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ABSTRACT

FACTORS RELATED WITH THE SCOPE OF EXCLUSIVE
BREASTFEEDING AMONG MOTHERS AT PUSKESMAS OF HARAPAN
BARU
SAMARINDA SEBERANG

Nispul Aisyah®, Siti Mukarommah?, Siti Kholifah®

The estimated figures coverage excluswe breastfeeding in Indonesia at present is
considered very low 30,2% a Kalimantan, especially, the rate was
reported to be 41,1 in 20 “54 @ h ese rates are below the national

? er certanly is influenced by
several factors in breag ctor, education, knowledge,
family support and thwo pse of this study was to
determine factors ‘ 1 S : castfeeding among mothers
at Puskesmas Ha ng.
The method of t
The populatio
located in the

feeding mothers and
da Seberang. Sixty

respondents \ questionnare was
administered g Chi Square and
Fisher’s Exag _ 1

The study fq Signifieant-correlation-boty cducation factor with
the scope o | D d, the job factors
(p=1,00), 955) and the role

of healthwo
breastfeedir
the scope ¢
value of 57
The most influential factor towards the scope of exclusive breastfeeding was the
educations factor. This indicated that the higher level of education led the greater
awareness of mothers to breastfeeding exclusively. Therefore, it is recommmended to
promote counselling and set policies to improvement the scope of exclusive
breastfeeding.

ope of exclusive
al factor towards
ith a probability

Keywords : The scope of exclusive breastfeeding, educations, knowledges, family
supports and the role of healthworkers.
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INTISARI

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN CAKUPAN
ASI EKSKLUSIF PADA IBU MENYUSUI DI PUSKESMAS HARAPAN
BARU SAMARINDA SEBERANG

Nispul Aisyah4, Siti Mukarommah?®, Siti Kholifah®

Saat ini diperkirakan angka cakupan ASI eksklusif di Indonesia sangat rendah yaitu
30,2% pada tahun 2013 khusus untuk wilayah Kaltim sebesar 41,1% (RisKesDas,
2013) angka tersebut belum me asional cakupan ASI eksklusif sebesar
80%. Hal ini tentunya dipen ‘fl‘ A ’* da ibu menyusui, misalnya faktor
pekerjaan, pendidikan, % kungan keluarga dan peran
petugas kesehatan de % elitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-fz oryang be an ASI eksklusif pada ibu
menyusui di Puske

e deskriptif komparatif
an adalah seluruh ibu
ah kerja Puskesmas
, Ieknik pengambilan
erhan akan menggunakan
kuesioner. A ' ' sher’s Exact serta uji

dengan menggu

meyusui yang £d |

Harapan Baru

Hasil peneli kk an—bahwarada—hubunsan - a antara faktor
pendidikan 1i dengs : j sedangkan faktor
pekerjaan ( kungan keluarga
(p=0,955) hasil tidak ada

1 regresi logistik
ap cakupan ASI
57% dan OR =

Faktor yang paling berpengaruh terhadap cakupan ASI eksklusif adalah pendidikan
ibu menyusui, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu menyusui maka semakin besar
pula peningkatan cakupan ASI eksklusif sehingga perlu digalakkan penyuluhan
tentang ASI ekslusif dan kebijakan untuk program peningkatan cakupan ASI
eksklusif.

Kata Kunci : Cakupan ASI Eksklusif, pendidikan, pengetahuan, dukungan keluarga
dan peran petugas kesehatan

* Mahasiswa STIKES WHS
% Staff Pengajar STIKES WHS
® Staff Pengajar STIKES WHS
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
ASI eksklusif adalah perilaku dimana ibu hanya memberikan air susu ibu (ASI)
saja kepada bayi sampai umur 6 bulan tanpa tambahan apapun seperti air putih,
bubur, sayuran, madu dan lain-lain kecuali sirup obat (Roesli, 2001). Pemberian

ASI eksklusif sejak lahir b sia 6 bulan adalah praktek pemberian

' A >

ASI yang penting un uhan optimal bayi, mengurangi

sesuai dengan
dapat memenuhi
m.?. 7:.}-1. ng bayi Sccz 6 (enam) bulan.

Eﬂ" nmh. a0 St odi yang dapat

dengan penyaki . Pemberian ASI mempunyai

pengaruh biologis dan emosional yang luar biasa terhadap kesehatan ibu dan
anak serta terdapatnya hubungan yang erat antara menyusui ekslusif dan

penjarangan kelahiran (Suradi, 2001).

ASI bukan hanya bermanfaat untuk bayi akan tetapi juga memberikan
keuntungan dan manfaat bagi ibu terutama dengan menyusui bayi secara

ekslusif. Manfaat untuk bayi adalah : menerima nutrisi terbaik, baik kualitas
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maupun kuantitasnya, meningkatkan daya tahan tubuh, jalinan kasih sayang
(bonding), dan meningkatkan kecerdasan. Bagi ibu dapat mengurangi
pendarahan post partum (pasca melahirkan), terjadinya anemia, kemungkinan
penderita kanker payudara dan kanker indung telur, menjarangkan kelahiran,
dapat mengembalikan lebih cepat berat badan dan besarnya rahim ke ukuran

normal, ekonomis, hemat waktu, tidak merepotkan terutama saat menyusui

dimalam hari, juga dapat memberikan kepuasan dan rasa bahagia bagi ibu

The World Allience For Breastfeeding Action (WABA) tahun 2010
memperkirakan satu juta bayi dapat diselamatkan setiap tahunnya bila diberikan
ASI eksklusif sampai dengan enam bulan, karena sebagian besar penyebab
penyakit dan kematian bayi adalah pemberian susu formula pada bayi baru lahir
yang dalam kebutuhan bayi rata-rata cukup sulit untuk dicerna oleh bayi
(Depkes, 2013).
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Angka Kematian Bayi merupakan salah satu indikator penting dalam
menentukan kesehatan masyarakat, baik pada tatanan provinsi maupun pada
tingkat nasional. Berdasarkan survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI,
2013) bahwa angka kematian bayi khususnya kematian pada bayi baru lahir
(neonatal) masih berada pada kisaran 20 per 100 kelahiran hidup. Angka

kematian bayi yang tinggi di Indonesia tersebut terutama disebabkan oleh

pneumonia, malaria, diare dan masalah gizi buruk dan pemberian ASI tidak

eksklusif.

di Indonesia
menyebab bayl menderita gizi dan gizi buruk. Dampak
kekurangan gizi pada bayi menyebabkan gangguan psikomotor, kognitif dan
sosial serta secara klinis terjadi gangguan pertumbuhan. Memberikan ASI
eksklusif akan menjamin bayi tetap sehat dan memulai kehidupannya dengan
cara yang paling sehat, cerdas, mempunyai emosional yang stabil,
perkembangan spiritual yang positif, serta perkembangan sosial yang lebih baik
(Haryono dan Setianingsih, 2013).
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Di Kalimantan Timur, khususnya Samarinda sebagai ibukota, meskipun
kampanye mengenai ASI dan menyusui sudah semakin meluas pada beberapa
tahun terakhir, sayangnya masih banyak orangtua yang belum memahami
mengapa ASI adalah yang terbaik tidak hanya bagi bayi, tetapi juga untuk ibu,
ayah dan masyarakat. Banyak persepsi yang salah mengenai ASI eksklusif dan
tidak diimbangi dengan informasi memadai mengenai keunggulan ASI

eksklusif, membuat angka cakupan ASI Eksklusif di wilayah Kalimantan Timur

beberapa faktor yaitu faktor pengetahuan ibu, informasi dari tenaga kesehatan
kepada ibu, fasilitas yang disediakan di tempat ibu bekerja dan peran keluarga
terdekat terutama ayah. Jadi dapat disimpulkan berdasarkan penelitian di atas
faktor-faktor tersebut dapat menjadi faktor pendorong motivasi ibu dalam
pemberian ASI eksklusif dan dapat menjadi faktor penghambat dalam praktek

menyusui.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Haryani (2014), di Kota Mataram
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yaitu penelitian kualitatif yang meneliti tentang alasan tidak diberikannya ASI
eksklusif oleh ibu bekerja, dimana faktor umur, pengetahuan, tingkat
pendidikan, pekerjaan dan kepercayaan ibu, dukungan keluarga dan dukungan
tenaga kesehatan berperan penting dalam pembentukan perilaku ibu bekerja
dalam pemberian ASI eksklusif pada bayinya. Pembentukan perilaku tersebut

akan dapat mengaktifkan proses kognitf, afektif, motivasi dan selektif yang kuat

dalam diri ibu yang bekerja untuk memberikan ASI eksklusif.

eksklusif pada bayinya. Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya
yaitu sebanyak 7 orang menyatakan bahwa alasannya adalah karena merasa
repot memberikan ASI bila sedang bekerja atau berhenti memberikan ASI,
karena dipercaya ASI menjadikan bayi menjadi diare dan tubuhnya bau amis.
Sebagian ibu berpendapat ASI yang dihisap oleh bayi yang baru lahir akan
menyebabkan kulit bayi menjadi bercak-bercak putih dan adanya kekhawatiran

payudaranya akan berubah bentuk menjadi tidak menarik lagi jika memberikan
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ASI pada buah hati mereka.

Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti selama dua hari kepada Kepala
Puskesmas Harapan Baru menyimpulkan bahwa pendidikan ibu menyusui yang
rata-rata hanya lulusan SLTP dan SLTA membuat ibu menyusui hanya pasrah
dengan informasi yang diterima dan mempercayai informasi tersebut dan

kemudian lebih memilih memberikan susu formula kepada bayinya. Ibu yang

ikan pada masa

yusui pada ibu,

memberikan penyuluhan atau Kkonsultasi gizi ibu menyusui,
perawatan bayi, tumbuh kembang bayi, KB dan lain- lain. Kepala
Puskesmas Harapan Baru menyatakan dalam pelaksanaan program
peningkatan pemberian ASI eksklusif banyak mengalami hambatan dan
kendala seperti jumlah tenaga kesehatan yang kurang, dana yang tidak
memadai, fasilitas yang tidak tersedia, belum optimalnya program sosialisasi
pada masyarakat dan faktor lingkungan seperti seringnya banjir yang melanda

kawasan tersebut menyebabkan partisipasi masyarakat kurang optimal.
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Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat banyak faktor
yang mempengaruhi cakupan ASI eksklusif, diantaranya status pekerjaan ibu,
dukungan keluarga terdekat, faktor pengetahuan dan pendidikan yang dimiliki
oleh ibu dan kurangnya perilaku petugas kesehatan yang mendukung praktek
pemberian ASI eksklusif. Untuk itu peneliti tertarik melakukan penelitian yang
berjudul “ Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan cakupan ASI eksklusif pada

ibu menyusui di Puskesma

Y A

B. Rumusan Masalg

Berdasarkan urai i ata - an masalah penelitian

yaitu ““ Faktor 4 3 : an ASI Ekslusif pada

< 5

a. Mengidentifikasi karakteristik Responden.

b. Menganalisis hubungan faktor status pekerjaan ibu terhadap cakupan ASI

eksklusif pada ibu menyusui.

C. Menganalisis hubungan faktor pengetahuan terhadap cakupan ASI

eksklusif pada ibu menyusui.

d. Menganalisis hubungan faktor pendidikan terhadap cakupan ASI eksklusif

pada ibu menyusui.
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€. Menganalisis hubungan faktor dukungan suami dan orangtua terhadap

cakupan ASI eksklusif pada ibu menyusui

f. Menganalisis hubungan faktor peran petugas kesehatan terhadap cakupan

ASI eksklusif pada ibu menyusui.

g. Menganalisis hubungan faktor status pekerjaan, faktor pengetahuan, faktor
pendidikan, faktor dukungan keluarga dan faktor peran petugas kesehatan
dengan cakupan ASI eksklusif.

atan untuk peneliti

sklusif dan untuk

at menambah
erkaitan dengan
2 ASI  eksklusif
serta manfaat ASI untuk bayi, ibu dan keluarganya, sehingga
diharapkan terjadi perubahan perilaku masyarakat terutama ibu

menyusui untuk memberikan ASI eksklusif ada bayinya.
b.  Bagi Tenaga Kesehatan

Menjadi acuan dalam rangka meningkatkan mutu atau kualitas
pelayanan yang telah diberikan kepada klien atau masyarakat,

memperbaiki sistem pelayanan yang sudah ada khususnya yang
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berkaitan dengan promosi ASI eksklusif, dan diharapkan terjadi

perubahan peran aktif tenaga kesehatan terkait dengan ASI eksklusif.
c.  Bagi Pendidikan

Menjadi  tambahan bahan informasi bagi seluruh mahasiswa
mengenai target dan kurikulum apa saja yang dapat dikembangkan
bagi pendidikan untuk menghasilkan perawat yang siap terjun ke

masyarakat.

Berdasarkan/pe 3 I . penelitian tentang
ASI eksklus : erjudul faktor-faktor
yang berhu sui di wilayah
kerja Pusk elah dilakukan

1. Hasil penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Afifah (2007), di kota Semarang
tentang studi fenomenologi yang berkaitan dengan faktor-faktor kegagalan ibu
dalam praktek pemberian ASI eksklusif, dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
faktor pengetahuan ibu, informasi dari tenaga kesehatan kepada ibu, fasilitas yang
disediakan di tempat ibu bekerja dan peran keluarga terdekat terutama ayah.
Perbedaan dengan penelitian ini yaitu, variabel dependennya adalah cakupan ASI
eksklusif dan variabel independennya yaitu faktor pengetahuan, faktor pendidikan,
faktor pekerjaan, faktor dukungan keluarga terdekat serta faktor peran petugas
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kesehatan pada ibu menyusui. Analisa data menggunakan univariat dan bivariat
serta multivariat dengan uji Regresi dan analisa statistik menggunakan uji Chi

Square dan uji Regresi Logistik.

. Penelitian yang dilakukan oleh Haryani (2014), di Kota Mataram yaitu penelitian
kualitatif yang meneliti tentang alasan tidak diberikannya ASI eksklusif oleh ibu
bekerja, dimana faktor umur, pengetahuan, tingkat pendidikan, pekerjaan dan

kepercayaan ibu, dukungan_k

penting dalam pembe \\ﬂ :A ;&. dalam pemberian ASI eksklusif
va . =

e :ie , variabel dependennya adalah
bel 1 aitu faktor pengetahuan,

dukungan tenaga kesehatan berperan

SAMARIN D

|
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. ASI Eksklusif
1. Pengertian
ASI eksklusif adalah memberikan hanya ASI tanpa makanan dan

ari. Cairan yang

ntuk tetes maupun

inggal yang akan
Setelah wusia 6
adat, sedangkan
pemberian A dapat terus dilanjutkan sampai bayl berumur 2 tahun atau
lebih. Seorang ibu dikodratkan untuk dapat memberikan air susunya kepada
bayi yang telah dilahirkannya, dimana kodrat ini merupakan suatu tugas yang

mulia bagi ibu demi keselamatan bayinya di kemudian hari.

2. Komposisi ASI
ASI mengandung zat gizi yang sangat lengkap antara lain zat putih telur,

lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, faktor pertumbuhan, hormon, enzim



29

dan zat kekebalan. Semua zat ini terdapat secara proporsionaldan seimbang
satu dengan yang lainnya. ASI merupakan nutrisi yang paling lengkap untuk
pertumbuhan bayi sehingga tidak mungkin ditiru oleh buatan manusia

(Monika, 2014).

Komposisi ini akan terus berubah sesuai dengan ketahanan tubuh bayi.
Komposisi ASI yang diproduksi oleh ibu yang melahirkan kurang bulan (ASI

prematur) berbeda deng diproduksi oleh ibu yang melahirkan

\!A;r

ala komposisi ASI yang keluar

etelah persalinan

pstrum berwarna

Hal ini menyebabkan bayi yang mendapatkan ASI pada minggu pertama
sering defekasi dan feses berwarna hitam. Kandungan tertinggi kolostrum
adalah antibodi yang siap melindungi bayi ketika kondisi bayi masih

lemabh.

Kandungan protein dalam kolostrum lebih tinggi dibandingkan dengan

kandungan protein dalam susu matur. Jenis protein globulin membuat
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konsistensi kolstrum menjadi pekat ataupun padat sehingga bayi lebih lama
merasa kenyang meskipun hanya mendapat sedikit kolostrum. Kandungan
karbohidrat dalam kolostrum lebih rendah dibanding susu matur. Ini
disebabkan oleh aktivitas bayi pada tiga hari pertama masih sedikit dan
tidak terlalu banyak memerlukan kalori. Total kalori dalam kolostrum
hanya 58 kal dalam 100 ml kolostrum (dalam bentuk cairan pada hari
pertama bayi memerlukan 20-30 cc). Mineral dalam kolostrum lebih tinggi
dibanding susu matua ang
\‘{ A\ ;u,
banyak menga du -Jg ingga bayi sejak dini sudah
terlatih # crol. didalam tubuh bayi
ika, 2014).

larut dalam lemak lebih tinggi

sedangkan yang dikit. Lemak kolostrum lebih

ang menerima ASI

. . T tambe cjenisnya., kecuali ada
w .-oLM'luh Tb
Mﬂ" ng .IL!I jaundice x

—

jenerima air putih
onika, 2014) :

n menyebabkan

erlalu banyak mengkomsumsi kondisi serius yang dinamakan
keracunan air putih (oral water intoxication)

3) Bayi dapat kekurangan gizi, pertumbuhan lambat, hingga gagal
tumbuh karena bayi terlanjur kembung minum air dan tidak mau
menyusu.

4) Bayi kurang mendapat antibodi sehingga kurang terlindungi dari

berbagai penyakit.
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c. Nutrisi
1) Lemak
ASI mengandung 3,5 gram lemak per 100 gram, sekitar 50% kalori
ASI berasal dari lemak. Di dalam ASI terdapat 200 jenis asam lemak.
Walaupun kadar lemak ASI tinggi, namun mudah diserap oleh bayi
karena adanya trigliserida dalam ASI lebih dulu dipecah menjadi

asam lemak dan gliserol oleh enzim lipase yang terdapat dalam ASI.

rantai panjang disebut
ega 3 dan arachidonic

12sinya penting untuk

a dengan bantuan
bayi sejak lahir,
1k menyebabkan

bifida. Jenis karbohidrat lain yang ada dalam ASI adalah
oligosakarida yang memliki fungsi penting melindungi bayi dari
infeksi.

3) Protein
Kosentrasi protein dalam ASI adalah 0,9 gram setiap 100 ml, kadar
protein yang rendah pada ASI berguna untuk tidak membebani ginjal

bayi yang belum matang. Protein utama dalam ASI adalah kasein dan
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whey. Kadar protein ASI 60% adalah whey, yang lebih mudah
dicerna dibanding kasein (protein utama susu sapi). Karena mudah
dicerna, dalam ASI terdapat dua macam asam amino yang tidak
terdapat dalam susu sapi yaitu sistin dan taurin. Sistin diperlukan
dalam pertumbuhan somatik, sedangkan taurin untuk pertumbuhan
otak. ASI juga mengandung alfa-laktalbumin yang berperan

melindungi bayi dari infeksi saluran cerna.

4) Garam dan minera

q\ﬂ A\ nieral yang rendah. Hal ini sangat

an bayi. Kadar

e, | ————
D_dalam AS kup. rendah sehingg uga memerlukan
SAMARINDA
) SIN3 F 1 .Le‘n Ari' pab vﬂ#_- oo daerah paparan

sinar matahari yang rendah atau dengan musim dingin yang
sangat panjang memerlukan suplemen Vitamin D untuk ibu yang
menyusui agar kandungan Vitamin D dalam ASI mencukupi. ASI juga
mengandung vitamin lain yang diperlukan oleh bayi. Vitamin K yang

diperlukan untuk pembekuan darah terdapat dalam ASI dengan
jumlah cukup dan mudah diserap.
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d. Zat protektif

1)

4)

Laktobasilus bifidus
Laktobasilus bifidus berperan dalam mengubah laktosa menjadi asam
lemak dan asam asetat. Kedua asam ini menjadikan saluran
pencernaan bersifat asam sehingga menghambat pertumbuhan
mikroorganisme seperti bakteri E. Coli yang sering menyebabkan
diare pada bayi. Laktobasilus mudah tumbuh cepat dalam usus bayi
yang mendapat idak mengandung faktor ini.
YA

u_gi dengan zat besi. Laktoferin

mengubahnya menjadi energi. Serta amilase yang berperan dalam
mencerna karbohidrat.

Antibodi

ASI terutama kolostrum mengandung banyak faktor yang berfungsi
melindungi bayi dari infeksi seperti immunoglobulin yaitu Secretory
IgA (SIgA), sel darah putih-K dan K-oligosakarida yang berguna
untuk pertahanan tubuh bayi. Perlindungan yang diberikan faktor-



34

faktor 1ini sangat unik. Pertama mereka melindungi tanpa
menyebabkan efek peradangan (misalnya demam tinggi) yang dapat
berbahaya bagi tubuh bayi. Kedua, antibodi SIgA terbentuk di tubuh
ibu yang secara spesifik melindungi tubuh bayi sesuai keadaan bayi
dan lingkungan saat itu, namun faktor-faktor infeksi dalam ASI ini
tidak dapat melindungi bayi dari beberapa penyakit berat dan khusus
seperti Hepatitis B, Meningitis, Tuberkulosis dan Polio sehingga bayi

3. Manfaat
Manfaat

AL end pnfeksi % 1a, diare, infeksi
STTETTE RIS o

b. Me 8i resiko_terkena penyak mj;i"ﬁ pada anak, dan
mengurangi kemungkinan menderita penyakit jantung.

€. Menunjang perkembangan motorik bayi karena komposisi ASI
mengandung nutrisi yang sangat lengkap.

d. Menunjang perkembangan kepribadian, kecerdasan emosional dan
meningkatkan kemampuan kognitif.

e. Meningkatkan daya tahan tubuh karena mengandung berbagai zat anti
kekebalan sehingga akan lebih jarang sakit.

f. Melindungi anak dari serangan alergi dan dapat melindungi bayi dari serangan
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asma pada bayi dan anak..

g. Mengandung asam lemak yang diperlukan untuk pertumbuhan otak sehingga
bayi ASI eksklusif potensial lebih pandai.

h.Meningkatkan daya penglihatan.

I. Membantu pembentukan rahang yang bagus dan mencegah kerusakan gigi.

J- Mengurangi resiko bayi menderita kekurangan gizi karena ASI mudah

dicerna oleh bayi.

4. Faktor-Faktor yang
Pada ibu yang normea ) ira-kira 550-1000 ml setiap
hari, jumlah “ . eberapa faktor (Haryono

dan Setiani

| chiih ...1:?"(7.,“. b
, E’m’mm g up selain itu ibu

Wanita berusia 19-50 tahun yang tidak dalam kondisi hamil dan menyusui
dan hanya melakukan aktivitas normal memerlukan 1.800-2.200 kkal setiap
hari. Saat proses menyusui sudah berjalan lancar (sekitar 14-28 hari),
menyusui secara eksklusif memerlukan tambahan 300-500 kkal setiap
harinya dan dapat dicapai dengan hanya menambahkan 1 atau 2 porsi

makanan ringan sehat dalam sehari (Monika, 2014).
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Makanan termasuk cairan diperlukan ibu menyusui, ibu menyusui yang
kekurangan cairan dalam kasus ringan tidak mempengaruhi volume ASI,
tetapi mempengaruhi urin ibu. Ibu menyusui membutuhkan 3,1-3,8 liter
cairan setiap harinya dan cairan ini tidak hanya didapat dari minuman, tetapi

dari makanan, seperti sup, buah-buahan dan sayur-sayuran (Monika, 2014).

. Ketenangan jiwa dan pikiran
Produksi ASI sangat d 0 h_faktor kejiwaan, ibu yang selalu
dalam keadaan tg »\i .A }

v' e ASI bahkan tidak akan

aya diri dan berbagai bentuk

an kesedihan dapat
pembuluh darah
sui  memerlukan

(Haryono dan

berkaitan dengan penurunan volume dan durasi ASI. Sebaliknya bila pil
hanya mengandung progestin maka tidak ada dampak terhadap volume ASI.
Pada ibu yang menyusui bayinya penggunaan alat kontrasepsi hendaknya
diperhatikan ~ karena  pemakaian kontrasepsi yang tidak tepat dapat
mempengaruhi produksi ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).
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d. Perawatan payudara
Perawatan payudara yang dimulai dari kehamilan bulan ke-7 memegang
peranan penting dalam menyusui bayi. Payudara yang terawat akan
memproduksi ASI yang cukup untuk memenuhi kebutuhan bayi dan dengan
perawatan payudara yang baik, maka puting tidak akan lecet sewaktu diisap
bayi. Perawatan fisik payudara menjelang laktasi perlu dilakukan, yaitu
dengan memijat selama 6 minggu terakhir masa kehamilan. Pemijatan tersebut

dlharapkan apablla terd batan pada duktus laktiferus dapat

1 @ ;’ keluar dengan lancar (Haryono

pengadaan dan
ngkak atau penuh

g memperlambat

ASI yaitu FIL

nekan payudara
sehingga aliran payudara berkurang dan juga menekan sel pembentuk

ASI

f. Faktor istirahat
Kurang istirahat membuat organ tubuh akan mengalami kelemahan dalam
menjalankan fungsinya, termasuk fungsi produksi ASI, dengan demikian

pembentukan dan pengeluaran ASI akan berkurang.
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g. Faktor isapan bayi
Isapan mulut bayi akan menstimulus kelenjar hipotalamus pada bagian
hipofisis anterior dan posterior. Hipofisis anterior menghasilkan rangsanan
(rangsangan prolaktin) untuk meningkatkan sekresi (pengeluaran) hormon
prolaktin. Hormon prolaktin bekerja pada kelenjar susu (alveoli) untuk

memproduksi ASI (Haryono dan Setianingsih, 2014).

Isapan bayi yang tidak.s puting susu ibu yang sangat kecil

akan membuat .\ﬁ aﬂ );_.
anak segara j3 :E -u_p a hisapan anak berkurang

dengan dem A ono dan Setianingsih,

menurun. Bila ibu menyusui

B. Menyusui
1. Pengertian

Menyusui adalah proses pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi,

dimana bayi memiliki refleks menghisap untuk mendapatkan dan menelan

ASI. Menyusui merupakan proses alamiah yang keberhasilannya tidak

diperlukan alat-alat khusus dan biaya yang mahal namun membutuhkan

kesabaran, waktu, dan pengetahuan tentang menyusui serta dukungan dari

lingkungan keluarga terutama suami (Hasselquist, 2006) menyatakan bahwa
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menyusui adalah pemberian sangat berharga yang dapat diberikan seorang
ibu pada bayinya. Dalam keadaan miskin, sakit atau kurang gizi, menyusui
merupakan pemberian yang dapat menyelamatkan kehidupan bayi. Hal
tersebut sejalan dengan maklumat dari IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia)

pada tahun 2012, yang mengatakan menyusui adalah realisasi dari tugas

yang wajar dan mulia seorang ibu.

berbaring miring,
AA P pertama kali atau
; an posisi duduk,
pada punggung
p pangkuannya

Pada hari pertama, biasanya ASI belum keluar, bayi cukup disusukan
selama 4-5 menit, untuk merangsang produksi ASI dan membiasakan
putting susu dihisap oleh bayi. Setelah hari ke 4-5, boleh disusukan selama
10 menit. Setelah produksi ASI cukup, bayi dapat disusukan selama 15
menit (jangan lebih dari 20 menit). Menyusukan selama 15 menit ini jika
produksi ASI cukup dan ASI lancar keluarnya, sudah cukup untuk bayi.
Dikatakaan bahwa, jumlah ASI yang terisap bayi pada 5 menit pertama
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adalah kurang lebih 112 ml, 5 menit kedua sekitar 64 ml, dan 5 menit
terakhir hanya sekitar16 ml (Adriani,et,al,2012).

3. Manfaat menyusui bagi ibu menurut Monika (2014) :
a. Aspek kontrasepsi
Hisapan mulut bayi pada putting susu merangsang ujung syaraf sensorik

sehingga post anterior hipofise mengeluarkan prolaktin. Prolaktin masuk

memberikan 98% metode
a sesudah kelahiran bila

um terjadi menstruasi

a oksitosin oleh
s dan mencegah
an berkurangnya

1emia defisiensi

| SAMARINDA ‘

o | =

. Mengurangi resiko terkena penyakit
Menyusui dapat menekan produksi hormon estrogen berlebih yang
bertanggung jawab terhadap perkembangan kanker payudara, kanker
indung telur dan kanker endometrium juga dapat mengurangi resiko
terkena penyakit Diabetes Tipe 2, Osteoporesis tulang, Rheumatitis

arthtritis dan Hipertensi serta Anemia pada ibu menyusui.
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d. Mengurangi resiko kegemukan
Menyusui secara eksklusif dapat menghabiskan 500 kalori per hari (setara
dengan kegiatan berenang 30 putaran atau bersepeda menanjak selama
sejam) sehingga berat badan ibu turun secara alami. Terutama apabila ibu
menyusui secara eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan minimal hingga

bayi berusia 1 tahun.

1. Umur Ibu

Umur adalah satuan waktu yang mengukur keberadaan suatu benda atau
makhluk, baik yang hidup maupun mati ( Depkes RI, 2009). Ibu yang
berumur kurang dari 20 tahun belum siap secara fisik dan mental dalam
menghadapi kehamilan dan persalinan. Dari segi fisik, rahim dan panggul
ibu belum tumbuh mencapai ukuran dewasa, sehingga kemungkinan
mendapatkan kesulitan dalam persalinan. Dari segi mental ibu belum siap

menerima tugas dan tanggung jawab sebagai orangtua sehingga diragukan
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keterampilan perawatan diri dan bayinya

Periode umur antara 20-35 tahun merupakan periode usia yang baik untuk
melahirkan. Bila umur ibu kurang dari 20 tahun, wanita masih dalam masa
pertumbuhan dari faktor biologis sudah siap namun psikologis belum
matang. Begitu pula jika ibu melahirkan di usia 35 tahun masalah kesehatan

sering timbul dengan komplikasi. Menyusui bayi memerlukan kondisi

an adalah segala upaya

yang direnanaka .1 ik individu, kelompok

membantu orang

jatu informasi.

ara  berjenjang

Pendidikan menengah yang lamanya tiga tahun sesudah pendidikan dasar
diselenggarakan di Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat.

c. Pedidikan tinggi
Pendidikan tinggi merupakan kelanjutan pendidikan menengah. Terdiri

dari Akademi, Institut, Sekolah Tinggi dan Universitas.

Tingkat pendidikan sesorang yang rendah akan memungkinkan seorang ibu
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lambat dalam mengadopsi pengetahuan baru khususnya yang berhubungan
dengan ASI eksklusif. Pendidikan akan memberikan kesempatan kepada
seorang untuk membuka jalan pikiran dalam menemui ide-ide atau nilai-
nilai  baru. Ibu yang terpelajar biasanya mendapatkan keuntungan
psikologis dan fisiologis dari menyusui karena lebih termotivasi,

mempunyai fasilitas yang lebih baik serta posisi yang lebih memungkinkan

mereka untuk menyusui dibandingkan dengan ibu yang kurang terpelajar

banyaknya ibu yang bekerja terutama di kota besar. Peran ganda seorang ibu
antara mengasuh anaknya dengan memberikan ASI ekslusif, dan membantu
ekonomi keluarga mencari nafkah dengan bekerja di luar maupun di dalam
lingkungan rumah tangga, yang membuat seorang ibu sulit untuk
mengatasinya. Bila ibu sebelum berangkat bekerja bayi harus disusui,
selanjutnya ASI diperas dan di simpan untuk diberikan kepada bayi

selama ibu bekerja.
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Sejalan dengan penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Haryani (2014)
yang meneliti ibu yang bekerja dan alasan untuk tidak memberikan ASI
eksklusif di Kota Mataram, Nusa Tenggara Barat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa alasan tidak diberikanya ASI eksklusif oleh ibu yang
bekerja antara lain karena adanya rasa malas dari ibu, beban kerja yang

tinggi, waktu cuti terbatas, sarana prasarana yang kurang dan tuntutan

erubahan perilaku,
di setelah orang

u. Pengetahuan

m .;m C uknya tindakan

g W’T‘j ang ngetahuan akan
4 A

@.u pada !xaﬂh n!hVJ ak : h pengetahuan,

sehingga penge uan merupakan faktor yang penting untuk melakukan
perubahan perilaku kesehatan, dengan sendirinya pengetahuan dapat diukur
atau diobservasi atau melalui media apa yang diketahui tentang objek.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau

responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau dapat

disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan diatas (Notoatmodjo, 2010).
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Tingkatan Pengetahuan Menurut Notoatmodjo (2010) yaitu :
a. Tingkat pengetahuan baik bila skor > 75% sampai 100%.
b. Tingkat pengetahuan cukup bila skor 60% sampai 75%.

c. Tingkat pengetahuan kurang bila skor < 60%.

Pengetahuan yang terkait dengan ASI dapat merupakan suatu stimulasi

informasi yang diperhatikan dan diingat. Informasi tersebut bisa berasal dari

an ASI eksklusif,

C :ﬁ na antara faktor
crian., AS] Semakin tinggi
NDA,
emakin ﬂ"::g > ; kat keberhasilan
eksklusif, demikian juga sebaliknya semakin kurang

pengetahuan seseorang maka semakin rendah pula tingkat keberhasilan ibu

dalam memberikan ASI eksklusif.

. Paritas
Paritas adalah jumlah kehamilan yang berakhir dengan kelahiran bayi dalam
keadaan hidup dengan usia kehamilan yang > 28 minggu. Walaupun

berat badan bayi <1000 gram dan dapat hidup dengan kemajuan ilmu dan
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teknologi maka berat badan bayi <1000 gram masih digolongkan kedalam
paritas (IDAI, 2012).

Beberapa kondisi ibu primipara atau mempunyai anak pertama secara
fisiologis kurang menguntungkan, menurut Soetjiningsih (1997) terjadi
sedikit perubahan produksi ASI setiap kenaikan paritas artinya ibu menyusui
dengan multipara lebih banyak memproduksi ASI. Hal ini menyebabkan ibu

dengan multipara lebih berikan ASI eksklusif daripada ibu

menyusui dengan g .“ A

ngalaman dalam

, sering terkena penyakit dan waktu bagi ibu untuk
menyusui bayi sebelumnya akan berkurang. Jarak kelahiran yang
dianjurkan adalah antara 2-4 tahun, karena kondisi dan kesehatan ibu
sudah pulih kembali. Bila jarak kelahiran < 2 tahun dapat mengakibatkan
ibu menderita anemia kronis, sehingga produksi ASI akan terganggu. Jadi,
semakin rapat jarak kelahiran bayi mengakibatkan produksi ASI menurun

dan menyebabkan kegagalan pemberian ASI eksklusif (Hasselquist, 2006).
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7. Jenis Kelamin Bayi
Roesli (2001) menyatakan konsekuensi fatal yang sering terjadi pada
pemberian ASI, yaitu budaya yang mengutamakan bayi laki- laki sehingga
bayi laki-laki pertumbuhannya normal sedangkan bayi perempuan

terhambat.

8. Berat Badan Lahir

a. Dukungan praktis (tangible support) atau dukungan instrumen berupa

bantuan-bantuan yang  bersifat pelayanan seperti membantu dalam
kegiatan sehari-hari maupun bantuan secara finansial.

b. Dukungan informasi (appraisal support) atau bentuk dukungan yang
membantu individu dalam memahami kejadian yang menekan dengan
lebih baikserta memberikan pilihan strategi koping yang harus dilakukan

guna menghadapi kejadian tersebut.
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. Dukungan harga diri (self esteem) atau dukungan penilaian berupa suatu
bentuk bantuan dimana individu merasakan adanya perasaan positif akan
dirinya bila dibandingkan keadaan yang dimiliki orang lain.

d. Dukungan belonging atau dukungan emosi berupa suatu bentuk bantuan
dimana individu tahu bahwa orang lain yang dapat diandalkan ketika ia

ingin melakukan suatu kegiatan bersama orang lain.

Peran suami selaku pg n memberikan ASI, telah banyak

dilaporkan dala \* A )n.
yang positif tg & yang kaitan dengan menyusui

iki Vi At me erta dalam masalah ini
@y a mempengaruhi praktek

W

uami mempunyai pemikiran

Jm g ﬁjym £ keluhannya dan
WW er ya i crsedia beban berat ibu
e |&nio4‘ 3 ! ada keoia bisa dilakukan,
memandikan anak, melakukan masase payudara, kompres air hangat pada

payudara atau melakukan pijat oksitosin pada istri (Syamsiah, 2010).

Dukungan keluarga yang juga berperan selain suami yaitu orangtua dan
saudara lainnya sangat menentukan keberhasilan menyusui. Hai itu
dikarenakan pengaruh keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga

secara tidak langsung mempengaruhi produksi ASI. Seorang ibu yang
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mendapatkan dukungan keluarga akan meningkatkan pemberian ASI kepada
bayinya, sebaliknya dukungan keluarga yang kurang maka pemberian ASI

eksklusif akan menurun (Haryono dan Setianingsih, 2014).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ida (2011), penelitian potong
lintang tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan proporsi pemberian

ASI eksklusif di Jawa Barat mendapatkan hasil terdapat hubungan yang

iknya semakin kurang

ﬂ*ﬁ pyusui maka semakin

oleh orang lain
. Peran petugas
seorang petugas

1asyarakat untuk

e N "
AUARNORT

dalam Haryani,

Peran bidan dan penyuluh kesehatan masyarakat sangat penting. Peran
petugas kesehatan yaitu melaksanakan antenatal yang baik, —memberikan
penyuluhan, pembinaan, persiapan bersalin, penyuluhan tentang pentingnya
menyusui bayi secara ASI eksklusif dan meyakinkan arti penting keluarga

berencana (Madjid, 2003).
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Sebagai tenaga kesehatan, perawat memiliki sejumlah peran didalam

menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang ada. Peran

perawat yang utama adalah sebagai pelaksana, pengelola, pendidik dan

peneliti (Asmadi, 2008).

a. Pelaksana layanan keperawatan (care provider). Perawat memberikan
layanan berupa asuhan keperwatan secara langsung kepada klien

b. Pengelola(manager). Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab

perawat sebagai tenaga

&L h satunya dengan cara

promosi kesehatan
ai pendidik secara

an mempengaruhi

d.P : _ i -M&m crus melakukan upaya
p | SAMARINDA |~

—
Sejalan dengan penelitian yang da (20

, penelitian Cross
Sectional tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif di Kota Depok, dimana terdapat hubungan yang bermakna antara
peran petugas kesehatan dengan pemberian ASI eksklusif (p value sebesar
0,000), hasil penelitian juga menjelaskan pentingnya peran petugas
kesehatan dalam menerapkan langkah-langkah keberhasilan menyusui,
edukasi dan motivasi kepada ibu menyusui untuk memberikan ASI ekslusif

kepada bayinya.
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D. Cakupan ASI Eksklusif
Cakupan ASI Eksklusif adalah prosentase jumlah pemberian ASI selama enam
bulan pada bayi tanpa diberi makanan atau miniman pendamping. Cakupan ASI
Eksklusif pada Puskesmas merupakan jangkauan atau cakupan pemberian ASI
pada bayi yang terdata terutama pada kunjungan ke Puskesmas atau kunjungan
ke Posyandu dengan cara mendata jumlah bayi 0-6 bulan selama satu tahun,

jumlah bayi tersebut merupakan jumlah sasaran yang akan dihitung sebagai

lan Agustus saat
Data pemberian
ASI eksklusif yang didapatkan akan dibandingkan dengan jumlah bayi berusia
0-6 bulan dalam satu tahun kemudian diprosentasikan. Target cakupan ASI
eksklusif pada Puskesmas yaitu sebesar 80 %. Saat ini Puskesmas Harapan
Baru memiliki wilayah kerja yang terdiri dari 3 kelurahan yaitu Harapan Baru,
Sengkotek dan Rapak Dalam, 30 posyandu, dan 55.937 jiwa penduduk, serta
luas wilayah 1788,71 ha (Profil Puskesmas Harapan Baru, 2014).

Tabel 2.1. Data Sasaran Puskesmas Harapan Baru

Keterangan Jumlah Jumlah Jumlah Jumlah Balita Yang
Penduduk Bayi (0- Bayi (6- Bayi (0-6 Datang ke
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24 bulan) 11 bulan) bulan) Posyandu (0-24
bulan)
Tahun 2014 55.937 2.047 512 512 906
Tahun 2015 51.653 1.890 473 473

Sumber : Data Puskesmas Harapan Baru

Tabel 2.2.Data Cakupan ASI Eksklusif Bulan Agustus 2014

Jumlah
2.047
512
108
21

30
80

rdabaviusia-0-6 bula bayi. Jumlah bayi

|

) | SAMARINDA K

Cakupan ASI eksklusif : Jumlah bayi 0-6 bulan (ASI eksklusif) x 100%

Jumlah seluruh bayi 0-6 bulan
: 108 x 100%

512
: 0,21 x 100%
0 21%

Angka cakupan ASI eksklusif pada tahun 2014 yang dapat disimpulkan
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berdasarkan rumus di atas yaitu sebesar 21%.

Tabel 2.2.Data Cakupan ASI Eksklusif Bulan Maret 2015

Keterangan Jumlah
Bayi 0-6 Bulan 512
Bayi yang Masih Diberi ASI (No Drop Out) 125
Cakupan ASI Eksklusif (%) 21

Sumber : Data Puskesmas Harapan Baru

SAMARIN DA

Hasil rhitun

>
o
>
K gka 26%, jadi

kesimpulannya bahwa angka cakupan ASI eksklusif pada 3 bulan terakhir

terjadi peningkatan atau angka cakupan ASI eksklusif meningkat
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E. Penelitian Terkait
Peneliti sebelumnya sudah pernah membaca penelitian kesehatan. Adapun

penelitian yang terkait dengan penelitian ini yaitu :

1. Ahmad Atabik (2013), Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Praktik
Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Pamotan di

Semarang. Kesimpulan : Jenis penelitian Cross Sectional untuk mengetahui

jan ASI eksklusif adalah
jﬁ didikan ibu (p=0,001)

an ASI eksklusif.
Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tempat
persalinan (p = 1,00), status pekerjaan (p = 0,537) dan faktor pengetahuan
ibu (p = 0,091). Terdapat faktor lain yang mempengaruhi perilaku
pemeberian ASI eksklusif yaitu dukungan petugas kesehatan yang kurang,
peraturan tempat bersalin, faktor sosial budaya, maraknya promosi susu

formula, faktor lingkunag dan faktor psikologis ibu.
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Yarina Kriselly (2012), Studi Kualitatif Terhadap Rendahnya Cakupan ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kereng Pangi Kecamatan Katingan
Hilir Kabupaten Katingan Kalimantan Tengah. Kesimpulan : Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif di
Kabupaten Katingan dan faltor-faktor yang mempengaruhinya. Penelitian
yang dialkukan dengan teknik indepth interview menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif masih kurang, budaya memberikan

gpada bayi baru lahir masih tinggi,

or yang | : gan Pemberian ASI

aktor-faktor yang

¢stmas Kemiri Muka
entase pemberian
1 yang bermakna
1a adalah Inisiasi
, faktor penguat
yang bermakna adalah dukungan suami (p = 0,001), dukungan sarana dan
petugas kesehatan (p=0,00), dukungan keluarga (p=0,002) dan dukungan
teman (p=0,009). Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa dukungan
keluarga meruapakn faktor yang paling dominan hubungannya dalam

pemebrian ASI eksklusif.
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Reni Fahriani (2013), Faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Ekslusif
pada Bayi Cukup Bulan yang Dilakukan Inisiasi Menyusui Dini di Salah
Satu Rumah Sakit Sayang Bayi di Jakarta. Kesimpulan : Penelitian dengan
pendekatan Cross Sectional dan pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara. Analisa data dengan menggunakan univariat, bivariat (Chi
Square dan Fisher’s FExact) dan multivariat (Regresi Logistik).
Berdasarkan uji regresi logistik didapatkan faktor yang paling bermakna
ibu (p=0.001) diikuti dukungan
ag ASI eksklusif (p=0,009) dan

secara berurutan yai

v A

keluarga (p=0,00

Tidak D

metode Indepth

Discussion (diskusi
F wa alasan tidak
tara lain karena
ktu cuti terbatas,
onomi keluarga.
memberikan ASI
eksklusif pada bayinya dipengaruhi oleh berbagar macam faktor seperti :
faktor ekonomi, faktor fisik ibu, faktor psikologis dan faktor kurangnya
sarana dan prasarana pendukung, serta meningkatnya promosi susu

formula.



F. Kerangka Teori Penelitian

Ibu Menyusui
(IDAL,2012)
(Adriani et
al,2012),(Hasselquist,2 [¢—
006),(Monika,2014)

v

ASI (Air Susu Ibu)
(Monika,2014)
(Haryono dan

Setianingsih,2014)

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi-—_
Pembentukan ASI :  —|=p
® Makanan

®  Psikis ibu

®  Penggunaan kontrasepsi

®  Anatomis payudara

o e watan ‘payudara

- :

[

® P

®  Faktor obat-obatan

®  Kondisi kesehatan ibu
(Monika,2014),(Haryono dan
Setianingsih,2014)

: :Cakupan ASI Eksklusif
:(:E]:oﬁl Dinas Kesehatan

(Proﬁl Puskesmas Harapan
Baru,2014)

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Pemberian ASI Eksklusif:

Umur

Pengetahuan

Pendidikan

Pekerjaan

Jenis kelamin bayi

Berat badan bayi

Kepercayaan

Jarak kehamilan dan kelahiran
Paritas

Dukungan Suami dan orang tua
Peran petugas Kesehatan,

(Haryani,2014),(Notoatmodjo,2010),

(Roesli,2001), (Madjid,2003),

(Setiadi,2008),(Syamsiah,2010),

Pemberian ASI
Eksklusif
(Roesli,2001),
(Depkes,2013)

Skema 2.1 Bagan Kerangka Teori Penelitian
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian menurut Setiadi (2013) adalah suatu hubungan antara konsep

satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti, dengan tujuan
menjelaskan tentang suatu topik yang akjan dibahas.

Indenpenden
A
Faktor Pekerjaan
v
Faktor Pendidik
akupan ASI
Faktor penge Eksklusif
Faktor D
Kel
: — -
e | —
— e — =
Fakt
Petuga:
-

- SAMARINDA
: ditelitt

S

: hubungan

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep Penelitian
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B. Hipotesa Penelitian

Dari uraian diatas, maka hipotesa nol (Ho) dan hipotesa alternatife (Ha) penelitian sebagai

berikut :

1. Ho : tidak ada hubungan faktor pekerjaan, faktor pendidikan, faktor pengetahuan,
faktor dukungan keluarga, faktor peran petugas kesehatan dengan cakupan ASI
eksklusif pada ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Seberang.

2. Ha : ada hubungan faktor pekerjaan, faktor pendidikan, faktor pengetahuan, faktor
dukungan keluarga, faktor peran petugas kesehatan dengan cakupan ASI eksklusif

) | SAMARINDA | ¢

|



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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DEFINISI ALAT SKALA

VARIABEL OPERASIONAL PARAMETER | UKUR UKUR HASIL UKUR

Dependen

Cakupan Jangkauan 1. Usia anak Kuesioner | Ordinal . Tidak

ASI pemberian  Air terakhir yang | A Meningkat

eksklusif susu ibu (ASI) mendapatkan responden  yang
eksklusif selama ASI eksklusif terdata dalam
6 bulan dalam 3 bulan data cakupan ASI
responden pada terakhir. eksklusif  lebih
bayinya dan | 2. Data Cakupan dari 3  bulan
terdata dalam ASI di terakhir
periode  waktu kesi . Meningkat
tertentu. responden  yang

terdata dalam

data cakupan ASI
eksklusif selama

3 bulan terkhir.
Independen
Pekerjaan . Tidak bekerja
jika ibu tidak
mempunyai
penghasilan
(IRT)

. Bekerja :  jika
ibu  mempunyai
penghasilan
(Karyawan, PNS
atau Wiraswasta)

Pendidikan . Berpendidikan
rendah jika
N Y tidak sekolah atau
yang dimiliki | 4. SMA/SMK lulus  SD dan
oleh responden | 5 Ayademi atau lulus SMP
dan mendapat Perguruan . Berpendidikan
ijazah. Tinggi tinggi : jika lulus
SMA, Akademi
atau  Perguruan
Tinggi.
Pengetahuan | Persepsi 1. Pengertian Kuesioner | Ordinal . Kurang Baik
responden  atau ASI  (Nomor | B dengan jika  responden
ibu menyusui 1-4) menggunak menjawab
yang akan dinilai | 2. Komposisi an  Skala kuesioner
dari jawaban ASI  (Nomor | Guitman pengetahuan
yang benar 5-9) dengan hasil skor
tentang ASI | 3. Manfaat ASI total kurang dari
eksklusif. (Nomor  10- 18
13) . Baik jika
4. Faktor-faktor respgnden
yang men]'awab
mempengaruhi kuesioner

pengetahuan
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SAMARIN D

-

ASI  (Nomor dengan hasil skor
14-18) total 18.
Dukungan Bentuk . Dukungan Kuesioner | Ordinal . Kurang
Sosial pertolongan dari emosional C dengan Mendukung : jika
keluarga keluarga  yang (Nomor 1-4) menggunak responden
diberikan  pada | 2. Dukungan an  Skala menjawab
ibu menyusui instrumental Guttman kuesioner dengan
(Nomor 5-7) nilai hasil skor
. Dukungan total kurang dari
informasi 12.
(Nomor 8-11) . Mendukung : jika
. Dukungan responden
penilaian menjawab
(Nomor  12- dengan hasil
13) kuesioner  lebih
dari atau sama
dengan 12.
Peran Ordinal . Kurang
Petugas berperan : jika
Kesehatan responden
menjawab
kuesioner dengan
hasil skor total
kurang dari 15.

. Berperan : jika
responden
menjawab
kuesioner peran
petugas

kesehatan dengan
hasil skor total 15




BAB 1V
METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini membahas tentang rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ilmu
keperawatan.
A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yaitu penelitian analitik, dimana

penelitian ini menekankap ada data-data numerik (angka) yang

\* A ; adalah metode yang digunakan

peneliti untuk Ei%i
jalannya pene D i an dalam penelitian ini

diolah dengan metodg

subyek pada saat

amati pada waktu

yang sama’ (I8 x
B. P(.)pul ' pel.Pene hRINDA

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
target adalah unit dimana suatu hasil penelitian akan diterapkan
(digeneralisir), populasi terjangkau adalah adalah merupakan bagian
populasi target yang dapat menginterpretasikan keadaan sebenarnya dari
populasi target. Apabila seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada di

wilayah penelitian, penelitiannya merupakan penelitian populasi target,



a.

namun dikarenakan peneliti dibatasi oleh karakteristik demografi, waktu untuk
menjangkau seluruh anggota populasi, ketersediaan dana dan sumber daya manusia
sebagai pelaksana penelitian (Dharma, 2011). Adapun populasi terjangkau dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu yang menyusui yang mempunyai bayi usia 6-24
bulan dan berada di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru dengan jumlah populasi
yang berdasarkan data bayi usia 6-24 bulan yaitu sebanyak 1.535 bayi. Data tersebut
didapat berdasarkan jumlah kunjungan di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru

selama periode bulan Januari 2014 sampai dengan bulan Desember 2014.

Sampel

ivariat maka jumlah
ariabel yang diteliti.
el dependen), untuk

Jadi jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 60 ibu yang
menyusui dan berada di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Seberang. Untuk menginterpretasikan keadaan yang sebenarnya di populasi, peneliti
perlu membuat kriteria sampel penelitian. Kriteria ini meliputi kriteria inklusi dan

kriteria eksklusi (Dharma, 2011).

Kriteria inklusi
Merupakan kriteria dimana subyek penelitian dapat mewakili dalam sampel yang

memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi penelitian ini adalah :



1) Ibu yang pernah memberikan ASI eksklusif pada bayinya.
2) Ibu menyusui yang terdata di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru.

3) Bersedia menjadi responden dalam penelitian.

Kriteria eksklusi

Merupakan kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena
tidak memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah :

1) Ibu menyusui yang mempunyai riwayat penyakit menular seperti hepatitis,

2) 11y 2 glitian menderita keterbelakangan

memilih s ( sampling dalam penelitian ini

yaitu pengas - i : sampling. Probability

an kesempatan atau

rsebut untuk menjadi

ara cluster sampling
rdasarkan pengelompokkan atau berdasarkan
wilayah atau lokasi populasi. Alasan digunakan sampel ini dikarenakan agar setiap
sampel dalam populasi mempunyai kesempatan yang sama dalam penelitian ini
(Dharma, 2011). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan sampel yang berasal dari
kunjungan responden di Puskesmas dan kunjungan responden pada 30 Posyandu
yang terdapat di wilayah Puskesmas Harapan Baru, tahap kedua peneliti menentukan
sampel daerah atau lokasi posyandu yang akan dilakukan pengambilan data yaitu
dengan cara menuliskan nama-nama Posandu yang terdaftar di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru, kemudian dimasukkan kedalam sebuah tempat dan
diambil secara acak, Posyandu yang terpilih akan menjadi tempat pengumpulan data

penelitian.



C. Waktu dan Tempat Penelitian
Lokasi yang dipilih untuk penelitian ini adalah di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru
Samarinda Seberang. Alasan pemilihan lokasi penelitian ini karena jumlah ibu yang
memberikan ASI eksklusif pada bayinya sangat rendah yaitu sebesar 21 % sedangkan
Puskesmas mencatat jumlah kunjungan bayi usia 0-24 bulan sebesar 2.047 bayi dalam
periode waktu bulan Januari 2014 sampai dengan bulan Desember 2014 yang disebabkan
karena kunjungan bayi atau anak yang sakit, vaksin dan lain-lain. Penelitian ini dilakukan

selama 8 bulan, sejak pengajuan judul yaitu pada bulan November sedangkan

D. Instrumen Penelitia

Instrumen peneli nerupakan di; : memperoleh data yang

diperlukan. Peng ' ': Ng at daftar pertanyaan atau

1. en, hari, tanggal, usia

sekolah, SD, SMP,

SMA/SMK Perguruan Tinggi (PT), pekerjaan : Ibu Rumah Tangga, Pegawai Negeri,
Karyawan, Wiraswasta, usia anak yang paling kecil (maksimal 2 tahun) dan pernah
mendapatkan ASI eksklusif minimal 6 bulan.

2. Kuesioner B, pada bagian ini berisikan check list penelitian tentang pengetahuan ibu
menyusui tentang ASI dan ASI eksklusif. Kuesioner pengetahuan ibu tentang ASI
eksklusif terbagi dalam pengetahuan ibu tentang pengertian ASI eksklusif,
pengetahuan ibu tentang komposisi ASI, pengetahuan ibu tentang manfaat ASI dan

pengetahuan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi ASI pada ibu menyusui.

Skala yang digunakan dalam kuesioner pengetahuan ibu adalah Skala Guttman.



Tabel 4.1 Kuesioner Pengetahuan

Variabel Indikator Nomor/Item
Pengetahuan | 1. Pengertian ASI Nomor 1-4
2. Komposisi ASI Nomor 5-9
3. Manfaat ASI Nomor 10-13
4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi | Nomor 14-18

Kuesioner C ber dari suami dan orangtua pada
ibu menyusui sioner dukungan keluarga
terbagi dala , dukungan instrumental,
dukungan b5 unakan dalam kuesioner

B
SAMARINDA | g

_— ~

Nomor 12-13

4. Dukungan Penilaian

Kuesiner D, berupa pertanyaan tentang peran dari petugas kesehatan. Kuesioner
peran petugas kesehatan sebagai edukator, peran petugas kesehatan sebagai
motivator, peran petugas kesehatan sebagai fasilitator. Skala yang digunakan dalam

kuesioner ini adalah Skala Guttman

Tabel 4.3 Kuesioner Peran Petugas Kesehatan



Variabel Indikator Nomor/Item

Dukungan 1. Peran Petugas Kesehatan Sebagai | Nomor 1-6
Keluarga Motivator
2. Peran Petugas Kesehatan Sebagai | Nomor 7-10

Edukator
3. Peran Petugas Kesehatan Sebagai | Nomor 11-15

Fasilitator

E. Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reabilitas an untuk mengukur skala tingkat

ASI eksklusif.
1. Uji Validitas

Valid berarti s | “’f-a ur apa yang seharusnya
diukur. Seb inst ; i _ mpu mengukur apa-apa
yang scha MCAUULSHUE ) ] teatll. Validitas adalah suatu
ukuran ya an suatu instrumen.

Suatu ins d at : s tinggi. Sebaliknya
etiadi, 2013). Tinggi
ng terkumpul antara
data masing-masing pernyataan dengan tidak menyimpang dari gambaran tentang

validitas yang dimaksud.

Teknik mengukur validitas instrumen atau kuesioner penelitian ini yaitu dengan
menggunakan Koefisien Reprodusibilitas dan Koefisien Skalabilitas karena rumus ini
sesuai dengan Skala Guttman yang digunakan dalam penelitian ini. Koefisien
Reprosibilitas dengan ketentuan Kr > 0,90 dianggap baik dan kriteria uji Koefisien
Skalabilitas adalah apabila Ks > 0,60 maka dianggap baik (Singarimbun dan Effendi,
2014).

Mengetahui tingkat validitas instrumen dilakukan uji coba responden yang selanjutnya



dihitung dengan rumus sebagai berikut :

a. Rumus Koefisien Reprodusibilitas
Kr =1- {e/n}
Keterangan :
e = Jumlah kesalahan atau nilai error

n = Jumlah pernyataan dikali jumlah responden

b. Rumus Koefisien Skalabilitas
Ks =1- {e/p}

Keterangan :

epada responden yang

nuji validitas kepada 30

Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas (Kr) Kuesioner Pengetahuan Tentang ASI

Jumlah Jumlah Eror r Hitung r Tabel Kesimpulan

Pertanyaan
18 38 0,93 0,90 Valid




Dalam perhitungan ini, terlihat bahwa Kr > 0,90, sehingga disimpulkan bahwa
skala untuk variabel pengetahuan responden tentang ASI eksklusif baik

digunakan untuk penelitian.

Ks = 1-(e/p)
=1- 38
0,5x30x 18
= 0,859

Tabel 4.5 Hasil Uji Validi esioner Pengetahuan Tentang ASI

Jumlah
Pertanyaan

r Tabel Kesimpulan

Valid

ingga disimpulkan bahwa
if baik digunakan untuk
ckan bahwa semua item

usif adalah valid.

2) Variabel D ami-dag Ofangt cl entang ASI Eksklusif

|

30 x SAMAR' N D

Tabel 4.6 Hasil Uji Validitas (Kr) Kuesioner Dukungan Keluarga Tentang

ASI
Jumlah Jumlah Eror r Hitung r Tabel Kesimpulan
Pertanyaan
13 32 0,903 0,90 Valid

Dalam perhitungan ini terlihat bahwa Kr > 0,90, sehingga di simpulkan bahwa
skala untuk variabel Dukungan Keluarga tentang ASI Eksklusif baik digunakan

untuk penelitian.



Ks= 1-(e/p)
=1- 32
0,5 x30x11
1-0,193
0,806

Tabel 4.7 Hasil Uji Validitas (Ks) Kuesioner Dukungan Keluarga Tentang
ASI

Jumlah
Pertanyaan

r Tabel Kesimpulan

Valid

ingga disimpulkan bahwa

skala } i:: SI Eksklusif baik untuk

¢n
>
U

aupun Ks menunjukkan

Keluarga tentang ASI

Kr =1(e
Kr=1-
30

1-20

450

= 0,956

Tabel 4.8 Hasil Uji Validitas (Kr) Kuesioner Peran Petugas Kesehatan

Tentang ASI
Jumlah Jumlah Eror r Hitung r Tabel Kesimpulan
Pertanyaan
15 20 0,956 0,90 Valid

Dalam perhitungan ini, terlihat bahwa Kr > 0,90, sehingga disimpulkan bahwa
skala untuk variabel Peran Petugas Kesehatan tentang ASI Eksklusif baik



digunakan untuk penelitian.

Ks = 1-(e/p)
=1-20
0,5 x 450

0,911

Tabel 4.9 Hasil Uji Validitas (Ks) Kuesioner Peran Petugas Kesehatan

Jumlah
Pertanyaan

r Tabel Kesimpulan

Valid

Uji reli S ingk: si dan stabilitas dari
dillakukan dengan
menggunakan rumus Kudher Richardson-21 (KR-21). Rumus KR-21 digunakan
karena masing-masing butir soal memiliki tingkat kesukaran yang relative sama
(Setadi, 2013). Jika nantinya ditemukan item pertanyaan yang gugur maka item

pertanyaan tersebut tidak akan digunakan dalam penelitian.

Untuk menguji reliabilitas digunakan rumus KR-21 sebagai berikut :

r1l = ( k ) (1-M(k-M))

k-1 kVt
Keterangan :



rll = Reliabilitas Instrumen

k = Banyaknya butir soal atau pertanyaan.
M = Rata-rata skor total

Vt = Varians total

a) Variabel Pengetahuan Responden tentang ASI Eksklusif
rll = (k) (1-M kM)

k-1 kvt
= (18 )(1-17,133(18-17,133)

atara 0,50 - 0,70, maka

memiliki realibilitas

M. ‘:nj;:;n ini, namun
) | SAMARINDA " ¢

|

b) Variabel Dukungan Keluarga tentang ASI Eksklusif
rll = (k) (1-M (k-M)
k-1 kVt
= (11 )(1-9,333(11-9,333)
11-1 11 x 3,899
= 0,746

Tabel 4.11 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Dukungan Keluarga Tentang
ASI

Jumlah r Hitung r Tabel Kesimpulan




Pertanyaan
13 0,746 0,60 Reabilitas Moderat

Dalam perhitungan ini terlihat bahwa nilai reliabilitas antara 0,50 - 0,70, maka
variabel Dukungan Keluarga tentang ASI Eksklusif memiliki realibilitas
moderat artinya kuesioner ini dapat digunakan dalam penelitian ini, namun

apabila digunakan ditempat lain perlu dilakukan uji validitas ulang.

C) Variabel Peran Petugas Kesehatan tentang AST Eksklusif
rll = (k) (1-Mk-M)

Uji Normalitas Data
Pada penelitian ini uji normalitas data untuk kelima variabel pekerjaan, pengetahuan,
pendidikan, dukungan suami dan orang tua, dan peran petugas kesehatan dibaca pada

test of normality pada kolom ko/mogorov karena jumlah responden diatas 50 orang.

Tabel 4.13 Hasil Uji Normalitas Kolmogorof Smirnov

Variabel r Hitung r Tabel Kesimpulan
Pengetahuan Tentang ASI 0,00 0,05 Distribusi Data Tidak Normal
Dukungan Keluarga 0,00 0,05 Distribusi Data Tidak Normal

Peran Petugas Kesehatan 0,00 0,05 Distribusi Data Tidak Normal




Hasil uji normalitas data dengan menggunakan SPSS memakai test Kolmogorof-
smirnov menyatakan bahwa Variabel Pengetahuan Responden tentang ASI eksklusif,
Variabel Dukungan Keluarga dan Variabel Peran Petugas Kesehatan tentang ASI
Eksklusif berdistribusi tidak normal, untuk itu analisa statistik menggunakan uji non

parametrik.

F. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dengan menggunakan angket (kuesioner) yaitu berupa daftar

pertanyaan yang dibuat oleh peneliti berdasarkan tinjauan pustaka yang ada. Tujuan

1. ent) kepada responden.
ti maksud dan tujuan
2. 2 pengisian, sebelum

eriksa kelengkapan

>
3. Setelah gﬁﬂhﬂm ﬁ

G. Teknik Analisa Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan menggunakan program komputer melalui langkah-
langkah sebagai berikut :
a. Editing
Adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian kuesioner tersebut :
1) Apakah lengkap, dalam arti pertanyaan sudah terisi check list semua
2) Memastikan apakah tidak ada kesalahan atau kekurangan dalam pengisian
kuesioner
3) Apakah jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan cukup jelas atau

terbaca.



b. Coding
Pada tahap ini dilakukan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data
berbentuk angka atau bilangan. Kegunaan dari coding adalah untuk
mempermudah proses pemasukan data ke dalam komputer dan analisa data.

C. Processing
Setelah kuesioner berisi penuh dan benar serta telah melewati tahap
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar dapat
dianalisis. Pemprosesan data dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam

komputer. Untuk uji validitas dan reliabilitas dilakukan proses secara manual,

d.
atan pengecakan kembali data
yang suda : . mengetahui ada tidaknya
at memasukkan data. Data
Analisa D

ariat, bivariat dan

n analisa ini adalah

----- i Ve CES | ariabel yang diteliti.
Bentuknya sangat tergantung jenis datanya. Dimana variabel penelitian ini
dianalisis dengan statistik deskriptif untuk memperoleh gambaran frekuensi dan
prosentase. Tingkat kepercayaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 95%.
Rumusnya sebagai berikut (Arikunto, 2002)

P= F x100%
N

Keterangan
P = Presentasi yang dicari
F = Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan

N = Jumlah responden



b. Bivariat
Adapun untuk analisa bivariat dilakukan untuk menyatakan kekuatan hubungan
antara kedua variabel yang diteliti. Teknik analisa data yang digunakan adalah
analisa statistik Chi-square (X2) dengan tingkat kepercayaan 95% dan dengan
derajat kemaknaan 0,05%.

Adapun rumus koefisien korelasi Chi Square adalah sebagai berikut

x2 =z@ df = (k-1) (b-1)

nilai yang berasal dari

mal

al
| =

Ha diterima. Artinya

C. Multivariat
Multivariat adalah analisis yang bertujuan untuk mengetahui hubungan satu atau
beberapa variabel bebas dengan satu atau beberapa variabel tergantung. Pada
penelitian ini analisis multivariat yang digunakan adalah regresi logistik

sederhana.

H. Jalannya Penelitian
Jalannya penelitian ini melalui tahap-tahap sebagai berikut :
1. Berdasarkan surat pengantar dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada

Samarinda Kalimantan Timur



Surat izin dari Kepala Dinas Kota Samarinda, kemudian disampaikan kepada

Pimpinan Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang

3. Terlebih dahulu dilakukan wuji validitas dan reliabilitas pada 30 responden di
Puskesmas Baqa Samarinda Seberang

4. Setelah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas, semua item pertanyaan yang sudah

valid dan reliabel selanjutnya diujikan untuk penelitian. Peneliti melakukan

penelitian atau pendataan kepada calon responden penelitian dengan cara menunggu

di Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang. Pemilihan terhadap responden

dilakukan dengan memenuhi kriteria inklusi penelitian atau tidak. Jika sesuai maka

9. pjelasan tentang tujuan penelitian

sioner diberi penjelasan secara

6. g bersedia ikut penelitian

7. m ila ada pertanyaan yang

8. ntuk mengetahui ada

3 esioner dikumpulkan

Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan penelitian harus memegang teguh sikap

ilmiah (scientific attitude) serta menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Sebagai

pertimbangan etika penelitian, peneliti menyakini bahwa responden dilindungi dengan

memperhatikan aspek-aspek autonomy, nonmaleficience, beneficience, veracity, justice,

fidelity dan confidensialitas (Joel, 2004 dalam Haryani 2014) :

1.

Autonomy adalah responden berhak membuat keputusan atas dirinya, apakah
bersedia menjadi responden atau tidak dengan secara sukarela  bersedia
menandatangani lembar penelitian sebagai subyek penelitian. Apabila responden
tidak ingin menandatangani lembar penelitian atau menghentikannya ditengah
penelitian maka peneliti menerima keputusan tersebut

Nonmaleficience adalah dalam melakukan penelitian ini, peneliti berusaha tidak



menimbulkan kerugian atau cidera bagi responden dan keputusan yang diambil tidak
akan merugikan responden dan keluarga. Peneliti selalu menjelaskan tentang segala
tindakan yang berhubungan dengan penelitian ini.

Beneficience yaitu dalam penelitian ini, peneliti melakukan yang terbaik dalam
melakukan keputusan atau tindakan yang berkaitan dengan responden. Dalam
penelitian ini selalu mengutamakan keinginan responden, bila responden
memberikan saran tentang penelitian, maka peneliti secara bersama-sama
memfasilitasi keinginan responden berkaitan dengan penelitian.

Veracity yaitu dalam penelitian ini, peneliti menjelaskan pada responden tentang

sponden dengan cara
responden termasuk

nomor responden.



BABV
HASIL PENELITIAN

Bab ini di dalamnya akan dipaparkan hasil penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan cakupan ASI eksklusif pada ibu menyusui di wilayah kerja
Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang tahun 2015, yang datanya telah
dikumpulkan dari tanggal 24 Maret 2015 sampai 23 April 2015. Adapun responden

dalam penelitian ini adalah ib g memberikan ASI Eksklusif dengan

rentang usia anak 6-24 b \‘( A }7’-! lata Cakupan ASI Eksklusif di
wilayah kerja Puskesng :i? : qlv'ii . Hasil penelitian disajikan

dalam bentuk tabel

elurahan Harapan
Baru Ke 3 : emarmda-Sck e an pengembangan

n 2004. Saat ini

ib 3 kelurahan yaitu

Emmiiuﬂém terdiri dari 30

'__. 37 IK h tersebut.

B. Karakteristik Responden
Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah semua ibu menyusui yang
memberikan ASI eksklusif dan terdata di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru
Samarinda Seberang pada periode bulan Januari 2014 sampai dengan bulan April
2015 dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh
peneliti. Data responden yang diperoleh dari penelitian ini terdiri dari umur,

paritas, pekerjaan dan pendidikan responden. Adapun karakteristik responden



dalam penelitian ini terangkum dalam tabel dibawah ini :

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Paritas atau Jumlah
Anak Ibu Menyusui di Wilayah Puskesmas Harapan Baru
Samarinda Seberang Tahun 2015

No Karakteristik Responden Kategori Jumlah (f) Persentase (%)
1 UMUR 20- 30TH 43 71
31-35TH 12 20
5 9
2 Jumlah 18 30

42

70

<o
p |SAMARINDA | 4

|

dari karakteristik

responden berdasarkan umur, jumlah anak, pendidikan dan pekerjaan. Dapat
disimpulkan bahwa mayoritas responden (91%) berusia dewasa muda dengan
rentang usia 20-30 tahun, dimana usia yang paling muda adalah 20 tahun dan
usia yang paling tua adalah 41 tahun, mayoritas responden memiliki jumlah anak
lebih dari 2 atau multipara (70%) dengan jumlah anak paling banyak adalah 5,
mayoritas responden tidak memiliki pekerjaaan atau sebagai ibu rumah tangga

(91%) dengan tingkat pendidikan rata-rata adalah SMA.



C. Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini disajikan secara berurutan sesuai dengan pola analisis yang
telah direncanakan yaitu : pertama, dengan analisa univariat yang meliputi
distribusi frekuensi variabel penelitian yang terdiri dari variabel independen
(pekerjaan, pendidikan, pengetahuan, dukungan keluarga dan peran petugas
kesehatan) dan variabel dependen (cakupan ASI eksklusif). Kedua, analisis

bivariat yang dilakukan untuk melihat hubungan masing-masing hubungan

gambarkan distribusi
variabel independen

a dan peran petugas

asarkan Pekerjaan Ibu Menyusui
di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda

Seberang Tahun 2015
Pekerjaan Jumlah (f) Persentase(%)
Tidak bekerja (IRT) 55 91,7
Bekerja (PNS, Karyawan, Wiraswasta) 5 8,3
Total 60 100

Sumber : Data Primer 2015



Tabel 5.2 di atas terlihat bahwa data responden memiliki pekerjaan sebagai
ibu rumah tangga, PNS, karyawan dan wiraswasta. Responden terbagi
menjadi dua kategori yaitu bekerja dan tidak bekerja. Mayoritas responden

adalah ibu rumah tangga atau ibu menyusui yang tidak bekerja.

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu
Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru
Samarinda Seberang Tahun 2015

Persentase (%)
il

Rendah (TidakdSekola o 3 30

70

Wilayah Kerja

Pengetahuan Jumlah(f) Persentase (%)
Kurang Baik 25 42
Baik 35 58
Total 60 100

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 5.4 di atas menunjukkan data responden terbanyak memiliki

pengetahuan yang baik tentang ASI eksklusif yang terdiri dari pengetahuan



tentang pengertian ASI, manfaat ASI, komposisi ASI dan faktor-faktor yang

mempengaruhi ASI.

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga
Terhadap Ibu Menyusui Tentang ASI Eksklusif di Wilayah
Kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang
Tahun 2015

Dukungan Keluarga Jumlah (f) Persentase (%)

Kurang Menduk 8 30
70

gas Kesehatan
ASI Eksklusif di
ru Samarinda

Seberang Tahun 2015
Peran Petugas Kesehatan Jumlah (f) Persentase (%)
Kurang Berperan 27 45
Berperan 33 55
Total 60 100

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 5.6 di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki peran



petugas kesehatan yang terbanyak adalah yaitu yang berperan kepada ibu
menyusui dalam memberikan ASI eksklusif baik berperan sebagai edukator,

motivator maupun fasilitator.

b. Variabel Dependen
Variabel dependen pada penelitian ini yaitu cakupan ASI eksklusif.
Berdasarkan data pada bulan Februari tahun 2015 cakupan ASI ekslusif

L) DO lll al

yang Mendapatkan ASI Eksklusif di Wilayah Kerja
Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang Tahun 2015

Usia Anak Terakhir Jumlah (f) Persentase (%)
Usia 6-8 bulan 33 55
Usia 9-24 bulan 27 45

Sumber : Data Primer 2015



Tabel 5.7 di atas menunjukkan bahwa responden yang memiliki anak
yang berusia 6-24 bulan terdiri dari 60 responden. Usia anak yang paling
muda yaitu 6 bulan dan usia anak paling tua adalah 21 bulan. Data
kemudian dikategorikan menjadi dua, responden yang memiliki anak
yang berusia 6-8 bulan terdata dalam 3 bulan terakhir atau pada cakupan
ASI eksklusif kategori meningkat, sedangkan balita yang berusia 9-24
ASI eksklusif diluar 3 bulan terakhir

ata Cakupan ASI
skesmas Harapan

Persentase (%)

45
55

100

----- A Mayor ponden terdata dalam
cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru selama

3 bulan terakhir yaitu dalam cakupan ASI eksklusif kategori meningkat.

2. Analisis Bivariat
Setelah dilakukan analisis data secara univariat, maka selanjutnya
dilakukan analisis secara bivariat yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara variabel indpenden dengan variabel dependen yang akan

dilakukan dengan menggunakan Chi Square bila syarat-syarat dengan



penghitungan statistik Chi Square terpenuhi, bila tidak terpenuhi maka
alternatif dilakukan dengan analisa statistik Fisher’s Exact. Variabel
penelitian ini terdiri dari 5 variabel independen yaitu Variabel Pekerjaan,
Variabel Pendidikan, Variabel Pengetahuan Responden tentang ASI
Eksklusif, Variabel Dukungan Keluarga dan Variabel Peran Petugas
Kesehatan. Variabel dependen penelitian ini yaitu Variabel Cakupan ASI
Eksklusif.

engan Cakupan ASI
apan Baru tahun 2015

- Total P value
_
L

e

L _Ad

1,00

Tabel 5.9 di atas menunjukkan bahwa analisa data dengan menggunakan
Fisher’s Exact hubungan pekerjaan dengan cakupan ASI eksklusif
memiliki p value sebesar 1,00 lebih besar dari derajat kemaknaan sebesar
0,05 sehingga Hj diterima. Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik
tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan cakupan

ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Harapan Baru Samarinda.



b. Analisa bivariat Variabel Pendidikan

Tabel 5.10 Hubungan Pendidikan Responden dengan Cakupan ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru

Tahun 2015
Pendidikan Cakupan ASI Eksklusif Total P Value
Tidak Meningkat Meningkat
n % n % n %
Rendah 12 67 6 33 18 100
Tinggi 15 64 42 100 0,046

Jumlah y 55 60 100

analisa data dengan

an responden dengan

>
P [ SAMARINDA

ntang Cakupan

A sklusif di Wilaya erja Puskesmas Harapan
Baru Tahun 2015
Pengetahuan Cakupan ASI eksklusif Total P Value
Tidak Meningkat Meningkat
n % n % n %
Kurang Baik 11 44 14 56 25 100 0,895
Baik 16 46 19 54 35 100
Jumlah 27 45 33 55 60 100

Sumber : Data primer 2015



Tabel 5.11 di atas menunjukkan bahwa analisa data dengan
menggunakan Chi Square hubungan pengetahuan responden dengan
cakupan ASI Eksklusif memiliki p value sebesar 0,895 lebih besar dari
derajat kemaknaan sebesar 0,05 disimpulkan sehingga Ho diterima. Hal
ini menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang

bermakna antara pengetahuan dengan cakupan ASI eksklusif di wilayah

kerja Puskesmas Harapan Baru.

Total P Value

2 Sulifatad] fndndjlikan) faniva ata dengan
1 x de:gan c:kupan

ASI eksklusif memiliki p value sebesar 0,955 lebih besar dari derajat
kemaknaan yaitu sebesar 0,05 sehingga Ho diterima. Hal ini
menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna
antara dukungan keluarga dengan cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja

Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang tahun 2015.

e. Analisa Bivariat Variabel Dukungan Keluarga
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Tabel 5.13 Tabel Peran Petugas Kesehatan dengan Cakupan ASI
Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru

Samarinda Seberang Tahun 2015

Peran Petugas Cakupan ASI Eksklusif Total P Value
Kesehatan Tidak Meningkat Meningkat
n % n % n % 0,657
Kurang Berperan 13 48 14 52 27 100
Berperan 14 42 19 58 33 100

Jumlah

Sumber : Data P,

axkupdl

55

100

ISVAM &R\INM den dengan satu

—

an analisa regresi

logistik yaitu merupakan salah satu pendekatan model matematis yang

digunakan untuk menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel

independen dengan sebuah variabel dependen kategorik yang bersifat

dikotomi/binary. Variabel kategorik yang dikotomi adalah variabel yang

mempunyai dua nilai variasi (Riyanto, 2012).

Langkah-langkah dalam melakukan Regresi Logistik (Riyanto,2012)
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a. Seleksi Bivariat
Masing-masing variabel independen dilakukan analisis bivariat dengan
variabel dependen. Bila hasil bivariat menghasilkan p value < 0,25, maka
variabel tersebut langsung masuk tahap multivariat. Untuk variabel
independen yang hasil bivariatnya menghasilkan p value > 0,25 namun
secara substansial penting, maka variabel tersebut dimasukkan dalam model

multivariat. Seleksi bivariat menggunakan uji regresi logistik sederhana.

Berhubungan dengan
ayah Kerja Puskesmas
g Tahun 2015

Keterangan

Tidak diikutsertakan

idak diikutsertakan

idak dikutsertakan

bivariat dengan

v s
3AM%§‘RIN‘B

< riabel Pekerjaan,
Variabel Pengetahuan, Variabel Dukungan Keluarga, Variabel Peran
Petugas Kesehatan memiliki p value yang lebih besar dari 0,25 sehingga
tidak dimasukkan ke wuji multivariat. Variabel yang boleh diuji
multivariatkan yaitu Variabel Pendidikan, karena mempunyai nilai p value
lebih dari 0,25. Namun karena hanya ada satu saja variabel yang memenuhi
syarat, maka keseluruhan variabel diikutsertakan untuk memastikan hasil
akhir.

b. Permodelan Multivariat
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Analisa multivariat dilakukan dengan mengeluarkan secara bertahap
variabel dengan nilai yang terbesar hingga yang terkecil. Tahap-tahap
permodelan mulitivariat dirangkum dalam tabel sebagai berikut :

Tabel 5.15 Permodelan Tahap Satu Analisis Multivariat Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Cakupan ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Seberang Tahun 2015

Variabel P Value OR

0.193
1,003
1,767
1,292
0,428

paling besar adalah

ariabel Pekerjaan

t Faktor-Faktor
SI  Eksklusif di
aru  Samarinda

Variabel OR Tahap 1 OR Tahap2  Perubahan OR P Value
Pendidikan 0,193 0,193 0 0,015
Pengetahuan 1,767 1,768 -0,001 0,350
Dukungan Keluarga 1,292 1,229 0,063 0,693
Peran Petugas 0,928 0,428 0,5 0,197
Kesehatan

Ssumber : Data Primer 2015

Tabel 5.16 di atas menunjukkan bahwa tidak ada perubahan nilai OR
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variabel yang lebih dari 10%. Hasil nilai p yang terbesar berikutnya adalah
Variabel Dukungan Keluarga. Seleksi tahap 3 Variabel Dukungan Keluarga

dikeluarkan dari permodelan multivariat.

Tabel 5.17 Permodelan Tahap Tiga Analisis Multivariat Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Cakupan ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Seberang Tahun 2015

Perubahan P Value
OR

-0,005 0,015
0,013 0,354
0,458 0,216

erubahan nilai OR
sar adalah Variabel

ivariat Faktor-
Cakupan ASI
Harapan Baru

Samarinda Seberang Tahun 2015

Variabel OR Tahap 3 OR Tahap 4 Perubahan P Value
OR
Pendidikan 0,198 0,235 -0,04 0,021
Peran Petugas 0,470 0,561 -0,091 0,315
Kesehatan

Sumber : Data Primer 2015

Tabel 5.18 di atas menunjukkan hasil tidak ada perubahan nilai OR yang
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lebih dari 10%, seleksi tahap 5 Variabel Peran Petugas Kesehatan
dikeluarkan dari permodelan multivariat. Hasil permodelan terakhir dari
analisa multivariat menunjukkan Variabel Pendidikan mempunyai p value
0, 031 dan nilai OR 0,278.

Tabel 5.18 Permodelan Tahap Lima Analisis Multivariat Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Cakupan ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Seberang Tahun 2015

Variabel i Exp(B)

Pendidikan 8 0,278

terhadap

nggunakan rumus

1 +(2,7)
= 0,57

Kesimpulan yang didapat menunjukkan bahwa ibu menyusui yang

mempunyai pendidikan tinggi mempunyai peluang sebanyak 57%

berpengaruh dalam peningkatan cakupan ASI eksklusif dibandingkan

dengan ibu yang tidak berpendidikan atau berpendidikan rendah.



BAB VI
PEMBAHASAN

Berdasarkan dari hasil pengolahan data yang dilakukan dan disesuaikan dengan
tujuan penelitian yaitu menganalisa faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan
ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang tahun

2015. Pembahasan terdiri dari analisis univariat, bivariat dan multivariat.

cluarga, sedangkan hal-hal yang menghambat ibu
bekerja didalam memberikan ASI eksklusif pada bayinya dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor seperti : faktor ekonomi, faktor fisik ibu, faktor
psikologis dan faktor kurangnya sarana dan prasarana pendukung, serta

meningkatnya promosi susu formula.

Kecenderungan semakin banyak ibu tidak memberikan ASI pada bayinya,

disebabkan banyaknya ibu yang bekerja terutama di kota besar. Peran
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ganda seorang ibu antara mengasuh anaknya dengan memberikan ASI
eksklusif, dan membantu ekonomi keluarga mencari natkah dengan bekerja
di lvar maupun di dalam lingkungan rumah tangga, yang membuat seorang
ibu sulit untuk mengatasinya. Secara teoritis, pekerjaan ibu berperan dalam
intensitas pemberian ASI eksklusif kepada bayinya. Selama ibu bekerja, hal
itu dapat mengurangi kuantitas dan kualitas terhadap pemberian ASI

eksklusif kepada bayinya (Soetjaningsih, 1997).

e usia yang baik untuk
ita masih dalam masa
psikologis belum

5 tahun masalah

g tinggi, artinya
At tinggi untuk
dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang berusia 20-35 tahun
tidak memiliki pekerjaan atau berperan sebagai ibu rumah tangga.
Dapat disimpulkan bahwa ibu yang bekerja tidak menunjukkan
keberhasilan dalam memberikan ASI eksklusif, demikian juga
sebaliknya ibu yang tidak bekerja memiliki keberhasilan yang tinggi

untuk memberikan ASI eksklusif.
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Sejalan dengan hasil dari Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
2007, data menunjukkan bahwa 57% tenaga keja di Indonesia adalah
wanita. Data keberhasilan menyusui pada ibu yang bekerja belum ada,
namun data dari SDKI 2007 didapatkan data bahwa 95% balita di Indonesia
pernah mendapatkan ASI, 44% bayi baru lahir mendapatkan dalam 1 jam
pertama setelah lahir dan 62% bayi mendapatkan ASI pada hari pertama
namun hanya 32% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif sampai 6 bulan.

bulan, b ; ] pengaruhi berbagai faktor,

pekerjaan namun tidak

ditunjang dengan umur ibu yang matang, bila ibu menyusui memiliki
pekerjaan akan lebih banyak memiliki hambatan dalam memberikan ASI
eksklusif. Aktifitas ibu selama masa menyusui tentunya berpengaruh
terhadap intensitas pertemuan antara ibu dan anak. Ibu yang bekerja
cenderung memiliki waktu yang sedikit untuk menyusui anaknya akibat
kesibukan bekerja. Sedangkan ibu yang tidak bekerja memiliki waktu yang
banyak untuk menyusui anaknya akibat kurangnya kesibukan. Hambatan

lain dari ibu menyusui yang bekerja yaitu masa cuti yang pendek, kebijakan
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tempat kerja yang kurang mendukung, dan pendeknya waktu istirahat saat
bekerja. Hambatan tersebut membuat ibu menyusui yang bekerja banyak

yang menghentikan pemberian ASI sebelum 6 bulan.

2. Variabel Pendidikan
Data hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki
tingkat pendidikan rendah (SMP kebawah) sebesar 18 (31,7%) responden

sedangkan sebanyak ponden memiliki pendidikan tinggi

(SMA, DIII dag \‘! A ;»,

responden m $

disimpulkan bahwa mayoritas

r
oxe

menyusui dengan
alisa data dengan
n antara tingkat

i p value sebesar

Sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2003) yang menyatakan bahwa
pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat sehingga mereka
melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Tingkat
pendidikan seseorang akan membantu orang tersebut untuk lebih mudah
menangkap atau memahami suatu informasi. Mereka yang berpendidikan

tinggi akan berbeda dengan yang berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan
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seseorang yang rendah akan memungkinkan seorang ibu lambat dalam
mengadopsi pengetahuan baru khususnya yang berhubungan dengan ASI

eksklusif.

Pendidikan juga akan memberikan kesempatan kepada seorang untuk
membuka jalan pikiran dalam menemui ide-ide atau nilai-nilai baru.

Ibu yang terpelajar biasanya mendapatkan keuntungan psikologis dan

fisiologis dari menyu ermotivasi, mempunyai fasilitas yang

\% A ;?i‘u,- inkan mereka untuk menyusui
. ‘!» g,;r r (Madjid, 2003).

¢ memiliki pendidikan
mencari pekerjaan,
enunjukkan bahwa

g tinggi berperan

idak memberikan ASI
eksklusif di Kota Mataram, Nusa Tenggara Barat, dimana salah satu faktor
yang menghambat ibu dalam memberikan ASI eksklusif adalah faktor
psikologi ibu menyusui termasuk persepsi dan kepercayaan diri ibu

menyusui terhadap diri sendiri untuk berhasil memberikan ASI ekskklusif.

Ebrahem (1987) yang dikutip oleh Ida (2012) menyatakan bahwa tidak

semua wanita mempunyai kemampuan yang sama dalam menyusui, pada
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umumnya wanita yang lebih muda mempunyai kemampuan menyusui yang
lebih baik daripada wanita yang lebih tua, hal ini disebabkan karena adanya
perkembangan kelenjar yang matang pada pubertas dan fungsinya yang
berubah setelah melahirkan. Pendapat tersebut sesuai dengan data yang
didapat dari hasil penelitian bahwa mayoritas ibu yang memberikan ASI
eksklusif adalah ibu rumah tangga (91%) dan dalam usia dewasa muda

yaitu antara 20-35 tahun (91%) dan memiliki tingkat pendidikan tinggi

ibu menyusul yang tinggi menyebab dapat mengembangkan proses
belajar yang positif, ibu yang mempunyai tingkat pendidikan yang tinggi
tidak pasif menerima informasi, namun secara aktif dan interaktif mencari
informasi tentang ASI eksklusif namun fenomena wanita yang menuntut
ilmu secara formal makin meningkat, semakin banyak wanita yang
melanjutkan pendidikannya dengan berbagai alasan diantaranya berkaitan
persepsi masayarakat pada zaman sekarang bahwa dengan semakin tinggi

pendidikan yang didapat maka semakin mudah sesorang untuk
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mendapatkan pekerjaan. Berbanding terbalik dengan ibu menyusui yang
memberikan ASI eksklusif, walaupun ibu menyusui memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi namum mayoritas ibu berperan sebagai rumah
tangga. Hal ini disebabkan kurangnya motivasi dan rendahnya kepercayaan

diri dari ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif.

3. Variabel Pengetahuan

Hasil penelitian me a_tingkat pengetahuan ibu menyusui

tentang cakupan \ !! A } ayoritas berpengetahuan baik.

etipa apa saja yang diketahui
& ; iketahui oleh responden

kurang pengetahuan seseorang maka semakin rendah pula tingkat

keberhasilan ibu dalam memberikan ASI eksklusif.

Bertolak belakang dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Josefa
(2011), studi kasus yang meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan
dengan praktik pemberian ASI eksklusif di Semarang mendapatkan hasil
tidak terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dengan praktik
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pemberian ASI eksklusif (p value sebesar 0,743) . Hal ini disebabkan
karena tingkat pengetahuan yang tinggi dari seseorang belum tentu dapat
merubah perilaku seseorang apabila tidak disertai dengan motivasi pribadi.
Ibu menyusui yang mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi tentang

ASI namun kesadaran dan motivasi diri tidak tinggi cenderung tidak

memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

—_——
,M L - nunjukkan bahwa

ultipara. Hal ini

emberikan ASI

anak atau multipara, sehingga
responden memiliki pengetahuan khusus tentang ASI eksklusif berdasarkan

pengalaman memiliki anak sebelumnya.

Sejalan dengan pendapat Neil WR yang dikutip dalam Ida (2012) jumlah
persalinan yang dialami memberikan pengalaman bagi ibu dalam
memberikan ASI eksklusif kepada bayi. Pada ibu dengan jumlah anak satu

sering memiliki masalah dalam memberikan ASI kepada bayinya. Masalah
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yang paling sering muncul adalah kurangnya pengalaman dalam

memberikan ASI sehingga muncul ketidakyakinan dalam memberikan ASI
eksklusif.

Beberapa kondisi ibu primipara atau mempunyai anak pertama secara

fisiologis kurang menguntungkan, menurut Soetjiningsih (1997) terjadi

sedikit perubahan produksi ASI setiap kenaikan paritas artinya ibu

Berdasarkan data penelitian dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan
yang tinggi tentang ASI eksklusif merupakan motivasi yang besar dalam
memberikan ASI eksklusif namun bila tidak ditunjang dengan kesadaran
diri dalam perubahan perilaku maka tidak akan membentuk perilaku yang
langgeng atau permanen, artinya ibu yang memberikan ASI eksklusif dapat

menghentikan pemberian ASI sebelum bayi berusia 6 bulan apabila ibu
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tersebut tidak berkesinambungan mencari informasi tentang ASI atau
dengan kata lain keberhasilan dalam memberikan ASI eksklusif yang
didasari pengetahuan yang luas tentang ASI akan membuat ibu menyusui

tidak menghentikan ASI sebelum bayi berusia 6 bulan.

4. Variabel Dukungan Keluarga
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga terhadap

peningkatan cakupa

eksklusif mendz \% iA }L- ga. Dukungan keluarga berupa
inf :!;4 an penilaian dan dukungan
; responden  berhasil

at banyak memberikan

mayoritas ibu yang memberikan ASI

(2011), penelitian
n dengan proporsi
ain  hasil terdapat
an pemberian ASI
an keluarga yang

ykat keberhasilan

kurang dukungan keluarga yang diberikan kepada ibu menyusui maka

semakin rendah tingkat keberhasilan ibu dalam memberikan ASI eksklusif.

Peran keluarga dalam hal ini adalah keterlibatan keluarga dalam merawat
bayi dan memberikan informasi mengenai ASI eksklusif kepada ibu. Dalam
pemberian ASI eksklusif, peranan keluarga sangat menentukan berhasil

atau tidaknya pemberian ASI eksklusif pada bayi. Hal itu dikarenakan
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pengaruh keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu sehingga secara tidak
langsung mempengaruhi produksi ASI. Seorang ibu yang mendapatkan
dukungan keluarga akan meningkatkan pemberian ASI kepada bayinya,
sebaliknya dukungan keluarga yang kurang maka pemberian ASI eksklusif

akan menurun (Haryono dan Setianingsih, 2014).

Pada dasarnya proses menyusui bukan hanya terjadi pada ibu dan bayinya
saja, tetapi keluarga

»\% A 2 hjuga memberikan andil dalam
Ot

2 :!l cmberikan ASI eksklusif. Secara
’ . atau penyuluhan tentang

g pada saat ibu tersebut

a ayah sangat penting dan dituntut

keterlibatannya

ang harmonis akan
ress pada saat yang
itu peran keluarga
dukungar—kepada 1i_sangcat penting. Bila
. semakin tinggi

ksklusif.

ak ibu menyusui
yang mempercayakan pendapat dari orang terdekat terutama suami dan
orangtua, suami dan orangtua yang mendukung akan meningkatkan
motivasi ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif, sebaliknya suami
dan orangtua yang memberikan penilaian negatif tentang ASI eksklusif
yang didasarkan persepsi yang salah akan menganjurkan pada ibu menyusui
agar tidak memberikan ASI eksklusif, sehingga tingkat keberhasilan ibu

dalam memberikan ASI eksklusif semakin rendah.
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5. Variabel Peran Petugas Kesehatan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran petugas kesehatan terhadap
pemberian ASI eksklusif adalah mayoritas memberikan peranan terutama
dalam peran sebagai pendidik, motivator dan fasilitator tentang cakupan

ASI eksklusif .

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ida (2012), penelitian Cross

Ibu menyusui juga mempunyai kepercayaan yang lebih tinggi kepada
petugas kesehatan, oleh sebab itu petugas kesehatan yang memberikan
konseling dan penyuluhan secara rutin akan memberikan motivasi kepada
ibu menyusui serta ibu yang melahirkan lebih banyak di fasilitas kesehatan
dibandingkan melahirkan dirumah sehingga kontak pertama ibu dengan
kelahiran bayi memberikan peran yang besar agar ibu memberikan ASI

eksklusif (IDAI, 2012).
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Menurut Soetjaningsih (1997) faktor lain yang mempengaruhi pemberian
ASI adalah faktor kurangnya petugas kesehatan yang memberikan
informasi mengenai ASI sehingga masyarakat kurang mendapat penerangan
atau dorongan tentang manfaat pemberian ASI eksklusif, petugas kesehatan
yang mempunyai sikap positif terhadap pemberian ASI eksklusif dan mau

memotivasi ibu-ibu untuk memberikan ASI eksklusif pada bayinya akan

berpengaruh pada pemk sklusif. Seorang ibu yang tidak pernah
mendapatkan | \“ A ;f ASI eksklusif serta tidak
dimotivasi o, a rung bintuk tidak memberikan ASI
eksklusif * an merupakan salah satu

penelitian yang ada,
gat penting, tidak
gai edukator saja,
berikan motivasi
pemberian ASI
yang baru saja

kepercayaan ibu

dan motivator petugas kesehatan juga perlu untuk berperan sebagai
fasilitator yaitu memberikan atau memfasilitasi ibu menyusui baik dalam
penyediaan sarana dan informasi berkaitan dengan ASI eksklusif. Sehingga
dapat disimpulkan semakin besar peranan petugas kesehatan sebagai
edukator, motivator dan fasilitator tentang ASI eksklusif kepada ibu
menyusui maka semakin besar tingkat keberhasilan ibu dalam memberikan

ASI eksklusif.
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6. Variabel Cakupan ASI Eksklusif
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden terdata dalam
cakupan ASI ekslusif dalam 3 bulan terakhir atau dalam cakupan ASI
eksklusif yang terjadi peningkatan.

Cakupan ASI Eksklusif adalah prosentase jumlah pemberian ASI selama

enam bulan pada bayi tanpa diberi makanan atau miniman pendamping.

Cakupan ASI Eksk

esmas merupakan jangkauan atau

\% IA }; ata terutama pada kunjungan ke

‘? n cara mendata jumlah bayi

mempunyai target
as Harapan Baru
pa program telah
at dan program
tersebut belum
a banyak kendala

terutama pada program kebijakan, pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi.

Dinas Kesehatan Kota Samarinda sebagai pembuat kebijakan perlu untuk
lebih memprioritaskan program peningkatan cakupan ASI eksklusif seperti
pelatihan kepada petugas kesehatan, meningkatkan pengawasan dan
evaluasi terhadap kinerja petugas kesehatan, menyediakan sarana dan
prasarana seperti konseling, penyuluhan atau pengadaan media sederhana

seperti poster, dan brosur tentang ASI.
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Puskesmas sebagai pelayanan tingkat pertama merupakan kunci
keberhasilan dalam peningkatan cakupan ASI eksklusif, sistem pencatatan
dan pelaporan yang sistematis akan mempermudah dalam evaluasi
keberhasilan peningkatan cakupan ASI eksklusif. Promosi pemberian ASI
eksklusif dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung diantaranya
penyuluhan, pengadaan bilik ASI, komunitas kelompok pendukung ASI,

pelatihan terhadap petugas kesehatan dan kader Puskesmas dan lain-lain.

hubungan yang
ASI eksklusif di

secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna, namun presentase
ibu menyusui yang tidak bekerja memiliki selisih angka yang cukup besar
yaitu pada cakupan ASI eksklusif yang meningkat terdapat 30 ibu
menuyusui yang bekerja (60%) sedangkan ibu menyusui yang tidak bekerja
terdapat 3 responden (54%).

Penelitian yang dilakukan oleh Ida (2012) menunjukkan hasil yang sama
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bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara ibu menyusui yang
memiliki pekerjaan dan ibu menyusui yang tidak memiliki pekerjaan dalam
pemberian ASI Eksklusif. Penelitian tersebut meneliti hubungan pekerjaan
dengan perilaku pemberian ASI eksklusif menyatakan didapatkan p
value sebesar 0,244 maka secara statistik tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pekerjaan responden dengan perilaku pemberian ASI
eksklusif. dimana terdapat faktor yang memungkinkan ibu bekerja.

memberikan ASI eksk @, diantaranya adalah pengetahuan ibu

‘l! A 3\ ASI perah.
v

W‘? ‘A gainya) dianggap
? i i
' Kerjaan

DCJ
]

Secara teoritis, Ibu menyusui yang memiliki pekerjaan diluar rumah,
berpengaruh terhadap intensitas pemberian ASI eksklusif kepada bayinya
dibandingkan dengan ibu yang bekerja sebagai ibu rumah tangga atau
bekerja di dalam rumah saja. Selama ibu bekerja diluar rumah, hal itu dapat
mengurangi kuantitas dan kualitas terhadap pemberian ASI eksklusif

kepada bayinya (Soetjaningsih, 1997).
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Pendapat tersebut di atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Haryani (2011) di Kota Mataram, dimana penelitian kualitatif dengan
pendekatan fenomenologi dilakukan untuk meneliti alasan ibu bekerja
untuk tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa alasan tidak diberikanya ASI Eksklusif oleh ibu yang
bekerja antara lain karena adanya rasa malas dari ibu, beban kerja yang

tinggi, waktu cuti terbatas, sarana prasarana yang kurang dan tuntutan

kebutuhan ekonomi ke agkan hal-hal yang menghambat ibu

bekerja didala \‘& /Q\ ;aa,,
berbagai magamnfa v i, faktor fisik ibu, faktor
N xb o

pada bayinya dipengaruhi oleh

arana pendukung, serta

usu formula &

a walaupun secara
ara pekerjaan ibu
di wilayah kerja
porsi yang besar
itu 1:10, artinya

mlahnya sangat

b LSAMARINDA] 4
- =

Data penelitian tersebut sejalan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kriselly (2012) yaitu penelitian kualitatif yang meneliti tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan rendahnya cakupan ASI eksklusif di
Kalimantan Tengah. Hasil penelitian menyatakan tidak terdapat hubungan
atara pekerjaan ibu menyusui dengan cakupan ASI eksklusif, dimana ibu

menyusui yang memberikan ASI eksklusif dan bekerja hanya ada satu

informan saja dan menyatakan bahwa dukungan dari tempat pekerjaan
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memiliki pengaruh dalam memudahkan ibu yang bekerja memberikan ASI

eksklusif kepada bayinya.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kondisi ibu
menyusui yang bekerja bukan merupakan halangan dalam memberikan ASI

eksklusif pada bayinya. Terdapat pemahaman ibu menyusui bahwa banyak

cara lain diantaranya dengan memberikan ASI perah kepada bayinya dapat

Hubungan Pendidikan Responden dengan Cakupan ASI Eksklusif
pada Ibu Menyusui di Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru.

Hasil penelitian menunjukkan analisa statistik dengan menggunakan Chi
Square hubungan pendidikan responden dengan cakupan ASI Eksklusif
memiliki p value sebesar 0,048 lebih besar dari nilai derajat kemaknaan
sebesat 0,05, sehingga Ho ditolak . Hal ini menunjukkan bahwa secara

statistik ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan cakupan
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ASI eksklusif di wilayah Puskesmas Harapan Baru Tahun 2015.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ida (2012 ), penelitian
tersebut menganalisa hubungan antara pendidikan ibu menyusui dengan
pemberian ASI eksklusif . Hasil penelitian menyatakan bahwa hubungan
pendidikan terhadap ibu menyusui memiliki p value sebesar 0,029,
sehingga didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pendidikan dan perilaka

tingkat pendidi \% A ;?\‘:; semakin tinggi pula tingkat

& -vi eksklusif, demikian pula

I eksklusif. Artinya semakin tinggi

tentang penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya di Kabupaten Katingan Kalimantan Tengah. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa karakteristik dari informan yang tidak
memberikan ASI eksklusif mayoritas memiliki tingkat pendidikan SD dan
SMP, hanya sebagian kecil yang memiliki tingkat pendidikan sampai
dengan SMA dan tidak ada yang memiliki tingkat pendidikan samapai
dengan perguruan tinggi. Adapun alasan tidak memberikan ASI ekslusif

dikarenakan budaya dan tradisi yang menganjurkan untuk memberikan
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makanan dan cairan selain ASI setelah bayi dilahirkan. Sehingga ibu
menyusui dapat dikatakan lambat dalam mengadopsi pengetahuan yang

benar berhubungan dengan ASI eksklusif.

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat pendidikan ibu menyusui yang tinggi
membuat ibu menyusui dapat mengakses informasi dari berbagai sumber
seperti majalah atau internet ke fasilitas kesehatan terdekat tentang ASI
eksklusif. Ibu menyu at pendidikan tinggi juga mempunyai

kemudahan da | \% .A ;hi

S E!i? .g‘- paruh sangat penting dalam
e erja Puskesmas Harapan

anpa interpretasi dan persepsi

sehingga akan

uskesmas Harapan

m “benar ang Tib ehingga tingkat
bu.dalam membe .W.l'!r‘ﬂ KSk rendah dan tidak

2 AMARINDA
pengaith ds V1A TN AEN calup; SR

kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang.

Hubungan Pengetahuan dengan Cakupan ASI Eksklusif di Wilayah
Kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang Tahun 2015.

Hasil penelitian menunjukkan analisa statistik dengan menggunakan Chi
Square bahwa hubungan pengetahuan responden dengan cakupan ASI
Eksklusif memiliki p value sebesar 0,895 lebih besar dari derajat

kemaknaan sebesar 0,05 disimpulkan sehingga Ho diterima. Hal ini
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menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan peningkatan cakupan ASI eksklusif di wilayah

kerja Puskesmas Harapan Baru tahun 2015.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ida (2012) bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu
menyusui dalam pemberian ASI eksklusif, dengan hasil penelitan yang

menyatakan bahwa g n antara pengetahuan ibu menyusui

\ { A )l pemiliki p value sebesar 0,539,

sebelumnya (Haryono dan Setianingsih, 2014).

Bertolak belakang dengan penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Kriselly
(2012) tentang penyebab rendahnya cakupan ASI eksklusif dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
menyusui yang tidak memberikan ASI ekslusif memiliki pengetahuan yang

rendah, budaya yang memberikan makanan dan cairan selain ASI masih
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tinggi, penyuluhan tentang ASI eksklusif belum dilakukan oleh petugas
kesehatan dan dukungan keluarga terutama suami masih belum ada kepada

ibu menyusui.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa peningkatan
pengetahuan ibu menyusui tidak langsung menggambarkan perilaku bagi
ibu yang menyusui, maraknya iklan tentang susu formula memberikan

pengetahuan yang tid

Lt

n membuat ibu mempunyai perilaku

yang tidak disad dapat dilakukan secara tidak

menyusui yang

dan keseluruhan

berkurang karena pola
makan ibu yang diet berpantang, atau masalah kesehatan yang berkaitan
dengan menyusui misal radang payudara. Ibu yang mempunyai motivasi
yang tinggi akan mencari jalan keluar dari masalah-masalah tersebut. Dapat
disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan sesorang belum tentu dapat
menggambarkan perubahan perilaku dari orang tersebut, namun
pengetahuan juga diperlukan kerena perilaku yang didasari oleh

pengetahuan akan menciptakan kelanggengan perilaku tertentu.
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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Cakupan ASI Eksklusif di
Wilayah Kerja Puskesmas Harapan Baru Tahun 2015

Hasil analisa data dengan menggunakan chi square hubungan dukungan
keluarga dengan cakupan ASI eksklusif memiliki p value sebesar 0,955
lebih besar dari derajat kemaknaan yaitu sebesar 0,05 sehingga Ho diterima.

Hal ini menunjukkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang

D eimateng o { o Rgad u 1da ibu menyusui
2 «M enyatakan hubungan
WW o cng pemberian ASI
: A
m iki p L;L,r'l\-l €53 13 ' an menunjukkan
| =

bahwa faktor yang paling mempengaruhi dalam pemberian ASI eksklusif

adalah sikap ibu, dukungan pengasuh dan ketersediaan fasilitas.

Dukungan keluarga termasuk suami dan orang terdekat yaitu orangtua dan
saudara lainnya sangat menentukan keberhasilan menyusui. Hal itu
dikarenakan pengaruh keluarga berdampak pada kondisi emosi ibu
sehingga secara tidak langsung mempengaruhi produksi ASI. Seorang ibu

yang mendapatkan dukungan keluarga akan meningkatkan pemberian ASI
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kepada bayinya, sebaliknya dukungan keluarga yang kurang maka
pemberian ASI eksklusif akan menurun (Haryono dan Setianingsih, 2014).

Bertentangan dengan fakta yang ada, kecenderungan bentuk keluarga di
kota yang hanya memiliki keluarga inti atau keluarga yang hanya terdiri
dari ibu, ayah dan anak mempunyai pengaruh yang besar. Berbagai
pengambilan keputusan didasari kemandirian keluarga tersebut tanpa

campur tangan orang inggal serumah, termasuk orangtua.

\i —A\ ?\ terlibat dalam perkawinan juga
i $ Keluarga tersebut mengadopsi
budaya se oan ASI eksklusif, seperti
5’!\ mberikan makanan dan

atan bayi. Sehingga

Budaya yang bg

ng besar terhadap

berkaitan dengan

andil dukungan
sui mempunyai
y bekerja. Namun
secara psikologis ibu menyusui tetap memerlukan dukungan walaupun
hanya berupa dukungan psikologi yaitu tidak menentang keputusan ibu
dalam memberikan ASI eksklusif kepada bayinya.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga
tidak memberikan pengaruh terhadap ibu menyusui dalam memberikan ASI
eksklusif, Ibu menyusui terutama yang tinggal terpisah dengan orangtua

sementara suami sibuk bekerja menyebabkan dukungan keluarga terdekat
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tidak maksimal. Ibu menyusui yang memiliki budaya yang berbeda dengan
suami dan struktur keluarga ibu menyusui merupakan kompkeksitas yang
melekat pada masyarakat perkotaan sekarang ini. Hal ini meyebabkan
dukungan keluarga kurang berperan dalam peningkatan cakupan ASI

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru.

hubungan péran. ¥ It cakupan ASI eksklusif

erajat kemaknaan sebesar

enyusui dengan

pemberian ASI eksklusif memiliki p value sebesar , sehingga tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara peran petugas kesehatan ibu

menyusui dengan perilaku pemberian ASI eksklusif.

Peran petugas kesehatan pada ibu menyusui dalam memberikan ASI
eksklusif sangat penting, hal ini disebabkan karena ibu mempunyai
kepercayan yang lebih tinggi kepada petugas kesehatan, oleh sebab itu.

petugas kesehatan yang memberikan konseling dan penyuluhan secara rutin
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akan memberikan motivasi kepada ibu menyusui, selain itu ibu yang
melahirkan lebih banyak di fasilitas kesehatan dibandingkan melahirkan
dirumah sehingga kontak pertama ibu dengan kelahiran bayi memberikan

peran yang besar agar ibu memberikan ASI eksklusif (IDAI, 2012).

Berdasarkan fakta dilapangan berhasil tidaknya ibu dalam memberikan ASI

eksklusif tidak terlepas dari peran petugas kesehatan, mereka yang pertama

o dimiliki oleh petugas
ﬁt aktu untuk memberikan
1 untuk memberikan

yang berkualitas
atihan terkait ASI

, cakupan ASI eksklusif
merupakan data primer untuk mengetahui apakah target ASI eksklusif
tercapai yaitu sebanyak 80%, namun terkadang kebijakan terkait dengan
program peningkatan cakupan ASI eksklusif kurang maksimal, selain
pencatatan dan pelaporan dari data cakupan ASI eksklusif yang kurang
lengkap dilakukan oleh petugas kesehatan, kebijakan lain seperti
penambahan jumlah petugas kesehatan, pelatihan terkait ASI untuk

meningkatkan kompetensi petugas kesehatan, tempat konseling khusus ibu
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menyusui yang mengalami kesulitan dalam memberikan ASI eksklusif serta
kebijakan program-program peningkatan cakupan ASI eksklusif seperti
program edukasi kepada masyarakat baik dalam bentuk penyuluhan, poster
atau bentuk lain terkait dengan ASI eksklusif, hal tersebut dikarenakan

keterbatasan dana dan penentuan program prioritas Puskesmas kepada

masyarakat.

Berdasarkan hasil pea an_petugas kesehatan sangat penting

\ ‘ Q Ay, secara statistik tidak terdapat

menyusui dalam memberikan sehingga ibu menyusui

mempunyai tingkat keberhasilan dalam memberikan ASI eksklusif.

C. Analisis Multivariat
Berdasarkan analisis multivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji
statistik regresi logistik sederhana, didapatkan hasil bahwa faktor yang paling
berpengaruh terhadap peningkatan cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja

Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang pada tahun 2015 adalah Variabel
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Pendidikan dengan p value sebesar 0,031 dan tingkat probabilitas sebesar 57%.
Artinya ibu menyusui yang memiliki tingkat pendidikan tinggi mempunyai

peluang lebih tinggi sebanyak 57% untuk meningkatkan cakupan ASI eksklusif.

Secara teori pendidikan merupakan power, dikarenakan pendidikan merupakan
jenjang yang didapatkan secara formal untuk mendapatkan ijazah yang diakui
secara tertulis oleh pemerintah. Semakin tinggi ijazah pendidikan yang didapat

maka secara tertulis tingkatpefig semakin tinggi. Ada perbedaan bahwa
.\% »A.‘, }._i

kemudahan dalag i!i 1} u?’r dahnya memiliki pekerjaan
gé : kat pendidikan yang lebih

sesorang yang mery p yang lebih tinggi memiliki

ormasi (majalah,

pola pikir q pmpunyai tingkat
A "i'i‘i"‘l:y‘i - puny g
2" 2kan be -h- da .ra*..r_ ‘ g 7ang mempunyai
tingkat pendidikan yang rendah. Ada peran aktif dan motivasi pribadi untuk

mencari akses informasi serta lebih cepat untuk mengadopsi pengetahuan yang

benar tentang hal tertentu.

Terkait dengan ASI eksklusif, ibu yang memiliki tingkat pendidikan tinggi selain
lebih mudah dan lebih cepat mengadopsi pengetahuan yang benar tentang ASI
eksklusif juga mempunyai pola pikir yang lebih maju seperti, terkait dengan ASI

ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi biasanya akan meninggalkan
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kebiasaan yang salah untuk memberikan makanan dan cairan selain ASI setelah
bayi dilahirkan, dengan cara mencari informasi baik di fasilitas kesehatan, buku,
internet dan lain-lain.sehingga faktor pendidikan berperan penting dalam
menjaga motivasi ibu memberikan ASI eksklusif, sehingga semakin banyak ibu
yang memberikan ASI eksklusif maka semakin tinggi cakupan ASI eksklusif dan
meningkatkan persentase cakupan ASI eksklusif dari tahun ke tahun dan pada

akhirnya target cakupan ASI ekslusif secara nasional tercapai.

elitian kuantitatif

ri yang ada jenis

penelitian yang lebih tepat adalah penelitian kualitatif atau penelitian
kuantitatif dengan pendekatan longitudional. Pada penelitian kualitatif, akan
lebih banyak lagi faktor-faktor yang berhubungan dengan cakupan ASI
eksklusif yang bisa dieksplorasi selain dari 5 variabel yang diteliti oleh
peneliti, sedangkan bila pendekatan dilakukan secara longitudional akan
bisa dilakukan perbandingan dua data dengan dua periode waktu yang

berbeda sehingga hasil penelitian bisa lebih digeneralisir.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian “faktor-faktor yang mempengaruhi cakupan ASI
eksklusif pada ibu menyusui di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru

Samarinda Seberang Tahun 20157, diperoleh kesimpulan penelitian sebagai

berikut :

1. S erdasarl Y jumlah anak, pendidikan dan

| peke ete yusui untuk tidak

B . 2 AMARIN|

<) h.ﬂ'" h faKiof pengetahuan denga : an cakupan ASI

Baru Samarinda Seberang
tahun 2015 (p value=0,895), namun pengetahuan ibu merupakan faktor
penguat ibu menyusui dalam memberikan ASI eksklusif, semakin baik
pengetahuan ibu maka semakin besar motivasi ibu dalam memberikan ASI
eksklusif.

4. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan peningkatan cakupan ASI
eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda Seberang

tahun 2015 (p value = 0,046 ). Kesimpulannya ibu yang berpendidikan atau
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ibu yang mempunyai pendidikan tinggi maka semakin banyak ibu menyusui
yang memberikan ASI eksklusif sehingga berpengaruh terhadap
peningkatan cakupan ASI eksklusif.

Tidak ada pengaruh faktor dukungan keluarga dengan peningkatan cakupan
ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda
Seberang tahun 2015 (p value=0,955), namun dukungan keluarga sangat
penting bagi ibu menyusui untuk memberikan dukungan secara emosi,

informasi, penilaian das hingga ibu menyusui akan termotivasi

{ &l “':p baik dukungan keluarga maka

semakin besar peningkatan cakupan ASI eksklusif.
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B. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan saran sebagai berikut :
1. Bagi Dinas Kesehatan
a.  Memberikan pelatihan minimal sekali dalam setahun bagi petugas
kesehatan dan kader kesehatan untuk lebih meningkatkan pengetahuan
tentang ASI eksklusif, serta sosialisasi kepada semua petugas
kesehatan bahwa program peningkatan cakupan ASI eksklusif adalah
tanggung jawab gas kesehatan, tidak hanya profesi
tertentu saj ' ‘{ .A }‘h:_ o171 saja.
b. i g@ i terhadap kinerja petugas

Pusk ang berhubungan dengan

dan pras g 1 ASI eksklusif yang

a. ) -. fasilitas —~untuk ; uan tentang ASI

ST g

ada di posyandu, agar masyarakat dapat meningkatkan pengetahuan

pengadaan media

penyuluhan yang

tentang ASI eksklusif.

C. Menyediakan fasilitas khusus terkait dengan ASI misalnya penyediaan
bilik ASI di Puskesmas agar ibu menyusui lebih leluasa memberikan
ASI eksklusif ketika sedang menunggu untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan di Puskesmas.

d. Membuat kebijakan tertulis terkait dengan program peningkatan

cakupan ASI eksklusif yang disosialisasikan secara rutin kepada
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seluruh petugas kesehatan.

€. Memberikan pelatihan kepada petugas kesehatan terkait dengan ASI
eksklusif, sehingga petugas kesehatan Ilebih kompeten dalam
melaksanakan program peningkatan cakupan ASI eksklusif.

f.  Memperbaiki sistem pencatatan dan pelaporan tentang data ASI
eksklusif agar lebih baik lagi.

0. Melakukan pemantauan dan pengawasan terhadap bayi baru lahir dan

menyusui terutam n petugas gizi.

3. Bagi Petugas & \
a. D % da masyarakat khususnya

untuk memberikan

arapkan  masyarakat

benar tentang ASI

y ada di Posyandu

leng sembesdayakarrkades syandu tersebut.
(& v _,,M r'ﬁ
\ . llﬁ
umnm: % A
>

dapat termotivasi untuk memberikan

ik lintas sektoral
yram peningkatan

at khususnya ibu

menyusui, suami dan orangtua
ASI eksklusif.

d. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terkait dengan ASI
eksklusif sehingga lebih terampil dan kompeten dalam melaksanakan

program peningkatan cakupan ASI eksklusif.
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4. Bagi Masyarakat
Faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan cakupan ASI eksklusif
adalah tingkat pendidikan ibu menyusui, hal tersebut menggambarkan ibu
yang berpendidikan rendah mempunyai pengetahuan yang baik tentang ASI
eksklusif serta mempunyai dukungan keluarga yang baik namun ibu tidak
termotivasi untuk memberikan ASI eksklusif, untuk itu perlu dilakukan
sosialisasi untuk masyarakat secara umum dan seluruh ibu menyusui secara

khusus terkait pendala 1sif, berkesinambungan, menyeluruh

sehingga kesem \Vw 1& )‘q- asi dan perilaku ibu untuk

Q3 v

entang ASI eksklusif,
penelitian sejenis
metode kualitatif

yang berhubungan

b.  8aia 3 an ASI eksklusif

di Puskesmas.

kukan penelitian

a yaitu petugas

c. Perlu dilakukan penelitian yang sejenis dengan area penelitian yang
lebih luas agar jumlah sampel lebih banyak sehingga data terdistribusi
dengan lebih baik.
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth. Ibu
Di tempat

Dengan hormat

Nama Saya Nispul, NIM 13.1108.340.01, mahasiswi Program Studi Ilmu

Keperawatan Sekolah Tinggi n Wiyata Husada Samarinda akan

melaksanakan  penelitia \i A } FAKTOR-FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN D & SKLUSIF PADA IBU
MENYUSUI DI A RJZ HARAPAN BARU

Sehubungan depgan™h ‘ a n bantuan ibu untuk
mengisi kuesione ab dengan sejujur-

jujurnya dan apa.a ¢ dak akan digunakan

Demikian s g Asilinsa@yd Dt f-atasskesed ai responden saya

inda, Maret 2015

SAMARIN DA

Peneliti
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Lampiran 2

Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan bersedia untuk

berpartisipasi sebagai responden ag dilakukan oleh Mahasiswa Sekolah
» S Aﬂ‘ )=!
R g f

“FAKTOR-FAKTOR # ;v GAN CAKUPAN ASI
EKSKLUSIF PAD, 3 J KERJA PUSKESMAS

g A A
HARAPAN BAR vy SEBERAN &

Tanda tanga I
memutuskan -'n..

Tinggi Ilmu Kesehata da Samarinda dengan judul

beri  informasi dan

UL
»

rinda, Maret 2015

) | SAMARINDA | @

]
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Lampiran 3

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN CAKUPAN ASI
EKSKLUSIF PADA IBU MENYUSUI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS

HARAPAN BARU SAMARINDA SEBERANG

Petunjuk pengisian :

1. Isilah pertanyaan di batwa engan.caramenuliskan jawaban atau memberi

A. DATA DE]

1. Kode Responden (diisi oleh peneliti):..£.......cooeeeeieiimioninnniniieee
2. Hari/ St Y oy | e Ol .................
3. Usia REpadSii s . . mmm—" 00 ...
4. JumISih @ B, S
5. Usia N 11 ..o oo oo e w3 pene - T ....................
6. Ting

1. | Tidak Sekolah atau

Tidak lulus SD

2 Sekolah Dasar (SD)

3 SMP

4. | SMA/SMK

5 Akademi

6 | Perguruan Tinggi




7. Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga

Pegawai Negeri

a
b.
c

d

Karyawan

. Wiraswasta
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Lampiran 4
B. KUESIONER PENGETAHUAN RESPONDEN TENTANG ASI
EKSKLUSIF

Petunjuk Pengisian

1. Jawablah semua pertanyaan dengan cara memberi tanda check list (V) pada

kolom jawaban yang dengan pendapat, informasi dan

pengetahuan anda ‘% lﬁ ;ﬁg. aan Benar dan Salah.

NO & PI ? BENAR | SALAH
etah ang ASI
'

ASI adalah cairan sirup obat ketika bayi sakit

Pengetahuan Ibu Tentang Manfaat ASI

5. ASI merupakan makanan alamiah untuk bayi
praktis dan ekonomis mudah dicerna dan

diserap oleh usus bayi

6. ASI dapat memperkuat ikatan batin antara ibu

dan anak.

7. Pemberian ASI  setelah bersalin  dapat
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mengurangi resiko perdarahan pada ibu.

8. Pemberian ASI dapat meningkatkan kecerdasan
bayi.

9. Pemberian ASI mudah dicerna dan diserap oleh
usus bayi.
Pengetahuan Ibu Tentang Komposisi ASI

10.

ASI mengandung anti infeksi yang dapat

tertekan mungkin akan gagal dalam pemberian
ASL

15. |Ibu yang memberikan ASI dianjurkan
menambah makanan seperti ikan, telur dan
kacang-kacangan.

16. | Agar ASI dapat keluar lancar, lidah bayi perlu

menjangkau keseluruhan puting ibu, termasuk

aerola payudara ibu.
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17. | Pada hari pertama, walaupun ASI belum keluar
bayi tetap disusukan selama 4-5 menit secara
teratur, untuk merangsang keluarnya ASI.

18. | Ibu menyusui harus membatasi komsumsi

makanan yang merangsang lambung, seperti
makanan yang pedas dan asam, karena dapat

mempengaruhi kondisi kesehatan ibu.
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Lampiran 5
C. KUESIONER DUKUNGAN SUAMI DAN ORANGTUA TENTANG
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF
Petunjuk Pengisian :
1. Jawablah semua pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda check list (\)
pada kolom jawaban yang paling sesuai dengan pendapat, informasi dan
pengetahuan anda, jawaban terdiri dari pernyataan Ya dan Tidak

2. Sebelum selesai pengisi periksa dan baca sekali lagi serta

4 3:9

yakinkan bahwa pg

A. Dukungan Ex * g

Ya Tidak

’njaga pera

bayinya.

B.Dukungan instrumental/praktis

NO PERNYATAAN YA TIDAK

5. | Apakah keluarga menyediakan makanan bergizi

bagi ibu selama memberikan ASI eksklusif.

6. | Apakah keluarga membantu ibu membawa
bayinya untuk memeriksakan kesehatan bayi ke

puskesmas selama ibu memberikan ASI
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eksklusif.

Apakah keluarga membantu melakukan tugas-

tugas rumah tangga (memasak, mencuci piring,

pakaian)
C. Dukungan informasi
NO PERNYATAAN YA TIDAK
8. | Apakah keluarga menyarankan ibu agar tidak
TIDAK

12. | Apakah keluarga selalu memberikan semangat
untuk memberikan ASI eksklusif.
13. | Apakah keluarga selalu mengingatkan ibu untuk

memberikan ASI eksklusif.
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D. KUESIONER PERAN PETUGAS KESEHATAN TENTANG ASI

EKSKLUSIF

Petunjuk Pengisian :

1. Jawablah semua pertanyaan dengan cara memberi tanda check list (\) pada
kolom jawaban yang paling sesuai dengan pendapat, informasi dan
pengetahuan anda, jawaban terdiri pertanyaaan Disampaikan (Ya) dan Tidak
Disampaikan (Tidak).

2. Sebelum selesai pengisia periksa dan baca sekali lagi serta

yakinkan bahwa pe \1 .@L ;m :
.L@i

A. Peran Petug ‘;§
NO —— m / YA TIDAK

bersedia

eksklusi

Petugas kesehatan memberitahukan tentang
perubahan  fisik  payudara tidak akan
dipengaruhi oleh pemberian ASI.

6. | Petugas kesehatan selalu siap menerima
keluhan, saat ibu menyusui sedang memberikan

ASI eksklusif




B. Peran Petugas Kesehatan Sebagai Edukator

157

NO PERNYATAAN YA TIDAK
7. | Petugas kesehatan selalu memberitahukan
bahwa pemberian ASI eksklusif merupakan
kebutuhan bayi baru lahir dan wajib diberikan.
8. | Petugas  kesehatan  selalu = memberikan
informasi tentang ASI eksklusif saat ibu
TIDAK

konsultasi tentang ASI eksklusif.

13. | Petugas kesehatan pernah membagikan
selebaran tentang ASI eksklusif dan manfaatnya

14. | Petugas  kesehatan pernah  mengadakan
penyuluhan mengenai ASI eksklusif

15. | Petugas kesehatan selalu menyediakan majalah

atau selebaran untuk dibaca ibu saat berkunjung

ke bagian KIA di Puskesmas.
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