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ABSTRAK

Fenomena Pemberian Susu Formula Pada Bayi Baru Lahir Di Ruang Nifas

Rsud Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat

Siagian’, Risnawati’

Latar Belakang : ASI adalah makanan alamiah berupa cairan dengan kandungan zat gizi yang
cukup dan sesuai untuk kebutuhan bayi sehingga bayi tumbuh dan berkembang dengan baik, Ibu
yang tidak segera memberikan ASI, tentunya menimbulkan dampak negatif pada bayi, Memberikan
susu formula pada bayi usia 0-6 bulan berbahaya, karena dapat menimbulkan berbagai penyakit,
Pemberian susu formula atau tambahan ASI yang terlalu dini dapat menganggu pemberian ASI
ekslusif serta meningkatkan angka kesakitan morbiditas. Tujuan : Untuk mengetahui fenomena
pemberian susu formula pada bayi baru lahir di ruang nifas Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar
Kabupaten Kutai Barat. Metode Rancangan penelitian adalah penelitian deskriftif kualitatif yaitu
metode penelitian dengan pendekatan study kasus. menggunakan tehnik purposive sampling untuk
informan awal dan snowball sampling untuk selanjutnya jika informasi yang didapat kurang. Hasil :
hasil wawancara yang dilakukan kepada 4 informan yaitu pemangku kebijakan, bidan, pasien dan
keluarga didapatkan hasil bahwa fenomena penyebab terjadinya pemberian susu formula
dilatarbelakangi oleh banyak hal, salah satunya ialah kurang nya sumber informasi, keterbatasan
ASI dan faktor dukungan keluarga yang kurang sehingga membuat ibu memilih untuk memberikan
susu formula kepada bayi yang baru lahir. Kesimpulan: penyebab ibu memilih susu formula untuk
dijadikan sebagai pengganti asi dikarenakan oleh banyak hal, seperti kurangnya informasi dan
kurangnya dukungan kelu S aner daripiliaky rum: Tt ekomendasikan untuk
diberikan asi daripada me%@% arls rmmﬁg Hlﬂ%epada bayi baru lahir

. L - -
di rumah sakit harapat insai seiidawai Kuta:

=

Kata Kunci : ASI, Formula, Bayi Baru Lahir
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ABSTRACK

The Phenomenon of Giving Formula Milk to Newborns in the Postpartum

Room at the Harapan Insan Sendawar Hospital, West Kutai Regency

Siagian’, Risnawati’

Background: Breast milk is a natural food in the form of liquids with sufficient nutritional content

and is suitable for the baby's needs so that the baby grows and develops well, Mothers who do not

immediately give breast milk, of course have a negati t on babies, Giving formula milk to

infants aged 0- 6 months is arious diseases. Giving formula milk
or additional breast mi e breastfeeding and increase morbidity

ormula milk to newborns

and mortality rates. ( omenon of giving

approach. usi S 11l sampling for the

conducted with 4

Harapan Insan Sendawa
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
ASI adalah makanan alamiah berupa cairan dengan kandungan zat
gizi yang cukup dan sesuai untuk kebutuhan bayi sehingga bayi tumbuh dan
berkembang dengan baik (Indiarti, 2017). ASI pertama berupa cairan bening
berwarna kekuningan (kolostrum) sangat baik untuk kesehatan karena

mengandung zat kekebalan terhadap penyakit. (Yulendasari, 2019).

Ibu yang _tidak segera memberikan ASI, tentunya menimbulkan
dampak negatif pada bayi, yaitu mudah terserang infeksi dan alergi, sistem
kekebalan /tubuh kurang, mudah terjadi gangguan pencernaan (diare) dan
proses menyusui terganggu karena bayi bingung puting. Memberikan susu
formula pada bayI lq; ME Sbah%UkHa Sat menimbulkan
berbagai penyakit'dan gangguan seperti infeksi saluran pencernaan (muntah,
diare), infeksi saluran pernafasan, resiko alergi, serangan asma, kegemukan
(obesitas), meningkatkan resiko efek samping zat pencemar lingkungan,
meningka.tkan Kurangygizi, resiko kematian dan menurun_kaﬁ perkembangan
kecerdasan k(.)-gnitif _(Rahmah,2020).

Pemberian susu. formula atau ta:rnbahan ASI yang terlalu dini dapat
menganggu pemberian ASI ekslusif serta meningkatkan angka kesakitan
morbiditas (Kemenkes RI, 2014 & 2015)

Penelitian yang dilakukan Rahman,dkk dengan judul Faktor yang
Mempengaruhi Pemberian Susu Formula pada Bayi Usia 0- 6 Bulan di

Puskesmas Karya Mulia Kota Pontianak tahun 2017 didapatkan hasil bahwa



berdasarkan dukungan suami yang paling banyak adalah kelompok
mendukung pemberian susu formula sebesar 59,5% dan yang paling sedikit
adalah pada kelompok tidak memberi dukungan sebesar 40,5%, berdasarkan
promosi susu formula yang paling banyak adalah kelompok ada mendapatkan
promosi susu formula sebesar 81,1% dan yang paling sedikit adalah pada
kelompok tidak ada promosi sebesar 18,9%.

Penelitian lainnya yang oleh Ravika Oktova tahun 2016 dengan judul
Analisis Faktor yang Berhubungan dengan pemberian Susu Formula pada Bayi
0-6 Bulan di Puskesmas Rumbai Pesisir menyatakan dari hasil uji statistik chi-
square menunjukkan Jenis makanan prelakteal yang paling banyak diberikan
kepada bayi baru lahir yaitu susu formula sebesar 79;8%, madu 14,3%, dan air
putih 13,2% yang meliputi susu non formula, madu, air gula, air tajin, pisang
halus, kopi, teh mli%r%ﬁi&us,km MS

Pencapaian‘pemberian ASI di Indonesia masih jauh dari kenyataan bila
dibandingkan dengan target nasional “yaitu sebesar 80% bayi mendapatkan
ASI eks_klusif. Berdasarkan prevalensi ASI eksklusif dari Data Survei
Demograﬁ dan_ Kesehatan Indonesia (1997-2007) _menu.njukkan adanya
penurunan daﬁ tahup ke tahun yaitudari 40,2% (.1997) menjadi 39,5% (2003)
dan terus menurun pada tahun 2017. yz.litu sebanyak 35%, sedangkan
penggunaan susu formula terjadi peningkatan tiga kalinya dari 10,8 % menjadi
32,5% ( Media Indonesia ,2018)

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) Tahun 2018, di
dapatkan sekitar 57% bayi baru lahir di seluruh dunia yang diberikan susu

formula pada satu jam pertama kelahiran dan 62% anak dibawah umur enam



bulan yang diberikan susu formula, Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
RI (2018), cakupan pemberian susu formula pada bayi 0 — 6 bulan mengalami
peningkatan yaitu dari 55,4% tahun 2013 menjadi 62,7% tahun 2018 dengan
persentase tertinggi yaitu provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 70,7% dan
provinsi terendah Bangka Belitung yaitu 43,3% dan terendah (Riskesdas RI,
2018).

Sementara data laporan Riskesdas 2018 untuk Provinsi Kalimantan
Timur pada tahun 2018 didapatkan propetsi pemberian ASI pada bayi di
kabupaten dan kota provinsi Kalimantan Timur dengan cakupan 79.8%
masyarakat di Provinsi Kalimantan Timur memberikan bayi mereka dengan
susu formula. (Riskesdas, 2018)

Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar merupakan Rumah Sakit
Rujukan di Kabultq;(KBE; %g ‘Mdﬂgsggram pemerintah
didalam mewujudkan pemberian ASI ekslusif kepada setiap bayi baru lahir, hal
ini didukung dengan dibentuknya Tim Gerakan Sayang Ibu dan Bayi ( RSSI
& B) me_lalui SK Direktur nomor 445-821/0785/TU-IX tahun 2019 tentang
tatalaksan.a pelaksanaan pemberian ASI El<slusif,l<emu4ian d.iterbitkannya SK
Direktur 445--821/ 15_5/TU/III tahun 2018 tentang .Peincliuan dalam pelaksanaan
ASI Ekslusif serta Tata.t Laksana Rawat: Ga.bun.g. Sedangkan pelayanan di
ruang kebidanan sendiri telah disediakan berbagai leaflet dan poster tentang
ASI dan ajakan untuk menyusui Ekslusif , kemudian secara kontiniu
melakukan penyuluhan tentang pentingnya ASI,perawatan payudara,namun
belum mempunyai data dan SOP tentang pemantauan pemberian ASI Ekslusif

serta belum mempunyai kelompok pendukung ASI.



Studi pendahuluan yang dilakukan di ruang nifas RSUD Harapan Insan
Sendawar Kutai Barat pada tanggal 30 - 31 Agustus 2021 terhadap 5 ibu post
partum yang telah menyiapkan susu formula sebelumnya didapat informasi
bahwa 4 diantaranya tidak memberikan asi dikarenakan asinya belum keluar,1
diantaranya dikarenakan karena ibu bekerja. Sementara hasil wawancara
terhadap 3 tenaga bidan yang sedang berjaga pada saat itu didapat informasi
bahwa mereka mengetahui kerugian pemberian susu formula namun dari
pihak ibu/keluarga lebih memilih susu formula sehingga bidan cenderung
mengikuti kemauan dari ibu dan keluarga walaupun KIE sudah diberikan
kepada ibu dan keluarga. Wawancara yang dilakukan kepada 3 ibu post partum
yang membawa bayi di Poliklinik Anak pada saat kunjungan neonatus pada
tanggal 5 September didapat informasi bahwa.2 ibu post partum memberikan
ASI karena ASInIaI?uKdEi@mslpUunSerikan ASI tetapi
diselingi dengan susu formula dikarenakan ASInya belum cukup.Wawancara
yang dilakukan terhadap 1 orang bidan yang bertugas di Poliklinik Anak
menyatakan bahwa KIE tentang pentingnya ASI sudah diberikan namun belum
ada SOP a.ttau Kelompok pendukung ASI yang dibentukzseme.ntara data terkait
penggunaan Sﬁsu F(_)rmula juga belum ada.

Berdasarkan dari fenomena dan b:eberapa penelitian terkait yang di kaji
dan data hasil wawancara yang di dapatkan dari studi pendahuluan maka
penulis berinisiatif untuk melakukan penelitian dengan judul “Fenomena yang
Mempengaruhi Pemberian Susu Formula Pada Bayi Baru Lahir Di Ruang

Nifas Rsud Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat”



B. Rumusan Masalah.

Fenomena penggunaan susu formula semakin meningkat setiap tahun
nya bahkan di Provinsi Kalimantan Timur sendiri prevalensi penggunaan susu
formula kepada bayi mencapai angka 78,9%, studi pendahuluan yang
dilakukan di Ruang Nifas RSUD Harapan Insan Sendawar didapatkan
cakupan sebanyak 4 dari 5 orang ibu post partum menggunakan susu formula

kepada bayi mereka

Berdasarkan uraian diatas maka run masalah penelitian ini adalah
“Fenomena pemberi

RSUD Harap: utai Barat?.

1 baru lahir Di Ruang Nifas

“Br
D. Manfaat Penehﬁ%’q‘»
£

Eﬂd‘{lﬁ.‘? E_ Sai:l_g "5".;:',": B
1. Manfaat Teoritis '

a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber informasi dan referensi yang berkaitan fenomena

pemberian susu formula kepada bayi baru lahir
b. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan referensi berupa data awal penelitian untuk penelitian



yang selanjutnya
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Ibu nifas
Sebagai bahan acuan mengenai dampak / kerugian penggunaan susu
formula yang diberikan kepada bayi baru lahir sehingga ibu memiliki

pengetahuan yang baik mengenai kerugian pemberian susu formula

b. Bagi Bidan Rumah Sakit

Sebagai bahan masukan hui penyebab pemberian susu

informasi yang

faktor yang bgﬂhh‘&“gf’“% l“- anﬁ.{),th&%m susu formula pada bayi 0-
6 bulan” Penelitian ini adalah analitik desain cross sectional. Populasi
penelitian adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi 0-6 bulan
berjumlah 1135 orang. Sampel berjumlah 92 orang diambil secara
accidental sampling. Analisis data dengan uji chi-square (0<0,05).

Hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa jenis makanan

prelakteal yang paling banyak diberikan kepada bayi baru lahir yaitu



susu formula sebesar 79,8%, madu 14,3%, dan air putih 13,2% yang
meliputi susu non ormula, madu, air gula, air tajin, pisang halus, kopi,
teh manis, air putih, nasi halus, bubur halus.

. Penelitian yang dilakukan oleh Susanto (2016) dengan judul : faktor
faktor yang mempengaruhi pemberian susu formula pada bayi yang di
rawat di ruang nifas RSUP Prof DR R D Kandou Manado” Penelitian
ini bersifat deskriptif dengan pendekatan wawancara langsung.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu melahirkan dirawat di
ruang nifas' RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado. Kesimpulan: Hasil
penelitian yang diperoleh dari 50 responden diketahui bahwa 66%
pengetahuan baik mengenai manfaat ASIL,/66% petugas kesehatan
mendukung pemberian susu formula, 100% orang terdekat mendukung
pemberianI\JSI\.’aAE{eE% pMiH ula, 34% kondisi
ibu dengan tanpa keluhan. Penelitian ini merckomendasikan agar
ibu/orang tua dengan petugas keschatan adanya kerjasama dalam
k_eberhasilan pemberian ASI.

. Pe.nelitian yangidilakukan oleh Sari (2020) deng_an‘ judul “faktor faktor
yang l;erhub}mgan dengan pemberian susu for.mula pada bayi usia 0-6
bulan di wilay.ah ketja Puskes:ma; K.ampar Riau” Penelitian ini
menggunakan desain penelitian Cross Sectional. Populasi penelitian ini
adalah semua ibu yang memiliki bayi usia 0 — 6 bulan di Wilayah Kerja
Puskesmas Kampar sebanyak 60 orang. Sampel dalam penelitian ini ibu
yang memiliki bayi usia 0 — 6 bulan berjumlah 60 orang dengan teknik

pengambilan sampel total sampling. Pengumpulan data melalui



penyebaran kuesioner. Pengolahan data menggunakan analisa univariat
dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden
berpengetahuan kurang sebanyak 37 orang (61,7%), sebagian besar
responden memiliki sikap sebanyak 39 orang (65%), sebagain besar
responden terbatas ASI sebanyak 35 orang (58,3%),dan sebagian besar
responden memberikan susu formula sebanyak 40 orang (66,7%). Hasil
uji Chi-square didapatkan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan, sikap dan keterbatasan ASI dengan pemberian susu
formula.

4 . Penelitian yang dilakukan oleh Heri Susanto,dkk(2015) dengan judul “
Faktor- faktor yang mempengaruhi pemberian susu formula pada bayi
yang dirawat di ruang nifas RSUP Prof .DR.R.D.Kandou Manado”.
Penglitian Inir[b\eﬁ El&if ldxgaHeScatan wawancara
langsung terhadap seluruh ibu nifas yang dirawat di ruang nifas RSUP
Prof .DR.R.D.Kandou Manado. Pemilihan sampel dilaksanakan secara
ac_ak yang diharapkan masuk dalam kategori pemberian susu formula
pac.ia bayil. Kuesioner dengan mewawancarai _langs.ung kepada 50
responden yang memenuhi kriteria inklus_i..Dari. Penelitian didapat hasil
dari 50 respondel.l diketahut bahwz:l 66;% il;u memiliki pengetahuan baik
mengenai manfaat ASI, 66% petugas kesehatan mendukung pemberian
susu formula, 100% orang terdekat mendukung pemberian ASI, 34%
ibu terpengaruh promosi susu formula, 34% dikarenakan kondisi ibu

dengan tanpa keluhan. Penelitian ini merekomendasikan agar ibu/orang



tua dengan petugas kesehatan ada kerjasama dalam keberhasilan

pemberian ASIL.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
1. Konsep Susu Formula
a. Pengertian Susu Formula

Susu formula merupakan susu sapi yang susunaan nutrisinya
diubah sedemikian rupa hingga dapat diberikan kepada bayi tanpa
memberikan efeksamping. Alasan pemakaian susu sapi sebagai bahan
baku antara lain karenabanyaknya susu yang dapat dihasilakan oleh
peternak sapi® perah dan harganya pun relative murah. Walaupun
memiliki susunan nutrisi yang baik, tetapi sususapi sangat baik hanya
untuk anak sapi, bukan untuk bayi oleh karena itu, sebum dipergunakan
untuk makanan bayi, susunan nutrisi susu formula harus diubah hingga
cogok antuk nyJi—[c\bKSEeﬁkarl&{aHbSyang ideal hingga
perubahan yang dilakukan pada komposisi nufrisi susu sapi harus
sedemikian rupahingga mendekati susunan nutrisi ASI. (Nirwana, 2014)

Sust, Formula menurut WHO adalah susu yang sesuai dan bisa
diteri.maoleh sistém tubuh pada bayi. Susu forn_lu‘la .yang baik tidak
menimblilkan gangguan saluran pencernaan .'se.perti diare,muntah,atau
kesulitan buang air. besardan gangf:gual; la.innya seperti batuk,sesak,dan
gangguan kulit. Secara definisiformula bayi adalah makanan yang
ditujukan secara khusus untuk memenuhikebutuhan nutrisi bayi sebagai
pengganti sebagian atau hampir semua dari ASI yang karena sesuatu hal
ASI tidak bisa diberikan secara penuh atau sebagian. (10) Menurut

Peraturan Pemerintah (PP) No. 33 Tahun 2012 tentang Pemberian

10
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Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif, susu formula bayi adalah susu
yangsecara khusus diformulasikan sebagai pengganti ASI untuk bayi
sampai berusia 6 bulan. Susu formula bayi merupakan sejenis “makanan
khusus” yang dapatdigunakan oleh bayi untuk menggantikan ASI atau
disebut Pengganti ASI (PASI).Susu formula atau susu botol merupakan
susu sapi yang susunan nutrisinyadiubah menyerupai ASI hingga dapat

diberikan kepada bayi tanpa menimbulkan efek samping. (Oktova, 2017)

b. Jenis-Jenis Susu Formula
1) Susu form
Susu berarti disesuaikan dengan

keb bagibayi baru lahir) digunakan un baru lahir sampai

bulan. (Nirwana, 2014)

ol LEESEWIHS

1 formu g formula) berarti

n zat gizinya lengkap d beriannya dapat dimulai setelah

an. (Nirwana, 2014)

o
3) Susu fo llow-up ri:‘«_'l?

5>
diar _&a@ﬁi@&n ;mengganti formula

bayi yang sedang dlpakaEi §§1lr£én Pormula tersebut). (Nirwana, 2014)
4) Susu formula prematur

Susu formula prematur digunakan untuk bayi yang lahir prematur,

memiliki komposisi zat gizi yang lebih besar dibandingkan dengan

formula biasa. (Nirwana, 2014)

5) Susu Hipoalergenik (Hidrolisat)
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Susu formula hipoalergenik atau hidrolisat diberikan kepada bayi yang
mengalami gangguan pencernaan protein. Protein yang masuk melalui
makanan tidak dapat diserap oleh usus dan dikeluarkan lagi melalui
feses. (Nirwana, 2014)

6) Susu Soya
Susu soya bebas laktosa untuk bayi dan anak yang mengalami alergi

terhadap protein susu sapi. Soya menggunakan isolat protein kedelai

sebagai bahan dasar dan memiliki kan Jan protein tinggi yang setara

dengan sus

7) Susu re

pak yang disarankan susu formula adalah antara 2,7-4,1 gr/100
o
:I:J.\S:\.
i
A
o
-a.’trﬁ‘
£p A 4

lan & Caine  Wyrake

Kadar protein dalam s%mhul% harus berkisar antara 1,2-1,9 gr/100
ml.

3) Karbohidrat

Kandungan karbohidrat yang disarankan susu formula antara 5,4-
8,2 gr/100ml.

4) Mineral
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Kandungan berbagai mineral harus diturunkan hingga jumlahnya
berkisarantara 0,25-0,34 g tiap 100 ml.
5) Vitamin
Biasanya, berbagai vitamin ditambahkan pada susu formula.
d. Perbandingan ASI dan Susu Formula
Terdapat beberapa perbandingan zat gizi antara susu formula
dan ASI seperti terlihat pada tabel dibawah ini :
e. Pemberian Susu Formula
Menutut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) pemberian
adalah sesuatu yang diberikan atau scesuatu yang di dapati karena diberi.
Menurut Peraturan Pemerintah (PP) No. 33 Tahun 2012, susu formula bayi
adalah susu yang secara khusus diformulasikan sebagai pengganti ASI
untuk bBayi sa J bKaEbS. Smgﬂr@ian susu formula
dapat disimpulkan nutrisi pengganti ASI yang diberikan kepada bayi
sebagai pengganti ASI sampat berusia 6 bulan. (Widuri, 2013)
f. Pera_turan Mengenai Pemberian Susu Formula
Susu"Formula dapat diberikan kepada bayi _sebeh.lm usia 6 bulan
jika ibu d.-ari ba}_li tersebut tidak-ada atau te_rpis'al; dari bayinya atau atas
indikasi medis.Sep.erti yang dijelasl:<an .dala.tm Pasal 7 PP No. 33 Tahun
2012 tentang PemberianAir Susu Ibu Eksklusif, ketentuan sebagaimana
dimaksud dalam pasal 6 tidak berlaku dalam hal terdapat: a. indikasi
medis; b. ibu tidak ada; atau c. ibu terpisah dari bayi. Berdasarkan
pertimbangan tersebut, dapat diberikan susu formula seperti yang

dijelaskan juga dalam Pasal 15 PP No. 33 Tahun 2012 tentangPemberian
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Air Susu Ibu Eksklusif, dalam hal pemberian ASI Eksklusif tidak
dimungkinkan berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 7,bayi dapat diberikan susu formula bayi. (Nirwana, 2014)
g. Manfaat dan Kerugian Pemberian Susu Formula
Pemberian susu formula pada bayi ditahun pertama biasanya
dilakukankarena keadaan-keadaan yang terjadi pada ibu yaitu puting

rata, puting lecet, payudara bengkak, saluran susu tersumbat, infeksi

payudara, abses payudara, dan pekerj (Nirwana, 2014)

1la pada bayi untuk ibu yaitu

D bayi
Cherh. o,
“Il-:llﬁ.rll ik I'l o] 1". E'Fl-l""
c. Nutrisinya tidak ses%'riglﬂhﬁﬁa ESI

d. Lebih mudah menimbulkan gigi berlubang

e. Kurang memiliki efek psikologis yang menguntungkan
f. Tidak merangsang involusio Rahim

g. Tidak menjarangkan kehamilan

h. Tidak mengurangi kejadian kanker payudara
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i.  Tidak praktis dan ekonomis
j-  Kerugian bagi Negara menambah beban anggaran yang harus
dikeluarkanuntuk membeli susu formula, biaya perawatan ibu dan
anak.
h. Resiko Pemberian Susu Formula pada Bayi
Berikut ini beberapa resiko pemberian susu formula pada bayi

adalahsebagai berikut : (Nirwana, 2014)

Meningkatkan rresiko asma

iy,
Chha s .
lan & Catos TR
2. Konsep Perilaku Kes'eé'a%ﬁ“‘ Wi

et
3
L
a) Perilaku Kesehatan
Bila dilihat dari sudut pandang biologis, semua makhluk hidup mulai dari
tumbuhan, hewan, dan manusia berperilaku, karena punya aktifitas masing-

masing. Perilaku (manusia) adalah semua tindakan atau aktivitas manusia,

baik yang dapat diamati langsung maupun tidak dapat diamati oleh pihak
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luar. Sedangkan menurut Skinner (2012), perilaku merupakan respons atau
reaksi seseorang tehadap stimulus (rangsangan dari luar) (Maulana, 2019)..

Perilaku kesehatan (health behavior) adalah respons seseorang
terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit,
dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti
lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan (Notoatmodjo,

2010). Menurut Notoatmodjo (2014), perilaku yang berhubungan dengan

kesehatan diklasifikasikan sebagai beri

1) Perilaku hi

3) Perilaku

%@a;ﬁ:sal
Catan % Sains '-.,'5'1,'-: gl

Perilaku peran sakit a h segala aktifitas individu yang menderita

sakit untuk memperoleh kesembuhan.

Perilaku peran sakit meliputi hal-hal berikut.

(a) Tindakan untuk memperoleh kesembuhan.

(b) Mengenal atau mengetahui fasilitas atau sarana pelayanan atau

penyembuhan penyakit yang layak.



17

(c) Mengetahui hak (misalnya: memperoleh perawatan, memperoleh
pelayanan kesehatan) dan kewajiban orang sakit (memberitahu
penyakitnya pada orang lain terutama petugas kesehatan, tidak
menularkan penyakitnya pada orang lain).

b) Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Sebagian besar

pengetahuan diperoleh melalui dan telinga. Pengetahuan
k tindakan seseorang (overt

atau adopsi perilaku

yang positif, maka perilaku tersebu langgeng (long

dgnitif mempunyai 6

i

et
k me%'rﬁ:@at kembali (recall)

sesuatu yai;d g;eiltgﬂl dari slelﬁ‘;h bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk
mengukut bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan
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sebagainya. Contoh: dapat menyebutkan tandatanda kekurangan
kalori dan protein pada anak balita

2) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap

objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,

bagainya, terhadap objek yang

menyimpulkan, meramalkan, dz

diartikan sebagai kemampuan untuk
ituasi atau kondisi
gai aplikasi atau

prinsip, dan

i
1h ad__‘q,{@altannya satu sama lain.

Kemampuan anallélégﬁﬂll'ﬂap;} d111hat dari penggunaan kata kerja,
seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5) Sintesis (synthesis)

Sintesis merujuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan
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yang baru, dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi formulasi yang ada.
Misalnya dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat
meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu
teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.

6) Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

justifikasi atau penilaian ter p suatu materi atau objek.

pada suatu kriteria-kriteria yang

w
interpetasikan dengan skala .ﬁ
q?}

e

2) Cukup Hasﬁi.ﬁ){:?égﬂta 560 - 750

3) Kurang: Hasil persentase 55% - 0%
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c) Persepsi

Definisi persepsi menurut Robbin (2003) adalah proses dimana
seseorang mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensasi yang
dirasakan dengan tujuan untuk memberi makna terhadap
lingkungannya (Notoatmodjo, 2014).

Persepsi yang kita miliki dapat mempengaruhi tindakan kita.
Persepsi dapat dibagi menjadi dua bagian besar, yaitu: proses sensasi
atau merasakan (sensation) yang.menyangkut proses sensoris dan
proses persépsi yang menyangkut interpretasi kita terhadap objek yang
kita lihat, dengar, atau rasakan. Sensasi adalah apa yang kita terima dari
luar dan masuk ke dalam kepala kita, sedangkan interpretasi adalah apa
yang keluar dari kepala kita (Notoatmodjo, 2014).
sigp Jo L LK EESEWIEES

Sikap" merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat
d@lihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan. Menurut Koentjaraningrat (1983)
sik.ap merupakan kecenderungan yang berasal dgrt daiam diri individu
untuk.-berkela}kuan dengan pela-pola t@r.tel'ltu., terhadap suatu objek
akibat pendirian.dan perasaan terlllada.tp oi)j ek tersebut.

Menurut Sarwono (1997), sikap merupakan kecenderungan
merepsons (secara positif atau negatif) orang, situasi atau objek
tertentu. Sikap mengandung suatu penilaian emosional atau afektif
(senang, benci, dan sedih), kognitif (pengetahuan tentang suatu

objektif), dan konatif (kecenderungan bertindak) (Maulana, 2009).
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Sarwono (1997) dalam Maulana (2009) menyatakan sikap tidak sama
dengan perilaku dan perilaku tidak selalu mencerminkan sikap
seseorang. Individu sering kali memperlihatkan tindakan bertentangan
dengan sikapnya. Akan tetapi, menurut Koentjaningrat (1983) sikap
dapat menimbulkan pola-pola cara berpikir terntentu dalam masyarakat
dan sebaliknya, pola-pola cara berpikir ini memengaruhi tindakan dan
kelakuan masyarakat, baik dalam kehidupan sehari-hari maupun dalam
hal membuat keputusan yang penting dalam hidup (Maulana, 2009).

Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami sikap dan
perilaku manusia adalah masalah pengungkapan (assessment) dan
pengukuran (measurement) sikap (Azwar S, 2011).

Beberapa teknik pengukuran sikap (Wawan, 2011), antara lain:
Skala Thrlt£ E&Er@ﬁuWNHu%Multidimensional
Scaling, pengukuran Involuntary Behavior. Pengukuran sikap yang
akan digunakan pada penelitian i adalah Skala Likert. Pada skala
L_ikert, skala Thurstone yang terdiri dari 11 poin disederhanakan
ménjadi dua Kelompok, yaitu yang favorable d_an yémg unfavorable.
Masin;g - n_lasing responden diminta_ r.ne'la.kukan agreement atau
disagreemen nya.t untuk item dalaril sk;;lla }./ang terdiri dari 5 poin (sangat
setuju, setuju, netral, tidak setuju, sangat tidak setuju). Semua item yang
favorable kemudian diubah nilainya dalam angka, yakni untuk sangat
setuju nilainya 5, sedangkan untuk yang sangat tidak setuju nilainya 1.
Sebaliknya, untuk item yang unfavorable nilai skala sangat setuju

adalah 1, sedangkan untuk yang sangat tidak setuju nilainya 5.
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4. Teori Precede — Proceed Precede

(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in
Educational/Environmental Diagnosis and Evaluation) merupakan
model promosi kesehatan yang dikembangkan oleh Green dan Kreuter
pada tahun 1980.

Precede merupakan kerangka untuk membantu perencana
mengenal masalah, mulai dari kebutuhan pendidikansampai
pengembangan program. Pada tahun 1991, model ini disempurnakan
menjadi _model Precede — Proceed Precede , dimana Proceed
merupakan singkatan dari Policy, Regulatory, and Organizational
Constructs in Educational and Environmental Development.

Model Preceded-proceed dilakukan bersama-sama dalam proses
perencanazl, ;[l;ll&aEaSIahWrHeSgunakan pada fase
diagnosis masalah, penetapan prioritas dan tujuan program. Sedangkan
Proced digunakan untuk menetapkan sasaran dan kriteria kebijakan,
p_elaksanaan dan evaluasi. Pada kerangka teori Preceded -Proced oleh
Gr.een dan Kteuter (2005), digambarkan tig_a :faktor yang dapat
memp.-engaru_hi perilaku seseorang, yaitu _lelkt'or. pemudah (predisposing
factors), faktor.pemungkin (em:zbliz;g ].‘actors), dan faktor penguat
(reinforcing factors) (Glanz, Rimer, dan Viswanath, 2008).

Faktor pemudah (predisposing factors) adalah faktor yang
mempermudah terjadinya perilaku seseorang. Faktor ini termasuk
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, kebiasaan, nilai-nilai,

norma sosial, budaya, dan faktor sosio-demografi.
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Faktor pendorong (enabling factors) adalah faktor yang
memungkinkan terjadinya perilaku. Hal ini berupa lingkungan fisik,
karena kesehatan atau sumber-sumber khusus yang mendukung, dan
keterjangkauan sumber dan fasilitas kesehatan.

Faktor penguat (reinforcing factors) adalah faktor yang
memperkuat perilaku termasuk sikap dan perilaku petugas, kelompok

referensi, dan tokoh masyarakat (Maulana, 2009).

[bu nifas adalah keadaan ibu yang bz melahirkan. Istilah

post-partum adalah masa sesudah me ersalinan. Masa
b D10 (S

é@a ' Al dalyla 2l nioyg I at sampai minggu

enam um dimulai setelah

iran plasenta dan berakl a alat-alat kandungan kembali

o

“pad a sebelum hamil yang berlangsung kira-kira enam minggu,
e o
. . oy
sefélah , ang meliputi minggu berlkutny@ada waktu saluran

o]
'{F o
reproduﬁ;%?algﬁp jiag-normy ada saat sebelum hamil
Sefas n ﬁug’l?ﬁ%
’ -:.ﬁ‘l'll ik T 1.l'| E‘jl.l-"'
(Marni, 2012). & Saing W

b. Perubahan Fisiologis Pada Ibu nifas
Pada masa post partum ibu mengalami adanya perubahan-
perubahan pada tubuh terutama pada ibu yang meliputi sistem
reproduksi yaitu adanya pengerutan pada dinding rahim (involusi),

lokea, perubahan serviks, vulva, vagina danperinium., dan pada sistem
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pencernaan, terdapat adanya pembatasan pada asupan nutrisi dan
cairan yang dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit serta akan menimbulkan keterlambatan pemulihan fungsi
tubuh.

Adaptasi Psikologis Ibu nifas

Pasca persalinan merupakan salah satu pengalaman yang
akan dialami oleh seorang ibu yang baru saja melahirkan terutama
pada ibu yang pertama kalinya melahirkan, pada perkembangan
kondisi ibu'sering mengalami terjadinya peningkatandan perubahan
emosi dan psikologis yang disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
adanya penyesuaian pada lingkungan baru, harapan sosial untuk
berperilaku lebih baik, masalah dalam sekolah ataupun pekerjaan, dan
scrta; hub nJg—L\ MEE %g .‘M(HHSE, yang akan
menycbabkan ibu usia muda harus bisa beradaptasi dengan
kehidupan barunya (Sarlito, 2012).

Kelahiran anggota baru bagi suatu keluarga yang
memerlukan penyesuaian bagi ibu. Perubahan_ perf;m seorang ibu
memer-lukan_adaptasi yang harus dijalan_i,.pérlllbahan tersebut berupa
perubahan pada. emosi dan sosif::tl. A.daI.)tasi psikologis ini menjadi
periode kerentanan pada ibu nifas, karena periode ini membutuhkan
peran professional kesehatan dan keluarga. Tanggung jawab ibu nifas
akan bertambah dengan adanya kehadiran bayi yang baru lahir. Ikatan
antara ibu dan bayi yang sudah lama terbentuk sebelum kelahiran akan

semakin mendorong wanita untuk menjadi ibu yang sebenarnya. Inilah
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pentingnya rawat gabung atau rooming in pada ibu pasca melahirkan
agar ibu dapat leluasa menumbuhkan rasa kasih sayang kepada
bayinya tidak hanya dari segi fisik seperti merawat tali pusat,
menyusui, mengganti popok tetapi juga dari segi psikologis seperti
menatap, mencium, menimang sehingga kasih sayang ibu dapat terus
terjaga.

Menurut (Sulistyawati 2014),/ ketika menjalani adaptasi

setelah melahirkan, ibu akan mengza fase-fase sebagai berikut:
ketergantungan. Periode ini

ama sampai thari kedua setelah

x&}@ng marah. Kita perlu

1'|I EJ..
berhati- hat1 menjég{:'af(b}numkaﬁ dengan ibu. Dukungan moril

sangat diperlukan untuk menumbuhkan kepercayaan diri ibu.
Bagi petugas kesehatan pada fase ini merupakan kesempatan yang
baik untuk memberikan berbagai penyuluhan dan pendidikan
kesehatan yang diperlukan ibu nifas.

3) Fase letting go merupakan periode menerima tanggung jawab
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akan peran barunya. Fase ini berlangsung 10 hari setelah
melahirkan. Ibu sudah mulai menyesuaikan diri dengan
ketergantungan bayinya. Ibu memahami bahwabayi butuh
disusui sehingga siap terjaga untuk memenuhi kebutuhan
bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan bayinya sudah
meningkat pada fase ini. Ibuakan percaya diri dalam menjalani

peran barunya.

d. Klasifikasi Masa Ibu nifas

sa ibu nifas dibagi menjadi 3

ang diperlukan untuk pulih dan sehat

% rna terutama bila saat hamil atau waktu persalinan
% g

(=

¢ omplikasi. Waktu yang dlper@{fan untuk sehat

. \gui_‘qﬁn ataupun tahunan.

f:.'.ffi‘ar,-'a_n % Saing pyaie

e. Komplikasi Ibu SaatM hli’os} Partum
berikut ini merupakan komplikasi yang terjadi pada ibu saat post

partum, yaitu:

1) Penurunan Berat badan

Untuk sebagian besar pada wanita memiliki berat badan lebih

dalam 2 tahun setelah hamil dibanding wanita yang belum pernah
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hamil, dan penurunan berat badan biasanya bisa terjadi pada
dalam beberapa waktu sesudah hamil dan melahirkan.
2) Demam nifas
Demam nifas merupakan demam yang terjadi setelah
melahirkan atau saat ibuberada di masa nifas. Demam ini bisa
terjadi setelah melahirkan hingga kurang lebih 6 minggu setelah

masa persalinan, demam nifas biagsanya yang disebabkan oleh

perubahan hormon karena an besar demam nifas ini
1sa persalinan atau melahirkan.

3)

Nyeri ini biasanya disebabkan ole ska bersalin atau

masa nifas, dan nyeri tersebut

@ 3 3 naldhivaging > dtekibatkan karena

'::l"-bn
sk V_l_gﬁ‘.&alin ada ibu nifas,
o P Y

T .
G0 B Calon TaLe
sedangkan kesuli#éf?‘ahﬁlarrﬁmbungan seksual pada ibu nifas

kemungkinan diakibatkan karenatimbulnya rasa sakit disekitar
jalan lahir setelah pasca melahirkan.
5) Pendarahan yang luar biasa
Pendarahan pada ibu pasca melahirkan terdapat pendarahan

yang hebat yang terjadi dari adanya robekan pada jalan lahir. Dan
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juga apabila ari-ari sudah lahir (keluar dari rahim) biasanya juga
mengeluarkan darah yang banyak, sedangkan rahim masih
berkontraksi dengan baik sehingga ibu nifas merasa mules dengan
adanya kontraksi tersebut, sedangkan bisa juga darah yang keluar
banyak tentunya kemungkinan terjadi karena adanya robekan
pada jalan lahir sehinggabisa terjadinya pendarahan yang luar

biasa.

6) Payudara membengkak disertai

4
et
M
"'2“35
Keber31han d%‘is‘yahgat pentlng dilakukan pada masa post
partum, kondisi ibu pasca melahirkan sangatlah rentan terhadap
infeksi. Oleh karena itu, kebersihan diri sangat penting dilakukan
yang bertujuan untuk mencegah terjadinya infeksi. Dan kebersihan

wajib dilakukan pada area tubuh, pakaian, tempat tidur, dan

lingkungan yang sangat penting untuk tetap dijaga (Saleha, 2012).
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2) Istirahat
Ibu nifas sangat membutuhkan istirahat yang berkualitas untuk
memulihkan kembali keadaan fisiknya setelah melahirkan. Keluarga
disarankan untuk memberikan kesempatan kepada ibu untuk
beristirahat yang cukup sebagai persiapan untuk merawat bayi salah
satunya pada perawatan tali pusat nanti.

3) Senam nifas

Dilakukan sejak hari pertz elahirkan setiap hari sampai
hari kes gerakan tubuh yang dilakukan

Senam nifas membantu

=3
al%lll‘l_zﬁi?l yang berusia 0-28 hari

(Kementerlan Keseﬁa%lkl k5"010) Bayi baru lahir adalah bayi
berusia satu jam yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggudan
berat badannya 2.500-4000 gram (Dew1i, 2010).
b. Ciri-ciri
Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri berat badanlahir

2500-4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segera
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menangis, bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI dengan
baik, dan tidak ada cacat bawaan (Kementerian Kesehatan RI,
2010).

Bayi baru lahir normal memiliki panjang badan 48-52 cm,
lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi denyut
jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-60 x/menit, lanugo tidak

terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak panjang

dan lemas, nilai APGAR >7 ks-refleks sudah terbentuk
ro, grasping), organ genitalia

skrotum dan penis

ah berada pad

ang, pada bayi perempuan vagina dz a berlubang serta

keluar dalam

onatus di bagi dalam beberapa

Bayi baru la
si menurut Marmi (2015) , yaitu :

enurut masa gestasinya :

%ﬁ? hari (37 minggu)
b{.q g "EL
b. Cukup bulan ée&% ﬁifan}) 259-294 hari (37-42 minggu)

c. Lebih bulan (postterm infant) : > 294 hari (42 minggu atau
lebih)
2. Neonatus menurut berat badan lahir :
a. Berat lahir rendah  : <2500 gram

b. Berat lahir cukup : 2500-4000 gram
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c. Berat lahir lebih : > 4000 gram

3. Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi (masa
gestasi dan ukuran berat lahir yang sesuai untuk masa
kehamilan)
a. Nenonatus cukup/kurang/lebih bulan (NCB/NKB/NLB)

b. Sesuai/kecil/besar untuk masa kehamilan (SMK/KMK/BMK)

al

c. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Not

Semua bayi diperiksa segera setelah lahir untuk mengetahui
trauterine ke ekstrauterine

ada kelainan. Pemeriksaan medis

'::l"-h
te h@_\@ﬁf’ sudden infant death

syndrome (SIDS) (Lgiég"a{llé} 23‘13)

Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahir adalah
untuk membersihkan jalan napas, memotong dan merawat tali
pusat, mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, dan
pencegahan infeksi (Saifuddin, 2008).

Asuhan bayi baru lahir meliputi :
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1. Pencegahan Infeksi (PI)

2. Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada bayi
Untuk menilai apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak
dilakukan penilaian sepintas setelah seluruh tubuh bayi lahir
dengan tiga pertanyaan :
a. Apakah kehamilan cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megap-megap?

C. Apakah tonus otot bayib ayi bergerak aktif?
inan bayi mengalami asfiksia

asi.Penghisapan lendir

tin (Kementerian

a tanda asfiksia pada
bayi baru lahir normal dengan
eringkan bayi mulai dari muka, kepala, dgt? bagian tubuh

ali bagian tangan tanpa meqxnsﬂgérsihkan verniks,
'::l"h

! ta @Eatau perut ibu. Setelah

{":1"1' lan ﬂ g T II?:I e

pemberian oksitosin pada 1bu, lakukan pemotongan tali pusat

dengan satu tangan melindungi perut bayi.

Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkus tali
pusat atau mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusat
(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Perawatan rutin untuk tali

pusat adalah selalu cuci tangan sebelum memegangnya,
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menjaga tali pusat tetap kering dan terpapar udara,
membersihkan dengan air, menghindari dengan alkohol karena
menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat popok di bawah
umbilikus (Lissauer, 2013).
4. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, segera letakkan

bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu

untuk melaksanakan proses selama 1 jam. Biarkan bayi
n mulai menyusu. Sebagian
akukan IMD:.dalam waktu 60-90

it, menyusu pertama biasanya ber o pada menit ke-

"-5
esensg@:?'lalnnya (menimbang,

I::
:llf.-"lq- El {:ﬂakl."l I"|1l" E,_T.,l.-n
pemberian Vltam in salep mata, serta pemberian gelang

pengenal) kemudian dikembalikan lagikepada ibu untuk belajar
menyusu (Kementerian Kesehatan R1,2013).

5. Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandi selama 6
jam, kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala dan

tubuh bayi (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
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6. Pemberian salep mata/tetes mata
Pemberian salep atau tetes mata diberikan untuk
pencegahan infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata
antibiotika profilaksis (tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atau
antibiotika lain). Pemberian salep atau tetes mata harus tepat 1
jam setelah kelahiran. Upaya pencegahan infeksi mata tidak

efektif jika diberikan lebih dam 1 jam setelah kelahiran

(Kementerian Kesehatan RI, 2(

penyuntikan vitamin Kldosis

emua bayi baru lahir harus diberi tikan vitamin K1

Phytomenadione) 1 mg intram a kiri, untuk

'::l"-bn
bqﬁe@@% dosis untuk mengatasi

{.hq-
1'|I Eu_ e
absorbsi yang bé\s«ﬂ'ﬂlﬁl dan proteksi yang kurang pasti pada

bayi (Lissauer, 2013). Vitamin K dapat diberikan dalam waktu
6 jam setelah lahir (Lowry, 2014).

8. Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tunggal di paha
kanan

Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan
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setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk
mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang
dapat menimbulkan kerusakan hati (Kementerian KesehatanRI,
2010).
9. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)
Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedini

mungkin kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatan

dianjurkan tetap berada di tas tersebut selama24 jam

BL terjadi pada 24 jam pertama

) yaitu 1 kali pada

anpa makanan dan
a bayi berusia 0-6 bulan dan jika

ngkinkan dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan
&
sampai usia 2 tahun. Pemb@%n ASI ekslusif
'::l"-bn
1amr¢:_4ﬁ?am SK Menkes Nomor

450Menkes/SK/Ié’/§6bLf' terllll:lf';ng pemberian ASI Eksklusif pada

bayi 0-6 bulan. Setiap bayi mempunyai hak untuk dipenuhi
kebutuhan dasarnya seperti Inisiasi Menyusu Dini (IMD), ASI
Ekslusif, dan imunisasi serta pengamanan danperlindungan bayi

baru lahir dari upaya penculikan dan perdagangan bayi.
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C. Kerangka Teori Penelitiaan

Fenomena Pemberian Susu Formula

Pada Bayi Baru Lahir

Pendidikan Kesehatan
Media Massa

Kebijakan
Peraturan

Organisasi

Faktor Pemudah
(Predisposing Factor):
a. Pengetahuan

b. Sikap

c. Kepercayaan
d. Budaya

€. Pengalaman

Faktor Penguat

inforcing Factor) :

.Sarana Kesehatan
gan Tenaga Kesehatan

b.Promosi Susu Formula

ngan Pemangku

c.Penolong Persalinan

Pengambilan i

keputusan

Tabel 1.1 Kerangka Teori Penelitian

Sumber : (Teori Perilaku Green 2008 dalam Siregar 2019 ) (Widuri 2013, hadijono 2014,)
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Kerangka Konsep Penelitian
Pada tahun 2017, Sugiono menyatakan bahwa kerangka konsep akan
menghubungkan secara teoritis antara variabel-variabel penelitian.
Adapun kerangka konsep pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Bagan 2.2 : Kerangka Konsep

Faktor faktor yang berpengaruh terhadap
ibu post partum :
a. Faktor Pemudah
1. Pengetahuan tentang Susu
Formula
2. Sikap yaitu reaksi atau respon ibu
terhadap susu formula

Faktor faktor yang berpengaruh terhadap
ibu post partum :

H’ I_I Semberian susu formula

b. Faktor Pemungkin 3
1. Dukungan Suami I T K Eu.

Faktor faktor yang berpengaruh terhadap
ibu post partum :
c. Faktor Penguat
1. Dukungan tenaga Kesehatan (
Bidan )
2. Dukungan Pemangku Kebijakan.

Keterangan gambar:

Jika faktor-faktor predisposing, enabling, dan reinforcing bersifat positif
maka penggunaan susu formula diharapkan tidak terjadi . Namun jika salah
satu unsur dari faktor-faktor tersebut bersifat negatif, maka penggunaan susu

formula dapat terjadi .
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METODE PENELITIAN
A. Metode Penelitian

Rancangan penelitian adalah penelitian deskrifiif kualitatif yaitu
metode penelitian dengan pendekatan study kasus dimana peneliti adalah
sebagai instrument kunci (Sugiyono, 2017) dengan teknik pengambilan

sampel menggunakan tehnik purposive sampling untuk informan awal dan

snowball sampling untuk selanjutny formasi yang didapat kurang,
penelitian ini sa data yang bertujuan untuk

usu pada ibu bayi baru lahir di Rumah

mengetal a pemberia

Sakit'H in Insan Sendawar Kutai Barat.

1.

okasi penelit ang lingkup penelitian

patmodjo, 2013). Penelitian ini dilakukan di RSUD Harapan

dawar Kabupaten Kutai Barat. ﬁ'@'
s
: &P
'?FF . 1 b .
u dlli_;ﬁ]jlﬁla anakan bulan Oktober sampai
‘l'--II-CI - ey £y lin."-""
dengan Novembe'?‘qz%ﬁi'l'-l-" W

C. Instrumen penelitian

Dalam penelitian ini instrumennya adalah peneliti sendiri, dimana dalam
hal ini peneliti bertindak sebagai pengumpul data. Adapun tehnik yang
dipergunakan adalah dengan pengamatan langsung (observasi) terhadap ibu
post partum, wawancara serta menggunakan alat bantu fisik seperti handphone,

kamera dan alat tulis.

38
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1. Lembar persetujuan Responden (informed consent)
Lembar persetujuan responden di berikan kepada responden untuk
mendapatkan pernyataan persetujuan responden.
2. Lembar wawancara
Lembar wawancara diperuntukkan bagi
a. Ibupost partum
b. Suami pasien
c. Bidan

d. Pemangku kepentingan

D. Populasi

nakan populasi karena pada

ntu yang ada pada situasi sosial

Social
situation

Actor/orang Activity/aktivitas
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Social situation” atau situasi sosial pada penelitian ini yaitu :
1. Tempat (place)
Penelitian akan dilakukan di RSUD Harapan Insan Sendawar
2. Pelaku (actors)
Peneliti yang akan melakukan wawancara.
3. Aktivitas (activity)
Kegiatan berupa observasi dan wawancara yang akan dilakukan didalam
penelitian

Sampel Sumber Data

Sampel sumber data atau informan' dalam penelitian ini ditentukan
dengan tehnik purpoesive sampling dari pemangku kebijakan terdiri Kepala
Bidang Perawatan, Kasie Penelitian ,dan Kasie Asuhan Keperawatan ,Bidan
yang bertugas di ruang Nifas RSUD Harapan Insan Sendawar, dan ibu post
partum yang sedang dirawat di ruang nifas RSUD Harapan Insan Sendawar .
Informan selanjutnya dengan tehnik snowball sampling karena memperhatikan
pertimbangan tert i} nakafl dinadapipada saat penelitian.
Pertimbangan tersImK:E;Sg dla%gﬂ& dapat memenuhi
kapasitas. Tehnik smowball sampling yaitu tehnik pengambilan sumber data
yang pada awalnya berjumlah sedikit kemudian menjadi membesar, hal ini
dikarenakan sumber data yang sedikit tersebut belum mampu memberikan data
yang mém_uaskan, maka mencari informan lain yang digunakan sebagai sumber
data (Sugiyono, 2017)

F. Teknik Pengumpulan Data .
Dalam pelaksanaan proses- pengumpulan' data yang secara lazim
dipergunakan dalam penelitian kuaiitatif antara lain adalah observasi,
wawancara dan dokumentasi (Sugiyono, 2017). Pada penelitian ini
dilaksanakan secara terbuka melalui 3 (tiga) tahapan kegiatan yaitu :
1. Tahap Persiapan atau Proses memasuki lokasi penelitian (fetting in)
a. Mengurus surat izin penelitian pada Institut Teknologi Kesehatan
dan Sains Wiyata Husada Samarinda.

b. Secara administrasi formal, penelitian harus menggunakan izin

formal sebagai bukti bahwa peneliti benar-benar melakukan
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penelitian dan untuk pendapatan validitas yang dapat dipertanggung
jawabkan. Pada tahap ini peneliti melapor kepada Direktur RSUD
Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat kemudian
menyampaikan maksud dan tujuan peneliti serta mohon izin untuk

melakukan penelitian

c. Melakukan studipendahuluan di RSUD Harapan Insan Sendawar.

2. Tahap Pelaksanaan/ Berada dilokasi penelitian (getting along)

Kondisi dimana peneliti melakukan hubungan komunikasi yang
harmonis pada objek peneliti, karena peneliti sudah mengenal dan
bekerja sama dengan objek yang menjadi penelitian sehingga tidak

menyulitkan untuk melakukan aktivitas dilapangan.

3. Tahap Akhit/Mengumpulkan data (logging the data)

Tehnik pengumpulan data di lapangan, yaitu'penelitian di lapangan

dengan menggunakan instrument sebagai berikut :

a. Data Primer

1)

Observagi

Tejﬂ:EsMsErSigum Ha Selitian ini adalah
Observasi Partisifasif yaitu suatu cara untuk mengumpulkan sebuah
data dengan melakukan pengamatan dengan cara peneliti datang di

tempat kegiatan tetapi peneliti tidak ikut terlibat dalam kegiatan

s tersebut (Sugiyono, 2017). Pada penelitian ini peneliti akan

2)

tnelakukanobservasi di ruang nifas RSUD Harpan' Insan Sendawar
KutaiBarat . Teknisnya adalah peneliti melakukan pengamatan saat
Pelaksanaant . 5
Wawancara

Wawancara yang digunakan pada penelitian ini adalah
wawancara terstruktur (Struktured Interview). Wawancara terstruktur
digunakan sebagai tehnik pengumpulan data bila peneliti atau
pengumpul data telah mengetahui dengan pasti tentang informasi apa
yang akan diperoleh. Dalam wawancara terstruktur ini setiap
responden diberi pertanyaan yang sama danpengumpul data/peneliti

mencatatnya (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini peneliti
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menggunakan alat bantu kamera, hand phone dan alat tulis.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah pengumpulan data yang di dapat dari
lembaga atau instansi (Notoatmodjo,S.,2013). Data sekunder dalam
penelitian ini diambil dari jurnal-jurnal, refrensi buku pedoman, datadari
instansi dalam mendukung penelitian yang dilakukan berupa peratuan
menteri kesehatan, peraturan daerah, surat edaran,surat keputusan serta
dokumentasi lain yang terkait dengan objek penelitian.

G. Analisis Data

Menurut Bogdan (dalam Sugiyono, 2017) bahwa : “Analisis data
adalah proses mencari. dansmeényusun secara sistematis data yang
diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain
sehingga mudah dipahami, dan temuannya dapat diinformasikan pada
orang lain (Sugiyono, 2017).

Karena penelitian yang dilakukan bersifat kualitatif, maka analisis
data yang di jak _sebelu i angan, selama di
lapangan, dj:iiKs Ldija :gl:ﬁ;ﬁgﬂ). Penelitian ini
didukung dengan analisa data yang menggunakan model interaktif seperti
yang dikembangkan Miles dan Huberman (1984) (dalam Sugiyono,
2017), terdiri dari pengumpulan data (data collection), reduksi data (data
re_d.uction), penyajian data (data dissplay) dan penarikan/verifikasi
kesﬁnpulan (couclusion drawning/verification). : '

Selanjutnya model, interaktif dalam ana_lisis' data ini ditunjukkan

pada gambar 3.2; berikut:

Data Kolection

Data Display

Data
Reduction

Conclusion:
Drawing/Veri
fying
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Sumber: Miles dan Huberman (dalam Sugiyono, 2017)
Adapun yang bisa dijelaskan dari gambar model interaktif
yang dikembangkan oleh Miles dan Huberman adalah sebagai berikut :

1. Pengumpulan Data
Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan cara observasi,
wawancara dan dokumentasi berupa fenomena pemberian susu formula
pada bayi baru lahir dan penyebab pemberian susu formula pada bayi baru
lahir .

2. Reduksi Data
Data yang telah dikumpulkan.dirlapangan kemudian di analisis melalui
reduksi datayang berarti merangkum, memilih dan memilah hal-hal yang
pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dieari tema dan polanya
(Sugiyono, 2017). Peneliti mereduksi data yang diperolah dari observasi,
wawaneara dan dokumentasi .

3. PenyajianDa
Dalam hal ini ﬁil&nﬁ@&en&&a&%mg paling sering
digunakan untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah dengan
teks yang bersifat naratif (Sugiyono, 2017). Dengan mendisplay data, maka
akan'memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja
selanjptnya berdasarkan apa yang telah dipahami tersebut. Selanjutnya
disarankan) dalamiynelakukan display data, selain dengan teks yang naratif,
juga dapat berupa, grafik; matrik, network (jejaring-kerja) dan chart. Data-
data yang berupa t.u_]isan tersebut peneliti susun kembali secara baik dan
akurat agar dapat memperoieh kesimpulan yang valid sehingga lebih
memudahkan peneliti dalam memahami penyajian data dalam penelitian
kualitatif berbentuk narasi.

4. Kesimpulan/verification
Kesimpulan merupakan tahap akhir dari sebuah penelitian. Dalam tahap
paling akhir ini peneliti memberi kesimpulan dari semua data yang
diperoleh. Membuat kesimpulan bisa dengan cara membanding antara

pernyataan dan makna-makna dalam tema penelitian ini (Sugiyono, 2017).
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Setelah mereduksi dan menyajikan data barulah penulis bisa menyimpulkan
Fenomena pemberian susu formula pada bayi baru lahir di ruang nifas
RSUD Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat.

Dengan demikian kesimpulan dalam penelitian kualitatif mungkin dapat
menjawab rumusan masalah yang dirumuskan sejak awal, tetapi bisa juga
tidak, karena seperti telah dikemukakan bahwa masalah dan rumusan
masalah dalam penelitian kualitatif masih bersifat sementara dan akan

berkembang setelah penelitian berada dilapangan.

. Etika Penelitian

Penelitian _menggunakans prinsip memperhitungkan  manfaat
dan kerugian‘yang di timbulkan (balancing harm and benefist) yaitu yang
selalu mempertimbangkan manfaat yang sebesar-besarnya bagi subyek
penelitian dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan. Khususnya

jika yang menjadi peneliti adalah manusia, maka peneliti harus memahami

hak dasar manusgi 1)
. Respect j(')riItic InKv é S ‘,U H S

Penelitiaan dilakukan dengan jujur, tepat, cermat, hati-hati, dan
profesional. Sedangkan prinsip keadilan bermakna penelitian memberikan
keadilan secara merata pada tiap subyek.

Anominity (tanpa nama)

“Peneliti tidak memberikan atau mencantumka.m nama responden
pada lembaralat ukur dan hanya memulihkan kodelembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan 4
Confidentiality (kerahasiaanj

Peneliti menjamin kerahasiaan hasil penelitian. Semua informasi
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya
kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil.

Peneliti akan memberikan penjelasan secara rinci tentang penelitian
yang akan dilakukan kepada responden. Kemudian memberikan informed
consen (lembar persetujuan) sebagai bentuk persetujuan antara peneliti

dengan responden penelitian.
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Tujuan informed consent tersebut adalah agar responden mengerti
maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden
menyetujui harus menandatangani lembar persetujuan. Beberapa informasi
yang harus ada dalam lembar persetujuan tersebut adalah partisipasi
responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang diperlukan,

komitmen, prosedur pelaksanaan,dan kerahasiaan responden




BABIV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian yang meliputi fenomena
pemberian susu formula pada bayi baru lahir di ruang nifas. Penelitian ini
dilakukan diRumah Sakit Harapan Insan Sendawar Kutai Barat.. Penelitian ini
dilakukan padabulan Oktober sampai November 2021, dengan pengumpulan
data menggunakan wawancara kepada responden
1. Deskripsi Lokasi Penelitian

Rumah Sakit. UmumDaerah Harapan Insan Sendawar adalah

RumahSakit Umum Type C yang selanjutnya disingkat RSUD HIS,

merupakan satu-satunya Rumah Sakit Pemerintah yang ada di Kabupaten

Kutai Barat dan berdiri diatas lahan seluas 28,5 ha, serta peresmian

operasionalnya oleh Gubernur Kalimantan Timur tanggal 14 Agustus

tahun 2003. p i 1 16 Puskesmas, 1

Puskesmas img‘enm 9 rtg‘sarana pelayanan

kesehatan lain yang ada diwilayah Kutai Barat.

Rumah Sakit Umum Daerah Harapan Insan Sendawar ( RSUD HIS)

merupakan Lembaga Teknis Daerah ( LTD) Pemerintah kabupaten dalam
bidang kesehatan yang berada dan bertanggung Jawab kepada Bupati,
melalui sekretaris dacrah kabupaten Kutai Barat. :

Rumah Sakit Umum Dacrah Harapan Insan Sendawar (RSUD HIS)
kabupaten Kutai Barat dibentuk berdasarkan-Peraturan daerah kabupaten
Kutai Barat Nomor 09 Tahun 2008 padatanggal 21 Agustus 2018, tentang
pembentukan, organisasi dan Tata Kerja RSUD Harapan Insan Sendawar
kabupaten Kutai Barat.

Pada bulan April 2009 RSUD Harapan Insan Sendawar telah
ditetapkan sebagai Rumah Sakit kelas Type C oleh Departemen Kesehatan
RI melalui surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor

240/MENKES/SK/IV/2009 tanggal 2 April 2009 tentang Peningkatan

46
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Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Harapan Insan Sendawar Kabupaten
Kutai Barat Propinsi Kalimantan Timur.

Sebagai Rumah Sakit Umum Daerah yang ada di Kutai Barat maka
peranan dan pentingnya Rumah Sakit ini sangat menjadi dambaan bagi
masyarakat yang memerlukan pelayanan pengobatan.

Hasil Penelitian

Pada penelitian ini, peneliti melakukan persiapan yaitu memberikan
penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian, serta memberi
kesempatan kepada informan untuk mengisi lembar persetujuan menjadi
informan atau informed consent. Selanjutnya peneliti melakukan
wawancara secara_mendalam-berdasarkan kesiapan dari informan sendiri,
sehingga proses wawancara dapat berlangsung dengan lancar tanpa ada
hambatan. Proses tersebut, membutuhkan waktu sekitar 20 - 45 menit
untuk setiap informan. Peneliti menemui tiap informan untuk membina
hubungan saling percaya dan melakukan kontrak waktu. Lama waktu yang
dibutuhkan, t emamp 1 tuk menjawab dan
menjelaskan xm;ia{ﬁ;g dMHgiﬁ. Selama proses
wawancara, “informan menggunakan bahasa Indonesia yang dapat
dipahami dengan baik oleh peneliti dan responden.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada responden yaitu
pemangku kebijakan, pemberi asuhan kebidanan, pasien dan keluarga
didaﬁatkan mformasi berupa distribusi frekuensi seb:agéi berikut :

A. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden

No Karakteristik Jumlah Informan Umur Pendidikan
Informan

1 Pemangku 1.Ka.Bid Keperawatan 1. 57 tahun 1. Diploma 3

kebijakan 2.Ka.Sie Asuhan 2. 41 tahun 2. Diploma 3

Keperawatan
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2 Pemberi Asuhan 1.Bidan 1. 31 tahun 1. Diploma 3
2.Bidan 2. 33 tahu 2. Diploma 3
3.Bidan 3. 28 tahun 3. Diploma 3
4.Bidan 4. 26 tahun 4. Diploma 3
5.Bidan 5. 30 tahun 5. Diploma 3

3 Pasien 1.Pasien 1 1. 28 tahun 1.SMA
2.Pasien 2 2. 32 tahun 2. SMA
3.Pasien 3 3. 25 tahun 3. SMP
4 Pasien 4 4. 34 tahun 4. SMA
5.Pasien 5 5, 40 tahun 5. SMP

4 Keluarga 1.Keluarga 1 1. 31 tahun 1. SMP
2.Keluarga 2 2. 33 tahun 2. SMP
3.Keluarga 3 3.25 tahun 3. SMP
4 Keluarga 4 4. 37 tahun 4. SMA

Sumber : data Primer Hasil Pengolahan Data, 2021

" RLEK ESEWH'S

Responden pertama merupakan pemangku kebyjakan di rumah sakit
tempat penelitian dilakukan, wawancara dilakukan selama 20 menit dan
berjalan lancar, wawancara dilakukan kepada pemangku kebijakan
sebﬁn_yak 2 orang, umur pemangku kebijakan adalah 4_11 dan 57 tahun
dengan latar belakang pendidikan yaitu Diploma II1..

Sebelum wawancara dilakukan peneliti telah -m.embuat kontrak untuk
dilakukan wawdnédra terlebih dahulu, Wavif'cin.cara dilakukan pada mulai

tanggal 25 Oktober 2021 di Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar

2) Bidan

Responden kedua merupakan pemberi asuhan kebidanan di rumah
sakit tempat penelitian dilakukan, wawancara dilakukan selama 30 menit
dan berjalan lancar, wawancara dilakukan kepada 5 orang bidan yang
bertugas di ruang nifas / bersalin, umur dari pemberi asuhan kebidanan
adalah 26 sampai 33 tahun dengan latar belakang pendidikan yaitu

Diploma III, sementara pekerjaan pemberi asuhan kebidanan adalah
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sebagai bidan di Rumah Sakit Sendawar.

Sebelum wawancara dilakukan peneliti dan pemberi asuhan
kebidanan telah membuat janji terlebih dahulu, wawancara dilakukan
mulai tanggal 26 Oktober 2021 bertempat di ruang nifas Rumah Sakit

Harapan Insan Sendawar

3) Responden / Pasien

Responden ketiga merupakan pasien di rumah sakit tempat penelitian
dilakukan, wawancara dilakukan selama 25 menit dan berjalan lancar,
jumlah responden yang dilakukan wawancara berjumlah 5 orang, umur
dari pasien adalah 25 sampai 40 tahun dengan latar belakang pendidikan
yaitu SMP dan SMA.

Wawancara dilakukan terhadap responden mulai tanggal 27 Oktober
2021 peneliti dan responden telah membuat janji terlebih dahulu,

responden kooperatif saat dilakukan wawancara

4) Keluarga

Respeond " akan ke s irumah sakit tempat
penelitian dilImK‘E(Sak\lﬂH enit dan berjalan
lancar, jumlah responden yang dilakukan wawancara berjumlah 4 orang,
umur dari keluarga“pasien adalah 25 sampai 37 tahun dengan latar
belakang.pendidikan yaitu SMP dan SMA

» Responden ketiga dilakukan wawancara bersamaan setelah dilakukan

wawancara dengan responden ketiga yaitu mulai tanggal 27 oktober 2021,

respondenke 4 merupakan keluarga (suami) daritésponden ketiga.

C. Fenomena Pemberian Susu Formula pada Bayi baru lahir

Berdasarkan hasil penelit-ian didapatkan tujuan yang ingin dicapai

peneliti yaitu fenomena pemberian susu formula pada bayi baru lahir diruang

nifas rsud harapan insan sendawar kabupaten kutai barat. Adapun tujuan

penelitian ini secara umum yaitu mendiskripsikan apa saja yang menjadi

faktor pengambilan keputusan penggunaan susu formula pada bayi baru lahir

di Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar Kutai barat. Dimana hal ini

dipengaruhi oleh

1. Faktor Pemudah yaitu pengetahuan dan sikap ibu terhadap susu formula



50

A. Pengetahuan dan Sikap
Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap pasien mengenai
pengetahuan tentang susu formula diperoleh informasi sebagai berikut :
... yaaa..saya tau tentang susu formula,itu kan untuk pengganti
ASI ,memang sih katanya ASI lebih bagus tapi semua anak saya juga
kemarin pakaisusu formula juga, gak apa apa koq,sambil menunggu ASI
saya ini ada...”(pasien 1)
Sementara untuk sikap ibu terhadap susu formula diperoleh informasi
sebagai berikut
... Tidak apa apa memakai susu formula dulu,daripada anak saya
menangis terus..” (pasien..l.)
Wawancara serupa yang dilakukan terhadap keluarga pasien diperoleh
informasi sebagai berikut :

iyaa.memang sih setau saya memang ASI lebih baik dari susu

formula..tapi daripengalaman yang saya lihat susu formula juga bagus

koq untuk bayi ..° luarga Pasien 1
Sikap yanthu ' alel Sarg MiHa%diperoleh melalui

iformasi berikut :

5" Tidak apa apa”bu kasih susu formula dulu..kan ASI istri kan memnag
belum ada ,trus saya lihat istri juga kelelahan perlu istirahat juga dia
“¢Keluarga Pasien 2 )

Berdasarkan Hasil Wawancara penyebab pen ggunaan susu formula dari
segi faktor pemudah yaitu pengetahuan dan sikap yaitu bahwa ibu dan
keluarga sebelum'nya_ sudah mengetahui tentang 's.usu formula ,mengaangap
bahwa susu formula juga bagus/baik untuk bayi dan mempunya sikap
terbuka atau positif untuk penggunaanya.

2. Faktor Pemungkin Promosi Susu Formula
Dari hasil wawancara didapat informasi sebagai berikut :
Iyaa...saya sering mendengar tentang susu formula,,dari iklan pas kita nonton
dirumah..” Pasien 2
Sementara pasien 3 mengatakan

....” lya ..saya tau tentang susu formula dari keluarga saya..kan anaknya juga



51

menggunakan susu formula
Hal senada disampaikan oleh pasien 4 yang mengatakan..
.. " iyaa,,saya tau tentang susu formula..dengarnya pas cerita dengan teman
teman juga waktu periksa hamil ...”

Berdasarkan Hasil Wawancara penyebab penggunaan susu formula dari segi
faktorpemungkin yaitu bahwa ibu dankeluarga sudah mengetahui informasi
tentang susu formula dari media elektonik yaitu televisi, dari keluarga dan
dari teman ibu sendiri

3. Faktor Penguat
A. Dukungan Suami
Dari hasil wawancara diperoleh.informasi sebbagai berikut :
... Saya merasa kasian dengan bayi saya karena terus menangis sehingga
saya memilih untuk memberikan susu formula kepada bayi saya agar anak
saya tidak rewel dan istri saya bisa istirahat’ ( keluarga pasien 3)

Hal senada juga disampikan oleh keluarga pasien S

. Sayvahing qn isa mel un agar anak saya
bisa\m exy usui ISI arifisti- S am aHVOSya Jjuga kelelahan

setelah melahivkan, kurang tidur juga sehingga daripada anak saya tidak

mendapatkan susu lebih baik saya berikan susu formula.
Berdasarkan Hasil Wawancara penyebab penggunaan susu formula dari segi
faktor penguat yaitu dukungan kelaurga yaitu suami_mendukung ibu
dikarcrakan anaknya sudah rewel,kondisi ibu yang keleiahan sehinggan
suami kasihan dan memutuskan untuk mendukung memberikan susu
formula _ .
B. Dukungan Tenaga K-e.sehatan.-( Bidan)
Dari wawancara diperoleh hasil mengenai dukungan bidan terhadap
pemberian ASI Eksklusif :
....” iyaa..bidannya ada kasihtau adajuga mengingatkan kalau ASI lebih
bagus darususu botol ini,,ada juga dikasih kertas ini untuk dibaca,,( Pasien
5)
Dari keluarga Pasien diperoleh informasi sebagai berikut .

....0 ibu bidannya ada memberitahu kalau bayi saya dikasih saja,,jangan
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susu formula ya pak,,kata mereka,,ada juga dibantu supaya istri saya lebih
mudah kasihASI... ”( Keluarga Pasien 3 )
Sementara Bidan 2 ketika diwawancara mengatakan..
" iyaaa..kita selalu KIE,mengingatkan juga kepasien untuk
memberikanASI...”( Bidan 2 )
Begitu pula yang dikatakan oleh bidan 5 sebabgai berikut :
... kita sudah memberikan KIE, juga mengajari ibu kalau kesulitan
memberikan ASI ..bahkan kita juga punya kegiatan sekali seminggu
kepada pasien berupa penyuluhan tentang ASI,cuma karen apandemi
begini kita stopkan sementara..”
Berdasarkan Hasil Wawancara-pényebab penggunaan susu formula dari
segi faktor penguat yaitu dukungan tenaga kesehatan yaitu bidan
mendukung ibu untuk tetap memberikan ASI,hal ini'didukungjuga dengan
pemberian leaflet, brosur ,memberikan penyuluhan dan membantu ibu
yang mempunyai kesulitan kesulitan didalam.memberikan ASI
C. Dukungan‘Pe hij
1) Reguldsi ;I ;I:HE% S%&HnSPemberian Susu
Formula.
Berikut kutipan wawancara yang diperoleh oleh peneliti
“Tentu saja_ada kebijakan tentang ASI Ekslusif,malah RS kan punya pokja
RSEf RumahsSakit Sayang Ibu ) juga dan salah satu kegiatannya tentang
ASI ini-kita kan Jjuga punya SK yang dibuat oleh Dire]ctu}’ “.( pemangku
kebijakan ‘), ;
Hal senada juga’; Qikemukakan oleh _pemariéku kebijakan 2 yang
mengatakan : '
“Jadi ada kebijakan dari pak direktur,ada juga tertuang di SK , SK tahun
2018 sudah ada, semua staff sudah disosialisasikan ya”. ( pemangku
kebijakan S').
Sementara itu jawaban wawancara dari bidan selaku pemberi asuhan yang
,dalam kutipan wawancara mengatakan :
“Setau saya ada bu,kalau gak salah di mana ya, di SK atau edaran

direktur ya ??,,saya lupa bu, pokoknya ada ,pernah saya baca koq .dan
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SOP tentang pemberian ASI juga ada , ( Bidan A)

Hasil wawancara yang dilakukan terhadap pasien didapat informasi :

....7 Dari pihak rumah sakit sebenarnya tidak menganjurkan untuk
memberikan bayi saya dengan susu formula dan lebih menyarankan
pemberian ASI karna peraturan rumah sakit namun ASI saya tidak juga
keluar sehingga saya memilih keputusan untuk tetap memberikan bayi
saya dengan susu formula”( Pasien S)

Hal ini didukung oleh pihak keluarga yang menyatakan :

... 'iva..memang ada peraturan rumah sakit, katanya gak boleh pakai susu
formula,tapi lihat bayi saya sudah nangis.mau tidak mau ya kasih aja dulu
susu formula , ... ”( Keluarga Pasien S)

Dari hasil wawancara mengenai regulasi atau kebijakan dari rumah
sakit kepada responden yang dilakukan peneliti didapatkan kesimpulan
bahwa rumah sakit telah memiliki kebijakan / regulasi / peraturan mengenai
pemberian ASI ekslusif lebih utama dibandingkan dengan pemberian susu
formula namu i_pi ibu_lebih ili enggunakan susu
formula dikarellmxﬁsgmﬂzg;ga lebih memilih

untuk menggunakan susu formula dibandingkan dengan A SI

Standar Operasional Prosedur

SOP yang dibuat oleh rumah sakit dalam mendukung pemberian ASI
diband mgkansusu formula, Berikut hasil wawancara yang diperoleh oleh
peneliti '

Informasi yang di dapat oleh pencliti

“...Kalau tentang .S_OP pemberian_AS] e_ksh.tsif itu telah dibuat dan
diperbaharui setiap tahun ményesuaikan dengan kondisi yang ada,dan di
sosialisasikan ke unit IGD, Rawat Inap Kebidanan, Poli kebidanan dan
NICU”’(Pemangku Kebijakan N)

Hal ini juga disampaikan dalam wawancara dengan bidan yang
menyatakan

“..SPO yang telah dibuat telah di sosialisasikan kepada kami dan telah
kami laksanakan sesuai dengan ketentuan yang ada di SOP

tersebut”.(Bidan J)
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Dari hasil pengamatan yang diperoleh oleh peneliti,yaitu SPO atau Standar
Prosedur Operasional sudah ada ditempatkan diruangan yang mudah
dijangkau dan dilihat oleh semua pemberi pelayanan dimana hal ini akan
memudahkan bidan untuk mengetahui dan memahami tentang pemberian
ASI Ekslusif.

3) Sumber Daya Manusia
Sumber Daya Manusia dalam memberikan pelayanan kebidanan yaitu
bidan yang telah mendapat pelatihan mengenai ASI Ekslusif
Berikut hasil wawancara yang diperoleh
.. kalau mengenai bidan yang mengikuti pelatihan tentang ASI iyaa
memang baru 1 orang yang kitavikutkan ,senenarnya sudah masuk dalam
wacana untuk diikutkan kembali tapi kemarin kita terkendala dengan
pandemi | jadi sementara memang pelatihan untuk itu belum ada
lagi( Pemangku Kebijakan K)
Hal serupa juga dikemukakan oleh bidan F berikut ini

... saya belum_perna, kuti_pelati tang ASLjadi kita hanya
lihat SOL Sajaylmrzi{cﬁggh L(vﬁ é
.” Penjelasan serupa juga dikemukakan oleh bidan A
....8aya belum pernh tkut pelatihan ASIbu,,jadi kalav ada tindakan tentang
masalah masalah terkait ASI dan permasalahannya ,saya tanya ke senior
aja=s’
Dari hasil wawancara mengenai Sumber Daya Manu.sia'didapatkan dari
pemangku‘kebijakan dan bidan sebagai pemberi pelayanan bahwa hampir
semua bidan belum pernah mendapat pelatihan 't.entang ASI Eklsusif dan
SOP yang dijalankan- di ruangén kebidanan belum dipahami dikarenakan
bidan yang belum mendapatkan pelatihan mengenai ASI.
4) Monitoring Evaluasi Pelaksanaan Pemberian ASI Ekslusif
Monitoring Evaluasi yang dilakukan didalam pelaksanna ASI Ekslusif
kepada Bayi Baru Labhir.
Hasil petikan wawancara yang diperoleh peneliti yaitu

... “evaluasi rutin dilakukan mengenai pelaksanaan kebijakan SK

pemberian ASI eksklusif tersebut setiap 2 minggu sekali, dan kami selaku



55

pemangku kebijakan selalu mengingatkan kepada semau staff mengenai
pelaksanaan SK tersebut” (Pemangku Kebijakan S)
Demikian juga yang disampaikan oleh pemangku kebijakan K
... 'kita lakukan supervisi untuk mengevalusi pelayanan kebidanan, k,ita
ingatkan bidan bidan agar merekomendasikan IMD daripada penggunaan
susu formula pada bayi baru lahir, melakukan KIA, melakukan pijat
payudara dan pelayanan lain nya agar memaksimalkan pemberian ASI ibu
kepada bayi baru lahir”
Hal senada juga disampaikan oleh bidan A dalam kutipan wawancara
... 'iyaa,,ada monitoringnya,bu..biasanya.melalui sih supervisi bu jadi kita
diingatkan untuk selalu . memberikan dan mengingatkan pasiennya tentang
ASI Ekslusif

Selain itu dari pengamatan peneliti didapat juga ketika bidan
melakukan ronde keperawatan, bidan telah mengingatkan dan memotivasi
ibu dan keluarga untuk memberikan Asi Ekslusif dan melarang penggunaan
SususFormula, di ing_itu_peneliti | ati bahwa bidan juga
telah membanti Tﬁbﬁaé\smﬁ kukan perawatan
payudara kepada pasien yang mengalami kendala ketika mencoba
menyusukan bayinya
Hal mi juga disampaikan oleh pasien M dalam kutipan wawancara yang
menyatakan
D “Dari para bidan juga telah melarang saya untu(c memberikan susu
formula kepada bayi saya-dan
Juga yang disampaikan pasien K _
“Dari para bidan juga telah memberikan konseling dan beberapa cara agar
ASI saya bisa keluar namun setelah saya coba tetap saja ASI saya tidak
keluar, apalagi ditambah saya masih kelelahan dan kurang tidur setelah
persalinan”
Dari hasil wawancara mengenai Monitoring Evaluasi tentang pelaksanaan
pemberian ASI Ekslusif didapatkan kesimpulan bahwa monitoring evaluasi
dilaksanakan hanya melalui supervisi oleh pihak berwenang.

Dari hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti mengenai sumber
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informasi dan dukungan dari responden didapatkan hasil bahwa pasien dan
keluarga sudah mendapat sumber informasi namun lebih memilih untuk
menggunakan susu formula dikarenakan kondisi istri yang kelelahan dan

juga ASI yang belum ada /tidak mencukupi.

3. Pembahasan Hasil Penelitian

A.Prevalensi Pemberian Susu Formula Pada Bayi Baru Lahir di ruang
nifas Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat

a. Kebijakan Rumah Sakit
Dari petikan wawancara yang telah dilakukan kepada responden
dapat disimpulkan__bahwa pihak rumah sakit mendukung program
pemberian ASI ekslusif daripada pemberian susu formula dengan
pengecualian ada indikasi medis kepada bayi baru lahir, beberapa bentuk
dukungan yang dilakukan oleh pihak rumah sakit 1alah dibuatnya SK
pemberian ASI ekslusif, pembuatan SPO pemberian ASI dan media
informasi“me ai i I ek i ingga dari pihak rumah
sakit menyay;Il?I\leE ri iﬁﬁ%dm keluarga yang

masih. memberikan susu formula kepada bayi baru lahir di Rumah Sakit

Harapan Insan Sendawar Kutai Barat

Menurut asumsi peneliti dapat disimpulkan bahwa pemangku
kebtjakan sebenarnya telah membuat aturan aturan dan regulasi untuk
merekomendasikan ASI ckslusif diberikan kepada :bayi dibandingkan
dengan susu, formula, hal.ini merupakan salah satu:dari peran rumah sakit
dalam membuat ;aturan utama agar bayi dap'a.t diberikan susu ekslusif
dibandingkan dengan susu formula

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati
(2017) yang mengatakan bahwa pemangku kebijakan wajib berperan aktif
dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak yang salah satunya ialah
membuat regulasi dan aturan aturan terkait pemberian ASI pada bayi yang
dilahirkan.

Rumah sakit memainkan peran yang sangat penting dalam

penunjang pemberian nutrisi awal pada bayi baru lahir, rumah sakit yang
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digunakan dalam penelitian ini telah memiliki SOP maupun kebijakan
tersendiri dalam perawatan bayi baru lahir, dengan adanya regulasi, setiap
elemen masyarakat yang berhubungan dengan pemberian ASI eksklusif
dibandingkan dengan pemberian susu formula dan akan terdorong untuk
mewujudkan capaian pemberian ASI esksklusif secara maksimal.
Kebijakan program ASI eksklusif juga mengandung asas-asas hukum
tertentu. Tujuan utama yang ingin dicapai dalam kebijakan program ASI
eksklusif adalah tercapainya derajat kesehatan yang optimal dari seorang
anak, sehingga diharapkan akan menurunkan angka kematian bayi di
Indonesia.
b. Standar Operasional Prosedur.Rumah Sakit

Dalam wawancara yang telah dilakukan kepada responden didapatkan
kesimpulan bahwa bidan diruangan telah melaksanakan kebijakan yang
telah dibuat oleh pihak rumah sakit, bidan diruangan juga telah
melaksanakan SOP pemberian ASI ekslusif kepada bayi baru lahir dengan

pelayanan ‘sala 1 ialah | dan konseling, namun banyak
faktor yafig meihbu tiKE rikay susu tormyula kepada bayi baru

lahir diantaranya ialah ASI ibu tidak cukup, puting susu datar, kurangnya

dukungan keluarga, “kurangnya informasi yang diterima dan tingkat
pengetahuan ibu sehingga fenomena pemberian susu formula padabayi baru
lahi:d 'Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar Kutai Barat masih terjadi.

Menurut asumsi peneliti bidan sebenarnya t:elafl melaksanakan
kegiatan kegiatan yang mendukung untuk terlaksananya pemberian ASI
ekslusif yang  dapat_diberikan kepada bayi,'. hal ini tergambar dari
pelaksanaan kegiatan asuhan” kebidanan yang telah dilakukan di ruangan
pelayanan seperti konseling, penyuluhan kesehatan dan media media
pembelajaran yang di sediakan di ruangan seperti leaflet juga penerapan
SOP yang telah ditetapkan oleh rumah sakit.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang di tetapkan oleh Prastia (2019)
yang mengatakan bahwa tenaga kesehatan yaitu bidan memiliki peran untuk
tidak mempromosikan dan memberikan susu formula atau produk bayi lain

yang dapat menghambat program pemberian ASI eksklusif kecuali terdapat
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indikasi medis yang ditetapkan dokter. Tenaga kesehatan pengelola wajib
menjelaskan bahwa informasi yang disampaikan dalam edukasi terkait ASI
antara lain manfaat ASI, posisi dan pelekatan bayi saat menyusu, dan durasi
pemberian ASI. Sedangkan informasi di kelas Ibu Balita yang diberikan
adalah cara menghadapi kesulitan yang ditemui ibu saat menyusui dan
motivasi untuk terus menyusui bayi hingga eksklusif dan dilanjutkan sampai
duatahun sehingga ibu dapat memilih untuk memberikan ASI dibandingkan
dengan susu formula

Gambaran peran petugas kesehatan terhadap pemberian nutrisi pada
bayi diukur dengan adanya dukungan dan informasi yang diberikan oleh
petugas kesehatan. Hasil penelitian“ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sudah mendapatkan dukungan dari petugas kesehatan namun
tidak dilakukan tindak lanjut atas intervensi yang telah diberikan
penatalaksanaan mengenai pemberian ASI sehingga Responden cenderung

lebih banyak memberikan susu formula pada bayinya .

. Sumber Daya Si
Dafj hasil ka EﬂSpatEiMkL—eI lan bahwa masih

sangat minimnya pemberi pelayanan dalam hal in1 bidan yang mendapatkan

pelatihan tentang ASI ekslusif .Dari semua bidan yang bertugas belum
satupun yang pernah mengikuti pelatihan tentang ASI ekslusif,

> Menurut asumsi peneliti minimnya bidan yang telah mengikuti atau
yang rriendapat pelatihan tentang pemberian ASI Ekslus:if akan berpengaruh
terhadap pemberian motivasi kepada pasien . Pengalaman belajar dalam
bekerja yang dikembangkan dengan _memb'e.rikan pengetahuan dan
keterampilan professional kef)ada pasien dapat membantu pasien dalam
pengambilan keputusan dan dapat membantu pasien dalam menghadapi
kendala atau masalah yang dialami dalam memberikan ASI kepada bayi.

Sumber daya yang masih kurang dalam melaksanakan program,

belum memiliki dana yang khusus, tidak lengkapnya sarana dan prasarana
dalam program ASI Eksklusif sehingga pelaksaanaan dalam program ASI
Eksklusif belum dapat berjalan dengan baik dan masih perlu ditingkatkan.
(Agustina, 2018)
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Tingkat pengetahuan seseorang akan berpengaruh dalam memberikan
respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang yang berpendidikan
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang
datang dan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin akan mereka
peroleh dari gagasan tersebut. Selain itu, pengalaman bidan yang diperoleh
dari lingkungan kehidupan dalam proses perkembangannya, misal sering
mengikuti kegiatan yang mendidik seperti seminar dan pelatihan (Niswah,

2011)

. Monitoring Evaluasi Pelaksanaan Pemberian ASI Ekslusif

Dari hasil wawancara diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa
monitoring evaluasi pelaksanaan pemberian ASI Ekslusif dilakukan hanya
melalui supervisi.

Pelaksanaan program ASI eksklusif belum maksimal walau sudah
dijalankan, se 1 perlu u itingkatkan kembali. Hal ini
dibuktikan dlmﬁﬁg$asi&ﬁﬁ cah dengan supervisi
tanpa adanya Kkegiatan lain seperti rutinitas kegiatan konseling dan
penyuluhan. (Agustna, 2018)

Menurut asumsi peneliti, pengawasan terhadap pelaksaan pemberian
astEkslusif masih kurang,walapun telah dibentuk pokja RSSI yang juga
bertujilan untuk memberikan ASI ekslusit kepada bay@. '

. Sumber Informasi Dan Dukungan Keluarga

Dari hasil wawancara diatas dapat d_ita'r.ik kesimpulan bahwa ibu
memberikan susu formula képada bayi dengan beberapa pertimbangan
seperti ASI tidak keluar, ibu sudah merasa melakukan cara agar ASI dapat
keluar namun tetap saja ASI tidak keluar, ibu sudah memberikan susu
formula dari anak sebelumnya ditambah lagi dengan tidak adanya dukungan
suami untuk membeirkan ASI kepada bayi yang baru lahir. Ibu juga

mengatakan bahwa sebenarnya pihak rumah sakit dan bidan telah melarang

menggunakan susu formula dan lebih menyarankan diberikan ASI namun
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ASI yang keluar masih saja sedikit sehingga ibu lebih memilih untuk
memberikan bayi nya dengan susu formula

Menurut asumsi peneliti banyak faktoryang dapat menjadi penyebab
ibu memilih untuk memberikan susu formula dibandingkan dengan ASI
eksklusif, beberapa faktor penyebab nya ialah tingkat pendidikan dari ibu,
pekerjaan, status mental yang berbeda setiap ibu sehingga ada sebagian ibu
yang memilih untuk menggunakan susu formula sebagai pengganti ASI
untuk bayi.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktova(2017)
yang menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan, pekerjaan dan sumber
informasi dari ibu. faktorpengetahuan ibu yang kurang sering membuat ibu
memilih menggunakan susu formula daripada memberikan ASI pada
bayinya, tingkat pendidikan ibu yang rendah mengakibatkan kurangnya
pengetahuan ibu dalam menghadapi masalah, terutama dalam pemberian
ASI ekslusif, media media promosi susu formula pun selalu gencar
dibandingkan i yusui ksklusif. Iming-iming
merek susu. terjmaKEngyam ﬁgSI, misalnya jika
bayi diberikan merek tertentu maka perkembangan dan pertumbuhannya
bagus, aktif, dan cerdas. Orang tua bayi tidak akan kesulitan mencari atau
mendapatkan susu formula yang diinginkan karena jaraknya yang dekat
derigan‘rumah dan memakan waktu hanya beberapa menit saja. Bukan
hanya itu, orang tua bayi pasti sudah menyiapkan ua.,ng'tersendiri untuk
membeli susu, formula jangan sampai ketika susu habis dan ingin membeli
lagi mereka tidakpunya uang. Selain itu, orang .tua bayi selalu memantau
stok susu formula di rumah. Jika sudah mulai habis maka sepulang kerja
bisa sekalian membeli susu formula.

Kondisi karakteristik ibu sangat berpengaruh pada pemberian ASI,
Responden  yang  berpengetahuan  baik  mempunyai  peluang
mencegahmemberikan susu formula kepada bayi usia 0-6 bulan
dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan kurang. Hal ini
berarti semakin kurang pengetahuan seseorang tentang pemberian susu

formula maka akan semakin banyak yang memberikan susu formula yang
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tidak tepat waktu sehingga secara langsung akan menurunkan cakupan ASI
eksklusif dan meningkatkan angka kesakitan bayi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
mengalami kelelahan dan kurangnya support dari keluarga hal ini dapat
menjadikan ibu mengalami stres dan dapat terjadi pada ibu menyusui akibat
kondisi perkembangan bayinya yang dirawat di Rumah Sakit. ibu yang
tertekan secara emosional, memiliki kemungkinan untuk mengalami
kegagalan menyusui bayinya karena keadaan emosi. Semua pikiran negatif
akan menghambat refleks oksitosin sehingga ASI tidak dapat diproduksi
keluar sehingga ibu lebih memilih cara yang paling mudah untuk dilakukan
yaitu memberikan susu.formula kepada bayinya sebagai solusi atas masalah
yang dialamisoleh ibu yang baru melahirkan bayinya.

Setelah dilakukan wawancara kepada keluarga pasien yaitu suami
dari ibu yang melahirkan didapatkan kesimpulan bahwa suami kurang
mendapat informasi mengenai susu formula, suami merasa susu formula dan
ASI sama saja, i_mer ithan de istrinya vang baru melahirkan
dan'kelelahan Imﬁﬁgn :itv e bgan susu formula

kepada bayinya, keluarga pasien juga mengatakan bahwa sebenarnya pihak

rumah sakit dan bidan melarang pemberian susu formula namun
dikarenakan ASI tidak keluar maka keluarga pasien memutuskan untuk
tetap,diberikan susu formula

‘Menurut ‘asumsi peneliti keluarga merupak.an " support  sistem
terdekat yang dimiliki oleh ibu hamil dalam pengambilan keputusan. Ibu
hamil yang memiliki dukungan positif cenderung akan memilih untuk
memberikan asi ekslusif dibéndingkéln dengan susu formula namun jika
keluarga lebih memilih untuk menggunakan susu formula maka ibu akan
cenderung untuk memilih susu formula dibandingkan asi, hal ini disebabkan
ibu akan lebih mendengarkan nasehat dari keluarga dibandingkan dengan
orang lain.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani (2016)
yang mengtakan bahwa dukungan kepada ibu agar keputusan memberikan

ASI Eksklusif dilakukan tidak hanya dengan musyawarah antara suami dan
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istri atau anggtoa keluarga lain tanpa memikirkan kesehatan yang
berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif. Ibu yang kurang
mendapatkan dukungan dari orang-orang terdekat ibu untuk tetap
memberikan ASI Eksklusif sehingga bayi sejak dini sudah dikenalkan susu
formula tidak lain juga merupakan keputusan seluruh anggota keluarga baik
ibu maupun suami dan anggota keluarga lain nya

Dukungan yang dimaksud dalam penelitian ini merupakan dukungan
yang diperoleh dari orang terdekat ibu seperti suami, orangtua, keluarga,
atau saudara. Sebagian besar ibu mengatakan bahwa dukungan terbesar
didapatkan dari suaminya. Sementara itu, hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu kurangsmeéndapatkan dukungan dari suami dalam
perawatan bayl maupun menyusui. Hal ini berpengaruh pada pemberian
susu formula ke bayi.

Ibu dengan dukungan yang kurang lebih banyak memberikan susu
formula dibanding ibu yang mendapat dukungan baik dari suaminya.
Dukungan yang diberi leh_orang te dalam penelitian ini berupa
dukungan instidmItaE ieEgmoiﬁ gosional. Menurut

Fridman (2013), dukungan suami dapat berupa dukungan informasi (suami

mencarikan informasi terkait ASI dan menyusui), dukungan penilaian
(suami mengingatkan istri kapan waktu menyusui bayinya, dll), dukungan
instrumental (suami menyediakan sarana penunjang untuk menyusui), dan
dukungan emosional (suami memberikan motivasi atau semangat pada ibu
menyusui)..
. Penyebab Pemberian Susu Formula Pada Bayi Baru Lahir di ruang
nifas Rumah Sakit Harapan- Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat
Berdasarkan hasil wawancara yang telah peneliti lakukan dapat ditarik
kesimpulan bahwa fenomena penggunaan susu formula yang terjadi di
Rumah Sakit Harapan Insan SendawarKutai Barat terjadi dikarenakan dan
pasien maupun dari keluarga pasien memiliki beberapa kendala sehingga
memutuskan untuk menmberikan susu formula kepadabayi mereka seperti
kurangnya informasi, keterbatasan jumlah ASI, kelelahan dan kurangnya

dukungan terhadap satu sama lain sehingga menyebababkan kurang
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tepatnyapengambilan keputusan yaitu menggunakan susu formula sebagai
pengganti ASI.
a) Sumber Informasi

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan yang
dilakukan Ilhami (2015) menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang susu formula dengan
pemberian susu formula. Semakin baik pengetahuan ibu tentang susu
formula maka semakin besar kemungkinan ibu tidak memberikan susu
formula. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan praktik
pemberian susu formula.

Berdasarkan penelitian diatas maka peneliti berasumsi bahwa
pengetahuan ibu tentang susu formula yang kurang akan mempengaruhi
seorang ibu dalam memberikan susu formula pada bayinya. Ibu yang
kurang pengetahuan tentang susu formula akan berisiko memberikan
susu formula pada bayinya. Pengetahuan ibu yang kurang pada
penelitian ini_da isehabkan o idikan seorang ibu yang
rendah, Jnjiﬁﬁ%mhﬁﬁﬂl&ﬂ(m seseorang.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan
seeorang makin ‘mudah orang tersebut untuk menerima informasi.
Pendidikan ibu yang tinggi akan cenderung untuk mendapatkan
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin
bailyak mformasi yang masuk semakin banyak pulla pengetahuan yang
didapatitentang kesehatan. ;

b) Keterbatasan Jumlah ASI _

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan
keterbatasan ASI dengan pemberian susu formula. Hasil penelitian ini
di dukung oleh teori yang dikemukakan oleh Sari (2020) produksi ASI
yang tidak lancar menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
kegagalan dalam pemberian ASI secara eksklusif dan memberikan susu
formula. Semakin sering anak menghisap puting susu ibu, maka akan
terjadi peningkatan produksi ASI dan sebaliknya jika anak berhenti

menyusui maka terjadi penurunan produksi ASI. Saat bayi mulai
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menghisap ASI, akan terjadi dua reflek yang akan menyebabkan ASI
keluar pada saat yang tepat pula, yaitu reflek pembentukan/produksi
ASI atau reflek prolaktin yang dirangsang oleh hormon prolaktin dan
refleks pengaliran/pelepasan ASI (let down reflex).

Ibu yang sempat memberikan ASI namun sampai 4 bulan
ASInya mulai berkurang sehingga bayinya mulai rewel karena tidak
mendapatkan ASI yang cukup, dengan alasan ini ibu memiliki
anggapan memberikan susu formula kepada bayinya, disamping itu ibu
beranggapan susu ibu bisa digantikan dengan air madu yang nilai
gizinya lebih baik daripada ASI ibus Kelancaran proses laktogenesis
menentukan onset laktasi..Kegagalan bayi untuk menyusu merupakan
salah satu faktor yang menyebabkan onset laktasi lebih dari 3 hari,
frekuensi menyusui berhubungan dengan ranmgsangan isapan pada
payudara dengan produksi oksitosin dan prolaktin untuk memproduksi

air susu.

c) Kurangny, n i pihak
DuJIn n,K datwong, aiﬁlu%@ yang diberikan

orang lain baik moril maupun materi untuk memotivasi seseorang agar
dapat melaksanakan kegiatannya. Menurut Santoso, dukungan
merupakan suatu usaha untuk menyokong atau daya upaya untuk
membawa sesuatu. Dukungan kepada ibu agar memberikan ASI
Eksklusif diperoleh dari orang-orang terdekat ibu §epérti ayah, teman,
tetangga, - atau keluarganya. Menurut Sudiatto, dukungan keluarga
memiliki “hubungan dengan k_eberhasilar'l. ibu memberikan ASI
Eksklusif. Keputusan memberikan ASI Eksklusif dilakukan tidak
dengan musyawarah antara suami danistri tanpa memikirkan kesehatan
yang berhubungan dengan pemberian ASI Eksklusif. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu kurang mendapatkan dukungan dari orang-
orang terdekat ibu untuk tetap memberikan ASI Eksklusif sehingga
bayi sejak dini sudah dikenalkan susu formula.

Dukungan keluarga yang efektif, dikombinasikan dengan

bimbingan dari praktisi terampil dapat membantu perempuan untuk
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mengatasi kesulitan dan menemukan kepercayaan diri mereka untuk
menyusui sehingga ASI ekslusif dapat diberikan kepada bayi baru lahir.
Keluarga memberikan kontribusi yang besar terhadap keinginan ibu
untuk menyusui bayi selain memberikan pengaruh yang kuat untuk
pengambilan keputusan untuk tetap menyusui ASI secara ekslusif
dibandingkan memberikan bayi dengan susu formula yang selama ini

menjadi fenomena dirumah sakit

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian telah dilakukan dengan menggunakan prosedur dan metode

penelitian yang baku sehingga hal-hal® yang terkait dengan aspek

metodologisnya sudah_terpenuhi..Dalam penelitian ini peneliti mempunyai

keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian yaitu :

1.

Kondisi Penelitian
Penelitian dilakukan oleh peneliti meruapakan penelitian kualitatif,

dimana hal ini ialah suatu hal yang baru bagi peneliti schingga peneliti

masih merasa _kekura ber, info 1 eferensi terkait dengan
penelitian kualitat yKE]SOIeml 1 S

Karakteristik' Responden

Penclitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif sehingga data
utama bersumber pada responden yang dilakukan wawancara, peneliti
miengalami kesulitan seperti responden tidak menepati waktu wawancara,
respohden terburu buru dalam menjawab pertanyaat; responden tidak
bersedia “untuk dilakukan wawancara dihari yang telah disepakati dan
responden terkadar_lg memilihuntuk tidak: m'e.njawab pertanyaan yang
diberikan :
Proses penelitian

Penelitian kualitatif dengan pengumpulan data melalui wawancara
terhadap responden adalah hal yang baru baik bagi peneliti maupun bagi
responden sehingga terkadang beberapa responden menanyakan berulang
kali apakah penelitian yang dilakukan oleh peneliti berimbas pada situasi

kerja responden
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PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dibuat maka dapat ditarik suatu

kesimpulan, antara lain:

1.

Dari pemangku kebijakan telah membuat SK / regulasi mengenai
pemberian ASI ekslusif di Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar Kutai
Barat yang kemudian ditindak lanjuti dengan pembuatan SOP yang
dijalankan diunit yang terkait pelayanan‘kebidanan

Masih ada pemberi..pelayanan kebidanan (bidan) yang belum
mendapatkan pelatihan mengenai pemberian ASI eksklusif. SOP yang
telah ditetapkan telah dilaksanakan diruangan ‘pelayanan kebidanan,
beserta monitoring dan evaluasi mengenai SQP tersebut, bidan telah

menyarankan pemberian ASI kepada ibu yang baru melahirkan dibanding

dengan pem /| n kegiatan seperti
Konselifig danjperaw K a anﬁ]H 1) leaflet

Ibu yang baru melahirkan lebith memilih untuk memberikan susu formula
dikarenakan beberapa faktor seperti kurangnya informasi, keterbatasan
jumlah ASI, dan kurangnya support dari keluarga (suami) sehingga ibu
1ebih memilibh untuk memberikan susu formula dibandingkan dengan ASI

dan kémampuan fisik ibu yang belum optimal dalam niémberikan ASI.

4. Pihak kelnarga pasien dalam hal ini ialah suami merasa bahwa susu

formula danasi‘sama saja, dansuami lebih memilih menggunakan susu
formula dikarenakan istri kelelahan' dan kurang tidur atau ASI dari ibu
tidak keluar sehingga memutuskan untuk memilih menggunakan susu

formula daripada menggunakan ASI

Saran

Bagi Rumah Sakit Harapan Insan Sendawar Kubar
Bagi instansi kesehatan pihak rumah sakit penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi data mengenai

bahwa masih banyaknya ibu dan keluarga lebih memilih susu formula

66
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dibandingkan dengan ASI sehingga dapat diberikan penatalaksanaan
terkait hal tersebut
Bagi Bidan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi pemberi
pelayanan kebidanan dimana banyak ibu yang masih menggunakan
susu formula sehingga diperlukan pendekatan pendekatan terbaru untuk
mengatasi hal tersebut
Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi penelitian selanjutnya diharapkan penelitian ini dapat

mengenai feno ula pada bayi baru lahir
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Lampiran 2.

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN ( INFORMED
CONSENT)

Penelitian Mengenai Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penggunaan Susu
Formula Di Ruang Nifas RSUD Harapan Insan Sendawar Kabupaten Kutai Barat
tahun 2021

Kami yang bertandatangan di bawah ini:

Nama :
Umur :
Alamat :
akukan oleh Nelly

Bersedia berpe asi menjadi subjek penelitian yang ¢

Demikian p t ini cbenar-benarnya untuk dapat dipergunakan

I
&
I
,::%fé-‘
e Kutai Barat,........

fe

"r""-*-'ii'_!‘ . . E:'e‘
dfl & WAl

Mengetahui & Sains WS

Peneliti Responden

Nelly Siagian



Lampiran 3
KUISIONER
PEMANGKU KEBIJAKAN RSUD HARAPAN INSAN SENDAWAR

Petunjuk pengisian:
Mohon bapak/ibu mengisi pertanyaan yang telah disediakan dan berilah tanda
ceklis (V) pada salah satu pilihan yang dianggap sesuai.

1. Nama

2. Umur
3. Jenis Kelamin

Status Pekerja

Perguruan

9. Lama memegang.é?idfl'&@%‘ g
f

{}'ib-
& Sains \ﬂ"-‘éﬁﬁﬁ



Lampiran 4
LEMBAR WAWANCARA

LAMPIRAN WAWANCARA TERBUKA
a. Pemegang Kebijakan

Kepala Bidang Perawatan,

Kepala Seksi Asuhan Keperawatan
Kepala Seksi Penelitian Keperawatan

LEMBAR WAWANCARA

Tanggal wawancara
Tempat
Responden
Pewawancara

1. Apakahtenag pemah mengikuti pelatihan tentang A SL

Jika ada sud pabanyak yang mengikuti pelatihan te ,

pelatihan ,

apa mengikuti pelatihan
3 chgrapai d e latihatyhnend i
el PG ESERVIES S

2. a kebijaka ayibaru lahir tidak boleh
diberik su formula pada ba
Jika ada a

o
Apakah SK

.::.r'
Sakit 5
o
Kapan SK terﬁié}%;t d
(o

Mengapa SK terségf\dl’ﬁﬁleﬁbl kan,
Glan. & Raime  WiwaLS

Bagaimana monitoring evalug'gi'ﬁ'i&hk‘an, Wi .

Kapan evaluasi dilakukan

atas indikasi medis

a tertuang di Surat Keputusan (SK),

t telah disosialisasikan kepada semua staff ya_r%:%rbekerja di Rumah

&
&

o
e

Apakah ada tindak lanjut dari hasil evaluasi monitoring yang ditemukan
3. Apakah ada SOP yang diterbitkan terkait SK tersebut

Kapan SOP diterbitkan

Bagaimana pelaksanaan / penerapan SOP dilaksanakan,

Bagian mana saja yang terkait dalam SOP tersebut,

siapa saja yang melaksanakan SOP tersebut,

Bagaimana monitoring evaluasi terhadap pelaksanaan SOP tesebut,



Didalam hal dukungan dalam pelaksanaan pemberian ASI Kepada bayi bamu
lahir,apakah ada poster,leaftlet promkes di RS,

Dimana saja sarana tersebut ditempatkan,

Bagaimana pelaksanaan promkes tersebut,

Siapa yang melaksakan promkes

bagaimana monitoring evaluasi yang dilaksanakan terhadap dukungan tersebut

KUISIONER



BIDAN
Petunjuk pengisian:
Mohon bapak/ibu mengisi pertanyaan yang telah disediakan dan berilah tanda
ceklis (V) pada salah satu pilihan yang dianggap sesuai.
1. Nama
2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Status Pekerjaan

Tempat Bekerja

LEMBAR WAWANCARA



Lampiran wawancara terbuka

b. Bidan Terdiri dari

Kepala Tim,
Bidan pelaksana
LEMBAR WAWANCARA

Tanggal wawancara Responden

Tempat : Pewawancara

1.

Apakah Saudara pernah mendapatkan pelatihan tentang ASI ?
Jika ya, tahun berapa Saudara mendapatkan pelatihan tersebut
Berapa lama pelatihan tersebut berlangsung

Bagaimana saudara menerapkan pelatihan tersebut

Kapan anda menerapkan pelatihan tersebut
Bagaimana evaluasi terhadap pelatihan yan; uti

Apakah adaSOPten I kepada bayibarulahir ditempat

sebut disosialisasikan

itoring evaluasi dari SOP tersebut

ah ada Kebijakan tertulis tentang pemberiansusu formula pada bayi baru lahir di
) L=
o zombb KE SEWIHIS

Apakah saudar’gl:égg}a g onseling sebelumnya %}eef)arﬂa ibu post pastum untuk

memberikan asi atau’ifé@.yf l?n ‘membiar glsa'fh“'-‘tbu langsung memberikan susu
Sains WU

formula.

Jika iya,kapan konseling diberikan

Dimana konseling diberikan

Bagaimana feedback ibu post partum terhadap konseling yang diberikan

Factor factor apa saja yang membuat ibu akhirnya lebih memilih memberikan susu

formula pada bayi baru lahir, bagaimana mengatasi hal tersebut

KUISIONER



PASIEN

Petunjuk pengisian:

Mohon bapak/ibu mengisi pertanyaan yang telah disediakan dan berilah tanda
ceklis (\) pada salah satu pilihan yang dianggap sesuai.

9. Nama

10. Umur

11. Jenis Kelamin

12.
13.
14.
15.

16.

Lampiran wawancara terbuka



c. Pasien

LEMBAR WAWANCARA
Apakah ibu sebelumnya sudah pernah mendapat informasi tentang susu formula

pada bayi baru lahir

Jika iya dimana

Dari siapa ibu mendapat informasi tersebut

Kapan ibu mendapatkannya

Berapa kali ibu mendapatkannya

Bagaimana pendapat ibu tentang konseling tersebut

Mengapa ibu memutuskan memberikan susu formula kepada bayi baru lahir

Apakah RS mengizinkan ibu memberikan.s ula kepada bayi baru lahir,
Apakah ada alasan
Apakah adab

Apakah ada

dari staff yang ada untuk membawa s ormula,

na cara staff memberitahu

itahu
Berapa

Deritan
kN 12apan i terhadap larangdn terset II

Jika iya,ba
Kapan

i

Baga
Bagai a tanggar an susu formula pada
bayi ba hir
Apakah nendukung ibu
Bagaimana taffterhadap ibu
s
Apakah‘;%f ibu memberikan susu formula _ %?
% o
B, .
C7 >
£

“hatan g Sains W o™

KUISIONER



PASIEN

Petunjuk pengisian:

Mohon bapak/ibu mengisi pertanyaan yang telah disediakan dan berilah tanda
ceklis (\) pada salah satu pilihan yang dianggap sesuai.

17. Nama

18. Umur

19. Jenis Kelamin

20.
21.
22.
23.

24.

Lampiran wawancara terbuka
d. Dukungan Suami



LEMBAR WAWANCARA

. Bagaimana dukungan anda terhadap istri didalam pemberian susu formula pada

bayi baru lahir
Mengapa anda akhirnya mendukung ibu didalam pemberian susu formula

kepada bayi dan bukan memberikan ASI

. Menurut anda apa sajakah faktor yang menyebabkan ibu akhirnya memutuskan

memberikan Susu formula kepada bayi

Selama dirawat di Rumah Sakit apakah ade g mengingatkan dan

menganjurkan i

Siapa yang

memberikan

Lampiran 5



Lampiran MASTER TABEL

Verbatim Analisa Data Kualitatif

1) Pemangku Kebijakan

sakit

N | Teori Sub Tema | Kategori | Koding | Jawaban Pemadatan
0 fakta sejenis
1 | Kebijak | Pemaham | Pemaham | Tingkat | Sudah ada  yang| Sudah ada
an /| an antentang | pengeta | mengikuti yang
Regulasi | Informan | Pelatihan | huan pelatihan jumlahnya mengikuti
Rumah | mengenai | ASI masih 1 orang,kita mau | pelatihan
Sakit Kebijakan | Ekslusif berangkatkan  tahun | jumlahnya
atau Pemaham kemarin tapi terhalang | masih 1
regulasi an tentang pandemi.Pelatihannya | orang
rumah kebijakan kalau tidak salah itu di
sakit atau tahun 2018
mengenai | regulasi Kalau ditanya mengapa
susu rumah mengikuti pelatihan ya
formula | sakityang karena it kan penting
dibuat ,merupakan bagian dari
Pemaham | asuhan kebidanan juga
IFRESHIHS
it T
pelaksana
an sop di
rumah
sakit
Pelaksana | Pengaw | Evaluasi  yang kita | dilakukan,ev
an asan lakukan ;melalui [ aluasi  dan
monitorin supervisi mba,kita | monitoring
g evlauasi ingatkan bidan yang | melalui
mengenai ada untuk  tetap | supervisi
| redulasi mémberikan setiap 2 kali
dan penyuluhan  tentang | seminggu
kebijakan ASl,yahhmasih sebatas | atau  sekali
rumah itu ,supervisi, seminggu
sakit yang Supervisi kita lakukan
dilaksana setiap minggu kadang
kan oleh juga dua kali seminggu
bidan , 1lyaahh rutin kita
rumah supervisinya




Pembuata | SK Tentu saja ada | Ada
n Kebiaka | kebijakan tentang ASI | Kebijakan
kebijakan | n Ekslusif,malah RS kan | tentang ASI
atau punya pokja RSI (| Ekslusif,Tert
reguliasi Rumah Sakit Sayang | uangdi SK.
Ibu ) salah satu | Monitoring
kegiatannya  tentang | melalui
ASI ini. supervisi,me
Jadi ada kebijakan dari | ngingatkan
pak direktur,ada juga | jika ada hal
tertuang di SK , SK | yang tidak
tahun 2018 sudah | sesuai
adassemua staff sudah | dengan
disosialisasikan pelaksanaan
.Monitoringnya  tadi | ASI Ekslusif
melalui supervisi.
Kalau ada hal hal yang
ditemukan yang tidak
sesuai Jkita
mengingatkan secara
langsung ke bidannya
mba, yang bertugas ssat
LL K ESIEELSS:
g = a kita
ingatkan lagi
Pelaksa | pemaham |"Penertbita | SOP SOP sudah ada,scjak | SOP  sudah
naan an n  SOP | ruangan | Bhun2008ya ,SOPitu | ada
Standar '| mengenai | dari ada diruanganljad@ diterbitkan.
o [ o | fumah semua staff menge‘rahm Ada Sarana
petash . . dan membaca.bagian duku
onal - telah sakit - . | pendukung
“” yang te;rka1t < di yang
Prosedu |“dibuat pelayananitu yangada | o g o0
r Rumah di SOP seperti UGD | .
Sakit Ponek,Rawat ibu/Keluarga
Jalan;VK/Nifas,NICU. | untk
Sejauh ini SOP sudah | membeli
dillaksanakan susu formula
sebagaimana sangat
mestinya,walaupun banyak
mungkin banyak
halangannya  yaJkan
kita tau sendiri toko
minimarket  bahkan
indomaret sangat dekat
sekali dengan RS,yang
sangat memudahkan

pasien itu  untuk




langsung membeli susu
formula,ini memang
tantangan sendiri bagi
bidan bidan kita,,tapi
tetap kita ingatkan tetap
KIE bahwa ASI itu
yang paling baik

Kalau mengenai monitoring
biasanyakita kan dievaluasi
langsung oleh  kepala
ruangan,yaitu ibu sendiri
hehehe,,,

Setau saya ada bu, kalau gak
salah di mana ya,,di SK atau
edaran direktur ya ??,,saya
lupa bu,,pokoknya ada
,pernah sayabaca koq .
Monitoring kebijakan
pelaksanaan SK ya bu
?00hh kalau itu biasanya
langsung kepala ruangan

atau bidang perawatan yang

3 Pelaksana Kalau bicara tentang | Sarana
an SOP di sarana pendukung ,kita | pendukung
ruangan sebenarnya sudah | pelaksanaan
banyak,,ada leafletada | sdh ada
poster,ada SOP,ada | Pelaksana
jugal penyuluhan, dan | promkes
ini kan sudah | ;4a1ah
dilaksanakan  semua pemberi
staff.
2. Bidan
N | Teori | Sub Kategori | Kodin | Jawaban Pemadatan fakta
0 Tema g sejenis
1 | Pelatih | Pelatiha | Pelatihan | Pelatih | SOP sudah adadi diruangan | Bidan yang
an n mengenai | an dan | bu . bertugas belum
tentang slI\dE [S ~S¢ y 4] - pernah
Ry Iel oo E ﬁannk | esuai | mendapat
enga - pelatihan
SOP b SOP Trus SOP yang ada ini | tentang ASI
Pemberi | diruangan sudah diketahui semua | SOP tentang
an ASI bidan “yang  bertugas | pemberian ASI
Kebijak diruangan karena memang | (a]ah ada dan
.an ketika orientasi seingat saya telah
telah diperkenalkan ke | 7. . .
bidan bidan baru termasuk disosialisasikan
peraturan,tindakan ya juga | kepada  semua
SOP ini. » bidan




kasihtau ,,kadang mereka
langsung kepasien sih tanya
sudah kasih ASI atau
belum,,habis ditanya tanya

itu  baru nanti kita
diingatkan kembali ..
Tingka | Pemaha | Tingkat Tingka | Banyak bu  alasannya
t man pengetahu | t kenapa banyak yang kasih
Penget | penggun | an bidan | penget | SYSY formula,kadang
ahuan | aan susu | mengenai | ahuan gle ehr?nin%i d;?ﬁgﬁﬂgﬁﬁﬁﬁ
formula dukung'fm nanti bekerja,tapi yang
pemberia paling banyak sih karena
n ast ASI belum ada,trus ibu
dibanding kelelahan, tak jarang ,jadi
susu mereka sudah siapkan susu
S formula dari rumah
Pemberi Konseling biasanya kita | Sudah ada
an lakukan sekalian anamnesa | kebijakan
konselin sth bu,kan ada format | pejajyi SK dan
g pengisiannya yang | opn

[TKE SEWES:

ditandatangan sama pasien

atau suaminya

Konseling biasanya kita
pas

partum daan
ibunya juga sih,,kadang saat
postpartum bisa juga pada
saatinpartu ,kalausakit2nya
masih kurang atau jarang.
Kalau tentang feedback rata
rata mendengar aja_ sih
bu,walaupun tak jarang ada
juga yang no respon

Kalau itu =sth,,banyak
ya,seperti ASI“yang belum
ada, kurang juga dukungan
darikeluarga tadi ,bisajuga
puting susu yang datar jadi
bayinya susah  untuk
menyusui

disosialisasikan
Penyebab susu
formula banyak
dipilih  karena
ASI ibunya
belum
ada,kemudian
kelelahan
kurang
pengetahuan dan
dukungan dari
keluarga
Penyebab
memberikan
ASI karena ASI
yang beluam ada
atau masih
kurang kemudia
n puting susu
datar,kelelahan
,kurang
pengetahuan,kar
ena ibu bekerja
dan kurang
dukungan dari
keluarga

ibu




3.Pasien dan Keluarga

Teori

Sub Tema

Kategori

Koding

Jawaban

Pemadat
an fakta
sejenis

Tingkat
pengeta
huan

Tingkat
pengetahu
an pasien
mengenai
susu
formula

Informasi
dan
pengambi
lan
keputusan

LK

e

Tingkat
pengeta
huan

&

Sudah pernah bu,,saya
dengarnya dari teman teman
yang sudah punya
anak,kadang dari teman
yang ketemu pas periksa
hamil,

Pernah dengar bu,,saya tau
susu formula darikeluarga
saya

Sudah  Pernah  dengar
bu,,saya tau susu formula
dari keluarga saya darn
teman teman juga ,

ASI saya belum ada
buglagian badan rasanya

a5 O gak ada
t :lga, aye kemarin mabuk
diperjalanan belum jalanan

Juga sangatjelek,gak karuan
rasa capeknya ini

Dengar  tentang  susu
formula adalah beberapa
kali gitu

ASI saya belum ada
bu,,lagian badan” rasanya
lemas betul gak'ada tenaga

Pernah
mendap
at
informa
si
tentang
susu
formula
Karena
ASI
yang
belum
ada dan
kondisi
fisik
yang
masih
lemah

Rumah

I|~sakit

mengijink
an
mengguna
kan susu
formulla

Kebijak

an
“tlithah "

sakit

Tidak tauyya,,
Wakti-“datang saya kan
lansung operasi jadi tidak
tau

Kalau melarang sih tidak
ada saya dengar,tapi mereka
memberitahukan sih agar
saya coba menyusui bayi
saya pelan-pelan

Kalau melarang sih tidak
ada saya dengar,tapi mereka
memberitahukan sih agar
saya coba menyusui bayi
saya pelan-pelan

Tidak
mengeta
hui RS
mengizi
nkan
atau
tidak
member
ikan
susu
formula
Tidak
tau
apakah




RS
melaran
g
memba
wa  sus
formula
atau

tidak

Dukung
an
keluarga

Dukungan
keluarga
mengenai
susu
formula

Dukungan
suami /
keluarga
dalam
pemgamb
ilan
keputusan

LK

e

Dukung
an

&

Kalau saya sih tidak apa apa
bu, karenakasihanjuga saya
lihat anak saya nangis terus
karena haus,jadi tidak apa
apa dikasih susu formula
Setuju setuju saja bu,,tidak
apa apa kasih susu formula
karena pengalaman anak
saya yang sebelumnya juga
sudah begitu, jadi sayakira
tidak apa apajuga

Yaitu bu,,anak saya kan
nangis terus ,kemudian istri
saya juga belum ada ASlya
tidak.apa apa dikasih susu
fusu formula ,daripada bayi

xﬂcﬂsgan nangs

Karena pengalaman yang
dulu dulu sih'ibu,,istri saya
gak ada ASI jadi saya
sudah tau itu apalagi ini kan
anak keempat saya, karena
itu istri memberikan susu
formula

Sebenarnya kalau"ada ASI
ada ya saya:dukung juga
untuk memberikan ASI, tapi
ini_, kan* posisi memang
ASInya yang belum lancar
bahkan tidak ada
samasekali,itu  faktomya
makanya diberikan susu
formula

Iya,,ada saya dengar
juga,,istrinya saya
diberitahu untuk tetap coba
ASI,,bahkan bidan itu juga
kasih a aitu namanya kertas
yang isinya tentang ASI.
Bagus saja anjuran mereka
itu

Menduk
ung jika
diberika
n susu
formula/
Suami
meduku
ng
Karena
kondisi
ASI ibu
yang
belum
ada
Karena
kondisi
ASI ibu
yang
belum
ada
Bidan
sdh
menged
ukasi
tentang
penberia
n ASI
Sikap
menduk
ung
member
ikan
susu
formula
karena
kondisi
istri dan
bayi




AMPIRAN 6

Iya,ada bidan kasihtau kami
Bagus saja anjuran bidan
itu,tidak masalah bag
saya,kn katanya ASI bagus
juga ,gitu bu

Iya kita dukung sajalah bu,,
masa kita paksa istri untuk
menyusui kalau memang
ASI belum ada,apalagi dia
juga masih butuh istirahat
habis melahirkan,iya kan bu
Saya sebagai suami pasti
mendukunglah  keputusan
istriykan dia yang lebih
paham juga merawat anak
iitu,
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