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ABSTRAK 

Nama  :  Hajrah 

NIM  :  70400113051 

Pembimbing :  dr. Hj. Syatirah Jalaluddin, Sp.A., M.Kes 

Judul  : Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Pemberian  

        Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) Dini di RB. Mattiro  

      Baji Gowa Tahun 2016. 

 

Hasil Riskesdas (2014), menunjukkan bahwa jumlah balita gizi buruk dan 

kurang di Indonesia mencapai 19,6%. Di Sulawesi Selatan, jumlahnya 25,9%. 

Sementara itu, persentase balita sangat pendek dan pendek di Indonesia juga 

masih tinggi yaitu 37,3%. Salah satu penyebabnya adalah belum tercukupinya 

MP-ASI yang diberikan baik itu dari segi waktu, kualitas dan kuantitas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan 

sikap ibu tentang pemberian MP-ASI dini di RB Mattiro Baji Gowa (dilaksanakan 

pada tanggal 22 Juni – 20 Juli 2016). Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan populasi 55 dan diperoleh 48 sampel yang ditentukan secara 

purpossive sampling dengan menggunakan data primer. Data disajikan secara 

manual dan disajikan dalam tabel. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan baik tentang pemberian waktu yang tepat pemberian MP-ASI 

diperoleh sebanyak 22 reponden (45,83%) dan pengetahuan responden yang baik 

tentang jenis – jenis MP-ASI sebanyak 26 responden (54,17%). Sikap ibu tentang 

pemberian MP-ASI diperoleh sebanyak 39 responden (81,25%) yang memiliki 

sikap sangat baik dan 9 responden (18,75%)  yang memiliki sikap baik.  

Pemberian MP-ASI sangat penting dalam memenuhi kebutuhan gizi bayi 

yang berdampak pada kesehatan di masa yang akan datang. 

 

Daftar Pustaka  :  32 Literatur (2005 – 2016) 

Kata Kunci   :  Makanan Pendamping ASI, MP-ASI Dini, Pengetahuan, Sikap,  

        Ibu 
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ABSTRACT 

Name  :   Hajrah 

NIM  :   70400113051 

Pembimbing :   dr. Hj. Syatirah Jalaluddin, Sp.A., M.Kes 

Judul  : The Description of Knowledge and Attitudes of Mothers  

       Concerning The Early Giving of Breast Milk- 

       Complementing Meals in Mattiro Baji Maternity Hospital  

       Gowa 2016 

 

The results of Riskesdas (2014), showed that the number of toddlers 

suffered from malnutrition in Indonesia had reached 19.6%. In South Sulawesi, 

the number reached 25.9%. Meanwhile, the percentages of toddlers with short 

stature in Indonesia reached 37.3%. One of the causes was inadequate breast milk-

complementing meals given in respect to the time, quality and quantity aspects. 

This research is aimed to know the description of knowledge and attitudes 

of mothers concerning The Early Giving of Breast Milk-Complementing Meals in 

Mattiro Baji Maternity Hospital Gowa (carried out on June 22-July 20, 2016). It 

was a descriptive research with the population of 55 and 48 samples were 

obtained and they were determined by purposive sampling using the primary data. 

The data were shown manually and in table format. 

The results of this research showed that the respondents who had a good 

knowledge concerning the correct giving time of breast milk-complementing 

meals were 22 respondents (45.83%) and the respondents who had a good 

knowledge concerning the types of breast milk-complementing meals were 26 

respondents (54.17%). As for the attitudes of mothers concerning the giving of 

breast milk-complementing meals, 39 respondents (81.25%) had an excellent 

attitude and 9 respondents (18.75%) had a good attitude. 

The introduction of breast milk-complementing meals is very essential in 

fulfilling the nutritional needs of babies which consequently may affect their 

health in the future. 

Bibliography  :  32 literature (2005-2016) 

Key Words : Breast Milk-Complementing Meals, Early Breast Milk- 

    Complementing Meals, Knowledge, Attitude, Mothers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sampai saat ini diare masih menjadi salah satu penyebab utama 

kematian anak secara global. Mengklaim kehidupan sekitar 6.000 anak balita 

setiap hari (United Nations International Children‟s Emergency Fund 

(UNICEF), 2013). Masalah gizi merupakan hampir setengah dari kematian ini. 

Bulan pertama kehidupan adalah yang paling berbahaya bagi anak. Pada tahun 

2013, hampir tiga juta bayi meninggal selama bulan pertama kehidupan, 

sebagian besar dari penyebab yang mudah dicegah. 

Pada tahun 2005, UNICEF dan World Health Organiation (WHO) 

(dalam Kementerian Kesehatan RI, 2015) merekomendasikan sebaiknya anak 

hanya disusui Air Susu Ibu (ASI) selama paling sedikit 6 bulan. Makanan 

padat seharusnya diberikan sesudah anak berumur 6 bulan, dan pemberian ASI 

dilanjutkan sampai anak berumur dua tahun. ASI eksklusif dianjurkan pada 

beberapa bulan pertama kehidupan karena ASI mengandung gizi yang 

diperlukan dan paling sesuai untuk bayi/anak. Selain itu, kebersihan ASI lebih 

terjamin daripada makanan lain. 

Menurut WHO (2011), hanya 40% bayi di dunia yang mendapatkan 

ASI eksklusif sedangkan 60% bayi lainnya ternyata telah mendapatkan 

Makanan Pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) saat usianya kurang dari 6 

bulan. Hal tersebut menggambarkan bahwa pemberian ASI eksklusif masih 
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rendah sedangkan praktek pemberian MP-ASI dini di berbagai negara masih 

tinggi. Jumlah peningkatan pemberian MP-ASI dini dan penurunan ASI 

eksklusif tidak hanya terjadi di negara-negara maju, tetapi juga terjadi di 

negara berkembang seperti di Indonesia (Kumalasari, 2015). Pemberian MP-

ASI dini (<6 bulan) di Indonesia menurut Survey Kesehatan Dasar Indonesia 

(SDKI) 2012,  bayi yang mendapat makanan pendamping ASI usia 0 – 1 bulan 

sebesar 9,6%, pada usia 2 – 3 bulan sebesar 16,7%, dan usia 4 – 5 bulan 

sebesar 43,9%. Sedangkan, pemberian makanan pendamping ASI terlambat 

(>6 bulan) di Indonesia terjadi hanya sebagian kecil ibu yang memberikan 

makanan pendamping ASI pada bayi di atas usia 6 bulan (Retnowati, 2014). 

Salah satu hak dasar anak adalah gizinya yang harus terpenuhi. Salah 

satu upaya untuk meningkatkan kesehatan dan gizi anak sebagaimana 

kesepakatan internasional seperti Konvensi Hak Anak (Komisi Hak Azasi 

Anak PBB, 1989, Pasal 24) (dalam Irianto, 2014), adalah memberikan 

makanan yang terbaik bagi anak usia di bawah 2 tahun. Untuk mencapai hal 

tersebut, Strategi Nasional Peningkatan Pemberian ASI dan MP-ASI 

merekomendasikan pemberian makanan yang baik dan tepat bagi bayi dan 

anak 0 – 24 bulan, yaitu: (1)  mulai menyusui dalam 1 jam setelah lahir; (2) 

menyusu secara eksklusif sampai usia 6 bulan; (3) memberikan Makanan 

Pendamping ASI (MP-ASI) mulai usia 6 bulan; dan (4) meneruskan menyusu 

sampai 2 tahun atau lebih.  

Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia 

pada tahun 2014 sebesar 52,3%. Jika dibandingkan pada tahun 2013, cakupan 
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pemberian ASI eksklusif mengalami penurunan sebesar sebesar 2,04% dari 

angka 54,34%. Sementara itu dalam sumber yang sama juga dinyatakan 

bahwa di Sulawesi Selatan, cakupan pemberian ASI eksklusif pada tahun 2014 

sebesar 69,3%, mengalami peningkatan jika dibandingkan pada tahun 2013 

yang hanya sebesar 56,02% (Kemenkes RI, 2015).  Berdasarkan profil Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gowa pada bulan Februari Tahun 2015, diketahui 

bahwa jumlah bayi yang mendapat ASI Eksklusif sebesar 66,91. Berdasarkan 

data – data tersebut, tentu hal ini masih jauh dari target cakupan pemberian 

ASI eksklusif yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu 80% . 

Salah satu dari dampak pemberian MP-ASI yang tidak tepat adalah 

terjadinya gangguan – gangguan pencernaan seperti diare, karena sistem 

pencernaan bayi akan matang dan bekerja secara optimal pada umur bayi 4 – 6 

bulan. Lima provinsi di Indonesia yang memiliki insiden diare tinggi adalah 

Aceh (10,2%), Papua (9,6%), DKI Jakarta (8,9%), Sulawesi Selatan (8,1%) 

dan Banten (8,0%). Provinsi Jawa Tengah juga termasuk memiliki insiden 

diare yang tinggi yakni sebesar 5,4% (Riskesdas, 2013). Provinsi Sulawesi 

Selatan menunjukkan bahwa 58,74% ibu memberikan makanan pendamping 

ASI terlalu dini pada bayi 0-6 bulan dan sebesar 41,26% ibu tidak 

memberikan makanan pendamping ASI terlalu dini (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2014).  

Pemberian MP-ASI terlalu dini merupakan salah satu faktor 

penghambat pemberian ASI Eksklusif. Hasil penelitian sebelumnya oleh 

Asriati di RB. Mattiro Baji Gowa pada tahun 2013, gambaran pengetahuan ibu 
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tentang waktu pemberian MP-ASI yang tepat masih sangat kurang yaitu hanya 

23,4% dalam kategori baik. Padahal, hal ini sangat penting untuk diketahui 

oleh seorang ibu karena menyangkut sistem pencernaan bayi. Sistem 

pencernaan bayi matang pada usia sekitar 6 bulan. Dan pada kenyataannya, 

praktek pemberian MPASI dini sebelum usia enam bulan masih banyak 

dilakukan di negara berkembang seperti Indonesia. Hal ini akan berdampak 

terhadap kejadian infeksi yang tinggi, seperti diare, infeksi saluran napas, 

alergi, hingga gangguan pertumbuhan (Fitriana dkk, 2013). 

Sementara itu, praktik pemberian makanan yang baik dan tepat sangat 

penting untuk kelangsungan hidup, pertumbuhan, perkembangan, kesehatan 

dan gizi bayi dan anak. Saat ini telah banyak dilakukan promosi pemberian 

ASI secara eksklusif yang merupakan awal terbaik untuk kehidupan anak. 

Namun pemberian MP-ASI belum optimal, hal ini ditunjukkan dengan 

terjadinya gangguan pertumbuhan pada usia 6 bulan. Jika bayi dan anak usia 6 

– 24 bulan tidak memperoleh cukup gizi dari MP-ASI, maka akan 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan kurang gizi. Oleh karena itu, 

untuk mengatasi masalah kekurangan gizi maka diperlukan perbaikan 

kuantitas maupun kualitas dari MP-ASI yang diberikan kepada bayi (Irianto, 

2014).  

Menurut hasil Riskesdas (2013) (dalam Kemenkes RI, 2016),  jumlah 

balita gizi buruk dan kurang di Indonesia masih sebesar 19,6%, terjadi 

peningkatan dibandingkan tahun 2010 yang sebesar 17,9%. Dan di Sulawesi 

Selatan, jumlah balita gizi buruk dan kurang sebesar 25,9%. Jika 
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dibandingkan dengan target Rencana Pembangunan Jangka Manengan 

Nasional (RPJMN) Bidang Kesehatan yaitu setinggi – tingginya 15,5%. 

Sementara itu, persentase balita sangat pendek dan pendek di Indonesia juga 

masih tinggi yaitu 37,3% dan tidak terjadi penurunan dibandingkan tahun 

2007 dan 2010. Data tersebut juga belum mencapai target RPJMN untuk 

menurunkan prevalensi balita pendek menjadi setinggi – tingginya 32%. Jika 

jumlah balita adalah 23.708.844 maka dapat diperkirakan terdapat terdapat 

lebih dari 4 juta balita sangat pendek di Indonesia. Hal tersebut merupakan 

salah satu dari akibat belum tercukupinya MP-ASI yang diberikan kepada bayi 

baik itu dari segi waktu, kualitas dan kuantitas dari MP-ASI.  

Berdasarkan uraian tersebut yang menyatakan masih tingginya praktik 

pemberian MP-ASI terlalu dini dan pemberian MP-ASI yang tidak tepat, 

maka peneliti tertarik meneliti gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang 

pemberian MP-ASI dini di RB Mattiro Baji Gowa Tahun 2016. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat dirumuskan masalah yaitu 

bagaimana gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang pemberian MP-ASI 

dini di RB Mattiro Baji Kabupaten Gowa Tahun 2016? 
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C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang 

pemberian MP ASI dini di RB Mattiro Baji Kecamatan Sumba Opu 

Kabupaten Gowa tahun 2016. 

2. Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu di RB Mattiro Baji 

Kabupaten Gowa tahun 2016 tentang waktu yang tepat untuk 

pemberian MP-ASI. 

2) Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu tentang di RB Mattiro 

Baji Kabupaten Gowa tahun 2016 tentang jenis – jenis MP-ASI. 

3) Untuk mengetahui gambaran sikap ibu di RB Mattiro Baji Kabupaten 

Gowa tahun 2016 tentang pemberian MP ASI dini. 

D.  Manfaat Penelitian 

a. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, wawasan dan pengalaman mengenai 

permasalahan yang berkaitan dengan pemberian MP-ASI dini yang terjadi 

di lingkungan sekitar dan sebagai bentuk penerapan ilmu yang telah 

didapatkan di bangku perkuliahan. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai sumber referensi dan bahan bacaan di perpustakaan dan sebagai 

bahan bagi peneliti selanjutnya. 
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c. Bagi Instansi Lainnya 

Diharapkan dapat menjadi informasi penting yang dibutuhkan sebagai 

masukan dan bahan pertimbangan bagi instansi terkait dalam menentukan 

kebijakan dan program perencanaan selanjutnya, dalam rangka 

peningkatan dan pengembangan pemberian ASI eksklusif dan pemberian 

MP-ASI yang tepat. 

d. Bagi Ibu dan Masyarakat 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan ibu dan orang – orang terdekatnya tentang pemberian MP-

ASI yang tepat dan bisa menerapkannya dengan baik serta mendapat 

dukungan dari keluarga dan masyarakat sekitar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum tentang Pengetahuan 

Pengetahuan sangat penting untuk kelancaran suatu kegiatan. Berikut ini 

akan dibahas tentang pengetahuan mengenai definisi, tahapan pengetahuan, 

faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan pengukuran tingkat 

pengetahuan. 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah penampakan dari hasil yang terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni: indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang.  

Di dalam Al – Qur’an, Allah SWT. memerintahkan untuk mencari 

ilmu dan mendorong menggunakan akal dan pikiran untuk mencari ilmu 

pengetahuan dan  menjelaskan bahwa orang yang mengetahui tidak sama 

dengan orang yang tidak mengetahui. Karena hanya orang – orang yang 

berakallah yang bisa menerima pelajaran dengan baik. 

   Firman Allah SWT dalam QS. az – Zumar/39:9 yang berbunyi: 
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Terjemahnya : 

“(Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih beruntung) 

ataukah orang yang beribadah di waktu-waktu malam dengan 

sujud dan berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan 

mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama 

orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 

mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat 

menerima pelajaran (Departemen Agama RI, Al – Qur’an dan 

Terjemahannya).” 

(Apakah orang) dibaca amman, dan dapat dibaca aman (yang 

beribadah) yang berdiri melakukan amal ketaatan, yakni shalat (di waktu – 

waktu malam) di saat malam hari (dengan sujud dan berdiri) dalam shalat 

(sedangkan ia takut kepada hari akhirat) yakni takut pada azab Allah di hari itu 

(dan mengharapkan rahmat) yakni surga (Rabbnya) apakah dia sama dengan 

orang yang durhaka karena melakukan kekafiran atau perbuatan – perbuatan 

dosa lainnya. Lafadz amman dibaca am man secara terpisah, dengan demikian 

berarti lafal am bermakna bal atau hamzah  istifham (katakanlah, “adakah 

sama antara orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak 

mengetahui?”) tentu saja tidak, perihalnya sama dengan perbedaan antar orang 

yang alim dengan orang yang jahil.  (sesungguhnya orang yang dapat 

menerima pelajaran) artinya mau menerima nasihat. Arti dari kalimat 

“hanyalah orang-orang yang berakal” yakni orang-orang yang mempunyai 

pikiran (Al-Mahalili dan As-Suyuti, 2005). 
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Perintah yang sama diberikan Allah kepada Rasul – Nya agar 

menanyakan kepada mereka apakah sama orang-orang yang mengetahui 

dengan orang-orang yang tidak mengetahui? Orang-orang yang mengetahui 

yang dimaksud ialah orang-orang yang mengetahui pahala yang akan 

diterimanya, karena amal perbuatannya yang baik, dan siksa yang akan 

diterimanya apabila ia melakukan maksiat. Sedangkan orang-orang yang tidak 

mengetahui ialah orang-orang yang sama sekali tidak mengetahui hal itu, 

karena mereka tidak mempunyai harapan sedikutpun akan mendapat pahala 

dari perbuatan baiknya, dan tidak menduga sama sekali akan mendapat 

hukuman dari amal buruknya. 

Orang – orang yang mengetahui akan lebih banyak berbuat suatu 

kebaikan dan ketaatan yang berguna bagi dirinya dan orang lain, yang 

nantinya mendapat pahala dari Allah SWT., sebaliknya orang yang tidak 

mengetahui akan lalai dalam berbuat kebaikan baik untuk dunia maupun 

untuk akhiratnya kelak. 

Firman Allah SWT dalam QS. al – Mujadalah/58:11 sebagai berikut. 

                         

                           

                

Terjemahnya :  

“Hai orang-orang yang beriman, apabila dikatakan kepadamu: 

"Berlapang-lapanglah dalam majelis", maka lapangkanlah, 
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niscaya Allah akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila 

dikatakan: "Berdirilah kamu”, maka berdirilah, niscaya Allah 

akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan 

orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 

Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan 

(Departemen Agama RI, Al – Qur’an dan Terjemahannya).” 

Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah SWT mengangkat orang-orang 

beriman atas orang-orang yang tidak beriman beberapa derajat tingginya, dan 

Allah SWT mengangkat orang – orang beriman dan berilmu pengetahuan atas 

orang – orang yang beriman tetapi tidak berilmu pengetahuan beberapa derajat 

tingginya. Ringkasnya, Allah SWT meninggikan derajat orang – orang 

beriman, teristimewa orang – orang beriman lagi berilmu pengetahuan. Allah 

memuji orang – orang yang mempunyai ilmu pengetahuan dan menyebut 

mereka dengan alladzina utul „ilma dan Allah menisbatkan kepada mereka 

beberapa keutamaan pemikiran, keimanan serta akhlak dengan mengangkat 

derajatnya. 

Makna ayat di atas juga adalah membagi kaum beriman kepada dua 

kelompok besar, yaitu pertama sekadar beriman dan beramal saleh, dan yang 

kedua beriman dan beramal saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat 

kelompok kedua ini menjadi lebih tinggi, bukan saja karena nilai ilmu yang 

dimilikinya, tetapi juga amal dan pengajarannya kepada pihak lain secara 

lisan, atau tulisan maupun dengan keteladanan (Shihab, 2002). 

Suatu perbuatan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

daripada perbuatan yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan atau 

kognitif adalah domain yang sangat penting dalam membentuk domain 
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seseorang (overt behavior) sebelum orang mengadopsi perilaku baru dalam 

diri orang tersebut sehingga terjadi suatu proses secara berurutan,  yaitu : 

a. Awarness (kesadaran), ketika orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek). 

b. Interest (merasa tertarik), ketika seseorang merasa tertarik terhadap 

stimulus atau objek tertentu disini sikap subjek sudah mulai timbul. 

c. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya 

terhadap stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap 

responden sudah lebih baik lagi. 

d. Trial dimana subjek mulai melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang 

dikehendaki oleh stimulus.  

e. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus (Notoatmojo, 

2007). 

2. Tahapan Pengetahuan 

Ada 6 tahapan pengetahuan menurut Bloom (1956) dalam 

Budiman dan Riyanto (2013), tahapan pengetahuan yang dimaksud 

adalah sebagai berikut: 

a. Tahu (know) 

Mengetahui dimaksudkan sebagai mengingat sesuatu yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 

adalah mengingat kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik 

dari keseluruhan bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang 
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telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa 

orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 

tersebut dengan baik dan benar. Orang yang telah paham terhadap 

objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 

telah dipelajari. 

c. Menerapkan (application) 

Kemampuan menggunakan materi yang telah dipelajari pada kondisi 

yang sebenarnya merupakan arti dari menerapkan. Penerapan di sini 

dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebaginya dalam konteks atau situasi 

yang lain. 

d. Analisa (analysis) 

Dimaksudkan sebagai suatu kemampuan untuk menjabarkan materi 

atau objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih di dalam satu 

struktur organisasi dan masih ada kaitannya antara yang satu dengan 

yang lain. Kemampuan analisis tersebut dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat 
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bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan 

sebagainya. 

e. Sintesa (synthesis) 

Merupakan suatu kemampuan untuk menyusun formulasi-formulasi 

yang baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat 

menyusun, dapat merencakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan, 

dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang 

telah ada. Sintesa juga dapat diartikan sebagai kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Menunjukkan pada kemampuan penilaian terhadap suatu objek atau 

materi. Penilaian-penilaian ini berdasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada 

(Budiman dan Riyanto, 2013). 

3. Faktor – faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Budiman dan Riyanto (2013), terdapat banyak faktor – 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan, di antaranya sebagai berikut. 

a. Pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan 

kepribadian dan kemampuan baik itu secara formal maupun non 

formal yang berlangsung seumur hidup. Pendidikan juga 

dimaksudkan sabagai sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku 
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kelompok dan juga upaya untuk mendewasakan manusia melalui 

pengajaran dan pelatihan. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang 

akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain 

maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang diterima, 

maka semakin banyak pula informasi yang didapat tentang 

kesehatan. 

b. Informasi/media massa 

Dalam kamus Oxford English Diactonary memberi makna Informasi 

adalah “that of which one is apprised or told: intelligence, news”. 

Kamus lain juga mengartikan informasi sebagai sesuatu yang dapat 

diketahui, namun ada pula yang menekankan informasi sebagai 

transfer pengetahuan. Informasi ialah suatu teknik untuk 

mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, 

mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan 

tujuan tertentu. 

c. Sosial, budaya dan ekonomi 

Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu 

fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga status 

sosial ekonomi ini akan memengaruhi pengetahuan seseorang. 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui 

penalaran tentang baik atau buruknya sesuatu yang dilakukan itu. 

Dengan demikian, seseorang akan bertambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan.  
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d. Lingkungan 

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu, 

baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan ini juga 

berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam 

individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal tersebut terjadi 

karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan 

direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 

e. Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan yang dimaksud adalah 

suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara 

mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam 

memecaahkan masalah yang dihadapi pada masa lalu. Pengalaman 

belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan 

dan keterampilan profesional, serta pengalaman belajar selama 

bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil 

keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar 

secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang 

kerjanya. 

f. Usia 

Usia memberi pengaruh terhadap daya tangkap dan pola pikir 

seseorang. Oleh sebab itu, semakin bertambah usia maka akan 

semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga 

pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 
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4. Pengukuran Tingkat Pengetahuan 

Menurut Skinner dalam Budiman dan Riyanto (2013), apabila 

seseorang mampu menjawab suatu materi tertentu baik secara lisan 

maupun tulisan, maka dikatakan seseorang tersebut mengetahui bidang 

tersebut. Sekumpulan jawaban yang diberikan tersebut dinamakan 

pengetahuan. Pengukuran bobot pengetahuan seseorang ditetapkan 

menurut hal – hal sebagai berikut : 

a. Bobot I   :  tahap tahu dan pemahaman 

b. Bobot II  :  tahap tahu, pemahaman, aplikasi dan analisis 

c. Bobot III  :  tahap tahu pemahaman, aplikasi, analisis, sintesis  

       dan evaluasi 

Pengukuran dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang 

menanyakan isi materi, diukur dari subjek penelitian atau responden dari 

penelitian. 

 Budiman dan Riyanto (2013) juga membuat kategori tingkat 

pengetahuan seseorang menjadi dua tingkatan yang didasarkan pada nilai 

presentase yaitu sebagai berikut : 

a. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 50% 

b. Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya ≤ 50% 
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B. Tinjauan Umum tentang Sikap 

1. Pengertian Sikap 

Menurut Newcomb dalam Notoatmodjo (2010), salah seorang ahli 

psikologi sosial menyatakan bahwa sikap diartikan sebagai kesediaan 

untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam 

kata lain, fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau 

aktifitas. Akan tetapi merupakan predisposisi perilaku (reaksi tertutup). 

Pengertian sikap menurut Stepan (2007) dalam Budiman (2013) 

adalah pernyataan evaluatif terhadap objek, orang, atau peristiwa. Hal ini 

mencerminkan sikap seseorang terhadap sesuatu. Sementara itu, 

pengertian lain dari sikap menurut Notoatmodjo dalam Budiman (2013) 

adalah reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap stimulus atau 

objek. 

2. Tahapan Sikap 

Tahapan domain sikap dalam toksonomi Bloom (1956) dalam 

Budiman (2013), yaitu : 

a. Menerima. 

Tahap sikap menerima adalah kepekaan seseorang dalam 

menerima rangsangan (stimulus) dari luar yang datang kepada dirinya 

dalam bentuk masalah, situasi, gejala, dan lain – lain. Termasuk 

dalam jenjang ini, misalnya adalah kesadaran dan keinginan untuk 

menerima stimulus, mengontrol dan menyeleksi gejala – gejala atau 

rangsangan yang datang dari luar. 
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Receiving atau attempting sering juga diberi pengertian 

sebagai kemauan untuk memperhatikan suatu kegiatan atau suatu 

objek. Pada tahap ini, seseorang dibina agar mereka bersedia 

menerima nilai – nilai yang diajarkan kepada mereka dan mau 

menggabungkan diri ke dalam nilai tersebut atau mengidentifikasikan 

diri dengan nilai tersebut.  

b. Menanggapi. 

Tahap sikap menanggapi adalah kemampuan yang dimiliki 

oleh seseorang untuk mengikutsertakan dirinya secara aktif dalam 

fenomena tertentu dan membuat reaksi terhadapnya.  

c. Menilai. 

Tahap sikap menilai adalah memberikan nilai atau 

memberikan penghagaan teradap suatu kegiatan atau objek sehingga 

apabila kegiatan tersebut tidak dikerjakan, dirasakan akan membawa 

keurgian atau penyesalan.  

Dalam kaitann ya dengan perubahan perilaku, seseorang di 

sini tidak hanya mau menerima nilai yang diajarkan, tetapi mereka 

telah berkemampuan untuk menilai knsep atau fenomena, yaitu baik 

atau buruk. Bila suatu ajaran yang telah mampu mereka nilai dan 

mampu untuk mengatakan “itu adalah baik”, maka hal ini berarti 

bahwa seseorang telah menjalani proses penilaian. Nilai tersebut 

mulai dicamkan (internalied) dalam dirinya. Dengan demikian, nilai 

tersebut telah stabil dalam dirinya. 
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d. Mengelola. 

Tahap sikap mengelola adalah mempertemukan perbedaan 

nilai sehingga terbentuk nilai baru yang universal, yang membawa 

pada perbaikan umum. Mengatur atau mengorganisasikan merupakan 

pengembangan dari nilai ke dalam satu sistem organisasi, termasuk di 

dalamnya hubungan satu nilai dengan nilai lainnya, serta pemantapan 

dan prioritas nilai yang telah dimilikinya. 

e. Menghayati. 

Tahap sikap menghayati adalah keterpaduan semua sistem 

nilai yang telah dimiliki oleh seseorang, yang memengaruhi pola 

kepribadian dan tingkah lakunya. Di sini proses internalisasi nilai 

telah menempati tempat tertinggi dalam suatu hierarki nilai. Nilai 

tersebut telah tertanam secara konsisten pada sistemnya dan telah 

memengaruhi emosinya. Menghayati merupakan tingkat efektif 

tertinggi, karena tahap sikap ini telah benar – benar bijaksana. 

Menghayati telah masuk pada pemaknaan yang telah memiliki 

philosophy of life  yang mapan. Jadi, pada tahap ini seseorang telah 

memiliki sistem nilai yang telah mengontrol tingkah lakunya untuk 

suatu waktu yang lama sehingga membentuk karakteristik “pola 

hidup” tingkah lakunya menetap, konsisten dan dapat diamalkan 

(Budiman dan Riyanto, 2013). 
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3. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Sikap 

Faktor – faktor yang mempengaruhi sikap menurut Azwar (2007) 

dalam Budiman (2013) adalah sebagai berikut : 

a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi yang telah didaptkan sebelumnya akan menjadi 

pelajaran yang akan membentuk sikap. 

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu di antara komponen 

sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang kita 

anggap penting akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap kita 

terhadap sesuatu. 

c. Pengaruh budaya 

Kebudayaan mempunyai pengaruh besar terhadap sikap kita terutama 

kebudayaan di mana kita hidup dan dibesarkan. 

d. Media massa 

Berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, 

majalah dan lain – lain mempunyai pengaruh besar dalam 

pembentukan opini dan kepercayaan seseorang. 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Kedua lembaga di atas mempunyai pengaruh dalam pembentukan 

sikap karena keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep 

moral dalam diri individu. Pemahaman akan baik dan buruk, garis 

pemisah antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan. 
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f. Pengaruh faktor emosional 

Suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi 

yang berfungsi sebagai penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk 

mekanisme pertahanan ego. Sikap ini dapat merupakan sikap yang 

sementara dan segera berlalu begitu frustasi telah hilang. Akan tetapi 

dapat pula merupakan sikap yang dapat bertahan lama. 

4. Pengukuran Sikap 

Budiman (2013) menjelaskan bahwa ranah afektif tidak dapat 

diukur seperti halnya ranah kognitif. Kemampuan yang dapat diukur 

adalah: menerima (memperhatikan), merespon, menghargai, 

mengorganisasi, hingga menghayati. Skala yang digunakan untuk 

mengukur ranah afektif suatu subjek terhadap kegiatan suatu objek di 

antaranya adalah menggunakan skala sikap. Hasil pengukuran berupa 

kategori sikap, yakni mendukung (positif), menolak (negatif), dan netral. 

Salah satu skala sikap yang digunakan adalah skala Likert. Dalam skala 

Likert, pernyataan – pernyataan yang diajukan, baik pernyataan positif 

maupun negatif, dinilai oleh subjek dengan sangat setuju, setuju, tidak 

punya pendapat, tidak setuju, sangat tidak setuju. 

C. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) 

1. Definisi 

Berikut ini adalah beberapa pengertian dari MP-ASI (Makanan 

Pendamping ASI), antara lain : 
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a. MP-ASI adalah merupakan makanan peralihan dari ASI ke makanan 

keluarga berupa makanan atau minuman yang mengandung gizi yang 

diberikan kepada bayi/anak untuk memenuhi kebutuhan gizinya 

(Maryunani, 2010). 

b. MP-ASI adalah makanan atau minuman yang mengandung zat gizi 

yang diberikan pada bayi atau anak usia 6-24 bulan untuk memenuhi 

kebutuhan gizi selain ASI (Mufida dkk, 2015). 

Meskipun tidak dijumpai perbedaan bermakna tentang status gizi 

antara bayi yang mendapatkan ASI eksklusif dan MPASI dini terhadap status 

gizi pada penelitian sebelumnya, rekomendasi WHO mengenai pemberian 

ASI eksklusif hingga usia enam bulan di negara maju tetap dilanjutkan 

dengan pertimbangan bahwa bayi dengan ASI eksklusif akan memiliki 

tingkat kecerdasan dan emosional yang lebih baik, selain memiliki berat dan 

panjang badan proporsional. Sebagian masyarakat di negara berkembang 

masih beranggapan bahwa anak gemuk tampak lebih sehat dengan pemberian 

MPASI dini, sehingga masih diperlukan upaya penggalakan ASI eksklusif 

secara berkesinambungan demi terciptanya benih - benih harapan bangsa 

yang berkualitas (Fitriana dkk, 2013). 

2. Syarat – syarat Pemberian MP-ASI 

WHO Global Strategy for Feeding Infant and Young Children 

(2003) dalam Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2015) 

merekomendasikan agar pemberian MPASI memenuhi 4 syarat, yaitu: 
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a. Tepat waktu (timely), artinya MPASI harus diberikan saat ASI 

eksklusif sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi. 

b. Adekuat, artinya MPASI memiliki kandungan energi, protein, dan 

mikronutrien yang dapat memenuhi kebutuhan makronutrien dan 

mikronutrien bayi sesuai usianya. 

c. Aman, artinya MPASI disiapkan dan disimpan dengan cara-cara yang 

higienis, diberikan menggunakan tangan dan peralatan makan yang 

bersih. 

d. Diberikan dengan cara yang benar (properly fed), artinya MPASI 

diberikan dengan memperhatikan sinyal rasa lapar dan kenyang 

seorang anak. Frekuensi makan dan metode pemberian makan harus 

dapat mendorong anak untuk mengonsumsi makanan secara aktif 

dalam jumlah yang cukup menggunakan tangan, sendok, atau makan 

sendiri yang disesuaikan dengan usia dan tahap perkembangan 

seorang anak. 

3. Prinsip Pemberian MP-ASI 

Prinsip – prinsip pemberian MP-ASI menurut Leman (2013) adalah 

sebagai berikut : 

a. ASI eksklusif diberikan sejak lahir sampai 6 bulan, selanjutnya MP-

ASI ditambahkan mulai dari usia bayi 6 bulan, sementara ASI 

diteruskan sampai usia bayi mencapai 2 tahun. 

b. Perilaku hidup bersih dan higienis harus diterapkan. 



25 
 

 
 

c. MP-ASI dimulai pada usia bayi 6 bulan dengan jumlah sedikit, 

bertahap dinaikkan sesuai usia bayi, sementara ASI tetap diberikan. 

d. Konsistensi dan variasi MP-ASI diberikan secara bertahap, sesuai 

kebutuhan dan kemampuan bayi. 

e. Frekuensi pemberian MP – ASI semakin sering seiring sejalan 

bertambahnya usia. 

f. MP-ASI yang digunakan dengan komposisi yang diperkaya vitamin-

mineral atau berikan preparat vitamin – mineral bila perlu. 

g. MP-ASI yang diberikan mengandung cukup energi, protein, dan 

mikronutrien. 

4. Waktu yang Tepat Pemberian MP-ASI  

Menurut Prasetyono (2009), tanda – tanda yang menunjukkan bahwa 

bayi sudah siap memperoleh makanan padat adalah sebagai berikut : 

1. Bayi sudah dapat duduk dengan baik tanpa dibantu orang lain. 

2. Refleks lidah bayi sudah hilang sehingga bayi tidak bisa mendorong 

makanan padat keluar dari mulutnya dengan lidah secara otomatis. 

3. Bayi sudah mampu mengunyah makanan. 

4. Bayi sudah bisa menjemput, sehingga ia dapat memegang makanan 

atau benda lainnya dengan jempol dan telunjuknya. 

5. Bayi terlihat bersemangat makan dengan mencoba meraih makanan, lalu 

memasukkannya ke dalam mulutnya. 
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Selain itu menurut IDAI, sebelum memulai pemberian MPASI,  harus 

menilai kesiapan bayi untuk menerima MPASI berdasarkan perkembangan 

oromotor, dengan tanda – tanda yaitu sudah dapat duduk dengan kepala tegak, 

bisa mengkoordinasikan mata, tangan dan mulut untuk menerima makanan, 

dan mampu menelan makanan padat. Secara alamiah, kemampuan tersebut 

dicapai pada usia 4-6 bulan.  

European Society for Pediatric Gastrohepatology and Nutrition 

(ESPGHAN) dalam IDAI (2015) merekomendasikan bahwa MPASI boleh 

diperkenalkan antara usia 17 minggu – 26 minggu, tetapi tidak lebih lambat 

dari 27 minggu. Sebelum tahun 2001, WHO merekomendasikan pemberian 

ASI eksklusif sampai usia 4 bulan. Masalah pemberian MPASI di negara 

berkembang adalah kualitas makanan yang kurang dan higiene yang buruk 

sehingga menyebabkan failure to thrive pada periode pemberian MPASI. 

Pemberian MP-ASI untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi berdasarkan 

usianya, semakin bertambah usia bayi maka angka kebutuhan gizinya akan 

berbeda dari sebelumnya. Berikut ini adalah urutan – urutan perkembangan 

bayi untuk makan berdsarkan usia bayi. 

Tabel 2.1 Urutan – urutan Perkembangan Bayi untuk Makan 

Usia Refleks Perkembangan oto mulut, otot halus 

dan kasar 

1 – 3 

bulan 

Refleks mencari, mengisap 

dan menelan sudah ada sejak 

lahir. 

Refleks menggerakkan leher. 

Kontrol kepala lemah. Bayi memperoleh 

ASI dengan cara mengisap, lidah 

menonjol sewaktu menelan. Pada akhir 

bulan ketiga, pengontrolan kepala telah 
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terbentuk. 

4 – 6 

bulan 

Refleks di atas berangsur 

hilang. 

Kekuatan mengisap meningkat 

(mengisap dengan mantap). Mulai dapat 

mengunyah. Bayi memegang dengan 

telapak tangan. Benda yang dipegang 

dibawa ke mulut dan digigit. 

7 – 9 

bulan 

Mulai mengunyah makanan. 

Refleks tersedak dapat 

dihindari. 

Gerakan mengunyah dilakukan bila 

diberi makanan padat. Mengunyah 

dengan memutar lidah dimulai; dapat 

duduk sendiri dan memegang botol 

sendiri. Bayi mulai dapat memegang 

makanan dengan jari. 

10 – 12 

bulan 

 Bayi menggigit puting susu, sendok dan 

makanan. Bayi menjangkau botol atau 

makanan dan memasukkannya ke dalam 

mulut. Bayi dapat minum dari cangkir 

yang dipegangkan. Bayi menggunakan 

lidah untuk menjilat sisa makanan dari 

bibir. Bayi makan makanan yang 

dipegang dengan tangan; mulai dapat 

makan sendiri. 

Sumber :  Worthington, 2000 dalam Almatsier, 2011. 

Hasil telaah sistematik WHO (2002) dalam IDAI (2015) yang bertujuan 

mengevaluasi apakah terdapat hasil yang berbeda antara bayi dengan ASI 

eksklusif selama 4 bulan versus 6 bulan menyatakan bahwa tidak ada studi 

yang menunjukkan bahwa bayi yang mendapat ASI eksklusif selama 6 bulan 

mengalami defisit pertumbuhan dalam hal berat badan maupun panjang badan 
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sehingga WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif sampai usia 6 

bulan dan MPASI dimulai pada usia 6 bulan. MPASI yang diberikan sebelum 

usia 4 bulan diklasifikasikan sebagai MPASI dini, sedangkan bila diberikan 

setelah usia 6 bulan diklasifikasikan sebagai MPASI terlambat (IDAI, 2015). 

Sejak usia 6 bulan ASI saja sudah tidak dapat mencukupi kebutuhan 

energi, protein, zat besi, vitamin D, seng, vitamin A sehingga diperlukan 

Makanan Pendamping ASI yang dapat melengkapi kekurangan zat gizi makro 

dan mikro tersebut. Meskipun sudah tidak dapat memenuhi kebutuhan zat gizi 

secara lengkap, pemberian ASI tetap dianjurkan karena dibandingkan dengan 

susu formula bayi, ASI mengandung zat fungsional seperti imunoglobulin, 

hormon, oligosakarida, dan lain-lain yang tidak ada pada susu formula bayi. 

Usia 6-9 bulan adalah masa kritis untuk mengenalkan makanan padat secara 

bertahap sebagai stimulasi keterampilan oromotor. Jika pada usia di atas 9 

bulan belum pernah dikenalkan makanan padat, maka kemungkinan untuk 

mengalami masalah makan di usia batita meningkat. Oleh karena itu 

konsistensi makanan yang diberikan sebaiknya ditingkatkan seiring 

bertambahnya usia. Mula-mula diberikan makanan padat berupa bubur halus 

pada usia 6 bulan. Makanan keluarga dengan tekstur yang lebih lunak 

(modified family food) dapat diperkenalkan sebelum usia 12 bulan. Pada usia 

12 bulan anak dapat diberikan makanan yang sama dengan makanan yang 

dimakan anggota keluarga lain (family food) (IDAI, 2015). 

Menurut Prabantini (2010), seiring bertambahnya usia, bayi akan 

membutuhkan makanan lain selain ASI karena tubuhnya yang aktif dan 
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sedang tumbuh berkembang dengan pesat. Terdapat kekosongan pasokan 

energi dan nutrisi yang sudah tidak bisa diperoleh hanya dari ASI. MPASI 

sebaiknya dimulai tepat pada saat bayi berumur 6 bulan (180 hari). Berikut ini 

ada beberapa alasan mengapa perlu menunda pemberian makanan padat 

sampai bayi berumur 6 bulan. 

a. ASI adalah satu – satunya makanan dan minuman yang dibutuhkan 

bayi hingga umur 6 bulan karena ASI adalah makanan bernutrisi dan 

berenergi tinggi yang mudah dicerna. ASI memang sudah dirancang 

untuk sistem pencernaan bayi yang sensitif. 

b. Memberikan perlindungan yang lebih baik pada bayi terhadap berbagai 

penyakit karena kekebalan terbesar diperoleh saat bayi mendapat ASI 

eksklusif. Bayi mendapatkan imunitas melalui ASI selama mereka 

terus disusui. ASI mengandung lebih dari 50 faktor imunitas yang 

sudah dikenal dan mungkin lebih banyak lagi yang masih tidak 

diketahui.  

c. Memberikan kesempatan pada sistem pencernaan bayi agar 

berkembang menjadi lebih matang.  Bayi pada umur 6 – 9 bulan, baik 

secara pertumbuhan maupun secara psikologis, biasanya bayi siap 

menerima makanan padat. Makanan padat yang diberikan sebelum 

sistem pencernaan bayi siap untuk menerimanya mengakibatkan 

makanan tersebut tidak dapat dicerna dengan baik dan dapat 

menyebabkan reaksi yang tidak diinginkan (misalnya, gangguan 

pencenaan, timbulnya gas, konstipasi/sembelit, dan sebagainya). 
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d. ASI eksklusif diberikan untuk mengurangi risiko alergi makanan 

karena sejak lahir sampai umur antar 4 – 6 bulan, bayi memiliki apa 

yang disebut “usus terbuka”. Ini berarti jarak yang ada di antara sel – 

sel pada usus kecil akan membuat makromolekul yang utuh termasuk 

protein dan bakteri patogen dapat masuk ke dalam aliran darah. Hal ini 

menguntungkan bagi bayi yang mendapatkan ASI karena zat antibodi 

yang ada pada ASI dapat masuk langsung melalui aliran darah. Hal ini 

juga berarti protein – protein lain dari makanan selain ASI (yang 

mungkin dapat menyebabkan bayi menderita alergi) dan bakteri 

patogen yang dapat menyebabkan berbagai penyakit dapat masuk. 

Selama 4 – 6 bulan pertama umur bayi, saat usus masih terbuka, organ 

pencernaan bayi dilapisi oleh antibodi (lgA) dari ASI. Antibodi ini 

menyediakan kekebalan pasif yang mengurangi terjadinya penyakit 

dan reaksi alergi sebelum penutupan usus terjadi. Pada umur sekitar 6 

bulan, bayi mulai memproduksi antibodi sendiri dan penutupan usus 

biasanya terjadi pada saat yang sama. 

e. Membantu melindungi bayi dari anemia karena kekurangan zat besi 

dengan pengenalan suplemen zat besi dan makanan yang mengandung 

zat besi terutama pada umur 6 bulan pertama dapat mengurangi 

efisiensi penyerapan zat besi pada bayi. Bayi yang sehat dan lahir 

cukup bulan yang diberi ASI eksklusif selama 6 – 9 bulan 

menunjukkan kecukupan kandungan hemoglobin dan zat besi yang 

normal. 
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f. Untuk membantu para ibu menjaga suplai ASI dengan menunda 

pemberian makanan padat. Berbagai studi menunjukkan bahwa 

makanan padat dapat menggantikan porsi susu dalam menu makanan 

bayi. Semakin banyak makanan padat yang dimakan oleh bayi, 

semakin sedikit susu yang diserap dari ibu semakin sedikit, berarti 

produksi ASI juga semakin sedikit. Bayi yang makan banyak makanan 

padat atau makan makanan padat pada umur lebih muda cenderung 

lebih cepat disapih. 

g. Resiko obesitas di kemudian hari akan lebih tinggi akibat pemberian 

makanan padat terlalu dini. Bayi belum dapat mengontrol dengan baik 

otot – otot tenggorokan dan lidah. Karena itulah proses menelan jadi 

sulit dan dapat menyebabkan bayi tersedak. Refleks lidah masih sangat 

kuat dan dapat menyebabkan pemberian makanan padat menjadi sulit. 

Makanan yang sesuai untuk bayi usia 0-6 bulan adalah ASI. Sesuai 

yang dimaksud ialah sesuai jumlah energi dan teksturnya. Pemberian MP-ASI 

di bawah usia 6 bulan menyebabkan bayi mendapat energi lebih banyak dari 

yang dibutuhkan. Bayi memiliki daya tahan tubuh yang berbeda-beda. Bayi 

yang memiliki daya tahan tubuh kurang apabila mendapat MP-ASI sebelum 

usia 6 bulan akan berpeluang terkena infeksi yang mengarah pada gizi kurang. 

Sedangkan pada bayi yang memiliki daya tahan tubuh tinggi, pemberian MP-

ASI pada usia sebelum 6 bulan akan berpeluang menjadi gizi lebih. Pemberian 

MP-ASI sebelum usia 6 bulan sering dihubungkan dengan meningkatnya 

kandungan lemak dan berat badan. Karena itulah, menunda pemberian MP-
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ASI sampai usia 6 bulan dapat melindunginya dari gizi lebih di kemudian hari. 

Beberapa enzim pemecah protein seperti pepsin, lipase, dan amilase, serta 

asam lambung, baru akan diproduksi sempurna pada saat bayi berusia 6 bulan 

(Nurastrini dan Kartini, 2014). 

Bayi merupakan kelompok umur yang rentan terhadap masalah gizi 

karena bayi  berada dalam masa pertumbuhan dan perkembangan yang paling 

pesat. Menurut para ahli kesehatan dunia UNICEF,  bayi seharusnya 

menikmati ASI secara eksklusif selama 6 bulan pertama saat bayi sangat 

rentan terhadap penyakit (Irianto, 2104). Setelah bayi berusia enam bulan 

sesuai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan bayi, maka ASI mesti 

ditambah dengan cairan lain atau makanan padat untuk memberikan gizi yang 

memadai. Cairan dan makanan padat itu biasanya disebut MP-ASI, diberikan 

sampai anak berusia dua tahun (Badan Koordinasi Keluarga Berencana 

Nasional dan Kemenkes RI, 2012). MP-ASI adalah makanan pendamping 

ASI, namanya pendamping berarti bukan yang utama dan ASI harus tetap 

diberikan karena masih merupakan makanan utama bayi karena pemberian 

ASI sampai umur bayi 2 tahun. 

5. Jenis – jenis MP-ASI 

Dalam hal pemenuhan zat gizi, ada langkah-langkah atau tahapan 

yang harus dilakukan secara berurutan. Langkah pertama adalah 

memberikan bahan makanan yang tinggi zat gizi yang dibutuhkan. Sebagai 

contoh adalah upaya pemenuhan kebutuhan zat besi, yang sekitar 97% 



33 
 

 
 

harus dipenuhi oleh MPASI. Di usia bayi 6-12 bulan, bayi memerlukan zat 

besi 11 mg perhari. Untuk memenuhi kebutuhan zat besi sebanyak 11 mg, 

seorang bayi berusia 6 bulan mendapatkan sekitar 0,2 mg/hari dari ASI 

dan diharapkan sisanya 10,8 mg dipenuhi dari MPASI (IDAI, 2015).  

MP-ASI pertama yang umum diberikan pada bayi di Indonesia 

adalah pisang dan tepung beras yang dicampur dengan ASI. Kedua bahan 

makanan tersebut dapat memenuhi kekurangan energi, karena sebuah 

pisang berukuran 15 cm dengan berat 80 gram dapat menyumbang 90 kkal 

dan 28 g tepung beras menyumbang 102 kkal, Jika mengacu pada 

kebutuhan energi bayi lelaki 6 bulan dengan berat badan 7 kg dan panjang 

badan 66 cm, maka kebutuhan energi dari ASI dan MPASI per hari sekitar 

770 kkal, dengan perbandingan sekitar 200 kkal dipenuhi oleh MPASI dan 

sisanya oleh ASI (IDAI, 2015).  

Dalam pemberian MP-ASI, selain memperhatikan kualitas dari 

MPASI juga perlu memperhatikan kuantitas dari MP-ASI yang diberikan 

kepada bayi. Berikut ini angka kecukupan gizi bayi per hari untuk usia 0 – 

36 bulan. 

Tabel 2.2 Angka kecukupan gizi per hari untuk anak usia 0 – 36 bulan 

Komponen 
Golongan umur 

0 – 6 bulan 6 – 11 bulan 1 – 3 tahun 

Berat Badan (kg) 6 9 13 

Tinggi badan (cm) 61 71 91 

Energi (kkal)  550 725 1125 
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Protein (g) 12 18 26 

Karbohidrat (g) 58 82 155 

Lemak (g) 31 36 44 

Serat (g) 0 10 16 

Air (ml)  800 1200 

Vitamin A (RE) 375 400 400 

Vitamin D (mg) 5 5 15 

Vitamin E (mg) 4 5 6 

Vitamin C (mg) 40 40  40 

Tiamin (mg) 0,3 0,4 0,6 

Riboflavin (mg) 0,3 0,4 0,7 

Niasin (mg) 3 4 6 

Vitamin B12 (mg) 0,4 0,5 0,9 

Fe / Zat besi (mg) 0,25 10 7 

Sumber : WNPG, 2014 dalam Jumiyati, 2014. 

Berdasarkan pedoman WHO, kebutuhan energi dari makanan pelengkap 

untuk bayi dengan rata-rata asupan ASI di negara berkembang adalah sekitar 200 

kkal / hari padausia 6 - 8 bulan, 300 kkal / hari pada usia 9 - 11 bulan, dan 550 

kkal / hari pada usia 12 - 23 bulan (Jumiyati, 2014). 

Salah satu syarat dari pemberian MP-ASI kepada bayi adalah properly fed, 

artinya MPASI diberikan dengan memperhatikan sinyal rasa lapar dan kenyang 

seorang anak. Adapun jadwal dari pemberian MP-ASI menurut umur adalah 

sebagai berikut. 
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Tabel 2.3  Jadwal Pemberian Makanan Pendamping ASI Menurut Umur 

Bayi 

Umur Jenis Makanan  Frekuensi Pemberian 

6 – 7 bulan ASI 

Bubur lunak/sari buah 

Bubur; bubur havermout/bubur 

tepung 

Sekehendak 

1 – 2 kali sehari 

7 – 9 bulan ASI 

Buah – buahan 

Hati ayam atau kacang – kacangan 

Beras merah atau ubi sayuran 

Sekehendak 

3 – 4 kali 

9 – 12 bulan ASI 

Buah – buahan 

Bubur/roti 

Daging/kacang-kacangan/ayam/ikan 

Beras merah/kentang/labu/jagung 

Kacang tanah 

Minyak/santan 

Sari buah tanpa gula 

Sekehendak 

4 – 6 kali 

Di atas 12 bulan ASI 

Makanan seperti orang dewasa, 

termasuk telur dan kuning telurnya 

Jeruk 

ASI 

4 – 5 kali 

Sumber :  Hayati A, 2009 dalam Sulistyoningsih, 2011. 

6. Hal – hal yang Perlu Diperhatikan dalam Pemberian MP-ASI 

Pemberian MP-ASI harus dilakukan dengan benar. Hal – hal yang 

perlu diperhatikan dalam pemberian MP-ASI kepada bayi adalah sebagai 

berikut.  

a. Perhatikan kebersihan alat makan 

b. Membuat makanan secukupnya 

c. Berikan makanan dengan sebaik – baiknya 

d. Ajak makan bersama anggota keluarga lain 
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e. Jangan memberi makan dekat dengan waktu makan 

f. Makanan berlemak menyebabkan rasa kenyang yang lama 

(Maryunani, 2010). 

7. Dampak Pemberian MP-ASI pada Bayi Usia Kurang dari 6 Bulan 

Menurut Leman (2013), hal – hal yang bisa terjadi kepada bayi 

akibat pemberian MP-ASI terlalu dini adalah sebagai berikut. 

a. Diare  

Sebelum usia 6 bulan, fungsi saluran pencernaan bayi belum siap atau 

mampu mengolah makanan. Ketika ada makanan masuk, maka 

saluran pencernaannya akan mengalami gangguan yang ditandai 

dengan diare atau susah buang air besar. Diare yang dialami oleh bayi 

dapat menyebabkan terjadinya dehidrasi. 

b. Obesitas 

Ketika bayi lebih dini diperkenalkan dengan MP-ASI, maka 

selanjutnya bisa jadi bayi memiliki pola makan yang tidak sesuai 

dengan tubuhnya kebutuhan energinya. Bayi akan terbiasa dengan 

makan banyak atau berlebihan. Inilah yang membuat bayi berisiko 

menjadi gemuk atau obesitas. 

c. Alergi 

Pada saat bayi berusia di bawah 6 bulan, sel-sel di sekitar usus bayi 

belum siap untuk menghadapi unsur-unsur atau zat makanan yang 

dikonsumsinya. Hasilnya, makanan yang masuk tersebut dapat 

menimbulkan reaksi imun, sehingga dapat terjadi reaksi alergi akibat 
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makanan yang dikonsumsinya. Sebaliknya, bayi yang diberikan MP-

ASI setelah usia bayi 6 bulan risiko alergi akibat makanan lebih 

rendah. 

d. Kram Usus 

Sebelum sistem pencernaan bayi matang dan optimal maka pada saat 

itu saljran pencernaan bayi belum siap untukmencerna makanan, 

namun dipaksa untuk mengolah MP-ASI maka menyebabkan kram 

usus. Saat terjadi kram usus atau biasa disebut kolik usus, bayi 

mungkin akan menangis lama, menjerit sambil menggerakkan tangan 

dan kaki. 

8. Alasan – alasan Ibu Memberikan MP-ASI pada Bayi Usia Kurang 

Dari 6 Bulan 

Menurut Gibney (2013)  mengatakan bahwa banyak kepercayaan 

dan sikap ibu yang tidak mendasar terhadap maksud dari pemberian ASI 

yang membuat para ibu tidak melakukan pemberian ASI secara eksklusif 

pada bayi mereka dalam usia bayi 6 bulan petama. Alasan – alasan umum 

mengapa mereka memberikan MP-ASI secara dini adaalah sebagai 

berikut : 

1. Rasa takut bahwa ASI yang mereka hasilkan tidak cukup dan atau 

kualitasnya buruk. Kekhawatiran ini berkaitan dengan pemberian ASI 

pertama (kolostrum) yang terlihat encer atau menyerupai air. Ibu 

seharusnya mengetahui bahwa perubahan komposisi pada ASI akan 

terjadi ketika bayinya mulai menghisap puting mereka. Jumlah ASI 
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dapat dipertahankan melalui isapan puting (suckling) yang sering. Jadi, 

semakin sering bayi menghisap maka akan lebih banyak produksi ASI. 

Produksi ASI tidak dapat ditingkatkan dengan perubahan makanan. 

Jumlah feses yang relatif sedikit pada bayi – bayi yang mendapatkan 

ASI disebabkan karena sedikitnya bahan yang tercerna di dalam susu 

ini, dan feses bayi yang mendapatkan ASI eksklusif secara normal 

akan terlihat lembek dan berwarna kuning. Kekhawatiran para ibu 

terhadap hal tersebut harus diredakan dan dukungan perlu diberikan 

agar ibu – ibu itu mau meneruskan pemberian ASI sampai bayi mereka 

bertambah berat sedikitnya 500 gram per bulan, tampak kenyang dan 

menghasilkan urin dengan jumlah normal (lebih kurang enam sampai 

delapan kali ganti popok yang basah karena urin dalam sehari hari atau 

satu popok yang basah setiap kali pemberian makan dengan syarat 

bahwa bayi tersebut tidak mendapat cairan lain yang bukan ASI). 

2. Keterlambatan memulai pemberian ASI dan praktek membuang 

kolostrum. Di negara berkembang, masih banyak masyarakat yang 

memiliki kepercayaan bahwa kolostrum yang berwarna kekuningan 

merupakan zat beracun yang harus dibuang. Salah satu dari 

keberhasilan pemberian ASI eksklusif adalah ibu yang memberikan 

ASI secara dini kepada bayinya, hal tersebut lebih cenderung 

mendorong ibu untuk melaksanakan pemberian ASI eksklusif dan 

menyusui bayi mereka dengan periode yang lebih lama. 
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3. Teknik pemberian ASI yang salah. Salah satu penyebab dari 

terhambatnya pemberian ASI sampai umur bayi 6 bulan adalah posisi 

yang salah ketika memberikan ASI. Ketika bayi tidak digendong dan 

dipeluk dengan posisi tepat pada saat pemberian ASI, kemungkinan 

ibu akan mengalami nyeri, lecet pada puting susu, pembengkakan pada 

payudara hingga mastitis karena bayi tidak mampu meminum ASI 

secara efektif. Hal tersebut bisa jadi berakibat ibu akan menghentikan 

pemberian ASI. 

4. Kebiasaan yang keliru bahwa bayi memerlukan cairan tambahan. 

Pemberian cairan lain selain ASI seperti air teh dan air putih dapat 

menyebabkan bayi akan mendapat ASI yang lebih rendah dan 

frekuensi menyusu yang lebih singkat karena adanya tambahan cairan 

lain. Selain itu, pemberian cairan lain selain ASI dapat meningkatkan 

risiko terjadinya diare pada bayi. 

5. Dukungan yang kurang dari pelayanan kesehatan seperti tidak adanya 

fasilitas rumah sakit dan rawat gabung dan disediakannya dapur susu 

formula akan meningkatkan praktek pemberian MP-ASI predominan 

kepada bayi yang baru lahir di rumah sakit. 

Selain itu, menurut Parasetyono (2009), pemasaran formula pengganti 

ASI juga merupakan salah satu alasan. Hal ini telah menimbulkan anggapan 

bahwa formula PASI lebih unggul daripada ASI sehingga ibu akan lebih 

tertarik dengan iklan PASI dan memberikan MP-ASI secara dini. Hal – hal 

tersebut menyebabkan terjadinya perubahan dari pola dasar pemberian ASI 
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menjadi pemberian susu formula. Bila keadaan tersebut terus berlanjut, maka 

bisa jadi bangsa Indonesia mengalami kemunduran di masa mendatang. 

Situasi seperti ini akan menjadi masalah yang cukup mendasar, karena bayi 

kehilangan kesempatan dan manfaat yang terkandung dalam ASI. 

D. Pandangan Islam tentang ASI dan MP-ASI 

Sebagai petunjuk bagi manusia untuk menjalani kehidupan, al – Qur’an 

memberikan penjelasan atas segala sesuatu. Sumber hukum Islam yang 

pertama dan utama adalah al-qur’an dan sunnah. Jika berpedoman pada 

keduanya sebagai sumber hukum bagi kehidupan, maka kita tidak akan sesat 

selamanya. 

1. Pandangan Islam tentang ASI 

ASI merupakanan makanan terbaik dan paling ideal untuk bayi 

sampai usia 6 bulan, dan pemberian ASI dapat disempurnakan sampai umur 

bayi 6 tahun dengan memberikan MP-ASI setelah umur bayi 6 bulan. 

Pemberian ASI sampai usia bayi 2 tahun juga dijelaskan telah dijelaskan oleh 

Allah SWT. dalam dalam QS.  Al – Baqarah/2:233 yang menyebutkan. 
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Terjemahnya : 

“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua 

tahun penuh, Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan 

penyusuan. dan kewajiban ayah memberi Makan dan pakaian 

kepada Para ibu dengan cara ma'ruf. seseorang tidak dibebani 

melainkan menurut kadar kesanggupannya. janganlah seorang 

ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah 

karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. apabila 

keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan 

keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas 

keduanya. dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang 

lain, Maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan 

pembayaran menurut yang patut. bertakwalah kamu kepada 

Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang kamu 

kerjakan (Departemen Agama RI, Al – Qur’an dan 

Terjemahannya).” 

Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan 

untuk menyusukan anak – anaknya. Dua tahun adalah batas maksimal dari 

kesempurnaan penyusuan. Penyusuan yang selama dua tahun ini walaupun 

diperintahkan, bukanlah kewajiban. Hal tersebut dipahami dari penggalan 

kalimat “bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”. Namun demikian, 

ia adalah anjuran yang sangat ditekankan, seakan – akan ia adalah perintah 

wajib (Shihab, 2002). 

Al – Qur’an sejak dini telah menggariskan bahwa air susu ibu, baik 

dari ibu kandung maupun bukan adalah makanan terbaik bagi bayi hingga 

usia bayi 2 tahun. Namun demikian, ASI dari ibu kandung adalah yang 

terbaik dari selainnya. Dengan menyusui pada ibu kandung, anak merasa 

lebih tenteram karena menurut penelitian, ketika bayi menyusu pada ibu 

kandungnya, bayi mendengar suara detak jantung ibunya yang telah 
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dikenalnya sejak bayi dalam perut. Berbeda dengan wanita lain selain 

ibunya (Shihab, 2002). 

Selain itu, hanya karena menyusui maka wanita yang menyusui 

tersebut “disetarakan” dengan ibu kandung dari anak yang disusuinya. Ini 

menunjukkan bahwa pentingnya menyusui oleh ibu kandung dan hukum – 

hukum yang kemudian berlaku, sebagaimana Firman Allah dalam QS. an – 

Nisaa’/4:23 sebagai berikut. 

                       

                        

                            

                               

                           

       

Terjemahnya : 

“Diharamkan atas kamu (mengawini) ibu-ibumu; anak-anakmu 

yang perempuan; saudara-saudaramu yang perempuan, 

saudara-saudara bapakmu yang perempuan; saudara-saudara 

ibumu yang perempuan; anak-anak perempuan dari saudara-

saudaramu yang laki-laki; anak-anak perempuan dari saudara-

saudaramu yang perempuan; ibu-ibumu yang menyusui kamu; 

saudara perempuan sepersusuan; ibu-ibu isterimu (mertua); 

anak-anak isterimu yang dalam pemeliharaanmu dari isteri 

yang telah kamu campuri, tetapi jika kamu belum campur 

dengan isterimu itu (dan sudah kamu ceraikan), Maka tidak 

berdosa kamu mengawininya; (dan diharamkan bagimu) isteri-

isteri anak kandungmu (menantu); dan menghimpunkan 

(dalam perkawinan) dua perempuan yang bersaudara, kecuali 

yang telah terjadi pada masa lampau; Sesungguhnya Allah 
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Maha Pengampun lagi Maha Penyayang.” (Departemen 

Agama RI, Al – Qur’an dan Terjemahannya). 

Apabila seorang perempuan menyusukan seorang anak kecil di 

bawah umur dua tahun lima kali susuan atau lebih, maka anak tersebut 

menjadi anaknya dan anak suaminya yang menyusui tersebut. Dan seluruh 

anak dari wanita tersebut dengan suaminya itu atau dengan suami 

terdahulunya menjadi saudara bagi anak susuan itu. Seluruh anak suami 

wanita yang menyusui baik dari wanita itu ataupun dari istri yang lain 

adalah saudara anak susuannya. Seluruh saudara wanita yang menyusui dan 

saudara suaminya adalah paman bagi anak susuannya. Demikian pula Bapak 

wanita yang menyusui dari Bapak suaminya adalah kakek dia dan ibu 

wanita yang menyusui serta ibu suaminya adalah nenek. Hal ini berdasarkan 

penggalan dari ayat di atas “ibu-ibu kalian yang menyusukan kalian dan 

saudara kalian yang sesusu".  

Susuan yang menyebabkan seseorang haram dinikahi yakni susuan 

yang diberikan kepada bayi atau anak yang masih dalam usia memperoleh 

makanan dari air susu. Hal tersebut menyebabkan terdapatnya hubungan 

nasab antara anak yang disusui dengan pihak keluarga ibu yang menyusui 

atau memberikan ASI. Dalam hal ini Rasulullah saw bersabda; “diharamkan 

melalui hubungan susuan apa yang diharamkan melalui hubungan nasab”. 

Perincian susuan haram, yakni seorang wanita yang pernah menyusui anak 

dalam usia dan kadar tertentu. Mengenai batas (jumlah) susuan yang 

menyebabkan haram melakukan pernikahan, para ahli ulamah fiqih berbeda 
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pendapat. Menurut Abu Hanifah dan Malik, bahwa sedikit banyaknya 

susuan tetap mengharamkan perkawinan. Mereka melihat kemutlakan 

firman Allah di atas yang berbunyi: “(Diharamkan atas kamu) ibu – ibu 

yang menyusui kamu dan saudara sesusuan”. Kemudian disebutkan oleh 

hadis yang diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim dari Uqbah bin Harits, 

Asy-Syari’i berpendapat, bahwa susuan yang menyebabkan haram nikah 

adalah susuan yang dilakukan minimal lima kali susuan dalam waktu yang 

terpisah. Alasannya adalah bahwa firman Allah SWT di atas dirangkaikan 

dengan hadis yang diriwayatkan oleh Muslim dari Aisyah, “Dahulu dalam 

Al-Qur’an diturunkan ketentuan “sepuluh susuan mengharamkan”. Ahmad 

berpendapat bahwa susuan yang mengharamkan nikah minimal tiga kali 

susuan berdasarkan dalil yang diriwayatkan oleh sekelompok ahli hadis dari 

Aisyah yang mengatakan bahwa “satu atau dua kali isapan tidak 

menyebabkan haram nikah” (El-Saha dan Hadi, 2005). 

2. Pandangan Islam tentang MP-ASI 

MP-ASI adalah makanan atau minuman yang diberikan kepada 

bayi setelah umur bayi 6 bulan. Dalam bahasa Arab yang merupakan 

bahasa al – Quran, kata “makanan” dinyatakan dengan “Tha‟am” segala 

sesuatu yang dimakan atau dicicipi, karena itu “minuman” pun termasuk 

dalam pengertian “Tha‟am“. Kata tha‟am dalam berbagai bentuk terulang 

dalam al-Qur’an sebanyak 48 kali yang antara lain berbicara tentang 

beberapa aspek yang berkaitan dengan makanan (Shihab, 1996). 
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Makanan diperlukan untuk semua mahluk yang hidup di bumi, 

baik itu manusia, hewan maupun tumbuhan. Makanan ideal seorang bayi 

yang berumur 0 – 6 bulan adalah ASI saja, hingga bayi berumur 2 tahun 

dengan makanan tambahan. ASI didapatkan dari ibunya. Tentunya di sini, 

seorang ibu juga memerlukan gizi yang baik dan cukup agar produksi ASI 

tetap berlimpah, meskipun tetap harus memperhatikan hal – hal lain 

seperti hal – hal yang harus dihindari misal kecemasan, dan sebagainya 

karena hal tersebut bisa menghambat produk ASI tersebut terkait dengan 

hormon. 

Islam memerintahkan bahwa kehalalan  merupakan syarat pertama 

dan utama makanan bergizi menurut al-Qur’an. Namun kita sadari tidak 

semua makanan yang halal akan cocok bagi manusia dalam kondisi tertentu. 

Oleh karena itu di perlukan syarat kedua yakni thayyib, firman Allah 

sebagai berikut :   

                         

          

 

 

Terjemahnya : 

“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 

yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-

langkah syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh 

yang nyata bagimu” (Departemen Agama RI, Al – Qur’an dan 

Terjemahannya). 
 



46 
 

 
 

Kata “thayyib” dari segi bahasa berarti lezat, baik, sehat, 

menentramkan dan paling utama. Pakar-pakar tafsir ketika menjelaskan 

kata thayyib dalam konteks perintah makan menyatakan bahwa 

“thayyib” berarti makanan yang tidak kotor dari segi zatnya atau rusak 

(kadaluwarsa), atau dicampuri benda najis. Ada juga yang mengartikannya 

sebagai makanan yang mengandung selera bagi yang akan memakannya 

dan tidak membahayakan fisik dan akalnya. 

Selain itu, kata thayyib dalam makanan menurut M. Quraish 

Shihab adalah makanan yang proporsional, maksudnya adalah sesuai 

dengan kebutuhan pemakan, tidak berlebih dan tidak berkurang. Dengan 

demikian al-Quran dalam uraiannya tentang makan menekankan perlunya 

“sikap proporsional” itu. Makna ini sejalan dengan ayat yang mendukung 

hal ini yaitu dalam QS. al – A’raf/7: 31. 

                               

      

 

Terjemahnya: 

“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 

(memasuki) mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-

lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 

berlebih-lebihan” (Departemen Agama RI, Al – Qur’an dan 

Terjemahannya).       

          

Dari ayat di atas, Allah SWT menjelaskan bahwa perintah makan 

dan minum serta tidak berlebih – lebihan, yakni tidak melampaui batas 
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merupakan tuntutan yang harus disesuaikan pada setiap orang, hal tersebut 

karena kadar tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang bisa saja 

melampaui batas atau berlebihan untuk orang yang lain. Sehingga, kita 

dapat menyimpulkan bahwa penggalan dari ayat tersebut adalah 

mengajarkan sikap proporsional dalam makan dan minum (Shihab, 2002). 

Hal tersebut juga sama halnya dengan pemberian MP-ASI. 

Pemberian MP-ASI boleh mulai diberikan setelah umur bayi 4 bulan, akan 

tetapi harus tetap menilai kondisi atau kesiapan fisik dan psikologis dari 

bayi karena idealnya pemberian ASI sampai umur bayi 6 bulan. Untuk 

kasus tertentu misalnya pada kasus BBLR yang harus melakukan 

perawatan khusus sehingga diberikan cairan pendamping ASI yaitu berupa 

susu formula, berbeda dengan bayi yang lahir normal atau misalnya pada 

kasus BBLR akan tetapi tidak diindikasikan untuk diberikan makanan atau 

cairan tambahan selain ASI, sehingga ASI tetap diberikan kepada bayi 

sampai umur 6 bulan. Karena, pada dasarnya ASI merupakan makanan 

yang paling proposional untuk bayi sampai usia bayi 6 bulan. 

Selanjutnya, makanan yang kita makan bersifat aman, artinya 

terhindar dari siksa Allah SWT baik di dunia maupun di 

akhirat. Tuntutan dperlunya makanan yang aman, antara lain dipahami 

dari firman Allah dalam QS. an – Nisa : 4 sebagai berikut. 

       . . . . 
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Terjemahnya: 

“....Makanlah ia dengan sedap lagi baik akibatnya”
 
(Departemen 

Agama RI, Al – Qur’an dan Terjemahannya). 

Ayat ini walaupun tidak turun dalam konteks petunjuk tentang 

makanan, tetapi penggunaan kata akala yang pada prinsipnya berarti “makan” 

dapat dijadikan petunjuk bahwa memakan sesuatu hendaknya yang sedap serta 

berakibat baik. 

E. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan dasar pemikiran pada penelitian yang 

dirumuskan dari fakta – fakta, observasi dan tinjauan pustaka. Kerangka 

konsep memuat teori, dalil atau konsep – konsep yang akan dijadikan dasar 

dan pijakan untuk melakukan penelitian (Suryono dan Mekar, 2013). 

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan 

antara konsep satu dengan konsep yang lain, atau antara variabel satu dengan 

variabel yang lain dari masalah yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2010). 
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Pengetahuan Ibu tentang 

 Waktu yang Tepat untuk 
Pemberian MP-ASI 

 Jenis  MP-ASI 
 

Sikap Ibu 
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 Keterangan : 

   :   Variabel Independen 

   :   Variabel Dependen 

   :   Hubungan variabel yang diteliti 

F. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Pengetahuan 

a. Definisi Operasional 

Pengetahuan yang dimaksud adalah segala sesuatu yang diketahui 

responden tentang pemberian MP-ASI dini. Paramaternya yaitu 

pengetahuan ibu tentang  usia pemberian MP-ASI dini jenis MP-ASI 

yang sering diberikan.  

b. Kriteria Objektif : 

a. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 50% 

b. Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nialinya ≤ 50% 

(Budiman, 2013). 

2. Sikap 

a. Definisi Operasional 

Sikap adalah penilaian atau tanggapan responden terhadap stimulus 

atau objek yaitu tentang pemberian MP-ASI dini.  

b. Kriteria Objektif 

Dalam Skala Likert, terdapat beberapa kategori yaitu Sangat Setuju 

(SS), Setuju (S), Ragu – Ragu (RR), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak 
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Setuju (STS) dengan masing – masing nilai berdasarkan pernyataan 

positif atau negatif. 

Pernyataan Positif Nilai Pernyataan Negatif Nilai 

Sangat Setuju 5 Sangat Setuju 1 

Setuju 4 Setuju 2 

Ragu – ragu 3 Ragu – ragu 3 

Tidak Setuju 2 Tidak Setuju 4 

Sangat Tidak Setuju 1 Sangat Tidak Setuju 5 

 

 Cara interpretasi dapat berdasarkan persentase sebagai berikut : 

 Angka 0 – 19,99% :  Sangat Tidak Setuju (sangat tidak baik) 

 Angka 20 – 39,99% :  Tidak Setuju (tidak baik) 

 Angka 40 – 59,99% :  Ragu – Ragu 

 Angka 60 – 79,99% :  Setuju (Baik) 

 Angka 80 – 100% :  Sangat Setuju (Sangat Baik) 

3. Ibu 

Ibu yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah ibu yang mempunyai 

bayi umur 4 – 12 bulan yang datang di RB Mattiro Baji pada saat 

penelitian, bersedia menjadi responden serta bisa membaca dan menulis. 

4. MP-ASI Dini 

a. Definisi Operasional 

MP-ASI dini adalah makanan lain selain ASI yang diberikan kepada 

bayi sebelum umur 6 bulan. 
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b. Kriteria Objektif 

1) MP-ASI terlalu dini  :  <17 minggu 

2) MP-ASI tepat waktu :  17 – 27 minggu 

3) MP-ASI terlambat   :   >27 minggu 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif, yaitu suatu penelitian yang 

dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang 

terjadi di dalam masyarakat (Notoatmodjo, 2012). Mengenai tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu tentang pemberian MP-ASI dini.  

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan sejak konsultasi judul tanggal 10 Februari 2016 

sampai tanggal pertengahan Juli 2016 di RB. Mattiro Baji Kecamatan Sumba 

Opu Kabupaten Gowa. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan 

dalam suatu penelitian (Saryono dan Anggraeni, 2013). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu pada tanggal 22 juni – 20 Juli 2016 yang 

memiliki bayi 4 – 12 bulan di RB. Mattiro Baji Kabupaten Gowa. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki bayi 4 – 12 

bulan yang bersedia dan ada pada saat pengambilan data. Jumlah ibu yang 

memiliki bayi usia 4 – 12 bulan yang datang di RB. Mattiro Baji pada 

tanggal 22 Juni – 20 Juli 2016 sebanyak 55 orang. Penentuan besar 

sampel dengan menggunakan rumus solvin, sebagai berikut : 
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n =
N

1 + N (d)2
 

 Keterangan : 

 N = Besar Populasi 

 n = Besar Sampel 

 d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan. 

 

 Diketahui : N  =  55 

   d  =  0,05  →  d2
= 0,0025  

 Penyelesaian : 

n =
55

1 + 60 (0,05)2
 

n =
55

1 + 0,15
 

n =
55

1,15
 

n = 47,83 

n = 48 sampel 

    

D. Teknik Sampling (Cara Pengambilan Sampel) 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel 

yaitu “purpossive sampling” yakni pengambilan sampel berdasarkan 

pertimbangan tertentu yang dibuat peneliti sendiri berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi.  

1. Kriteria Inklusi 

a) Ibu yang berada di tempat saat penelitian 
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b) Ibu yang mempunyai bayi umur 4 – 12 bulan 

c) Bisa membaca dan menulis 

2. Kriteria eksklusi 

a) Ibu yang tidak bersedia menjadi responden 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner yang diberikan kepada responden. 

Kuesioner merupakan daftar pertanyaan yang sudah tersusun, dimana 

responden  tinggal memberikan jawaban atau dengan memberikan tanda-tanda 

tertentu (Notoatmodjo, 2007). Kuesioner dalam penelitian berisi pertanyaan 

untuk memperoleh suatu data mengenai pengetahuan dan sikap ibu tentang 

pemberian MP-ASI dini. Masing – masing variabel diukur dengan masing – 

masing kuesioner terkait. 

F. Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer 

diperoleh melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner langsung. 

G. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh melalui pengumpulan data selanjutnya diolah 

secara manual mengunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut : 

𝑆 = R 
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Keterangan : 

S =   Skor Responden 

R =   Jawaban yang Benar 

2. Analisa Data 

Analisa data dilakukan dengan rumus distribusi frekuensi, sebagai 

berikut: 

𝑃 =
F

N 
 × 100% 

Keterangan : 

P  =  Persen yang dicari 

F  =  Frekuensi variabel yang diteliti 

N =  Jumlah sampel 

H. Penyajian Data 

1. Editing 

Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 

masuk dapat diolah secara benar sehingga pengolahan data 

dikelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan. 

2. Coding 

Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, 

diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban yang 

salah untuk pengetahuan.  

3. Tabulating 
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Pengolahan dan penyajian data dalam tabel penelitian deskriptif 

sederhana. Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan 

data serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

I. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menekankan masalah etika 

dalam penelitian meliputi: sebelum melakukan penelitian, peneliti 

menyerahkan surat izin kepada Kepala RB. Mattiro Baji Gowa. Setelah 

mendapat izin, peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan etika 

penelitian yang meliputi: 

1. Informed Consent (lembar persetujuan) 

Lembar persetujuan merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan, sehingga 

responden dapat memutuskan apakah bersedia atau tidak bersedia 

diikutkan dalam penelitian. 

2. Anonimity (Tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Peneliti tidak 

memberikan nama responden pada lembar kuesioner dan hanya 

menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Untuk menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan di 
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jamin kerahasiaannya oleh peneliti. Hanya data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset (Nursalam, 2003). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Bersalin Mattiro 

Baji Kabupaten Gowa mulai tanggal 22 Juni sampai 20 Juli 2016. Besar 

sampel dalam penelitian ini diperoleh dari populasi berdasarkan rumusan 

besar sampel yaitu 48 sampel dari populasi 55. Populasi dari penelitian ini 

adalah semua ibu yang berkunjung di RB Mattiro Baji Gowa yang mempunyai 

bayi umur 4 – 24 bulan periode Juni – Juli 2016. Variabel yang diteliti adalah 

pengetahuan dan sikap ibu yang diperoleh melalui kuesioner dan wawancara, 

selanjutnya dilakukan pengolahan data dan hasilnya disajikan dalam gambar 

dan tabel distribusi, frekuensi dan persentase sebagai berikut. 

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden merupakan data umum responden. Karakteristik 

responden dalam penelitian ini terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan, 

paritas dan umur bayi saat dilakukan penelitian. 
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a. Umur 

Gambar 4.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa dari 48 ibu yang berkunjung di 

RB Mattiro Baji Gowa yang mempunyai bayi usia 4 – 24 bulan, sebanyak 

7 orang atau 14,58% yang berumur ≤ 20 tahun, 33 orang atau 68,75% 

yang berumur 21 – 34 tahun dan 8 orang atau 16,67% yang berumur ≥ 35 

tahun. 
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b. Pendidikan 

Gambar 4.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Gambar 4.2 menunjukkan bahwa dari 48 ibu yang berkunjung di RB 

Mattiro Baji Gowa yang mempunyai bayi usia 4 – 24 bulan, sebanyak 6 orang 

atau 12,50% yang berpendidikan SD, 15 orang atau 31,25% yang 

berpendidikan SMP, 22 orang atau 45,83% yang berpendidikan SMA, 3 

orang atau 6,25% yang berpendidikan D3 dan 2 orang atau 4,17% yang 

berpendidikan S1. 
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c. Pekerjaan 

Gambar 4.3 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 
 

 

Gambar 4.3 menunjukkan bahwa dari 48 ibu yang berkunjung di RB 

Mattiro Baji Gowa yang mempunyai bayi usia 4 – 24 bulan, sebanyak 43 

orang atau 89,58% yang bekerja sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga), 1 orang 

atau 2,08% yang bekerja sebagai honorer, 2 orang atau 4,17% yang bekerja 

sebagai PNS (Pegawai Negeri Sipil) dan 2 orang atau 4,17 yang bekerja 

sebagai wiraswasta. 
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d. Paritas 

Gambar 4.4 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 
 

Gambar 4.3 menunjukkan bahwa dari 48 ibu yang berkunjung di 

RB Mattiro Baji Gowa yang mempunyai bayi usia 4 – 24 bulan, sebanyak 

17 orang atau 35,42% ibu yang mempunyai primipara dan 31 orang  atau 

64,58% ibu yang merupakan multipara. 
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e. Umur Bayi 

Gambar 4.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 
 

 

Gambar 4.5 menunjukkan bahwa dari 48 ibu yang berkunjung di RB 

Mattiro Baji Gowa yang mempunyai bayi usia 4 – 24 bulan, terdapat 39 atau 

81,2% ibu yang mempunyai bayi berusia 4 – 9 bulan, 5 atau 10,4% ibu yang 

mempunyai bayi berusia 10 – 14 bulan, 2 atau 4,2% ibu yang mempunyai 

bayi berusia 15 – 19 bulan dan 2 atau 4,2% ibu yang mempunyai bayi berusia 

20 – 24 bulan. 
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2. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian yang diperoleh mengenai gambaran pengetahuan dan 

sikap ibu tentang pemberian MP-ASI dini di RB. Mattiro Baji Gowa akan 

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi sebagai berikut. 

a. Pengetahuan Ibu tentang Waktu yang Tepat untuk Pemberian 

MP-ASI 

Penelitian terhadap responden untuk pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI dini menggunakan 16 soal dalam bentuk  multiple 

choice, 8 soal untuk pengetahuan ibu tentang jenis – jenis MP-ASI dan 8 

soal untuk pengetahuan ibu tentang usia bayi yang tepat untuk pemberian 

MP-ASI, dapat dilihat dalam tabel distribusi frekuensi sebagai berikut. 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Waktu  

yang tepat Pemberian MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

       Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Pegetahuan Frekuensi Presentase 

Baik 

Kurang Baik 

22 

26 

45,83% 

54,17% 

Jumlah 48 100% 
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   Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 48 responden yang diteliti untuk 

pengetahuan tentang usia bayi yang tepat pemberian MP-ASI yaitu sebanyak 22 

atau 45,83% ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan 26 atau 

54,17% ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori kurang baik. 

Tabel 4.2 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 

Tentang Waktu yang Tepat untuk Pemberian MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Umur 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

≤ 20 tahun 3 6,25% 4 8,33% 7 14,58% 

21 – 34 tahun 18 37,50% 15 31,25% 33 68,75% 

≥ 35 tahun 2 4,17% 6 12,50% 8 16,67% 

Total 23 47,92% 25 52,08% 48 100% 

  Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 7 responden 

pada kelompok umur ≤ 20 tahun, sebanyak 3 responden atau (6,25%) yang 

memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan 4 responden (8,33%) yang 

memiliki pengetahuan dalam kategori kurang baik. Pada kelompok umur 21 – 34 

tahun, sebanyak 18 responden (37,5%) yang memiliki pengetahuan dalam 

kategori baik dan 17 responden (31,25%) yang memiliki pengetahuan dalam 

kategori kurang baik. Sedangkan pada kelompok umur ≥ 35 tahun, 2 responden 

(4,17%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori baik dan 6 responden 

(12,5%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori kurang baik. 
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Tabel 4.3 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tentang Waktu yang Tepat Pemberian MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Pendidikan 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

SD 0 - 6 12,50% 6 12,50% 

SMP 5 10,42% 10 20,83% 15 31,25% 

SMA 12 25% 10 20,83% 22 45,83% 

D3 3 6,25% 0 - 3     6,25% 

S1 2 4,17% 0 - 2 4,17% 

Total 22 45,83% 26 54,17% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

 Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 6 responden 

yang berpendidikan SD (12,50%) yang mempunyai pengetahuan kurang baik. 

Dari 15 responden yang berpendidikan SMP, 5 responden (10,42%) yang 

mempunyai pengetahuan dalam kategori baik dan 10 responden (20,83%) yang 

mempunyai pengetahuan kurang baik. Dari 22 responden yang berpendidikan 

SMA, 12 responden (25%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori baik 

dan 10 responden (20,83%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori kurang 

baik. Dari 3 responden yang berpendidikan D3, 3 responden (6,25%) dari total 

responden yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan yang 

berpendidikan S1, 2 responden (4,17%) yang memiliki pengetahuan dalam 

kategori baik. 
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Tabel 4.4 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tentang Waktu yang Tepat untuk Pemberian MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

Pekerjaan 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

IRT 18 37,50% 25 52,08% 43 89,58% 

Honorer 1 2,08% 0 - 1 2,08% 

PNS 2 4,17% 0 - 2 4,17% 

Wiraswasta 1 2,08% 1 2,08% 2 4,17% 

Total 22 45,83% 26 54,16% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 48 responden, yang 

bekerja sebagai IRT sebanyak 18 responden (37,50%) yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori baik dan 25 responden (52,08%) yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori kurang baik. Dari 1 responden (2,08%) yang bekerja sebagai 

honorer memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan dari 2 responden (4,17%) 

yang bekerja sebagai PNS memiliki pengetahuan dalam kategori baik. Dari 2 

responden yang bekerja sebagai wiraswasta, 1 responden (2,08%) yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori baik dan 1 responden (2,08%) yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori kurang baik. 
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Tabel 4.5 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Paritas 

Tentang Waktu yang Tepat untuk Pemberian MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

Paritas 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

Primipara 9 18,75% 8 16,67% 17 35,42% 

Multipara 13 27,08% 18 37,50% 31 64,58% 

Total 22 45,83% 26 54,17% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 17 

responden (35,42%) yang merupakan primipara, 9 responden (18,75%) di 

antaranya memilki pengetahuan dalam kategori baik dan 8 responden (16,67%) 

yang memilki pengetahuan dalam kategori kurang baik. Dari 31 responden 

(64,58%) yang merupakan multipara, 13 responden (27,08%) yang memilki 

pengetahuan dalam kategori baik dan 18 responden (37,50%) yang memilki 

pengetahuan dalam kategori kurang baik. 
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b. Pengetahuan Ibu Tentang Jenis – Jenis MP-ASI 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Jenis - Jenis MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

       Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 48 responden yang diteliti untuk 

pengetahuan tentang usia bayi yang tepat pemberian MP-ASI yaitu sebanyak 26 

atau 54,17% ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan 22 atau 

45,83% ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori kurang baik. 

Adapun pengetahuan responden tentang waktu yang tepat untuk 

pemberian MP-ASI berdasarkan karakteristik responden disajikan dalam tabel 

distribusi frekuensi sebagai berikut. 

 

 

 

 

Pegetahuan Frekuensi Presentase 
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Jumlah 48 100% 
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Tabel 4.7 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur 

Tentang Jenis – jenis MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Umur 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

≤ 20 tahun 5 10,42% 2 4,16% 7 14,58% 

21 – 34 tahun 16 33,33% 17 35,42% 33 68,75% 

≥ 35 tahun 3 6,25% 5 10,42% 8 16,67% 

Total 24 50% 24 50% 48 100% 

  Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 48 responden, pada 

kelompok umur ≤ 20 tahun, sebanyak 5 responden atau (10,42%) yang memiliki 

pengetahuan baik dan 2 responden (4,16%) yang memiliki pengetahuan kurang 

baik. Pada kelompok umur 21 – 34 tahun, sebanyak 16 responden (33,33%) yang 

memiliki pengetahuan baik dan 17 responden (35,42%) yang memiliki 

pengetahuan kurang baik. Sedangkan pada kelompok umur ≥ 35 tahun, 3 

responden (6,25%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori baik dan 5 

responden (10,42%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori kurang baik. 
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Tabel 4.8 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tentang Jenis – Jenis MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Pendidikan 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

SD 0 - 6 12,50% 6 12,50% 

SMP 5 10,42% 10 20,83% 15 31,25% 

SMA 16 33,33% 6 12,50% 22 45,83% 

D3 3 6,25% 0 - 3     6,25% 

S1 2 4,17% 0 - 2 4,17% 

Total 26 54,17% 22 45,83% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

 Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 6 responden 

yang berpendidikan SD (12,50%) yang mempunyai pengetahuan kurang baik. 

Dari 15 responden yang berpendidikan SMP, 5 responden (10,42%) yang 

mempunyai pengetahuan dalam kategori baik dan 10 responden (20,83%) yang 

mempunyai pengetahuan kurang baik. Dari 22 responden yang berpendidikan 

SMA, 16 responden (33,33%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori baik 

dan 6 responden (12.50%) yang mempunyai pengetahuan dalam kategori kurang 

baik. Dari 3 responden yang berpendidikan D3, 3 responden (6,25%) dari total 

responden yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan yang 

berpendidikan S1, 2 responden (4,17%) yang memiliki pengetahuan dalam 

kategori baik. 
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Tabel 4.9 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tentang Jenis – Jenis MP-ASI 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

Pekerjaan 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

IRT 23 47,91% 20 41,67% 43 89,58% 

Honorer 1 2,08% 0 - 1 2,08% 

PNS 2 4,17% 0 - 2 4,17% 

Wiraswasta 1 2,08% 1 2,08% 2 4,17% 

Total 27 56,24% 21 43,76% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 48 responden, yang 

bekerja sebagai IRT sebanyak 23 responden (47,91%) yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori baik dan 20 responden (41,67%) yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori kurang baik. Dari 1 responden (2,08%) yang bekerja sebagai 

honorer memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan dari 2 responden (4,17%) 

yang bekerja sebagai PNS memiliki pengetahuan dalam kategori baik. Dari 2 

responden yang bekerja sebagai wiraswasta, 1 responden (2,08%) yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori baik dan 1 responden (2,08%) yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori kurang baik. 
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Tabel 4.10 

Pengetahuan Responden Berdasarkan Paritas 

Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

Paritas 

Pengetahuan Total 

Baik Kurang 

N % N % N % 

Primipara 14 29,17% 3 6,25% 17 35,42% 

Multipara 13 27,08% 18 37,50% 31 64,58% 

Total 27 56,25% 21 43,75% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 17 

responden (35,42%) yang merupakan primipara, 14 responden (29,17%) di 

antaranya memilki pengetahuan dalam kategori baik dan 3 responden (6,25%) 

yang memilki pengetahuan dalam kategori kurang baik. Dari 31 responden 

(64,6%) yang merupakan multipara, 13 responden (27,08%) yang memilki 

pengetahuan dalam kategori baik dan 18 responden (37,50%) yang memilki 

pengetahuan dalam kategori kurang baik. 
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c. Sikap Ibu tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Penelitian terhadap responden untuk sikap ibu tentang pemberian MP-

ASI dini menggunakan 10 soal, dapat dilihat sebagai berikut. 

Tabel 4.11 

Distribusi Frekuensi Sikap Responden  

Tentang Pemberian Makanan Pendamping ASI Dini  

di RB. Mattiro Baji Gowa  

Tahun 2016 

 

  Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 48 responden yang diteliti mengenai 

sikap terhadap pemberian MP-ASI, 9 responden (18,75%) memilki sikap yang 

sangat baik dan 39 responden (81,25%) memiliki sikap yang baik. 

 

 

 

 

 

 

Sikap Frekuensi Presentase 

Sangat Setuju  

Setuju 
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39 

18,75% 

81,25% 

Jumlah 48 100% 
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Tabel 4.12 

Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Umur 

Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Umur 

Pengetahuan Total 

Sangat Setuju Setuju 

N % N % N % 

≤ 20 tahun 0 - 7 14,58% 7 14,58% 

21 – 34 tahun 7 14,58% 25 52,09% 32 66,67% 

≥ 35 tahun 2 4,17% 7 14,58% 9 18,75% 

Total 9 18,75% 39 81,25% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 7 

responden (14,58%) pada kelompok umur ≤ 20 tahun memiliki sikap setuju. Pada 

kelompok umur 21 – 35 tahun, sebanyak 7 responden (14,58%) yang memiliki 

sikap sangat setuju dan 25 responden (52,09%) yang memiliki sikap setuju. Pada 

kelompok umur ≥ 35 tahun, 2 responden (4,17%) yang memiliki sikap dalam 

kategori sangat setuju dan 7 responden (14,58%) yang memiliki sikap setuju. 
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Tabel 4.13 

Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

 

Pendidikan 

Sikap Total 

Sangat Baik Baik 

N % N % N % 

SD 0 - 6 12,50% 6 12,50% 

SMP 1 2,08% 14 29,17% 15 31,25% 

SMA 3 6,25% 19 39,58% 22 45,83% 

D3 3 6,25% 0 - 3 6,25% 

S1 2 4,17% 0 - 2 4,17% 

Total 9 18,75% 39 81,25% 48 100% 

Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

 Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 48 responden, sebanyak 

6 responden (12,50%) yang mempunyai sikap yag baik. Dari 15 responden 

(31,25%) yang berpendidikan SMP, 1 responden (2.08%) yang mempunyai sikap 

dalam sangat setuju dan 14 responden (29,17%) yang mempunyai sikap dalam 

setuju. Dari 22 responden (45,83%) yang berpendidikan SMA, di antaranya 3 

responden (6,25%) yang mempunyai sikap sangat setuju dan 19 responden 

(39,58%) yang mempunyai sikap setuju, 3 responden (6,25%) yang berpendidikan 

D3 memiliki sikap sangat setuju dan yang berpendidikan S1, 2 responden (4,17%) 

yang memiliki sikap sangat setuju. 
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Tabel 4.14 

Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

Pekerjaan 

Sikap Total 

Sangat Setuju Setuju 

N % N % N % 

IRT 5 10,42% 38 79,17% 43 89,58% 

Honorer 1 2,08% 0 - 1 2,08% 

PNS 2 4,17% 0 - 2 4,17% 

Wiraswasta 1 2,08% 1 2,08% 2 4,17% 

Total 9 18,75% 39 81,25% 48 100% 

Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 48 responden secara 

keseluruhan, 5 responden (10,42%) yang bekerja sebagai IRT memiliki sikap 

sangat setuju dan 38 responden (79,17%) yang memiliki sikap setuju. Pada 

responden yang bekerja sebagai honorer, 1 responden (2,08%) memiliki sikap 

dalam kategori sangat setuju dan 2 responden (4,17%) yang bekerja sebagai PNS 

memiliki sikap sangat setuju. Pada pekerja wiraswasta, 1 responden (2,08%) yang 

memiliki sikap sangat setuju dan 1 responden (2,08%) yang memiliki sikap sangat 

setuju. 
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Tabel 4.15 

Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Paritas 

Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Di RB. Mattiro Baji Gowa 

Tahun 2016 

 

Paritas 

Sikap Total 

Sangat Setuju Setuju 

N % N % N % 

Primipara 3 6,25% 14 29,17% 17 35,42% 

Multipara 6 12,50% 25 52,08% 31 64,58% 

Total 9 18,75% 39 81,25% 48 100% 

 Sumber: Data Primer Diolah, 2016. 

Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 3 

responden (6,25%) yang merupakan primipara memilki sikap dalam kategori 

sangat setuju dan 14 responden (29,17%) yang memilki sikap setuju. Pada 

multipara, 6 responden (12,50%) di antaranya memilki sikap sangat setuju dan 25 

responden (52,08%) yang memilki sikap setuju. 

B. Pembahasan 

1. Pengetahuan Responden Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

a. Pengetahuan Responden Tentang Waktu yang Tepat untuk 

Pemberian MP-ASI 

Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa pengetahuan ibu tentang 

waktu yang tepat untuk pemberian MP-ASI dalam kategori kurang. Hal ini 

dapat terlihat dari hasil wawancara kuesioner, terdapat 26 responden 
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(54,17%) menjawab dengan hasil kurang baik dan 22 responden (45,83%) 

menjawab dengan hasil yang baik. 

Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Asriati tahun 2014 yang mengatakan bahwa pengetahuan ibu tentang 

waktu pemberian MP-ASI yang tepat masih kurang yaitu 48% dalam 

kategori kurang, 28% dalam kategori cukup dan 24% dalam kategori baik 

dari 64 responden. Perbedaan yang terlihat di antara penelitian tersebut 

dengan penelitian ini adalah kriteria objektif yang digunakan pada 

penelitian tersebut ada tiga kategori yaitu baik, cukup dan kurang. 

Sedangkan pada penelitian ini, hanya menggunakan dua kategori yaitu 

kategori baik dan kurang baik.  

Pemahaman yang terbatas menyebabkan masyarakat cenderung 

kaku dalam memaknai waktu yang tepat untuk pemberian MP-ASI, 

mereka hanya mengetahui satu kelompok umur yang tepat untuk 

pemberian MP-ASI yaitu pada umur bayi 6 bulan tanpa mengetahui hal – 

hal yang perlu diperhatikan sebelum pemberian MP-ASI yaitu kesiapan 

oromotor dan tanda – tanda fisik bayi yang lain. Padahal, untuk pemberian 

MP-ASI yang tepat menurut IDAI (2015) pada kisaran umur bayi 4 – 6 

bulan dengan tetap harus memperhatikan perkembangan fisik dan 

oromotor dari bayi tersebut dan tetap harus mengusahakan untuk 

pemberian ASI secara eksklusif sampai umur bayi 6 bulan. Hanya saja, 

pada keadaan tertentu biasanya diperlukan pemberian nutrisi selain ASI 

misalnya susu formula pada kasus – kasus tertentu pada bayi. 
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Banyak faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, 

salah satunya adalah umur. Dengan bertambahnya umur seseorang akan 

terjadi perubahan baik itu dari aspek fisik maupun psikologis. 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan pada kelompok umur 21 – 34 tahun, 

sebanyak 18 responden (37,5%) yang memiliki pengetahuan dalam 

kategori baik dan 17 responden (31,25%) yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori kurang baik. Berbeda pada responden pada kelompok 

umur ≥35 tahun, dimana ibu pada usia tersebut memiliki pengetahuan 

kurang sebanyak 67%. Semakin bertambahnya umur, maka lebih banyak 

informasi dan pengalaman yang didapatkan. Namun pada kenyataannya, 

dari hasil penelitian diperoleh lebih banyak ibu yang berpengetahuan 

kurang pada usia yang paling dewasa yaitu pada kelompok umur ≥ 35 

tahun, hal tersebut terjadi karena tidak diimbangi dengan adekuatnya 

informasi yang didapat. 

Menurut asumsi peneliti, tingginya proporsi pengetahuan kurang 

pada kategori umur ≥ 35 tahun, karena ibu sudah di usia tidak muda lagi 

dan rasa keingintahuan ibu juga sudah semakin berkurang. Di lihat dari 

latarbelakangnya, ibu pada kelompok umur tersebut mayoritas 

berpendidikan SD dan merupakan jenjang pendidikan terendah, sehingga 

ibu mendapatkan wawasan dan pengetahuan juga kurang baik. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang 

selain umur adalah pendidikan. Berdasarkan Tabel 4.3 diperoleh 6 

responden yang berpendidikan SD (12,50%) dari total responden atau 
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100% responden yang berpendidikan SD memiliki pengetahuan kurang 

baik. Dari 15 responden yang berpendidikan SMP, 5 responden (10,42%) 

dari total responden yang mempunyai pengetahuan dalam kategori baik. 

Dari 22 responden yang berpendidikan SMA, 12 responden (25%) yang 

mempunyai pengetahuan dalam kategori baik. Dari 3 responden yang 

berpendidikan D3, 3 responden (6,25%) dari total responden yang 

memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan yang berpendidikan S1, 2 

responden (4,17%) yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik. 

Hal tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Budiman 

dan Riyanto (2013), bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin banyak pula informasi yang didapatkan sehingga akan memiliki 

pengetahuan yang lebih baik. Pendidikan menurut Notoatmodjo (2007) 

adalah upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik 

individu maupun kelompok masyarakat, sehingga melakukan apa yang 

diharapkan oleh pelaku pendidikan. Dari pendapat tersebut dapat 

dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang diharapkan 

semakin mudah pula dalam menerima pengetahuan dan sebaliknya pula, 

jika pengetahuan kurang maka akan menghambat sikap seseorang untuk 

menerima nilai – nilai baru.  

Selain itu, faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah 

perkerjaan. Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh bahwa dari 48 responden, 

hampir seluruh ibu yang bekerja sebagai IRT, yaitu sebanyak 18 

responden (37,50%) yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik dan 
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25 responden (52,08%) yang memiliki pengetahuan dalam kategori 

kurang baik.. Dari 1 responden (2,08%) atau 100% dari total responden 

yang bekerja sebagai honorer memiliki pengetahuan dalam kategori baik 

dan dari 2 responden (4,17%) yang bekerja sebagai PNS atau 100% 

responden yang bekerja sebagai PNS memiliki pengetahuan dalam 

kategori baik. Dari 2 responden yang bekerja sebagai wiraswasta, 1 

responden (2,08%) atau 50% dari total responden yang bekerja sebagai 

wiraswasta memiliki pengetahuan dalam kategori baik. Ibu yang bekerja 

di dalam rumah atau sebagai IRT akan lebih banyak meluangkan 

waktunya di rumah dan terlalu sibuk di rumah sehingga informasi atau 

pengalaman di luar menjadi terlewati. Berbeda dengan ibu yang bekerja 

di luar rumah, dapat memperoleh hal baru dan mencari informasi tentang 

MP-ASI dan hal – hal lain yang dapat menunjang kesehatan, saling 

bertukar informasi, pengetahuan dan pengalaman dengan orang lain. 

Pengetahuan dan pengalaman yang didapat juga akan bervariasi sehingga 

ibu tidak akan memberikan MP-ASI yang tidak tepat. 

Faktor selanjutnya yang bisa mempengaruhi pengetahuan dan pola 

pengasuhan anak adalah paritas ibu. Ibu yang merupakan multipara lebih 

banyak tahu dan lebih banyak pengalaman mengenai pola pengasuhan 

dan hal – hal yang bertkaitan dengan kesehatan anak. Pada kenyataannya, 

berdasarkan tabel 4.5 diperoleh ibu dengan primipara memliki 

pengetahuan baik dibandingan dengan multipara dengan kategori kurang 

sebanyak 65%. Hal tersebut terjadi karena banyak faktor lain yang bisa 
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mempengaruhi banyak atau kurangnya informasi yang di antaranya 

faktor pendidikan dan pekerjaan ibu. 

Selain itu menurut peneliti, tingginya proporsi pengetahuan baik 

dengan paritas primipara disebabkan karena rasa ingin tahu ibu yang 

tinggi mengakibatkan ibu lebih banyak menggali informasi mengenai 

kesehatan. Dengan demikian, ibu banyak mengetahui informasi tentang 

kesehatan. 

b. Pengetahuan Responden Tentang Jenis – jenis MP-ASI 

Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 48 responden 

yang diteliti untuk pengetahuan tentang jenis – jenis MP-ASI yaitu 

sebanyak 26 atau 54,17% ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori 

baik dan 22 atau 45,83% ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori 

kurang baik. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Asriati (2014) yang juga dilakukan di RB. Mattiro 

Baji Gowa yaitu dari sebanyak 64 responden, terdapat 60 responden 

(62,5%) yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik, 17 responden 

(26,5%) ibu yang memilki pengetahuan dalam kategori cukup, dan 7 

responden (10,9%) yang memiliki pengetahuan dalam kategori kurang 

tentang jenis – jenis MP-ASI. 

Perbedaan dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Asriati tersebut 

adalah dari hasil penelitian Asriati menggunakan 3 kategori pengetahuan 
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baik, cukup dan kurang. Sedangkan kategori pengetahuan yang digunakan 

pada penelitian ini adalah kategori baik dan kurang. 

Meskipun dari hasil penelitian menunjukkan bahwa rata – rata 

pengetahuan ibu dalam kategori baik, akan tetapi bila 45,83% ibu yang 

memiliki pengetahuan dalam kategori kurang tentang jenis – jenis MP-ASI 

diabaikan maka dapat menyebabkan banyak pengaruh negatif terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan beberapa bayi yang mestinya tidak 

terjadi. 

Pengetahuan tentang jenis – jenis MP-ASI harus menjadi salah satu 

pengetahuan yang penting bagi seluruh ibu yang memiliki bayi, sehingga 

makanan yang bayi konsumsi tidak hanya mengenyangkan akan tetapi 

juga mampu memenuhi kebutuhan gizi dari bayi yang tidak dapat 

terpenuhi oleh ASI saja. Selain makanan yang diberikan harus 

proporsional, sebagai umat Islam juga harus memperhatikan halalan 

thayyiban yaitu halal dan baiknya dari makanan yang diberikan kepada 

bayi sehingga tidak ada lagi keraguan lagi mengenai manfaat dari 

makanan yang diberikan. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, diperlukan perhatian dari 

berbagai pihak baik itu dari pemerintah, petugas kesehatan, masyarakat 

maupun ibu itu sendiri untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

pemberian MP-ASI terutama tentang waktu yang tepat untuk pemberin 

MP-ASI dan hal – hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian MP-
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ASI. Salah satu hal yang bisa dilakukan oleh petugas kesehatan terutama 

bidan adalah memberikan penyuluhan. Seperti yang kita ketahui, bahwa 

pengetahuan ibu bukan hanya dipengaruhi oleh pendidikan formal akan 

tetapi banyak faktor – faktor yang bisa mempengaruhi misalnya 

kurangnya informasi yang didapatkan. 

2. Sikap Responden Tentang Pemberian MP-ASI Dini 

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 48 responden, 9 

responden (18,75%) yang memiliki sikap dalam kategori sangat setuju dan 

39 responden (81,25%) yang memiliki sikap sangat setuju. Pada kelompok 

umur 21 – 34 tahun, 7 responden (14,58%) yang memiliki sikap sangat 

setuju dan 25 responden (52,09%) memilki sikap setuju. Pada tingkat 

pendidikan SMA, 19 responden (39,58%) memilki sikap setuju dan 3 

responden (6,25%) memiki sikap sangat setuju. Pada ibu yang bekerja 

sebagai IRT, diperoleh sebanyak 5 responden (10,42%) yang bekerja 

sebagai IRT memiliki sikap sangat setuju dan 38 responden (79,17%) yang 

memiliki sikap setuju.  

Dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Putra tahun 2013 yaitu sikap ibu tentang pemberian MP-ASI sebanyak 

98,7% ibu yang memilki sikap positif dan 1,3% ibu yang memilki sikap 

netral dari 75 responden. Perbedaan yang dapat dilihat dari hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Putra dengan penelitian ini yaitu kategori sikap, 

jumlah sampel dan hasil penelitian dimana 1,3% ibu yang memiliki sikap 

positif, sedangkan pada penelitian ini sebanyak 100% ibu memilki sikap 
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positif.  Meskipun demikian untuk hasil penelitian secara keseluruhan, 

kedua hasil penelitian tersebut diperoleh sikap positif dari responden yang 

diteliti. Sementara itu, kategori sikap yang digunakan oleh putra yaitu 

kategori positif, netral dan negatif. Sedangkan pada penelitian ini 

menggunakan kategori sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju dan sangat 

tidak setuju. 

Sikap merupakan salah satu faktor yang dapat mendorong tindakan 

tertentu yang akan dilakukan oleh seseorang. Menurut Thomas dan 

Znaniecki (1920) dalam Wawan (2006) menegaskan bahwa sikap 

merupakan predisposisi untuk melakukan atau tidak melakukan suatu hal 

atau perilaku, sehingga sikap bukan hanya kondisi dari dalam diri 

seseorang yang menyangkut psikologi yang murni dari individu (purely 

physic inner state), tetapi sikap lebih diartikan sebagai proses kesadaran 

yang sifatnya individual. Artinya, proses yang terjadi secara objektif dan 

unik pada setiap diri individu. Keunikan yang dimaksud adalah adanya 

perbedaan individual yang berasal dari nilai – nilai dan norma – norma 

yang ingin dipertahankan oleh seseorang. Jika seorang ibu memilki sikap 

yang baik atau positif terhadap pemberian MP-ASI maka tindakan yang 

akan diberikan kepada bayinya dalam pemberian MP-ASI juga akan baik 

atau positif dalam hal ini, pemberian MP-ASI tepat waktu yaitu pada 

kisaran usia bayi 4 – 6 bulan dengan tetap memperhatikan kesiapan fisik 

dan psikologis bayi serta kualitas atau jenis – jenis MP-ASI yang perlu 

diperhatikan pada saat pemberian MP-ASI sehingga kebutuhan gizi bayi 
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dan balita terpenuhi dengan baik. Selain itu, pemberian ASI eksklusif 

harus tetap dipertahankan hingga penyapihan dilakukan sampai umur bayi 

2 tahun. 

Dari hasil analisa secara keseluruhan dari hasil penelitian dapat 

dilihat bahwa sikap ibu dalam kategori setuju atau positif. Bila dilihat dari 

pengetahuan responden yang kurang tentang waktu yang tetap tentang 

pemberian MP-ASI, maka hal ini bertolak belakang dengan teori yang 

dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003) yang mengatakan bahwa 

pengetahuan yang diperoleh dari subjek selanjutnya akan menimbulkan 

respon batin dalam bentuk sikap terhadap objek yang telah diketahuinya. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa pengetahuan yang baik akan 

menimbulkan sikap yang baik. Akan tetapi, dalam penelitian ini, 

didapatkan bahwa pengetahuan dan sikap tidak sejalan, dimana pada hasil 

penelitian. Meskipun hasil penelitian tentang jenis – jenis MP-ASI dalam 

kategori baik, akan tetapi pengetahuan responden tentang waktu yang tepat 

untuk pemberian MP-ASI yaitu sebanyak 54,17 dalam kategori kurang 

dibandingkan sikap responden yang 100% dalam kategori setuju.   

Dari hasil penelitian tersebut, banyak faktor yang mempengaruhi 

sikap responden sehingga memilki sikap baik meskipun dengan 

pengetahuan yang kurang tentang pemberian MP-ASI dini. Faktor – faktor 

yang dapat mempengaruhi sikap menurut Azwar (2007) dalam Budiman 

dan Riyanto (2013) adalah pengalaman, pengaruh budaya, agama dan 

pengaruh orang lain yang dianggap penting. Sehingga mesikpun dengan 
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pengetahuan sedang atau kurang, seseorang bisa memiliki sikap positif 

karena adanya pengaruh dari lingkungan sekitar. 

Hal tersebut juga sesuai dengan teori WHO yang menyatakan 

bahwa salah satu alasan pokok seseorang menunjukkan sikap dalam 

memperoleh kesehatan sosio budaya (culture) yang sangat berpengaruh 

terhadap terbentuknya sikap dan perilaku seseorang. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh tentang “Gambaran Pengetahuan 

dan Sikap Ibu Tentang Pemberian MP-ASI Dini di RB. Mattiro Baji Gowa 

tahun 2016” yang dilakukan pada tanggal 22 Juni – 20 Juli 2016, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut. 

1. Pengetahuan ibu tentang waktu yang tepat untuk pemberian MP-ASI 

diperoleh sebanyak 22 responden (45,83%) yang berpengetahuan baik dan 

sebanyak 26 responden (54,17%) yang berpengetahuan kurang baik dan 

pengetahuan ibu tentang jenis – jenis MP-ASI diperoleh sebanyak 26 

responden (54,17%) yang berpengetahuan baik dan sebanyak 22 

responden (45,83%) yang berpengetahuan kurang baik. 

2. Sikap ibu tentang pemberian MP-ASI dini diperoleh sebanyak 39 

responden (81%) yang memiliki sikap baik dan 9 responden (19%) yang 

memiliki sikap baik.  
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari peneliti di atas, maka disarankan hal – hal 

sebagai berikut. 

1. Bagi Ibu dan Masyarakat 

a. Sebaiknya lebih memperbanyak pengetahuan tentang MP-ASI dan 

hal – hal yang berkaitan dengan MP-ASI yang dapat diperoleh dari 

berbagai infromasi termasuk informasi dari petugas kesehatan. 

b. Sebelum memberikan MP-ASI, sebaiknya memperhatikan umur dan 

kesiapan bayi untuk menerima MP-ASI pertama pada bayi atau 

berkonsultasi langsung kepada petugas kesehatan mengenai kapan 

waktu yang tepat untuk pemberian MP-ASI pada bayi. 

c. Dalam pemberian MP-ASI, sebaiknya diperhatikan jenis – jenis MP-

ASI yang diberikan berdasarkan umur bayi. 

d. Memperhatikan dampak – dampak yang terjadi setelah bayi diberikan 

MP-ASI, misalnya terjadi alergi atau diare yang berlebihan dan 

berkonsultasi segera kepada petugas kesehatan bila terjadi hal – hal 

tersebut. 

2. Bagi Tempat Penelitian dan Tempat Pelayanan Kesehatan Lainnya 

Sebaiknya lebih memperbanyak penyuluhan atau informasi yang 

diberikan kepada ibu – ibu yang berkanjung di tempat pelayanan 

kesehatan yang bersangkutan tentang MP-ASI, baik tentang usia bayi 

yang tepat pada saat pemberian MP-ASI maupun tentang jenis – jenis 

MP-ASI. 
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3. Bagi Institusi UIN Alauddin Makassar 

Sebaiknya lebih memperbanyak lagi referensi tentang MP-ASI dan 

dilakukan revisi dengan penelitian terbaru tentang MP-ASI sehingga 

peneliti selanjutnya tidak mengalami kekurangan akan hal ini. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian ini, hanya meneiliti tentang pengetahuan dan sikap ibu 

tentang pemberian MP-ASI dini. Uuntuk itu, peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat melakukan penelitian tentang tindakan ibu terhadap 

pemberian MP ASI, dengan metode yang berbeda, jumlah sampel yang 

lebih banyak, lebih mempersempit karakterisik responden yang akan 

diteliti dan lebih memperhatikan penelitian – penelitian terbaru tentang 

pemberian MP-ASI sebagai referensi. 
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KUESIONER 

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TENTANG 

PEMBERIAN MP-ASI DINI DI RB. MATTIRO BAJI  

KABUPATEN GOWA TAHUN 2016 

Tanggal Wawancara :     No. Responden : 

           

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Pendidikan : 

4. Pekerjaan : 

5. Agama  : 

6. Alamat  : 

7. Usia Bayi :   bulan 

 

I. Pertanyaan untuk Pengetahuan Responden 

Petunjuk menjawab soal : 

Pilihlah satu jawaban yang dianggap benar. 

A. Pengetahuan Responden tentang Usia Bayi yang Tepat pada Saat 

Pemberian MP-ASI 

1. Makanan Pendamping ASI dini adalah makanan atau minuman yang 

diberikan kepada bayi untuk memenuhi kebutuhan gizinya, diberikan 

kepada bayi sebelum usia 4 bulan. 

a. Benar 



b. Salah 

2. Yang dimaksud dengan pemberian MP-ASI terlalu dini adalah 

pemberian MP-ASI pada usia bayi... 

a. <4 bulan 

b. 4 bulan 

c. 6 bulan 

d. >6 bulan 

3. Makanan Pendamping ASI mulai diberikan pada usia 6 bulan, namun 

bila ASI tidak mencukupi maka MPASI dapat diberikan paling dini 

pada usia 4 bulan (17 minggu) dengan menilai kesiapan oromotor 

seorang bayi untuk menerima makanan padat. 

a. Benar 

b. Salah 

4. Waktu pemberian MP-ASI yang paling tepat adalah pada bayi yang 

mendapat ASI eksklusif adalah... 

a. 2 bulan 

b. 4 bulan 

c. 6 bulan 

d. Tidak tahu 

5. MP ASI diberikan pada bayi yang telah berusia enam bulan karena 

jika diberikan terlalu dini akan menurunkan konsumsi dan produksi 

ASI dan bayi dapat mengalami gangguan pencernaan seperti diare 

dan juga dehidrasi. 



a. Benar 

b. Salah 

6. Pemberian MP ASI sebelum usia enam bulan adalah sangat 

dianjurkan karena bayi akan terhindar dari risiko berat badan lebih 

dan alergi. 

a. Benar 

b. Salah 

7. Tanda – tanda bayi siap menerima MP-ASI adalah... 

a. Minimal berusia 6 bulan, sering rewel karena lapar dan duduk 

dengan bantuan 

b. Minimal berusia 6 bulan, rewel karena lapar dan duduk tanpa 

bantuan 

c. Minimal berusia 6 bulan, rewel karena lapar dan belum tumbuh 

gigi 

8. Ketika bayi sudah tidak ada refleks untuk mengeluarkan makanan 

dari mulutnya, bayi boleh diberikan MP-ASI. 

a. Benar 

b. Salah 

B. Pengetahuan Responden Tentang Jenis MP-ASI 

9. Makanan tambahan yang diolah di rumah atau di posyandu, mudah 

diperoleh dengan harga terjangkau, dan memerlukan pengolahan 

sebelum dikonsumsi oleh bayi disebut juga... 

a. Makanan tambahan lokal 



b. Makanan tambahan pabrikan 

10. Makanan tambahan yang disediakan dengan olahan dan bersifat 

instan dan beredar di pasaran, disebut juga... 

a. Makanan tambahan lokal 

b. Makanan tambahan pabrikan 

11. Manakah yang termasuk makanan tambahan lokal di bawah ini? 

a. Bubur tim yang dibuat sendiri di rumah 

b. Bubur Milna 

c. Cerelac 

d. Bubur SUN 

12. Pisang dan tepung beras yang dicampur ASI yang diberikan kepada 

bayi sudah mencukupi kebutuhan zat besi pada bayi setelah umur 

bayi 6 bulan. 

a. Benar 

b. Salah 

13. Menurut ibu, manakah tekstur makanan pendamping ASI di bawah 

ini yang dapat diberikan kepada bayi usia 6 bulan 

a. Tekstur embut, tidak perlu dikunyah, cair hingga agak padat 

b. Makanan lunak, secara berangsur – angsur makanan dengan 

tekstur padat 

c. Sebagian makanan yang disajikan di meja keluarga 

14. Berikut ini, manakah yang termasuk MP-ASI yang yang mengandung 

protein tinggi? 



a. Buah pisang, apel, telur dan hati ayam 

b. Buah pisang, semangka, kacang – kacangan dan telur 

c. Telur, hati ayam, kacang – kacangan dan keju 

15. Jenis MP-ASI yang sudah bisa diberikan pada bayi usia 7 – 9 bulan 

adalah nasi tim bayi yang terdiri dari beras, tahu, tempe dan kacang – 

kacangan. 

a. Benar 

b. Salah 

16. Makanan yang tidak boleh diberikan kepada bayi usia 6 – 24 bulan 

adalah telur. 

a. Benar 

b. Salah 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. Sikap Responden 

Berilah tanda () pada jawaban yang dipilih! 

Keterangan : 

SS  :  Sangat Setuju 

S  :  Setuju 

RR  :  Ragu-Ragu 

TS  :  Tidak Setuju 

STS :  Sangat Tidak Setuju 

NO Pernyataan SS S RR TS STS KET 

1. MP-ASI sebaiknya mulai diberikan 

kepada bayi pada umur bayi sekitar 4-6 

bulan karena sistem pencernaan bayi 

baru matang di usia tersebut. 

      

2. Pemberian MP-ASI pada umur di 

bawah 6 bulan akan mencegah 

terjadinya infeksi saluran cerna pada 

bayi. 

      

3. Pemberian MP-ASI terlalu dini (<4 

bulan) akan memberi pengaruh yang 

baik untuk bayi. 

      

4. Pemberian MP-ASI pada umur bayi 4 

bulan sangat diperlukan meskipun bayi 

      



belum ada tanda-tanda bisa menerima 

makanan padat, karena di usia tersebut, 

ASI sudah tidak mencukupi kebutuhan 

gizi bayi. 

5. MP-ASI boleh diberikan lebih lambat 

dari usia 6 bulan (27 minggu) karena 

setelah usia 6 bulan ASI eksklusif 

masih mencukupi kebutuhan nutrisi 

bayi. 

      

6. Dalam pemberian MP-ASI perlu 

diperhatikan tekstur, frekuensi dan 

porsi makan disesuaikan dengan tahap 

perkembangan dan pertumbuhan bayi 

dan anak usia 6 – 24 bulan. 

      

7. MP-ASI pertama yang diberikan 

kepada bayi adalah golongan beras dan 

serealia karena berdaya alergi rendah. 

      

8. Madu yang diberikan kepada bayi baru 

lahir tidak menjadi masalah karena ASI 

belum keluar. 

      

9. Sebelum memberikan ASI, ibu yang 

mempunyai bayi harus memberikan 

MP-ASI dulu agar kenyang dan tidur 

      



nyenyak. 

10. Kebersihan yang kurang dalam 

pemberian MP-ASI dapat 

menyebabkan infeksi. 

      

 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 BAIK KURANG 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BAIK
SANGAT 

BAIK

1 Ny. "K" 26 SD IRT Islam 5 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 6 37.50% √ 2 2 5 5 3 5 5 2 2 4 35 70% √

2 Ny. "N" 26 SMA IRT Islam 4 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 68.75% √ 2 1 1 5 2 5 4 5 5 5 37 76% √

3 Ny. "S" 40 D3 IRT Islam 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93.75% √ 2 5 5 5 2 5 5 5 2 5 43 86% √

4 Ny. "M" 19 SMP IRT Islam 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 12 75% √ 4 5 5 5 2 5 3 3 2 5 39 78% √

5 Ny. "S" 31 SMA IRT Islam 4 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 50.00% √ 2 4 5 5 4 5 4 2 1 5 37 76% √

6 Ny. "I" 24 D3 IRT Islam 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% √ 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 47 94% √

7 Ny. "S" 20 SMA IRT Islam 9 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6 37.50% √ 2 4 5 5 3 5 3 3 2 5 37 74% √

8 Ny. "M" 26 SMA IRT Islam 12 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 9 56.25% √ 2 5 5 5 5 5 4 2 2 5 38 76% √

9 Ny. "K" 21 SMP IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 50% √ 2 4 4 4 4 4 2 3 4 4 35 70% √

10 Ny. "R" 29 SD IRT Islam 5 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 7 43.75% √ 2 4 5 5 4 5 4 2 3 4 38 76% √

11 Ny. "R" 27 SMP IRT Islam 9 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 43.75% √ 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 35 70% √

12 Ny. H" 32 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 50.00% √ 2 5 4 5 4 5 4 3 2 5 39 78% √

13 Ny. "N" 28 S1 PNS Islam 9 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 87.50% √ 4 4 4 5 5 5 4 4 3 5 43 86% √

14 Ny. "A" 19 SMA IRT Islam 18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 12 75% √ 1 4 4 4 5 5 5 1 1 4 34 68% √

15 Ny. "S" 34 SD IRT Islam 4 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 37.50% √ 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 34 68% √

16 Ny. "P' 34 SMA IRT Islam 4 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 87.50% √ 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 44 88% √

17 Ny. "S" 23 SMP IRT Islam 24 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 11 68.75% √ 2 2 4 4 4 4 2 2 3 4 31 62% √

18 Ny."I" 22 SMA IRT Islam 6 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 50.00% √ 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 36 72% √

19 Ny.N" 23 SMA IRT Islam 4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 81.25% √ 2 4 4 4 4 4 4 3 2 4 35 70% √

20 Ny. "K" 24 SMP IRT Islam 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 13 81% √ 2 5 5 5 4 5 5 5 3 5 44 88% √

21 Ny. "N" 39 SMP IRT Islam 10 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 37.50% √ 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 32 64% √

22 Ny. "I" 19 SMA IRT Islam 5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 8 50% √ 3 3 5 5 2 5 4 3 3 5 38 76% √

23 Ny. "S" 36 SMP IRT Islam 5 3 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 7 43.75% √ 4 4 4 5 2 5 5 2 2 5 38 76% √

24 Ny. "S" 29 SMP IRT Islam 4 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 31.25% √ 2 4 5 5 2 5 5 2 1 5 36 72% √

25 Ny. "M" 32 SMA IRT Islam 12 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 75% √ 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 36 72% √

26 Ny. "S" 26 S1 PNS Islam 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 87.50% √ 4 5 5 5 4 5 5 3 3 5 44 88% √

27 Ny. "M" 32 SD IRT Islam 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 25% √ 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 36 72% √

28 Ny. "W" 29 SMP IRT Islam 9 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 7 44% √ 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 35 70% √

29 Ny. "F" 24 SMA Wiraswasta Islam 10 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 75% √ 2 5 5 5 4 5 5 2 3 5 41 82% √

30 Ny."M" 20 SMA IRT Islam 9 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 56.25% √ 2 4 4 4 4 5 5 3 2 5 38 76% √

31 Ny. "H" 36 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 56.25% √ 2 5 5 5 1 5 5 2 2 4 36 72% √

32 Ny. "E" 39 SMA Wiraswasta Islam 9 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 7 43.75% √ 1 5 5 5 4 5 5 1 1 5 37 74% √

33 Ny. "S" 35 SD IRT Islam 9 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5 31% √ 1 5 5 5 1 5 5 2 2 5 36 72% √

34 Ny. "R" 26 SMA IRT Islam 4 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 68.75% √ 1 5 5 5 2 5 5 2 3 5 38 76% √

35 Ny. "M" 28 SMA IRT Islam 24 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 7 43.75% √ 2 4 5 5 1 5 5 1 1 5 34 68% √

36 Ny. "R" 23 SMA IRT Islam 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 11 68.75% √ 2 5 5 5 2 4 4 2 1 5 35 70% √

37 Ny. "A" 25 SMA IRT Islam 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 11 68.75% √ 2 5 5 5 2 5 4 3 2 5 38 76% √

38 Ny. "D" 35 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 8 50.00% √ 1 5 5 4 1 5 5 3 3 5 37 74% √

39 Ny. "M" 20 SMP IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 7 44% √ 2 4 4 4 2 5 5 2 2 5 35 70% √

40 Ny. "D" 39 SMA IRT Islam 18 4 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 50% √ 2 5 5 5 2 5 5 1 1 5 36 72% √

41 Ny. "S" 36 D3 Honorer Islam 5 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 81.25% √ 4 5 5 5 3 5 5 3 4 5 44 88% √

42 Ny. "A" 20 SMA IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 9 56.25% √ 4 4 4 4 2 5 5 4 2 5 39 78% √

43 Ny. "Y" 37 SD IRT Islam 9 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 31.25% √ 2 2 5 5 1 5 4 2 3 5 34 68% √

44 Ny. "K" 23 SMP IRT Islam 10 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 8 56.25% √ 2 5 5 5 2 5 4 2 3 5 37 74% √

45 Ny. "I" 27 SMA IRT Islam 9 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 50% √ 3 4 5 5 2 5 5 3 2 5 39 78% √

46 Ny. "A" 29 SMA IRT Islam 9 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 87.50% √ 2 5 5 5 2 5 5 4 3 5 41 82% √

47 Ny. "S' 32 SMP IRT Islam 4 3 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 8 50% √ 2 5 5 5 2 5 5 1 1 5 36 72% √

48 Ny. "P" 22 SMA IRT Islam 6 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 10 62.50% √ 2 5 5 5 2 4 4 3 3 5 38 76% √

49 22 26 39 9
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 BAIK KURANG

1 Ny. "K" 26 SD IRT Islam 5 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 6 37.50% √

2 Ny. "N" 26 SMA IRT Islam 4 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 68.75% √

3 Ny. "S" 40 D3 IRT Islam 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 93.75% √

4 Ny. "M" 19 SMP IRT Islam 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 12 75% √

5 Ny. "S" 31 SMA IRT Islam 4 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 50.00% √

6 Ny. "I" 24 D3 IRT Islam 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100% √

7 Ny. "S" 20 SMA IRT Islam 9 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6 37.50% √

8 Ny. "M" 26 SMA IRT Islam 12 2 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 9 56.25% √

9 Ny. "K" 21 SMP IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 8 50% √

10 Ny. "R" 29 SD IRT Islam 5 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 7 43.75% √

11 Ny. "R" 27 SMP IRT Islam 9 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 43.75% √

12 Ny. H" 32 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 50.00% √

13 Ny. "N" 28 S1 PNS Islam 9 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 87.50% √

14 Ny. "A" 19 SMA IRT Islam 18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 12 75% √

15 Ny. "S" 34 SD IRT Islam 4 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 6 37.50% √

16 Ny. "P' 34 SMA IRT Islam 4 4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 87.50% √

17 Ny. "S" 23 SMP IRT Islam 24 2 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 11 68.75% √

18 Ny."I" 22 SMA IRT Islam 6 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 50.00% √

19 Ny.N" 23 SMA IRT Islam 4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13 81.25% √

20 Ny. "K" 24 SMP IRT Islam 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 13 81% √

21 Ny. "N" 39 SMP IRT Islam 10 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 37.50% √

22 Ny. "I" 19 SMA IRT Islam 5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 8 50% √

23 Ny. "S" 36 SMP IRT Islam 5 3 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 7 43.75% √

24 Ny. "S" 29 SMP IRT Islam 4 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 31.25% √

25 Ny. "M" 32 SMA IRT Islam 12 2 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 75% √

26 Ny. "S" 26 S1 PNS Islam 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 87.50% √

27 Ny. "M" 32 SD IRT Islam 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 25% √

28 Ny. "W" 29 SMP IRT Islam 9 2 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 7 44% √

29 Ny. "F" 24 SMA Wiraswasta Islam 10 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 75% √

30 Ny."M" 20 SMA IRT Islam 9 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 56.25% √

31 Ny. "H" 36 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 56.25% √

32 Ny. "E" 39 SMA Wiraswasta Islam 9 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 7 43.75% √

33 Ny. "S" 35 SD IRT Islam 9 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 5 31% √

34 Ny. "R" 26 SMA IRT Islam 4 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 68.75% √

35 Ny. "M" 28 SMA IRT Islam 24 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 7 43.75% √

36 Ny. "R" 23 SMA IRT Islam 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 11 68.75% √

37 Ny. "A" 25 SMA IRT Islam 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 11 68.75% √

38 Ny. "D" 35 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 8 50.00% √

39 Ny. "M" 20 SMP IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 7 44% √

40 Ny. "D" 39 SMA IRT Islam 18 4 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 50% √

41 Ny. "S" 36 D3 Honorer Islam 5 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 81.25% √

42 Ny. "A" 20 SMA IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 9 56.25% √

43 Ny. "Y" 37 SD IRT Islam 9 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 31.25% √

44 Ny. "K" 23 SMP IRT Islam 10 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 8 56.25% √

45 Ny. "I" 27 SMA IRT Islam 9 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 50% √

46 Ny. "A" 29 SMA IRT Islam 9 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 87.50% √

47 Ny. "S' 32 SMP IRT Islam 4 3 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 8 50% √

48 Ny. "P" 22 SMA IRT Islam 6 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 10 62.50% √
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 BAIK
SANGAT 

BAIK

1 Ny. "K" 26 SD IRT Islam 5 3 2 2 5 5 3 5 5 2 2 4 35 70% √

2 Ny. "N" 26 SMA IRT Islam 4 2 2 1 1 5 2 5 4 5 5 5 37 76% √

3 Ny. "S" 40 D3 IRT Islam 4 2 2 5 5 5 2 5 5 5 2 5 43 86% √

4 Ny. "M" 19 SMP IRT Islam 6 1 4 5 5 5 2 5 3 3 2 5 39 78% √

5 Ny. "S" 31 SMA IRT Islam 4 3 2 4 5 5 4 5 4 2 1 5 37 76% √

6 Ny. "I" 24 D3 IRT Islam 8 1 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 47 94% √

7 Ny. "S" 20 SMA IRT Islam 9 1 2 4 5 5 3 5 3 3 2 5 37 74% √

8 Ny. "M" 26 SMA IRT Islam 12 2 2 5 5 5 5 5 4 2 2 5 38 76% √

9 Ny. "K" 21 SMP IRT Islam 4 1 2 4 4 4 4 4 2 3 4 4 35 70% √

10 Ny. "R" 29 SD IRT Islam 5 3 2 4 5 5 4 5 4 2 3 4 38 76% √

11 Ny. "R" 27 SMP IRT Islam 9 2 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 35 70% √

12 Ny. H" 32 SMP IRT Islam 9 3 2 5 4 5 4 5 4 3 2 5 39 78% √

13 Ny. "N" 28 S1 PNS Islam 9 2 4 4 4 5 5 5 4 4 3 5 43 86% √

14 Ny. "A" 19 SMA IRT Islam 18 1 1 4 4 4 5 5 5 1 1 4 34 68% √

15 Ny. "S" 34 SD IRT Islam 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 34 68% √

16 Ny. "P' 34 SMA IRT Islam 4 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 5 44 88% √

17 Ny. "S" 23 SMP IRT Islam 24 2 2 2 4 4 4 4 2 2 3 4 31 62% √

18 Ny."I" 22 SMA IRT Islam 6 1 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 36 72% √

19 Ny.N" 23 SMA IRT Islam 4 1 2 4 4 4 4 4 4 3 2 4 35 70% √

20 Ny. "K" 24 SMP IRT Islam 8 1 2 5 5 5 4 5 5 5 3 5 44 88% √

21 Ny. "N" 39 SMP IRT Islam 10 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 4 32 64% √

22 Ny. "I" 19 SMA IRT Islam 5 1 3 3 5 5 2 5 4 3 3 5 38 76% √

23 Ny. "S" 36 SMP IRT Islam 5 3 4 4 4 5 2 5 5 2 2 5 38 76% √

24 Ny. "S" 29 SMP IRT Islam 4 2 2 4 5 5 2 5 5 2 1 5 36 72% √

25 Ny. "M" 32 SMA IRT Islam 12 2 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 36 72% √

26 Ny. "S" 26 S1 PNS Islam 4 1 4 5 5 5 4 5 5 3 3 5 44 88% √

27 Ny. "M" 32 SD IRT Islam 4 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 36 72% √

28 Ny. "W" 29 SMP IRT Islam 9 2 2 4 4 4 4 4 4 2 3 4 35 70% √

29 Ny. "F" 24 SMA Wiraswasta Islam 10 2 2 5 5 5 4 5 5 2 3 5 41 82% √

30 Ny."M" 20 SMA IRT Islam 9 1 2 4 4 4 4 5 5 3 2 5 38 76% √

31 Ny. "H" 36 SMP IRT Islam 9 3 2 5 5 5 1 5 5 2 2 4 36 72% √

32 Ny. "E" 39 SMA Wiraswasta Islam 9 2 1 5 5 5 4 5 5 1 1 5 37 74% √

33 Ny. "S" 35 SD IRT Islam 9 4 1 5 5 5 1 5 5 2 2 5 36 72% √

34 Ny. "R" 26 SMA IRT Islam 4 1 1 5 5 5 2 5 5 2 3 5 38 76% √

35 Ny. "M" 28 SMA IRT Islam 24 1 2 4 5 5 1 5 5 1 1 5 34 68% √

36 Ny. "R" 23 SMA IRT Islam 4 1 2 5 5 5 2 4 4 2 1 5 35 70% √

37 Ny. "A" 25 SMA IRT Islam 4 1 2 5 5 5 2 5 4 3 2 5 38 76% √

38 Ny. "D" 35 SMP IRT Islam 9 3 1 5 5 4 1 5 5 3 3 5 37 74% √

39 Ny. "M" 20 SMP IRT Islam 4 1 2 4 4 4 2 5 5 2 2 5 35 70% √

40 Ny. "D" 39 SMA IRT Islam 18 4 2 5 5 5 2 5 5 1 1 5 36 72% √

41 Ny. "S" 36 D3 Honorer Islam 5 3 4 5 5 5 3 5 5 3 4 5 44 88% √

42 Ny. "A" 20 SMA IRT Islam 4 1 4 4 4 4 2 5 5 4 2 5 39 78% √

43 Ny. "Y" 37 SD IRT Islam 9 4 2 2 5 5 1 5 4 2 3 5 34 68% √

44 Ny. "K" 23 SMP IRT Islam 10 2 2 5 5 5 2 5 4 2 3 5 37 74% √

45 Ny. "I" 27 SMA IRT Islam 9 2 3 4 5 5 2 5 5 3 2 5 39 78% √

46 Ny. "A" 29 SMA IRT Islam 9 3 2 5 5 5 2 5 5 4 3 5 41 82% √

47 Ny. "S' 32 SMP IRT Islam 4 3 2 5 5 5 2 5 5 1 1 5 36 72% √

48 Ny. "P" 22 SMA IRT Islam 6 1 2 5 5 5 2 4 4 3 3 5 38 76% √
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1 2 3 4 5 6 7 8 BAIK KURANG 9 10 11 12 13 14 15 16 BAIK KURANG

1 Ny. "K" 26 SD IRT Islam 5 3 0 0 1 1 1 0 0 0 3 37.50% √ 0 0 0 1 1 0 1 0 3 37.50% √

2 Ny. "N" 26 SMA IRT Islam 4 2 1 0 0 1 1 0 1 1 5 62.50% √ 1 1 1 0 0 1 1 1 6 75.00% √

3 Ny. "S" 40 D3 IRT Islam 4 2 1 1 0 1 1 1 1 1 7 87.50% √ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100.00% √

4 Ny. "M" 19 SMP IRT Islam 6 1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 75% √ 1 1 1 1 0 0 1 1 6 75% √

5 Ny. "S" 31 SMA IRT Islam 4 3 1 0 1 1 0 0 0 0 3 37.50% √ 0 1 1 0 1 0 1 1 5 62.50% √

6 Ny. "I" 24 D3 IRT Islam 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% √ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100% √

7 Ny. "S" 20 SMA IRT Islam 9 1 1 0 1 1 0 0 0 1 4 50.00% √ 0 0 0 0 0 0 1 1 2 25.00% √

8 Ny. "M" 26 SMA IRT Islam 12 2 1 1 0 1 1 0 1 1 6 75.00% √ 0 0 0 0 0 1 1 1 3 37.50% √

9 Ny. "K" 21 SMP IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 4 50% √ 1 1 1 0 0 0 1 0 4 50% √

10 Ny. "R" 29 SD IRT Islam 5 3 1 0 1 1 0 0 1 0 4 50.00% √ 0 0 0 1 1 0 1 0 3 37.50% √

11 Ny. "R" 27 SMP IRT Islam 9 2 1 0 0 1 1 0 0 0 3 37.50% √ 0 0 0 1 1 0 1 1 4 50.00% √

12 Ny. H" 32 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 1 0 0 3 37.50% √ 0 1 1 0 1 0 1 1 5 62.50% √

13 Ny. "N" 28 S1 PNS Islam 9 2 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87.50% √ 1 1 1 0 1 1 1 1 7 87.50% √

14 Ny. "A" 19 SMA IRT Islam 18 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 88% √ 1 1 1 0 1 0 1 0 5 63% √

15 Ny. "S" 34 SD IRT Islam 4 4 1 0 0 1 0 0 0 1 3 37.50% √ 0 0 1 1 0 0 1 0 3 37.50% √

16 Ny. "P' 34 SMA IRT Islam 4 4 1 1 0 1 1 1 1 1 7 87.50% √ 1 1 1 1 1 0 1 1 7 87.50% √

17 Ny. "S" 23 SMP IRT Islam 24 2 1 0 0 1 1 1 1 0 5 62.50% √ 1 1 1 0 1 0 1 1 6 75.00% √

18 Ny."I" 22 SMA IRT Islam 6 1 1 0 0 1 0 0 1 0 3 37.50% √ 0 0 0 1 1 1 1 1 5 62.50% √

19 Ny.N" 23 SMA IRT Islam 4 1 1 1 1 1 1 0 1 0 6 75.00% √ 1 1 1 1 1 0 1 1 7 87.50% √

20 Ny. "K" 24 SMP IRT Islam 8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 88% √ 0 0 0 1 1 1 1 1 5 63% √

21 Ny. "N" 39 SMP IRT Islam 10 4 1 0 0 1 0 0 1 0 3 37.50% √ 0 0 0 1 0 0 1 1 3 37.50% √

22 Ny. "I" 19 SMA IRT Islam 5 1 1 0 0 1 0 0 0 1 3 38% √ 1 1 1 1 0 1 0 0 5 63% √

23 Ny. "S" 36 SMP IRT Islam 5 3 1 0 0 1 0 0 1 1 4 50.00% √ 0 0 0 1 0 0 1 1 3 37.50% √

24 Ny. "S" 29 SMP IRT Islam 4 2 1 0 0 1 0 0 0 1 3 37.50% √ 0 0 0 0 0 0 1 1 2 25.00% √

25 Ny. "M" 32 SMA IRT Islam 12 2 1 0 0 1 0 1 1 1 5 63% √ 1 1 1 1 1 1 1 0 7 88% √

26 Ny. "S" 26 S1 PNS Islam 4 1 1 0 0 1 1 1 1 1 6 75.00% √ 1 1 1 1 1 1 1 1 8 100.00% √

27 Ny. "M" 32 SD IRT Islam 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 13% √ 0 0 0 1 0 0 1 1 3 38% √

28 Ny. "W" 29 SMP IRT Islam 9 2 1 0 0 1 1 0 0 1 4 38% √ 0 0 0 0 1 0 1 1 3 38% √

29 Ny. "F" 24 SMA Wiraswasta Islam 10 2 1 0 0 1 1 1 0 1 5 63% √ 1 1 1 1 1 1 1 0 7 88% √

30 Ny."M" 20 SMA IRT Islam 9 1 1 0 0 1 0 0 0 0 2 25.00% √ 1 1 1 1 0 1 1 1 7 87.50% √

31 Ny. "H" 33 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 0 0 0 2 25.00% √ 1 1 1 1 0 1 1 1 7 87.50% √

32 Ny. "E" 39 SMA Wiraswasta Islam 9 2 1 0 1 1 0 0 0 1 4 50.00% √ 0 0 0 1 1 0 1 0 3 37.50% √

33 Ny. "S" 35 SD IRT Islam 9 4 1 0 0 1 0 0 0 1 3 38% √ 0 0 0 0 0 1 1 0 2 25% √

34 Ny. "R" 26 SMA IRT Islam 4 1 1 0 0 1 1 0 0 1 4 50.00% √ 1 1 1 0 1 1 1 1 7 87.50% √

35 Ny. "M" 28 SMA IRT Islam 24 1 0 0 1 1 1 0 1 1 5 62.50% √ 0 0 0 1 0 0 1 0 2 25.00% √

36 Ny. "R" 23 SMA IRT Islam 4 1 1 1 0 1 1 1 0 1 6 75.00% √ 1 1 1 1 0 1 1 0 6 75.00% √

37 Ny. "A" 25 SMA IRT Islam 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 75.00% √ 1 1 1 0 0 1 1 0 5 62.50% √

38 Ny. "D" 34 SMP IRT Islam 9 3 1 0 0 1 0 0 1 1 4 50.00% √ 0 0 0 1 1 0 1 1 4 50.00% √

39 Ny. "M" 20 SMP IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 4 50% √ 0 1 1 0 0 0 1 0 3 38% √

40 Ny. "D" 39 SMA IRT Islam 18 4 1 0 0 1 1 0 0 0 3 38% √ 0 0 0 1 1 1 1 1 5 63% √

41 Ny. "S" 36 D3 Honorer Islam 5 3 1 1 0 1 0 1 1 1 6 75.00% √ 1 1 1 0 1 1 1 1 7 87.50% √

42 Ny. "A" 20 SMA IRT Islam 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 3 37.50% √ 1 1 1 1 0 1 1 0 6 75.00% √

43 Ny. "Y" 37 SD IRT Islam 9 4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 12.50% √ 0 0 0 1 1 0 1 1 4 50.00% √

44 Ny. "K" 23 SMP IRT Islam 10 2 1 0 0 1 1 1 1 0 5 62.50% √ 0 0 0 1 0 0 1 1 3 37.50% √

45 Ny. "I" 27 SMA IRT Islam 9 2 1 1 0 1 0 1 0 0 4 50% √ 0 0 0 0 1 1 1 1 4 50% √

46 Ny. "A" 29 SMA IRT Islam 9 3 1 0 1 1 1 1 1 1 7 87.50% √ 1 1 1 1 1 1 1 0 7 87.50% √

47 Ny. "S' 32 SMP IRT Islam 4 3 1 0 0 1 1 0 1 1 5 63% √ 0 0 0 0 1 0 1 1 3 38% √

48 Ny. "P" 22 SMA IRT Islam 6 2 1 1 0 1 0 1 1 1 6 75.00% √ 0 0 0 1 1 0 1 1 4 50.00% √
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