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ABSTRAK 

Asupan prelaktasi adalah makanan atau minuman buatan yang diberikan kepada bayi 

sebelum kegiatan menyusui dimulai. Hal ini berbahaya karena menggantikan 

kolostrum, berpotensi menyebabkan infeksi dan alergi, mengganggu hisapan bayi 

untuk mendapatkan ASI, memungkinkan ibu menderita engorgement dan mastitis, 

gangguan berat badan, serta mengurangi bonding attachment. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran faktor-faktor seperti dukungan keluarga, petugas 

kesehatan, teman, budaya, pekerjaan, pengetahuan, paritas, pemberian makanan 

prelakteal, dan berat badan bayi di Puskesmas Atambua Selatan. Selain itu, diteliti 

juga hubungan antara dukungan keluarga, petugas kesehatan, teman, budaya, 

pekerjaan, dan pengetahuan dengan pemberian makanan prelakteal, dan hubungan 

pemberian makanan prelakteal berat badan bayi. Penelitian ini dilakukan dengan 

desain cross-sectional dengan metode kuantitatif deskriptif. Jumlah sampel adalah 73 

orang ibu yang saat penelitian memiliki bayi berusia 0 - 6 bulan dan dipilih secara 

acak. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat statistik deskriptif dan 

Chi-Square. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara semua faktor 

yang diteliti, namun hanya ada dua fator yang berhubungan secara signifikan, yaitu 

dukungan keluarga (p=0.000) dan dukungan petugas kesehatan (p=0.000). Faktor 

yang berhubungan namun tidak signifikan antara lain teman (p=0.876), budaya 

(p=0.228), pekerjaan (p=0.757), pengetahuan (p=0.114), dan paritas (p=0.979). 

Sedangkan pemberian makanan prelakteal dan berat badan bayi tidak berhubungan 

secara signifikan dengan p=0.732. Oleh karena itu, peran keluarga dan petugas 

kesehatan harus terus ditingkatkan dalam mencegah pemberian makanan prelakteal 

pada bayi usia 0-6 bulan, antara lain melalui penyuluhan pada ayah, masyarakat 

umum, dan meningkatkan jumlah dan motivasi petugas kesehatan. Hasil penelitian 

ini menyimpulkan bahwa dukungan keluarga dan petugas kesehatan berperan penting 

dalam proses pemberian makan pada bayi. 

 

 

Kata Kunci: Makanan prelakteal, pemberian makanan prelakteal, ASI eksklusif, 

berat badan bayi 
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ABSTRACT  

Prelacteal feeding is meals or drink that given to baby before breastfeeding is started. 

It is harmful because replacing colostrums, causing an infection and allergic, 

disturbing baby’s sucking reflex, breast engorgement and mastitis in mother, and less 

of bonding attachment.  The aims of the research are to know the description of 

factors such as family’s support, professional health care support, friends, cultures, 

employment, mother’s knowledge, parity, prelacteal feeding, and baby’s weight in 

South Atambua Community Health Center. Thus, we examine the relationship of all 

factors to prelacteal feeding and relationship between prelacteal feeding and baby’s 

weight. Research was done by spreading the questionnaires to 73 mothers randomly 

in cross-sectional design and quantitative method. Univariate analyses were carried 

out to estimate the distribution of each factor. Chi-square test was used to examine 

bivariate analyses. The result shows that only two factors have the significant 

relationship, those are family’s support (p=0.000) and professional health care’s 

support (p=0.000). Another factors have no significant relationship; friends 

(p=0.876), cultures (p=0.228), employment (p=0.757), mother’s knowledge 

(p=0.114), and parity (p=0.979). And prelacteal feeding and baby’s weight have no 

significant relationship (p=0.732). Finally, we can conclude that family’s support and 

professionals’ health care have the important role to improve infant feeding; to 

prevent prelacteal feeding and give the exclusive breast milk. And it has been very 

important to educate the family, especially father, about the importance of 

breastfeeding; and to increase the amount of professional health care. 
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