|?

atau keterampilan

MP-ASI = Makanan Pendamping Air Susu Ibu

Hambatan dari Kesehatan dan Respon Anak

Tema ini mengkaji hambatan yang dialami oleh
orang tua dari aspek kesehatan dan respon anak.
Masalah kesehatan yang sering muncul pada praktek
pemberian MP-AS| adalah timbulnya reaksi alergi?® serta
resiko tersedak?!. Selain itu respon anak terhadap
makanan juga berpengaruh terhadap praktik pemberian
MP-ASI seperti anak suka memilih-milih makanan??, tidak
mau mengunyah atau tidak mau membuka mulut, hal ini
menyebabkan ibu memberikan makanan sesuai
keinginan anak meskipun tidak memenuhi panduan MP-
AS| yang telah ditentukan.

“..Saya tidak memberikan ikan laut, udang
maupun kerang karena takut menimbulkan alergi...” (P5)

“..saya belum mengenalkan daging sebelum
anak saya berusia 1 tahun, karena daging susah
dikunyah, takut tersedak...” (P4)

Kekhawatiran  terhadap timbulnya alergi
menyebabkan ibu tidak memberikan makanan seperti
produk dari laut dan untuk memenuhi kebutuhan protein
hewani berasal dari telur dan daging. Produk dari laut
mempunyai banyak manfaat karena mengandung
protein hewani tinggi serta kaya akan asam lemak
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omega-3, khususnya DHA (Docosahexaenoic Acid) dan
EPA (Eicosapentaenoic Acid) yang penting dalam
perkembangan otak anak?3. Kekhawatiran tersedak
ketika memberikan daging untuk MP-ASI juga menjadi
hambatan yang sering dialami2!, Memberikan makanan
dengan tekstur yang sesuai dengan usianya sesuai
dengan panduan yang ada dapat menurunkan resiko
tersedak®24,

Masalah yang sering timbul pada respon anak
yaitu anak suka memilih-milih makanan, serta terkadang
tidak mau mengunyah bahkan melakukan gerakan tutup
mulut sehingga menyebabkan ibu khawatir anaknya
kekurangan gizi %25, Hal ini mendorong ibu untuk
memberikan makan sesuai kesukaan anak agar mau
makan tanpa memperhatikan kandungan gizi. Sebagai
alternatif untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu
menggantinya dengan memberikan susu formula.
Sebagian masyarakat beranggapan bahwa dengan
memberikan susu formula semua kebutuhan gizi anak
akan terpenubhi.

“...Anak saya suka memilih-milih makanan...” (P2)

“..saya memberikan makan sesuai kesukaan
anak, meskipun hanya nasi dan makanan instan, dari
pada anak saya tidak makan sama sekali...” (P1)

“..karena anak saya susah makan, maka saya
menggantinya menggunakan susu formula agar gizinya
terpenuhi...” (P5)

Anak vyang memilih-milih makanan dapat
menyebakan kekurangan gizi2®, kekurangan gizi dalam
jangka waktu yang lama dapat meningkatkan resiko
stunting?’. Adanya fenomena ibu yang memberikan
makanan tanpa memperdulikan kandungan gizi serta
memberikan makanan instan dengan alasan agar anak
mau makan ini akan berdampak pada pola makan jangka
panjang?8. Kebiasaan makan pada periode pemberian
MP-ASI akan menjadi kebiasaan yang dibawa hingga
dewasa??. Selain itu anak yang suka memilih makanan
terbentuk karena melihat pola makan dari keluarganya,
sehingga penting bagi keluarga untuk membetuk
kebiasaan baik3°. Kebiasaan mengkonsumsi makanan
instan sejak dini akan berisiko meningkatkan penyakit
degenatif pada saat dewasa3l. Konsumsi susu formula
tanpa adanya indikasi medis juga perlu dipertimbangkan,
karena beberapa susu formula mengandung gula yang
tinggi sehingga berisiko meningkatkan kegemukan32,
Adanya persepsi yang salah mengenai susu formula
sebagai pengganti makan juga perlu perhatian, hal ini
disebabkan karena massifnya iklan susu formula di
berbagai media33. Berbagai iklan susu formula banyak
yang mengklaim produknya mengandung berbagai zat
gizi serta dapat meningkatkan kecerdasan3.

Sosial, Budaya dan Ekonomi

Pada tema sosial, budaya serta ekonomi ini
mengkaji terkait bagaimana kepercayaan atau tradisi
budaya mempengaruhi praktik memberikan MP-ASI,
selain itu juga bagaimana hambatan keuangan
mempengaruhi praktik penyediaan makanan vyang
beragam yang didukung oleh kutipan wawancara berikut:
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“..nenek menyarankan untuk memberikan MP-
ASl| sebelum anak saya berusia 6 bulan...” (P3)

“..Orang tua saya menyarankan untuk
memberikan daging setelah anak usia 1 tahun, karena
belum dapat menguyah dengan baik...” (P2)

Beberapa penelitian diperoleh fakta bahwa
anggota keluarga terutama nenek mempunyai peran
penting dalam membentuk kebiasaan pemberian
makan3®>, namun terkadang menyebabkan praktik
pemberian makan yang tidak sesuai panduan, misalnya
pemberian makan sebelum usia 6 bulan dan melarang
mengkonsumsi protein hewani pada awal pemberian
MP-ASI36, Pemberian protein hewani harus dilakukan
sejak awal pengenalan MP-ASI3’, berbagai literatur
menyebutkan bahwa kekurangan protein hewani
merupakan faktor penyebab terjadinya stunting®.

“..pendapatan keluarga kami dibawah upah
minimum regional, selain itu suami saya juga merokok,
sehingga saya tidak bisa membeli daging setiap hari
untuk MP-ASI jadi saya menggantinya dengan telur...”
(P1)

“..saya memberi uang belanja kepada istri
terbatas, sehingga dia memasak makanan yang hampir
sama setiap hari agar kebutuhan kami tercukupi...” (S1)

Akses terhadap makanan yang sehat dan
beragam juga dipengaruhi oleh kemampuan ekonomi
keluarga38. Tantangan keuangan diperparah oleh
kurangnya kesadaran mengenai pentingnya MP-ASI yang
bergizi®®>.  Kurangnya  pengetahuan ini  dapat
menyebabkan praktik pemberian makan yang tidak
optimal, yang selanjutnya memperburuk kekurangan
gizi*°. Selain itu juga diperparah dengan kurang bijaknya
keluarga dalam membelanjakan keuangan, dengan lebih
memilih membeli rokok dibandingkan dengan membeli
makanan yang sehat untuk keluarga®l. Merokok dapat
menyebabkan resiko stunting, tidak hanya karena
kandungan zat berbahaya yang menyebabkan anak
menjadi sakit, namun juga karena merokok mengurangi
alokasi keuangan keluarga untuk membeli makanan
sehat*2,

Pengetahuan, Perilaku dan Praktik

Pengetahuan ibu mempunyai peran penting
dalam mempengaruhi perilaku dan praktik pemberian
MP-ASI*3. Sebuah penelitian di Indonesia menemukan
bahwa tingkat pendidikan ibu merupakan faktor
signifikan yang mempengaruhi praktik pemberian MP-ASI
pada anak, hal ini menunjukkan pentingnya pendidikan
dalam meningkatkan praktik pemberian MP-ASI*4. Pada
wawancara ini ditemukan kekhawatiran ibu mengenai
kecukupan zat gizi dari MP-ASI yang telah diberikan, serta
hambatan yang ditemukan saat praktik pemberian MP-
AS| seperti kutipan wawancara berikut:

“..saya tidak yakin apakah makanan yang saya
berikan sudah memenuhi kebutuhan sehingga terkadang
saya menambah dengan memberikan susu formula...”
(P2)
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Kekhawatiran ibu akan pemenuhan gizi anaknya
dapat diatasi dengan edukasi mengenai praktik
pemberian MP-ASI yang tepat!3. Penambahan susu
formula tanpa indikasi medis akan berpengaruh terhadap
porsi makan anak, karena anak sudah terlanjur kenyang
karena minum susu formula®>. Pada daerah pedesaan
terdapat fenomena yang menganggap susu kental manis
sama seperti susu formula, hal ini berakibat fatal karena
susu kental manis mempunyai kandungan gula yang
tinggi sehingga berisiko meningkatkan obesitas pada
anak?. Oleh sebab itu perlu edukasi yang adekuat untuk
tidak menambahkan susu formula pada praktik
pemberian MP-ASI tanpa adanya indikasi medis.

“...sejujurnya saya merasa fase pemberian MP-
AS| sangat melelahkan, saya sudah meluangkan waktu
untuk memasak, namun terkadang saat makan tidak
sesuai ekspetasi saya, dia hanya makan sedikit dan
terkadang menolak makanan yang telah saya buat...”
(P3)

“Saya merasa frustasi ketika anak saya sulit
makan dan berat badan nya susah untuk naik...” (P5)

“..Saya bekerja selama 8-10 jam di luar rumah,
sehingga tidak mempunyai banyak waktu untuk
memasak MP-ASlIsetiap hari jadi terkadang saya
membelinya...” (P2)

“..kita sudah edukasi ibu untuk memberikan
menu sesuai di buku KIA, ibu sudah diberikan bantuan
protein hewani mentah dari kelurahan, namun karena
ibunya bekerja jadi tidak sempat memasak, sehingga MP-
ASl nya beli...” (K2)

Hambatan yang lain ditemukan dalam penelitian
ini adalah keterbatasan waktu orang tua dalam
menyiapkan MP-ASI. Seringkali orang tua merasa banyak
menghabiskan waktu untuk menyiapkan MP-ASI, namun
tidak sepadan dengan jumlah makanan yang di konsumsi
anak, karena anak makan dengan jumlah yang sedikit*’.

Sistem Dukungan

Dukungan keluarga mempunyai peran penting
dalam praktik pemberian MP-ASI*®, Dukungan tidak
hanya berupa finansial untuk penyedian MP-ASI namun
seharusnya juga berupa dukungan psikologis.

“...suami biasanya hanya memberikan dukungan
finansial untuk membeli MP-ASI, namun jarang terlibat
dalam memasak atau menyuapi anak...” (P3)

Suami mempunyai peran penting dalam praktik
pemberian MP-ASI, tidak hanya bertanggungjawab dalam
dukungan finansial saja, namun harus terlibat dalam
praktik pemberian MP-ASI*8, Sebuah studi yang dilakukan
di Kenya menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
ayah dan nenek mengenai kesehatan dan gizi anak akan
meningkatkan dukungan baik berupa dukungan material
maupun dukungan secara psikologi*.
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“..kader kesehatan memberikan saran untuk
memberikan MP-ASI dengan menu seimbang mengikuti
buku kesehatan ibu dan anak (KIA)...” (P3)

“..belum semua kader pernah mengikuti
pelatihan konselor Pemberian makan bayi dan anak
(PMBA), sehingga yang kami memberikan edukasi
mengenai MP-ASI menggunakan buku KIA...” (K1)

Temuan dalam penelitian ini kader memberikan
edukasi mengenai praktik pemberian MP-ASI melalui
pendidikan gizi berbasis masyarakat. Kader kesehatan
memberikan pendidikan menggunakan panduan buku
kesehatan ibu dan anak, hal ini dilakukan karena belum
semua kader pernah mengikuti pelatihan konselor PMBA
secara terstandar. Hal ini juga sejalan dengan temuan
penelitian di Kota Yogyakarta dimana masih ada
keterbatasan kader kesehatan yang mempunyai
kesempatan untuk pelatihan konselor PMBAS3°, Penelitian
ini mempunyai keunggulan menggunakan desain
kualitatif yang memungkinkan untuk menggali informasi
lebih dalam atas fenomena yang kompleks mengenai
praktik pemberian MP-ASI pada ibu yang memiliki anak
stunting. Keterbatasan penelitian ini vyaitu belum
menggali lebih dalam mengenai gambaran pola atau
kebiasaan makan anak stunting.

KESIMPULAN

Studi ini menemukan berbagai hambatan dalam
praktik pemberian MP-ASI, seperti preferensi makan
anak yang pilih-pilih, risiko alergi, serta potensi tersedak.
Untuk mengatasi tekanan dari keluarga dan lingkungan
agar memberikan MP-ASI lebih awal, disarankan untuk
meningkatkan kesadaran tentang waktu yang tepat
dalam pemberian MP-ASI melalui edukasi keluarga.
Menghadapi keterbatasan waktu dan finansial, ibu dapat
diarahkan pada resep MP-ASI sederhana dan terjangkau,
serta panduan praktis agar persiapan MP-ASI lebih
efisien. Kekurangan pengetahuan tentang MP-ASI pada
ibu dapat diatasi melalui program edukasi dan pelatihan
oleh tenaga kesehatan, sementara kader kesehatan
dapat memainkan peran penting dalam memberi
dukungan moral dan informasi bagi ibu.
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