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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Keluarga kelahiran anak pertama merupakan keluarga yang 

menantikan kelahiran anak pertama yang di persiapkan oleh pasangan baru  

atau suami istri melalui beberapa tugas perkembangan yang penting. 

Kelahiran bayi pertama memberikan perubahan yang besar bagi keluarga 

sehingga pasangan harus beradaptasi dengan perannya masing-masing 

untuk memenuhi kebutuhan bayi dan berlanjut sampai anak pertama 

berusia 30 bulan (Eveyn, 2017). 

Masalah kesehatan pada tahap perkembangan keluarga kelahiran 

anak pertama salah satunya kurang pengetahuan terhadap perkembangan 

anak yaitu dari perawatan anak dan masalah pemberian atau kurangnya 

asupan  gizi yang dapat menyebabkan turunnya kesehatan anak. Asupan 

dan penyakit infeksi merupakan dua hal yang memiliki keterkaitan satu 

dengan yang lain maka hal ini perlu diperhatikan khusus agar tidak terjadi 

masalah gizi buruk dan diare akibat dari kurangnya pengetahuan ibu dalam 

memberikan makanan yang terlalu dini sehingga alat pencernaan belum 

siap untuk mengolah (Devi, 2010) 

Perawatan keluarga merupakan unit kesatuan dalam pelayanan 

kesehatan dalam keluarga salah satunya pemberian perawatan kepada 

anggota kelurganya. Keluarga dalam memberikan asuhan keperawataan 

kesehatan keluarga merupakan sebagai tujuan utama bagi anggota 

keluarga. Pendekatan yang yang digunakan dalam memberikan pelayanan 

kesehatan terhadap anggota keluarga yaitu dengan pendekatan dan 

memecahkan masalah dengan proses keperawatan dan melibatankan 

keseluruhan anggota keluarga sesuai dengan perannya masing-masing. 

(Maharani, 2009) 

Pemberian makanan pendamping ASI adalah ketika balita 

memasuki usia bayi 6 bulan. Pemberian makanan pendamping ASI ini 
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diberikan pada saat organ sudah siap untuk mencerna, mengurangi resiko 

alergi, membentuk anti bodi yang cukup dari ASI, salah satunya adalah 

karena mengacu pada kondisi sanitasi dan higenitas yang kurang baik 

dinegara berkembang (Ewa, 2014). Usia 6 bulan sampai 24 bulan, 

merupakan masa rawan pertumbuhan bayi/anak (Varghese, 2015). Proses 

pemberian makanan khusus selain ASI di mulai karena banyak orang yang 

sudah tidak menyusui dan mulai di berikan makanan pendamping ASI 

dalam bentuk padat atau semi padat secara bertahap dari jenis, frekuensi, 

maupun tekstur dan konsistensinya sampai seluruh kebutuhan nutrisi  anak 

terpenuhi (Susmitha, 2015). 

Tumbuh kembang anak akan terganggu jika makanan pendamping 

tidak diperkenalkan pada usia 6 bulan, atau pemberiannya dengan cara 

tidak tepat. Pada saat balita  usia 6 bulan, kebutuhan bayi untuk energi dan 

nutrisi mulai melebihi apa yang disediakan untuk memenuhi kebutuhan 

tersebut. Pada usia ini perkembangan bayi cukup siap untuk menerima 

makanan lain (WHO, 2016). Pemberian makanan adalah salah satu faktor 

yang mempengaruhi status gizi bayi. makanan yang diberikan kurang tepat 

dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi dan pemberian berlebihan 

akan terjadi kegemukan. Pada usia 6 bulan, secara fisiologis bayi telah siap 

menerima makanan tambahan secara keseluruhan fungsi saluran cerna 

sudah berkembang. Selain itu, pada usia tersebut air susu ibu sudah tidak 

lagi mencukupi kebutuhan bayi untuk tumbuh kembangnya hal ini perlu 

adanya tambahan pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI) 

sangat di perlukan (Waryana, 2010). 

Berdasarkan dari data yang didapat KEMENKES RI, 2017 status 

gizi bayi dibawah usia lima tahun (BALITA) yang mengalami masalah 

gizi pada tahun 2017 mencapai 17,8%, sama dengan tahun sebelumnya. 

Jumlah tersebut terdiri dari Balita yang mengalami gizi buruk 3,8% dan 

14% gizi kurang. Menurut status gizi berdasarkan indeks tinggi badan 

terhadap usia, balita di Indonesia yang mengalami kredil pada tahun lalu 

mencapai 29,6%, angka ini lebih tinggi dari tahun sebelumnya. Dengan 
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rincian 9,8% bayi dengan usia 0-59 bulan tersebut masuk katagori sangat 

pendek dan 19,8%  kategori pendek. Menurut WHO balita yang memasuki 

usia 6 bulan harus sudah diberikan Makanan Pendamping ASI dengan 

menu 4 bintang yaitu menu pertama karbohidrat yang terdiri dari beras 

merah, beras putih, jagung dan ubi-ubian. Kedua protein, dari hewani yang 

dapat di peroleh dari daging ayam, daging sapi, telor dan ikan. Ketiga 

protein nabati yang bisa di dapat dari kacang-kacangan, tahu, tempe, 

kacang merah dan kacang polong. Keempat sayuran, salah satunya sayur 

bayam, vrokoli, wortel, labu. Dari 4 menu bintang ini salah satu 

pembuatan makanan pendamping ASI yaitu bubur, sup, atau sayuran dapat 

menambahkan bumbu aromatik atau penyedap rasa salah satunya dengan 

menggunakan bawang merah, bawang tutih, atau bawang bombay supaya 

selera makan anak bertambah. Selain itu bumbu aromatik ini sebagai 

pengganti gula dan garam. 

Peran ibu sangat penting dalam upaya pemberian makanan yang 

bergizi untuk anak. Anak yang mengalami gizi buruk terjadi akibat 

ketidaktahuan mengenai pemberian ASI dan Makanan Pendamping ASI 

(MP-ASI) pada anak. Ketidaktahuan ibu mengenai  Makanan Pendamping 

ASI (MP-ASI) biasa disebabkan karena beberapa sebab seperti budaya 

yang diterapkan sebagian  dimasyarakat dalam keluarga secara turun-

temurun, yang memberikan makanan tambahan atau makanan keluarga 

pada bayi yang usia dibawah 6 bulan dengan alasan ASI saja tidak cukup  

untuk memenuhi kebutuhan dan tidak memberikan rasa kenyang terhadap 

anak. Berdasarkan tinggat pendidikan responden hanya didapat sebanyak 

14 orang 45,2% hanya lulusan SMA, sebanyak 9,7% lulusan SD, dan 

16,1% ibu yang mempunyai pendidikan terakhir perguruan tinggi. Dari 

hsil penelitian sebelumnya di dapat ibu dengan pendidikan lebih tinggi 

sangat mempengaruuhi pemberian MP-ASI (Olivia, 2016). 

Pemberian MP-ASI dengan Penanganan yang dilakukan untuk 

mengatasi masalah gizi buruk pada anak dengan penerapan terapi edukasi 

MP-ASI untuk meningkatkan pengetahuan pada tahap perkembangan 
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keluarga kelahiran anak pertama. Peneliti menerapkan terapi edukasi MP-

ASI dengan tujuan utuk meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga 

untuk mencegah terjadinya gizi buruk dan memberikan status nutrisi pada 

anak sesuai dengan usia yang bermanfaat untuk tumbuh kembang bayi 

(Hestuningthiyas, 2013) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Menggambarkan keefektifan terapi edukasi MP-ASI pada keluarga tahap 

perkembangan keluarga kelahiran anak pertama usia 5 bulan? 

 

1.3 Tujuan 

a. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

edukasi MP-ASI pada  tahap perkembangan keluarga kelahiran anak 

pertama usia 5 bulan. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pengetahuan sebelum dilakukan edukasi MP-ASI 

pada tahap perkembangan keluarga dengan  kelahiran anak 

pertama dengan usia 5 bulan. 

2.  Mendeskripsikan pengetahuan sesudah dilakukan edukasi MP-ASI 

pada tahap perkemabangan keluarga dengan  kelahiran anak 

pertama dengan usia 5 bulan. 

 

1.4 Manfaat Studi Kasus 

a. Ibu Balita  

Meningkatkan ilmu pengetahuan ibu tentang MP-ASI pada keluarga 

kelahiran anak pertama 

b. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pemberian MP-

ASI pada balita usia 6 bulan. 
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c. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasi Edukasi MP-ASI untuk 

meningkatkan pengetahuan keluarga kelahiran anak pertama pada 

balita usia 6 bulan. 
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