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ABSTRAK

Nama . Delima Suci Al-yani

Program Stud I : Peminatan Kebidanan Komunitas

Judul . Hubungan Karakteristik Ibu Dengan Perilaku Pemberian ASI
Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Cipondoh Kota
Tangerang Tahun 2011

Pemberian ASI pada bayi merupakan cara terbaik bagi peningkatan
kualitas SDM sejak dini yang akan menjadi penerus bangsa. Komposisi ASI
sangat sempurna dan mengandung berbagai zat gizi yang diperlukan oleh bayi
dengan proporsi yang seimbang. Pegaberian ASI secara ekslusif dapat menekan
angka kematian bayi (AKB) g salah satu indikator status kesehatan
masyarakat. Menur ( . cakupan ASI ekslusif di dunia
masih rendah yailtis889 ] A ilaku pemberian ASI ekslusif
belum sepertj runan (32%). Kota

Tangerang hd cakupan ASI
ekslusif i /3 y , ) 0h merupakan salah
satu ke AS| ekslusif

ik tidn! ini untuk
kslusif di

esaln  cross

ggunakan
ensi dan
erbedaan pre korelasi

] FUji ;(oF Kai kuat luare).
penelitian i en anBahwaibaru sebagian.ke ,3%) ibu
me ng memberikan AS | eks} yyinya. Dari e abel yang

diteliv atkan bah berhubunga n perilaku
pemberi Sl e S nden. Hal ini
h ) ] ongd ang tinggi bisa

A variabel umur,
adanya hubungan

3 angerang dalam bentuk
perian ASI eksklusif, adanya
kerjasama lintas sektoral antdra™f mas Cipondoh dengan Kantor Urusan
Agama setempat untuk memasukkan materi IMD dan ASI eksklusif dalam
penyuluhan pranikah bagi pasangan calon pengantin (mengingat paritas dan
pengetahuan ibu berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif), pada penelitian
selanjutnya, untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu (umur, pendidikan dan
pekerjaan) dengan pemberian ASI eksklusif ini dilakukan dengan desain
pengambilan sampel secara purposive.

Kata Kunci : Perilaku Pemberian ASI eksklusif, Karakteristik Ibu.

Hubungan karakteristik..., Delima Suci Al-yani, FKM Ul, 2011



ABSTRACT

Name . Delima Suci Al-yani
Program study  : Community of Midwifery
Title . Correlation between Mother Characteristic and Exclusive

Breast-Feeding Behaviour in Cipondoh Community Clinic
Working Area, Tangerang City in 2011.

Breast-feeding for the infant is the best way to enhance human resources
quality of a country. Milk breast composition and proportion are perfect and
contains all the nutrition needed byaiimfant. Exclusive breast-feeding can reduce
infant mortality rate which | ommunity health status. According
to UNICEF researChai dmgearound the world was still
low, only 38% pwer than world rate.
Tangerang Ci BS .one sub-district in
purpose of this
e treatment of
eag [angerang

ascriptivelieseal Vith g 3
pIe  respondents. Whiva an@lysis, to determimie
and bivasigisanalysis, ta¥detefmine themsifference
atton amg ariableSHace USeg e rggearch, alongayith Q

tion and
e test.

esult of ed ho 3 few mothe nd 30,3%
WMclusive brea edi in From 6 vasiablesgincluded in
hyp  there are only2l Variabls Rf€Cted the exclusiVeMFeast-feeding
behaH'ch are parit ¥and respond ledge. The
result thhat et 3 : . oWwiedoge o ondent are the
main factors tk lr'ﬁr : "ﬁ‘tm pother variables, age,
education aind. attit Ar clusive breast-

feeding beha

It is exp” \ . ¢ g City apply regulations
that support mothers to gi w a ding to their infant, cross-sector
cooperation between Cipondoh clintf€®€ommunity and office of religious affairs in
the area to include the early initiation of breast-feeding and exclusive breast-
feeding in pre-married counseling for the couple. It is also expected for the next
research to find the correlation of mother characteristic (age, education and job)

and exclusive breast-feeding using purposive sample taking design.

Key word : Exclusive Breast-Feeding Behaviour, Mother Characteristic
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan utama bayi yang alami dan sudah

dikenal sejak manusia itu ada. Ad bu (ASI) merupakan anugerah Tuhan

Yang Maha Esa vyang .8 ( amgbut kelahiran seorang bayi
pia ini. Mendapatkan

penerus keber;

ASI adalalip leh anak ketika

baru Ja \ a g lai kenyataannya
S i1 banyz M G {er a banyak anak

'ones
ak pertamasganakitidakasterpenuhi  maka a dapat

Mmbahg 3 Ang ti imal, sed onvensi
putkaggeah ke mikidd. hak © fITefeTs tumbuh

ASI dala

keRIbe ecara opti amy pertama

setele ahirkan akan dan kelan idupnya.

Seme.MJu setiap  [J&re ; ) emiliki hak memperoleh
pengetahuan da * : ;h am memberikan ASI
terutama mvaiti-pemoerian "ASTESaIa baga goa usia 6 bulan
(Depkes RI, 200Q) . w

Pemberian A h %"c erbaik bagi peningkatan
kualitas Sumber Daya Mansia (SE sejak dini yang akan menjadi penerus

bangsa. Komposisi ASI sangat sempurna dan mengandung berbagai zat gizi yang
diperlukan oleh bayi dengan proporsi yang seimbang. ASI sangat baik diberikan
pada bayi cukup bulan maupun bayi kurang bulan, dan keunggulannya tidak bisa
digantikan oleh susu formula manapun. Pemberian ASI berarti memberikan zat-
zat gizi yang bernilai gizi tinggi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan saraf dan otak, memberikan zat-zat kekebalan terhadap beberapa

penyakit dan mewujudkan ikatan emosional antara ibu dan bayinya.
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Pemberian ASI secara ekslusif dapat menekan angka kematian bayi (AKB)
yang merupakan salah satu indikator status kesehatan masyarakat. Berdasarkan
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2007), Angka Kematian Bayi
(AKB) di Indonesia sebesar 34 per 1.000 Kelahiran Hidup, berarti sama halnya
dengan sebanyak 157.000 bayi meninggal per tahun atau setiap hari 430 bayi
meninggal (Syafrudin, 2008). Penelitian WHO (2000), di 6 negara berkembang
menemukan bahwa resiko kematian bayi antara usia 9-12 bulan meningkat 40%
jika bayi tersebut tidak disusui, sedangkan pada bayi berusia dibawah 2 bulan
angka kematian ini meningksa
10% adalah kareg

ditemukan 4

6. Penyebab kematian bayi sebesar
009). Pada tahun 2009

i kota Tangerang

atau sebesar 3 S 0 il Dinas kesehatan

BB (2008 “jtim/al¥eipatian balita 8,8 juta.
ekslusif
MDGs),

me u  mengurano amiskinan; embartt! ménhgurangi

UG 20 eng > \J

dalam pencapaiafigtuj fiflenium Developmeg

N (3) 3a g a ke balita.
Be The World It ﬁ tg 2005, Angk n Balita
(AK i Indonesia nggara yaitu 1.000 KH,
F|I|p|naqer 1 A alay“per 1.000 KH,
dan Singapsua m": “m *Kematjan balita terjadi

pada usia ba

kematian Balita U
R‘ a

jumlah populasi balita di
2009).

Intervensi yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka kesakitan

porkan terdapat 137

ﬂ‘ i‘?ang, atau 0,086% dari
I

W ? inas kesehatan Kota Tangerang,

(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas ) neonatal dan balita, adalah dengan:
(1) melakukan Inisiasi Menyusu Dini (Early Initiation) atau permulaan menyusu
dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Mengadakan kontak
kulit dengan ibu setidaknya satu jam dapat menurunkan kematian bayi baru lahir
sebanyak 22%, berarti 8,8% menurunkan angka kematian balita; (2) menyusui

UNIVERSITAS INDONESIA
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eksklusif 6 bulan. Menyusui secara penuh dan terus menerus selama 6 bulan dapat
menurukan kematian balita sebanyak 13%; (3) Makanan pendamping ASI (MP-
ASI). Makanan pendamping ASI dari makanan keluarga dengan gizi seimbang
dapat menurunkan kematian balita sebanyak 6%. Berdasarkan ketiga intervensi
tersebut dapat disimpulkan bahwa dengan Inisiasi Menyusu Dini, ASI ekslusif 6
bulan, diteruskan dengan pemberian ASI sampai 11 bulan dan MP-ASI dapat
menyelamatkan setidaknya 27,8% kematian balita di Indonesia (Roesli, 2008).
Berdasarkan hal diatas, Departemen Kesehatan telah menerbitkan Surat
Keputusan Menteri Keseh 450/MENKES/SK/1VV/2004  tentang
pemberian Air D ara ek @Viloi. Indonesia (Depkes R,
2007).

usifidi dunia masih

emberian ASI

eks - perti yang C kah mengdts Menurut

SBK eberapa Derpgrigiaruh pac ekslusif

a in. 1) Pemberian AS algini sangat dianjurkag.karena AS| yang
kéluar pertama fat berg¥zi, da ( g antibo ang dapat gélindungi
ba dari p {. At an karg kan hasil

SO 007), di Indonesia 2 M dif@hirkan dan makanan

pralanain ASI pa 5 et upan cukupWyaitu 65%.

Anak y ertempat:tinoogal™di, perkotaa Eibwaya b idikan SLTA

keatas, yang ..ﬁﬁn}d\*mi‘ ’Sehatan profesional di

fasilitas kesek otz rﬁ ekono eatas lebih banyak
0

yang mendapat i anak yang lain vyaitu
72,3% (SDKI, 2007), I W ' pemberian ASI. ASI ekslusif

dianjurkan pada beberapa bulan pertama kehidupan karena ASI tidak

terkontaminasi dan mengandung banyak gizi yang diperlukan bayi. UNICEF dan
WHO telah merekomendasikan agar bayi sebaiknya diberi ASI sampai bayi
berusia 6 bulan. Berbeda dengan rekomendasi WHO, di Indonesia berdasarkan
hasil SDKI (2007), hanya 32% bayi dibawah 6 bulan yag mendapat ASI ekslusif.

Pemberian susu botol biasanya berhubungan dengan meningkatnya risiko

terkena penyakit, khususnya penyakit diare, karena sulitnya mensterilkan botol
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susu dengan benar. SDKI (2007) menunjukkan bahwa 28% bayi kurang dari 6
bulan menggunakan botol susu. Hal ini mengalami peningkatan sebesar 11%
dibandingkan hasil SDKI 2002-2003 yaitu 17%. (3) Lama dan frekuensi
pemberian ASI. Hasil survei menunjukkan median lama menyusui di Indonesia
mengalami penurunan dari 22 bulan pada tahun 2002-2003 menjadi 20,7 bulan
pada tahun 2007 (BPS, 2007).

Cakupan ASI ekslusif di Indonesia juga belum mencapai angka yang

diharapkan yaitu sebesar 80%. Semgiitaza itu SDKI 2007 menunjukkan penurunan

jumlah bayi yang mendag . 1 goa 7,2%. Pada saat yang sama
jumlah bayi di | ) or meningkat dari 16,7%

pada tahupgQ d 20083).

erjadinya pemberian

i t dengan

perilak® disposing

ar, sikap, tradisi, Képerca , tingkat
maberdaya,

10as, jekad KE 2PE latar ) faktor

Reigteremg (undang-undg okoh masyarakat, dukungan

kelua gukungan suariligisfkapRd ak ilakENBetugas). Semuk or tersebut

memi tribusi  terSERtTTa etciptanya  perilak diharapkan
Khususnya te n‘ﬂ? A '%?i} ang dijabarkan oleh

penelitiansper HIET e lamal

Peralihan @ % asa ini, meningkatkan
partisipasi wanita dalam a bﬁ;ﬁ"“ d anya emansipasi dalam segala

bidang kerja di masyarakat menyebabkan turunnya kesediaan menyusui dan
lamanya menyusui (siregar, 2004). Purnamawati (2002) dalam penelitiannya
mengungkapkan bahwa faktor dominan yang mempengaruhi pola pemberian ASI
adalah faktor sosial ekonomi. Ibu dengan sosial ekonomi rendah mempunyai
peluang 4,6 kali untuk memberikan ASI dibanding ibu-ibu dengan sosial ekonomi
tinggi. Selain itu peranan suami tak kalah penting, Eka Mutia (2009) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa ibu yang mendapatkan dukungan dari suami
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berpeluang 12,98 kali untuk memberikan ASI ekslusif dibanding ibu yang tidak
mendapat dukungan suami.

Kota Tangerang merupakan salah satu kota yang tingkat pencapaian
cakupan ASI ekslusif masih rendah yaitu 57,5% pada tahun 2009. Cipondoh
merupakan salah satu kecamatan yang ada di kota Tangerang yang memiliki
cakupan ASI ekslusif yang relatif rendah yaitu sebesar 67% di tahun 2009 (Profil
Dinkes Kota Tangerang 2009).

Oleh karena itu perlu_gi b hubungan karakteristik ibu terhadap

pemberian ASI ekslusif g i ! ililgayi 7-12 bulan di wilayah
kerja puskesmg ih rendahnya cakupan

pemberiagfA

12 R

m akupan ‘pember ASI skesmas

Kan dari uraial % a rumusan i an adalah

Ci sih dibawah targdfNasibnaliWaitu 80%). Untu ilakukan

pénelitian te ubungafieK AraiKteristi k4Pt Denga ilak ian ASI
2011”.

ayah K SK S ( dg Tangera

yaan Penelitiaiy = n [
wnana ganibaia eMBSHianEA ekslu%layah kerja
puskesmas Cig 4’:?. - m% pu terhadap perilaku

pemberiat®AS
tahun 2011

1.4 Tujuan Penelitian 4 »

1.4.1 Tujuan Umum

1.3

dol* kota Tangerang

Diketahuinya hubungan karakteristik ibu dengan perilaku pemberian ASI

ekslusif di wilayah kerja puskesmas Cipondoh kota Tangerang tahun 2011.
1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1. Diketahuinya gambaran umur ibu menyusui di wilayah kerja puskesmas
Cipondoh kota Tangerang tahun 2011.
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1.4.2.2. Diketahuinya gambaran pendidikan ibu menyusui di wilayah kerja
puskesmas Cipondoh kota Tangerang tahun 2011.

1.4.2.3. Diketahuinya gambaran pekerjaan ibu menyusui di wilayah kerja
puskesmas Cipondoh kota Tangerang tahun 2011.

1.4.2.4. Diketahuinya gambaran paritas ibu menyusui di wilayah kerja puskesmas
Cipondoh kota Tangerang tahun 2011.

1.4.2.5. Diketahuinya gambaran pengetahuan ibu menyusui tentang ASI eksklusif

di wilayah kerja py gloh kota Tangerang tahun 2011.

1.4.2.6. Diketahiinys 211 sikap suiltentang ASI eksklusif di
i tahun 2011.

1.4.2.7. j : A emberian ASI
ta, 2011.

Ogrian ASI
ekslusif di puskesmaSiCip@hfloh KBta Tangerang tahun 20

Fterhaday ilaku pemperian ASI

doh K@ g tahun

1.4.2"90gDiketahuinya hubuig : adap perilakiligpéfberian ASI
dlu ' fﬂ"," aya i z sondoh kothangerang tahun
L%

1.4.2.11 Diketah

terhadap perila Rran”/ sIT di wilayah kerja puskesmas

i tentang ASI eksklusif

1.4.2.12. Diketahuinya hubungan sikap ibu terhadap perilaku pemberian ASI
ekslusif di wilayah kerja puskesmas Cipondoh kota Tangerang tahun
2011.
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1.5 Manfaat penelitian
1.4.3.1. Manfaat bagi Dinas Kesehatan Kota Tangerang

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan khususnya
pengelola program gizi dan KIA dalam menyusun strategi program yang

paling tepat guna meningkatkan cakupan ASI ekslusif.
1.4.3.2. Manfaat bagi Puskesmas Cipondoh

Hasil penelitian ini diharggkan dapat memberikan informasi tentang
erhadap perilaku ASI eksklusif di

jadi masukan dalam

hubungan karakteris

wilaya

meyeg 1 : an.datang.
1433 Ma: o1
5 \' el idlan dan hasil

nenjae Sukan an KIA

Kesehatan Ibu dan A

ja pea

) sushiya pelayanan ibu menyu

M egetahui hubungardstik ibu

I tempat

1.6 gKUp Pé

‘Iitian ini dilakiflan

terhauilaku pembe : ayah puskesrondoh kota
Tangera hug i-"j'} ata :i""' ata primer dan
diperoleh gilémj 1hm 53 plilasi paga itian ini adalah

ibu-ibu menyUSHS@Rg™ n . i ) ptlan di wilayah kerja
puskesmas Cipon” ahu jdenis penelitian ini bersifat
Deskriptif Kuantitatif dengan te an‘Pendekatan Cross Sectional / potong

lintang.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kolostrum
2.1.1 Pengertian Kolostrum

Kolostrum (susu awal) adalah ASI yang keluar pada hari-hari pertama

setelah kelahiran bayi, berwarna ing-kuningan dan lebih kental, karena

mengandung banyak vitagai at kekebalan yang penting untuk

melindungi bay o ok gandung vitamin A, E

dan K sertaghg : (0 R1.2005).

yalitu pagda saat bayi
enghisap pada

Dayi S Kuat. I eriaim erangsang

0sIn pada ibu : menghentikalT perdarafan setelah
pakah S i in ika ard ibu dan
ang Mem Rk 0N : eriayvvat D a. Pe ian ASI

a¥vagil bayi tidak'di amberian makanan awaltetapi lebih

alan (Roesli,j200 1% P
L=

. (1) Kolostrum

mengandung

penyakit infeksi ﬂ
yang tinggi, karbohidrat da

bayi pada hari-hari pertama setelah kelahiran. (3) Jumlah kolostrum yang

bayi dari berbagai

s‘mung protein, vitamin A
g

ga sesuai dengan kebutuhan gizi

diproduksi, bervariasi tergantung dari hisapan bayi pada hari-hari pertama
kelahiran, walaupun sedikit namun cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi bayi.
Oleh Kkarena itu, harus diberikan kepada bayi. (4) Kolostrum membantu
pengeluaran mekonium, yaitu kotoran bayi yang pertama berwarna hitam
kehijauan.
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2.2 Komposisi ASI

Komposisi ASI ternyata tidak tetap dan sama dari waktu kewaktu hal ini
dipengaruhi oleh stadium laktasi, ras, keadaan nutrisi dan diit ibu
(Soetjiningsih,1997). Adapun komposisi ASI adalah sebagai berikut :

1) Kolostrum
Kolostum adalah susu kental berwarna kekuning-kuningan yang dihasilkan

pada sel alveoli payudara ibu ke ulai hari pertama sampai hari ketiga,

komposisinya dari hari ke _ epih banyak mengandung protein
namun kandung Al : : libanding susu matur,

antibodi lgpif ;14 S \ juga merupakan

pencahafsyant ot ayi yang baru
lahiggla QD ErS

aka ang. (Soet|iningsih, 199

anan yang

2) grtransisi/ peraliha

susu me Sl g dari | i sampai

- A

g Ma Gl SAKEES geeinAt S I hait 0, kadar
preLe aKin merendan sgdang : arg@fidrat dan lemak*me eninggi
¥1997).

dan'V 8 makin meni it ‘ um ( Soetjin

“/
3) AirWnatan _ : h
. ,i?n ertp IA yang -i\ nada hari ke 10 dan

an, mery an berwarna putih
kekunlngan yanv. seinat, riboflavin dan
karotin dan terdapat antm"l , A ftu antibodi terhadap bakteri dan
virus, I, enzim, protein, resisten faktor terhadap stafilokokus
(Soetjiningsih,1997).

Berdasarkan sumber dari Food And Nutrition Boart National Research
Council Washington tahun 1980 diperoleh perkiraan komposisi kolostrum, ASI,
dan susu sapi (ASS) untuk setiap 100 ml seperti tertera pada tabel berikut:
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Tabel 2.1 Komposisi kolostrum, ASI dan susu sapi untuk setiap 100 ml

Komponen Kolostrum Asi Susu Sapi
Energy (K kal) 58 70 65
Protein (g) 2,3 0,9 3,4
- Kasein/Whey - 1:15 1:1,2
- Kasein (mg) 140 187 -
- Laktamil bumil (mg) 218 161 -
- Laktoferin 330 167 -
- 1g A (mg) 364 142 -
Laktosa (g) 5,3 7,3 4,8
lemak 4,2 3,9
Vitamin
- Vit A (mg 41
- VitBl 43
- 145
- 82
64
340
2,8
0,13
0,6
11

um (mg)

“S¥55in (mo)
: ﬁaga (mg)
- si/Fg

- Magnesium{mg)
Fosfo ]
- Potas

Sumber: Prasetyono, 2009

Sodium (w
- Sulfur (mg)

0,02
0,07

130
108
14
70
12
120
57
15
14

2.3 Kandungan Gizi ASI Dibandingkan Dengan Susu Sapi

ASI mempunyai beberapa keunggulan dibandingkan dengan susu formula.

ASI murah, sehat dan mudah memberikannya, ASI mengandung zat imun yang

dapat meningkatkan daya tahan anak terhadap penyakit serta sesuai dengan

kemampuan absorbsi usus bayi. Penelitian menunjukkan bahwa kandungan nutrisi
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pada ASI ternyata lebih bagus dibandingkan formula susu sapi, yaitu sebagai
berikut :
1. Protein ASI

ASI mengandung protein lebih dari susu sapi (ASS), tetapi protein ASI ini
mengandung nilai nutrisi yang tinggi (lebih mudah dicerna). Keistimewaan dari
protein ASI adalah :

e Rasio protein Whey : kasein = 60:40 dibandingkan ASS yang rasionya
20:80. Hal ini menguntuag gi.bayi karena pengendapan dari protein
Whey lebi

dicerng
o K ] ‘ gandung beta
v da : 3 0 enyebabkan
) '
BAgandung asaip a esefisral taurin "ya
g untulspestumbufign retiha dén konjugasi biliru
pd

bo if tinggi jika W
[ ] [ ]

. o‘,i'}d aMasdérdapatidalan :i“. Ialh Kadar laktosa
vi ek :

a-takigsamini. oleh fermentasi

protein whey lebih mudah

I, yang

mengandung an ASS

7 gram%o)

TeYalo\

akan OfFaIk adL.asa . Adamys aktat ini memberikan
suasana M{ S ; ' #m memberikan beberapa
aramys :

keuntungan diant
a. penghambatan pertumbuhan bakteri patologis

b. memacu pertumbuhan mikroorganisme yang memproduksi asam

organik dan mensintesis vitamin
c. memudahkan terjadinya pengendapan ca-caseinat

d. memudahkan absorbsi dari mineral misalnya kalsium, fosfor dan

magnesium.
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e. Laktosa ini juga relatif tidak larut sehingga proses digesti didalam
usus bayi lebih lama tetapi dapat di absorbs dengan baik oleh usus
bayi. Selain laktosa yang merupakan 7% dari total ASI terdapat
glukosa dan klukosamin.

3. Lemak ASI

Kadar lemak dalam ASI dan ASS relatif sama, merupakan sumber kalori
yang utama bagi bayi, sumber vitamin yang larut dalam lemak (A, D, E, K) dan
sumber asam lemak yang esensia
dengan ASS adalah:

liewaan lemak dalam ASI dibandingkan

abkan karena ASI
0 217 36 ig jadi digliserida

a. Bentuk

naan di usus

*ngang BNg walall o relatif

endah tetapi cuk 3 paféimur 6 bulan

onstan, tetapra mineral

: diu asi

® F (e > J '"".n"mmml'--ni'ﬂﬂ": Ui

o Garam organi apat dalagh? adalah kalsium, kalium
dan Natrium dari < w fi - Yang terbanyak adalah kalium,

sedangkan kadar Fe, Ca dan"™Mng merupakan bahan untuk pembuat darah

I mineral da

H spe 3{ 7

relatif sedikit. Ca dan P merupakan bahan pembuat tulang, kadarnya
dalam ASI cukup.

5. Air dalam ASI

Kira-kira 88% dari ASI terdiri dari air yang berguna untuk melarutkan zat-

zat yang terdapat didalamnya. ASI merupakan sumber air yang secara metabolik
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adalah aman. Air relatif tinggi dalam ASI ini akan meredakan rangsangan haus
dari bayi.

6. Vitamin dalam ASI
e Vitamin dalam ASI dapat dikatakan lengkap

e Vitamin A, D dan C cukup, sedangkan golongan vitamin B, kecuali

riblovlavin dan dan asam panthotenik adalah kurang.

7. Kalori Dalam ASI

Kalori dalam_2 ori dalam 100 ml ASI. 90%

perasal dari protein

berasal dari

(Soetjininggi

2.4 1@is /18 \ .

2.4 RBerte aisiasi NV .t'.‘, >
su

inffi@kion) adalah bayi mulai fgn aheliri benarnya

i (early

bayi ‘manusia seg pay amalio a nenyusu

SE dibiar ta i - ama satu
ja eferg, setelah Ilahir, ar ﬁ lakliKan  inisiasi genyusdl dini ini
dinamakan the breast cra . T Ari payudara £RO€SIL,2008).

M D# adala ﬁ msmsWnyusu sendiri
segera setelah ":En m mepempel di dada atau bayi

dibiarkan
berlangsung min
adalah memberikan kese n

lahir dengan cara bayi di tengkur

as. Proses ini

j I epkes RI,2009), IMD
menyusu sendiri segera setelah

an pada perut ibu dan dibiarkan selama

kurang lebih satu jam agar menemukan sendiri puting susu ibunya. Cara ini akan
memberikan kehangatan pada bayi karena adanya kontak kulit ibu dan bayi (skin
to skin contact). Dengan IMD bayi mendapatkan kolostrum pertama dan ini
sangat penting karena kolostrum mengandung zat kekebalan dan menjadi
makanan bayi yang utama. Kolostrum tersebut meskipun jumlahnya sedikit
namun telah dapat memenuhi kebutuhan gizi bayi untuk hari-hari pertama
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kelahiran. IMD tidak dilakukan hanya pada keadaan ibu dan anak dalam kondisi
yang buruk dan tidak stabil (Kemenkes R1,2010).

IMD merupakan program yang sedang gencar dianjurkan pemerintah.
Menyusu bukan menyusui merupakan gambaran bahwa IMD bukan program ibu
menyusui bayi tetapi bayi yang harus aktif menemukan puting susu sendiri.
Program ini dilakukan dengan cara langsung meletakkan bayi yang baru lahir di
dada ibunya dan membiarkan bayi ini merayap untuk menemukan puting susu ibu

untuk menyusu. IMD harus dilakukan langsung saat lahir , tanpa boleh ditunda

dengan kegiatan menimbag Ir bayi, bayi juga tidak boleh

dibersihkan, hag dj

dan proses ini harus

berlangsun S kezone.com), Selain

n antara lain
gkgerak aktif

itu kon
melig
lahir no ehefapa peneliti adanya

payi pan yalpreeA dengan

ghisap A Iyang bihfi@ndalifdibandjngkan de rat lahir

epkes

pun Ta ada pers a umum

Wsll 2008, sugml' dis ﬁ{ endampingi ibu saaWan pada
- [

saat ng persalln nggunakan Wat kimiawi
untuk ran FIA an hnon kimiawi,
misalnya pij ﬁ' mﬁh‘ persalinan ibu

melahirkan normal,
di dalam air, ata I tnya seluruh badan dan
kepala bayi dikeringkan p edua tangannya. Lemak putih

(vernik) yang menyamankan kulit bayi sebaiknya dibiarkan. Kemudian bayi

ditengkurapkan di dada atau perut ibu. Biarkan kulit bayi melekat dengan kulit
ibu. Posisi kontak kulit dengan kulit ini dipertahankan minimum satu jam (60
menit) atau setelah menyusu awal selesai. Keduanya diselimuti, jika perlu
gunakan topi bayi. Bila bayi dibiarkan maka bayi akan mencari puting susu ibu.
Ibu dapat merangsang bayi dengan sentuhan lembut, tetapi tidak memaksakan
bayi ke puting susu. Melibatkan suami agar membantu ibu untuk mengenali
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tanda-tanda atau perilaku bayi sebelum menyusu. Hal ini dapat berlangsung
beberapa menit atau satu jam, bahkan lebih. Dukungan ayah akan meningkatkan
rasa percaya diri ibu. Membiarkan bayi dalam posisi kulit bersentuhan dengan
kulit ibunya setidaknya selama satu jam , walaupun ia telah berhasil menyusu
pertama sebelum satu jam. Jika belum menemukan puting payudara ibunya dalam
waktu satu jam, biarkan kulit bayi tetap bersentuhan dengan kulit ibunya
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu sampai berhasil menyusu pertama
selama 30-60 menit berikutnya (Kemenkes R1,2010).

Kontak kulit juga diag alinan dengan operasi Caesar. Bila

bayi setelah saty awal selesa payilbeleh dipisahkan dari ibu

untuk dilak in K dan vaksin

Hepatitighsert ' 4 ntara ibu dan
bayidir 2 3 : akedipisahkan

da i m jangkatrangii e dari pem pre-laktal

(B an sebelun flar).
Pa
dala ela an  praktek & IMD |

i Caesar, dianjurkam, te@@ga deth pelayanan kes suportif
0-25°C.
gelimut ofs] i dan ™8 Disiapkan

yi untuk mengifand , s dari kepalw njutnya

sama tatalaksana e asi dini beI i di kamar

bersallndar o lum mam maka bayi

tetap diletakka perawatan atau

ju

pemulihan. atau kamar pulih.

"-Rz O F
2.4.2 Tahapan yang dila ".H"‘ D

Semua bayi akan melalui lima tahapan perilaku sebelum bayi berhasil
menyusu, berikut ini lima tahap perilaku bayi yaitu:
1. Dalam 30 menit pertama setelah bayi lahir, bayi biasanya dalam fase diam
siaga (rest/quite alert stage).
2. Dalam 30-40 menit berikutnya bayi akan mengeluarkan menggerakkan mulut
seperti mau minum, menjilat serta mencium tangannya yang basah oleh cairan

ketuban dan memasukkan tangan ke mulut.
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3. Bayi mulai merayap bergerak ke arah payudara, kaki menendang-nendang
perut ibu, menjilat-jilat kulit ibu dan menghentak-hentakkan kepalanya ke dada
ibu sambil menoleh ke kiri dan ke kanan selanjutnya tangan bayi mulai
menyentuh dan meremas daerah puting susu. Secara naluriah bayi akan
mengeluarkan air liur ketika mencium bau payudara.

4. Ketika menemukan puting susu, bayi akan menjilat, mengulum puting,
membuka mulut lebar dan melekat dengan baik pada puting susu sang ibu
(Depkes RI1,2009)

2.4.3 Faktor- fak pelakukan IMD

Seora i ] jgga membuat bayi
tersebut jSépe a eji : ampu mencari
payudla Ve
ya jerju SCle Overviews C tersebut
be

ast, crawl.org,

puts atay inderagyganditerdfifdari:
R an: te D bau Kias Bunye [Sete melah Pen an: karena
v‘

wilgyak.ateela ibunya kar, .| 3‘{;1 ngecap: bayi erasakan
calrawtlk yang mé
baru “ A aran:h'ﬁk dari dalam
kandungan,sudre #mﬂ m 8. |ndera perasa dengan
sentuhan: “se

yang memberi kéﬂi * Iiv
b. Central Component. v

Otak bayi yang baru lahir sudah siap untuk segera mengeksplorasi lingkungannya,

at men DO akan ing dan

Annya, sehin I pada saat

lah sensasi pertama

dan lingkungan yang paling dikenalnya adalah tubuh ibunya. Rangsangan ini
harus segera dilakukan, karena jika terlalu lama dibiarkan, bayi akan kehilangan
kemampuan ini. Inilah yang menyebabkan bayi yang langsung dipisah dari
ibunya, sering menangis daripada bayi yang langsung ditempelkan ke tubuh
ibunya.
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c. Motor Outputs

Bayi yang merangkak di atas tubuh ibunya, merupakan gerak yang paling
alamiah yang dapat dilakukan bayi setelah lahir. Selain berusaha mencapai puting
susu ibunya, gerakan ini juga memberi banyak manfaat untuk sang ibu, misalnya
mendorong pelepasan plasenta, mengurangi pendarahan pada rahim ibu.

2.4.4 Manfaat IMD
Peneliti dari Inggris pimpinan Dr. Karen Edmond, 2006, menunjukkan
bayi yang diberi kesempatag satu jam pertama dengan dibiarkan

kontak Kkulit bayidKeRk dayinei bawah 28 hari dapat

i dj atas dua jam dan
28 hari dapat
AS| eksklusif

nyawa B8 Vieg I sangat

argagiidapt ada ibu

gbagai termoreguld g @apat mencegah resi rmi dan
angatkapgbayl, isapaniiba rangsang” penge ] ksitosin

ibu le 10 G an bal asan dan

WQ bayi akan *a M abifSaat bayi menwulit ibu,

Watogen di K olostrum man protein

dan im buIi eka daya tahan
| ﬂ"‘ T
terhadap infek (Depks g

Selai ] ara lain, IMD akan

membantu kontrd @ D engurangi perdarahan
pasca persalinan, meran ) W A on oksitosin yang juga disebut

sebagai cuddle hormon/love hormon. Hormon oksitosin membuat ibu merasa

tenang, rileks, mencintai bayi dan bahagia. Oksitosin juga menyebabkan reflek
pengeluaran ASI dan kontraksi rahim yang mengurangi perdarahan pasca,
sedangkan bagi keluarga ayah bayi akan bahagia serta berkesempatan
membisikankan Asma Allah melalui adzan di telingga bayi atau membisikkan
doa-doa yang baik. Ayah dan ibu berkesempatan melihat proses IMD. Ini
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merupakan pengalaman batin yang sangat indah bagi ayah, ibu dan bayi (Depkes
RI1,2009).

Keberhasilan memberikan ASI eksklusif yang diawali oleh keberhasilan
dalam memberikan kesempatan dalam satu jam pertama ini berkaitan dengan
membangun refleks menghisap (suckling reflex) pada bayi. Supriyadi (2002)
menyebutkan bahwa faktor utama yang menentukan keberhasilan menyusui ASI
secara eksklusif adalah pemberian ASI segera setelah lahir, karena pada saat ini

merupakan fase dimana refleks menghisap bayi paling kuat.

2.5 ASI Eksklusi

2.5.1 Pen i Q }
1bu sécara eksklusif
.' 8 1L E ] Pemberian ASI

gka wak a1l Ue an.setelah

padal’ namun ASI tetap dibe sampai
engimuka \va e \8| sangat

lamasb. bula i pannya

(RefSHR2000. Perinasia, ). K
AS Leeksklusif ad ? A su lbu (AS I mungkin
setelah wnna A |t“.makanan lain,
walaupun hany® Tﬂm’ m am: Setelah enam bulan,
i an ASl sampai bayi
berumur dua tahq r
a

Menyusui khususn usif merupakan cara pemberian

makanan bayi yang alamiah, tetapi seringkali ibu-ibu kurang mendapat informasi
yang benar tentang pemberian ASI eksklusif dan cara menyusui yang benar, serta
apa saja yang harus dilakukan bila timbul kesulitan dalam menyusui bayi. Bayi
sehat umumnya tidak memerlukan makanan tambahan sampai usia 6 bulan. Pada
keadaan khusus diberikan untuk mulai memberikan makanan padat setelah bayi

berusia 4 bulan, misalnya karena terjadi peningkatan berat badan bayi yang
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kurang dari standar atau didapatkan tanda-tanda lain yang menunjukkan bahwa
pemberian ASI eksklusif tidak berjalan dengan baik (Roesli, 2000).

Tahun pertama khususnya 6 bulan pertama, adalah masa yang sangat kritis
dalam kehidupan bayi. Bukan hanya pertumbuhan fisik yang berlangsung dengan
cepat, tetapi juga pembentukan psikomotor dan akulturasi terjadi dengan cepat.
ASI harus merupakan makanan utama pada masa ini (Muchtadi, 2002).

Menyusui adalah proses yang terjadi secara alami, jarang ada ibu yang

gagal atau tidak mampu meny eskipun begitu menyusui juga perlu

dipelajari, terutama_ole all_menyusui agar tahu cara

menyusui yang an ibu memberi ASI
tidak dat
kelancaf@nfpe sl sampai, batin calon

ibu (Rah

0 = C ( emberi andil dalam

S i oria mbahan

Ca ain_seperti susu for adu, air teh, ai
t

ti

n tanpa
hahan makap@nipadat sepertiigisang, tbubustsu, b it, bu I dan nasi

B, 2009

‘)erian ASI sg a.e A a*a emberikan Uusu Ibu)

tanpaWrikan tambal inuman IairWa bayi sejak
saM

lahir

ba f l“I: AN REBUAIT™ ?-i,‘: n obat dalam
bentuk sirupetRepkesn200
2.5.2 Manfaat pgIiberian.A “ -‘
Mendapatkan AS kwf }mg harus dipenuhi, memberikan

ASI merupakan kewajiban seorang 8%, bayi baru lahir perlu mendapat perawatan

yang optimal sejak dini, termasuk pemberian makanan yang ideal, tidak ada
satupun makanan yang ideal untuk bayi baru lahir selain ASI. Adapun manfaat
pemberian ASI yaitu: (1) Bagi bayi, antara lain merangsang lima indra manusia,
membantu mengembangkan rahang dan otot wajah dengan benar, meningkatkan
berat badan bayi, memenuhi gizi lengkap untuk tahun pertama kehidupan bayi dan
perkembangan otak dan meningkatkan 1Q (Proverawati, 2010). (2) Bagi ibu
antara lain agar uterus berkontraksi lebih cepat sehingga mempercepat proses
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pemulihan rahim dan mencegah terjadinya anemia, mempercepat proses
pembentukan tubuh keukuran semula, ekonomis, praktis, higienis, hemat waktu
dan ramah lingkungan serta meningkatkan kesehatan ibu. Menyusui bayi terbukti
secara alami dapat menurunkan angka kejadian kanker payudara, sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Prof. Zheng dari universitas Yale menyimpulkan
bahwa semakin lama seorang orang wanita menyusui akan mengurangi resiko
kanker payudara. Perempuan menyusui lebih dari 24 bulan untuk setiap bayi
mampu mengurangi 46% dibandingkan yang menyusui 1-6 bulan saja sebesar

27%, mengurangi kanker _ii aln itu menyusui juga mengurangi

risiko hipertensi ulang panggul setelah

menopause (3 jbu tidak mengalami
luarga mudah
deh sakit dan
R1,2009),
/ang terus
menjadi_dasar Y& bangun hubungag.Rsi Sial yang

pd (DepkesR 1520

Langkah Mendju lanfMenyusui
st s e

erupakan Setiap bayi b

AS. Sedden

endapatkan

SeanASISedunia taiwn 2010 adalah
“Breast Fegdio™y mﬁ dengan tema nasional”
Menyusui: Se aRrIEnLUNS 2 ane a bagi masyarakat
dan khususnya bq ﬁ P
1. Fasilitas pelayanan : W ali  kebijakan tertulis tentang
Peningkatan Pemberian Air Susu Ibu yang secara rutin dikomunikasikan kepada
semua petugas kesehatan
2. Melakukan pelatihan bagi petugas dalam hal pengetahuan dan keterampilan
untuk menerapkan kebijakan tersebut
3. Menjelaskan kepada semua ibu hamil tentang manfaat menyusui dan
penatalaksanaannya dimulai sejak masa kehamilannya, masa bayi lahir sampai

umur dua (2) tahun termasuk cara mengatasi kesulitan menyusui
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4. Membantu ibu mulai menyusui bayinya dalam 60 menit setelah melahirkan,
yang dilakukan di ruang bersalin. Apabila ibu mendapat operasi Caesar, bayi
disusui setelah 30 menit ibu sadar

5. Membantu ibu bagaimana cara menyusui yang benar dan cara mempertahankan
menyusui meski ibu dipisah dari bayi atas indikasi medis

6. Tidak memberikan makanan atau minuman apapun selain ASI kepada bayi baru
lahir

7. Melaksanakan rawat gabung dengan mengupayakan ibu bersama bayi 24 jam

sehari

8. Membantu ib pa pembatasan terhadap
lama dan frek
9. Pada . i

10. Me a ; Pep 2 Sk dan rujuk
ibukepa K tersebd iKasputang dari Rum Bersalin/

eme R[,20

as makhluk . hidUp.aF Aktifitas

dapat diama orang lain
] i pagainya. Yang, kedua adalah
aktifitas yang +titlakd#ts idmsa g fain dari %\ ti berfikir, bersikap,
berfantasi‘@a 06 |
Menurut “SRTTERPEa | 4itha

terhadap stimulus (rangsan A

ihatau reaksi seseorang

ebih dikenal dengan teori S-O-R
(Stimulus-Organisme-Respons), yang kemudian perilaku manusia dibagi menjadi

perilaku tertutup (Covert Behavior) dan perilaku terbuka (Overt Behavior).

Menurut teori Lawrence Green ada 3 faktor utama yang mempengaruhi
perilaku seseorang yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat
(Notoatmodjo, 2005).
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a. Faktor-faktor Predisposisi (predisposing factor) vyaitu faktor yang
mempermudah terjadinya perilaku seseorang antara lain pengetahuan,

sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan sebagainya.

b. Faktor-faktor pemungkin (Enabling Factor) adalah faktor yang
menfasilitasi perilaku dan tindakan, sarana dan prasarana atau fasilitas
yang mendukung perilaku kesehatan diantaranya adalah posyandu,
puskemas dan rumah sakit.

c. Faktor-faktor penguat (Rgis g, factor) adalah faktor yang mendorong

atau mempegkiga N tagpenguat sangat diperlukan
karena 3 erperilaku sehat tetapi
3 : ohydari para tokoh

inan pe ‘.r goT1 Sneha rayaliu adanya

at, {6 gkaup g nemi atau

ribadi dan adafya digh dan situasi yagg e gkinkan

alasan p ilaku seg flikatakan
olwaitu (1) pe ¢ h ag adanya acua ensi dari
sese u pribadi ya a sumberday i sarana dan

prasaranﬂ (4 ‘f‘“r (\Ot08 ’-u. OS)"

272 Fa R yang=Berhublung M-.drli pE 1 pemberian ASI

eksklusif " . "
Perilaku pemberia‘ W Laesia masih rendah, berdasarkan
an Indonesia tahun 2007, bahwa hanya

hasil Survei Demografi dan Keseha

sebagian kecil (32%) ibu yang memberikan ASI eksklusif pada bayi berumur
kurang dari 6 bulan, begitu juga dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (2007),
bahwa presentasi bayi yang diberi ASI eksklusif sebesar 48,5% di tahun 2004,
menurun menjadi 41,6% pada 2005. Hasil ini hampir sama dengan yang
ditemukan oleh Nahdiatul (2003) dalam penelitiannya di Cimahi, bahwa
pemberian ASI eksklusif hanya 27,6% , sejalan dengan hasil penelitian Ferawati
(2010) di kota Depok yang menemukan hanya 21,1% saja ibu yang memberikan
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ASI eksklusif pada bayinya. Berikut ini, faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku pemberian ASI eksklusif, diantaranya:

1. Umur

Umur ibu dapat dijadikan indikator taraf kesehatan balitanya, ibu yang
berumur muda mungkin kurang berpengalaman dalam mengasuh dan merawat
balitanya sedangkan ibu yang berumur tua mungkin sudah lelah mengasuh
balitanya sehingga mempengaruhi status gizi balitanya (BPS dan Bina Gizi
Masyarakat, Depkes 1998 dalam.i 005).

Umur adakg i dul LY 3i,_saat dilahirkan sampai
saat berulang ‘ q 3 i 010) bahwa rentang
()

umur w. sesuai dengan

Undahg : 4 & , pasal 6 ayat

2 n bahwa nelangstmgkan seorang yang
b dua sat { n kedua
0 Hal ini dikarenakan¥8ese@r@ng gf@ng belum mencapai 1 tahun
b ang secara Tisik pun psikologi.

0t Nur cukup

0 ‘ S !
ke~ dan kekuat; Sgs8 h an, ih matang dé ikir dan

beke erllaku Hal nelitian MaWOOS) yang

menyebM a ‘, - perile kin tua umur

respondengpiiakicie
Pudjiadi_menyata bapy ‘ agungan“aftara umur ibu dengan
I' O

a tingkat

pemberian ASI. Da ( \- ang perusia 19-23 tahun pada
umumnya lebih baik dalam en an "ASI dibandingkan dengan ibu yang
berusia 30 tahun (Pudjiadi, 1990). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Tilaili
(2002) yang menyatakan bahwa responden yang berusia 20-35 tahun lebih baik
pola menyusui bayinya dibandingkan dengan responden yang berumur lebih dari

35 tahun.

Namun penelitian Ibrahim (2002) di Tangerang dan penelitian Nurpelita
(2007) di kabupaten Siak, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara umur ibu dengan perilau pemberian ASI eksklusif.
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2. Pendidikan

Pendidikan merupakan peluang meningkatnya pengetahuan dan kesadaran
terhadap kesehatan. Pendidikan orangtua juga merupakan salah satu factor yang
berperan dalam tumbuh kembang anak. Pendidikan orangtua yang lebih baik akan
memungkinkan ia dapat menerima segala informasi terutama yang berkaitan
dengan cara pengasuhan dan perawatan anak termasuk didalamnya pemberian
ASI (Soetjiningsih, 1997). Selaia menurut Sari K dalam Ratnasari (2005)
dengan berbekal pengetali - \ angku pendidikan formal, orang

akan lebih mug ) suatu inovasi, tidak
ulmerupakan garis

ahnya tingkat

ikan ibu

erian ASI ekskIgsif ili sejalan

sil p an aizu' Helmi - ghwa ada

Fberma an pe sklusif,

; b
dimapa, 1oy, yang berpendighka }@{ erp@ilang 5,5 kali Jdebifl_beSar untuk
menyuSUT secara eksklusiSein . v erpendidikar,_réndah . Hal ini
berbzwan hasid=n jan Nurif 2(2009)iNurpelitan(2007) dan Erlita

"’:?n ba u.}\u. hub ;:'P\ ang_signifikan antara

3. Pekerjaan '.

Pekerjaan adalah kegia g" harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupannya dan keluarganya (Nursalam, 2003). Menurut Roesli,
bekerja bukan alasan untuk seorang ibu menghentikan pemberian ASI sampai 6
bulan. Meskipun cuti hamil hanya 3 bulan, dengan pengetahuan yang benar
tentang menyusui, adanya perlengkapan memerah AS, dan dukungan lingkungan
kerja, seorang ibu yang bekerja dapat memberikan ASI secara eksklusif pada
bayinya (Roesli, 2005).
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Kesibukan dengan pekerjaan, sering sekali membuat seorang ibu lupa dan
tidak memberikan ASI eksklusif pada bayinya. Walaupun kepada ibu telah
diajarkan bagaimana mempertahankan produksi ASI, yaitu dengan memompa ASI
peras/perahnya selama ibu bekerja dan malam hari lebih sering menyusui.
Ternyata ibu yang bekerja, lebih cepat memberikan susu botol. Alasan yang
dipakai ialah supaya membiasakan bayi menyusu dari botol bila nanti ditinggal
bekerja. Masalah ibu yang bekerja memang terdapat hampir di seluruh dunia,
kecuali di negara-negara Skandinavia dimana ibu mendapat cuti selama masih

menyusui bayinya (Suharygs alam pemberian ASI terutama ASI

eksklusif, masalz il [ s embutuhkan bantuan

informasi yan gé ibu serta keyakinan

ibu bah Ik 3 ¥ if, tugas ini akan

berdg ukup tentang
asi yang 01 ‘ jaf2002).

Uranadi dal@n Ratmasari £2005), pada radisional,

pagian ja_ ya 1S Amenu jeni - enderung

Waktu ibu Neraws ak, seba 8. dala syarakat

ng merupa ¢ : erkembarieh rengasuh
abjlgunakan unfuk pekerjas garenghasilkan pend

p sisigeict F giIpendaruhi  dalam erikan ASI

eksklusif. ok 3 o‘ ghicarl nafkah menjadi

penyebab¥ked; perberiall ASL PeniNtRGtanmt siiperempuan dalam
memasuki lapan “

waktu. Menmgkatnyaﬁad: w

disebabkan oleh tuntutan ekond

ningkat dari waktu ke
erempuan yang antara lain
enyebabkan sebagian keluarga tidak
mempertahankan kesejahteraannya dari satu sumber pendapatan. Masuknya
perempuan dalam dunia kerja, sedikit banyak mempengaruhi peran ibu dalam

pengasuhan anak (Sumarwan dalam Ramadani, 2009).

Penelitian Kristina (2003) dan Nurpelita (2007) menemukan adanya
hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Menurut Durjali
dalam Nurpelita (2007) bahwa ada kecenderungan ibu bekerja menjadi penyebab
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kegagalan pemberian ASI secara eksklusif. Hasil yang sama juga didapat pada
penelitian Ramadani (2009), bahwa ada hubungan yang signifikan antara
pekerjaan ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif. Berbeda dengan
penelitian Yelfrida (1997), Nuryanto (2002) dan Ratnasari (2005) bahwa tidak ada
hubungan antara pekerjaan ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif, dimana
ibu yang bekerja maupun yang tidak bekerja mempunyai peluang yang sama
dalam hal memberikan ASI eksklusif pada bayinya.

4. Paritas

Pengalaman_sg@r3 ; ! angASi eksklusif pada bayinya
dipengaruhi o | ) 16 3 emi oleh ibu. Paritas
adalah juiila : A . utbaik lahir hidup

maup. ir ' 8 masalah menyusui

adi pag -2 anak
ghya pengalamat yang cufiliki atau
Nej galam agi 2009).
arlaitaibu MY A SE ali tidak

begrm@ng™ Hal ini mun 3 karena 1bu yang berusia debih tua
sering engalaml m§ ar fliantara mer(Hleiki anak
yang ereka ingidkar" o Rettiarga besar | udah untuk
menyera*ﬂ mﬁrJ m v aupun mereka tidak

mengalamigke apapeidalam melVISUSehel amun mereka telah

terlanjur meyakigeRalwadmerckatitakime niikimcukun AS| untuk diberikan pada
bayi mereka. Penelitina ’h,‘d Sutédjo (1989) menunjukkan adanya

korelasi positif antara jumlah anak d@R@an praktek pemberian ASI eksklusif.

Namun penelitian Ratnasari (2005), mengatakan bahwa proporsi
pemberian MP-ASI yang baik tidak jauh berbeda antara responden yang memiliki
1 orang balita dengan yang mempunyai 2 balita atau lebih. Penelitian Marlina
(2005) juga mengatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara

jumlah anak dengan praktek pemberian ASI eksklusif.
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5. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Menurut Notoatmodjo (2003), pengetahuan adalah
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan dapat terjadi melalui pancaindera
manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan sangat dibutuhkan dalam rangka perubahan pola pikir dan perilaku,

termasuk perilaku kesehata

aku yang didasari oleh

Penelitiag : .
pengetahua { q , didasari oleh
pengeta ; , an ibu dalam
men 3 Sk, eksklusif
ap perilake u \f praktek - eksklusif
eroasarkan pepelitrian™Ha apatkan
g bermakna antafa tifgkatgPengetahuan ibu tﬁ dengan
embexi | eKsSklusill H@silyaag™Sama HPERo nelitian

, bah a ; berpelt ali untuk
ASI eksklusj t;al M ak tahu tenta gitu juga
fl penelitian v J J menemuk ngan yang

bermakndara W peril emberian ASI
eksklusif. ‘r

6. Sikap
Sikap mer * tertutup dari seseorang
tnModjo, 2003). Menurut Newcom yang

terhadap suatu stimulus atau‘

dikutip oleh Notoatmodjo (2003), bahwa sikap itu merupakan Kkesiapan atau
kesediaan untuk bertindak, bukan pelaksanaan motif tertentu. Sikap terdiri dari
berbagai tingkatan, yaitu : (1). Menerima. Menerima diartikan bahwa orang
(subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). (2). Merespon.
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas
yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. (3). Menghargai. Mengajak orang

lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi
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sikap. (4). Bertanggung jawab. Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah
dipilihnya dengan segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi.

Penelitian Afrina (2004) mendapatkan responden yang mempunyai sikap
positif (36,49%) dan menyusui bayinya secara eksklusif, sedangkan pada
kelompok ibu yang mempunyai sikap yang negatif hanya 19,8% ibu yang
menyusui bayinya secara eksklusif, yang artinya ada hubungan antara sikap ibu
dengan pola menyusui ibu. Hal ini sejalan dengan penelitian Mardiana (2001)

yang menunjukkan adanya hubung ang bermakna antara sikap ibu dengan

Perilaku pemberian ASI e ariyani (2008) juga menunjukkan

hal yang sama 0 grhadap ASI eksklusif
berpeluan Ogibu dengan sikap
negatif.

_ 3 g ) ehatan dalam

eksk

pengaruhi pe KUngan suamiga ga tidak

ruhi pemberiadiAs e
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BAB IlI
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori

Menurut teori yang diungkapkan Lawrence Green (1980), pengetahuan

dan sikap merupakan salah satu fa predisposisi terbentuknya perilaku. Hal itu

dapat dijabarkan dalam bag

ngkat pendidikan,
ngkat sosial ¢ om

———

FaK¥erbemungkin/ Enabling )
; g 4 Perilaku

tersgdidasisumberdaie .
., “Ff 1‘ _ pemberian
ASI eksklusif

Faktor Reinforcing
¢ Undang-undang,

Peraturan,

Dukungan tokoh masyarakat,

Dukungan keluarga,

Dukungan suami,

Sikap dan perilaku petugas
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Notoatmodjo (1993) menyatakan bahwa ada 2 (dua) faktor yang
mempengaruhi pembentukan dan perubahan perilaku yaitu faktor internal dan
eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam individu sendiri

sedangkan faktor eksternal berasal dari lingkungan sekitar individu.
3.2 Kerangka Konsep
Pada kerangka konsep penelitian ini, variabel independen dibatasi hanya

pada karakteristik ibu sebagai faktor Internal (umur, pendidikan, pekerjaan,

paritas, pengetahuan dan sikap poaruhi terbentuknya perilaku.

) Dependen

Varj

DC

| Ty

,Qiim._

7" E€lomlsic
.
| S |

-

-
\v
~ "o

3.3 Hipotesis

Ada hubungan antara karakteristik ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif
di Wilayah kerja puskesmas Cipondoh tahun 2011.
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3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

N Variabel Definisi Operasional | Alat ukur Skala Hasil
0 ukur
Variabel
Independen
1. | Umur Umur ibu saat Kuesioner | Ordinal 0= <21 tahun
diwawancarai 1=> 21 tahun
dihitung dala (UU RI tahun 1974
Bi s . tentang perkawinan)

r|

LJF Tinggi : > SLTA

Rendah : <SLTA

dak bekerja, ibu

tangga.
i? ckerja, sebagai

IS, pegawai

wasta, buruh
h petani, pedagang

(BPS, 2003)

o
B

7o N
L 4

4. | Paritas

Junitah kchainilanl gesioner | Ordinal

0 = primipara
(lorang). Primipara
o adalah wanita yang
Janin yang mampu telah  melahirkan
hidup diluar rahim seorang anak, yang
(28 minggu) cukup besar untuk
hidup di dunia luar
(JHPIEGO, 2008). (Varney, 2006).

yang menghasilkan

1= multipara (>1

orang) Multipara
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adalah wanita yang
telah melahirkan
seorang anak lebih
dari satu kali
(Prawirohardjo,

2007).

Pengetahuan ibu
tentang ASI
eksklusif

%

Sikap ibu
tentang ASI
eksklusif

eksklusif, lamanya

pemberian ASI
eksklusif.

gy L
R ‘v’ |

uesioner

Interval

L

Rentang nilai
pengetahuan
adalah 0-15,
dengan nilai mean
([L2) sebagai cut of
t atau 80%
waban yang

nrang : Skor <
cdn ( bila jawaban
ang benar < 80%)
= baik : Skor >

mean (bila jawaban

yang benar >80%).

nterval

Rentang nilai
sikap adalah 0-10,
dengan nilai mean
(5) sebagai Cut of
point atau 50%
dari sikap yang
diharapkan.

0= Negatif : skor <

mean (< 50% dari
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sikap yang
diharapkan)
1= Positif : skor >

mean (>50% dari

sikap yang
diharapkan).
Variabel
Dependen
Perilaku i ] _ sesioner | Interval 0= tidak eksklusif,
pemberian : . jika bayi diberi ASI

eksklysif dengan

ba 0 \ makanan/minuman

tambahan lain

clum bayi

I 1a 6 bulan.

cksklusif, jika
liberi ASI saja
i”' 1 tambahan lain

pai bayi berusia

f bulan.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian Cross Sectional dengan
jenis penelitian kwantitatif dan disajikan dengan cara deskriptif analitik.

Alasan Pemilihan desain Cross Sectional karena variabel independen dan

aktu. Penclitian ini dilakukan untuk

ocrian ASI eksklusif di

melihat hubuan 0
wilayah p S ;

pula51 penelitiar@dal alife ANg mempunyai bayi

variabel dependen diteliti

kesmas

a Tangerang tak ANyaket 3 en iteria:
‘ Titeria Inklust:
ertempat ti

rthun tera

. ;
e Tercatat dal

Cipondoh.
b. Kriteria Eksklusi:

iman normal

ndu yang ada di puskesmas

o Tidak bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas Cipondoh dalam
1 tahun terakhir.

e Ibu menyusui yang memiliki bayi berusia <7 bulan dan >12 bulan

pada bulan Mei 2011.
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e Jbu dengan riwayat melahirkan anak terakhir melalui persalinan
dengan tindakan operasi Sectio Caesaria..
e Tidak tercatat dalam buku register posyandu yang ada di pukesmas

Cipondoh.

4.2.2 Sampel

4.2.1.1 Besar sampel

pinimal pada penelitin ini, maka

Untuk menghitung b
i ameshow et al, 1997),

digunakan rum

dengan dasar g epe
sebesar 0%. :
{Z1-0/2°V2 ' FvP1(1-P1

dengan kekuatan uji

r Jumlé an dal8 ini
: Proporsi gt dd ; didi#@p tinggi yan kan ASI
£ I
H eksklusi @2k y stina Legawati ,2010).

mberikan ASI

P2

P
ARTRNN P
Z1-B : Power 90‘, v

Dari perhitungan sampel didapat sampel sebanyak 109 Orang ibu
menyusui yang mempunyai bayi usia 7-12 bulan. Besar sampel ini adalah
jumlah sampel minimum yang akan diambil, dengan menggunakan proporsi

pendidikan ibu. Data yang digunakan berasal dari penelitian terdahulu.
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4.2.1.2 Cara Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel

untuk penelitian ini dilakukan dengan cara

Systematic Random Sampling. Puskesmas Cipondoh terdiri 3 kelurahan

dengan 33 posyandu, dari masing-masing posyandu diambil sampel sebanyak

3-4 orang.

Tabel 4.1 Pengambilan Sampel Berdasarkan Posyandu

Di Wilayah Kerja Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang Tahu 2011.

Kelurahan

Cipondoh

psvandu Jumlah Jumlah
Populasi Sampel

3

S| W RAR[WWWWWIRARPR B PERWWWWE PR WWWWWEAWR MWW WWW AW

¥ ¢
I
L
P. Bue
25 P. Sarim 28
26 P. Garuda 26
27 | Kenanga P. Kenanga 1 19
28 P. Kenanga 2 22
29 P. Kenanga 3 15
30 P. Kenanga 4 21
31 P. Kenanga 5 19
32 P. Kenanga 6 26
33 P. Kenanga 7 20
JUMLAH 694 109
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Pengambilan sampel dilakukan dengan mengunjungi puskesmas
Cipondoh dan mencatat nama dan jadwal kegiatan semua posyandu yang
berada di wilayah puskesmas Cipondoh beserta register sasaran ibu menyusui
yang ada di tiap-tiap wilayah posyandu tersebut. Selanjutnya mengunjungi
posyandu-posyandu tersebut untuk mengklarifikasi jumlah sasaran ibu
menyusui yang memiliki bayi usia 7-12 bulan pada bulan Mei 2011 ini. Ibu

yang memenuhi kriteria inklusi dibuatkan nomor urutnya dan dilakukan

pengundian dengan cara acak gpada responden yang terpilih dan hadir
pada saat i i 2 ‘ ancara langsung dengan
mengguna & : hadir pada kegiatan
posyaiidu ] , al Say an satu orang kader
pos o 1d2 di ancarai, maka

a : v ctafigga™tcrdcka o fmempunyai

tian inilmdil K80 Wil puske C1 oh kota

angerang yang mendakiip lurahan ipondoh, CipofdolfMakmur
anga. Waktu ppelakSanaan penelifia  adalah padq BleRMei 2011.

L

dengan men i ar pertanyaan tertutup

tentang umur pendidi engetahuan, sikap dan perilaku
pemberian ASI eksklusif yang™€lah disusun secara terstruktur. Sebelum
mengembangkan kuesioner, peneliti telah melakukan ujicoba kuesioner pada
20 orang ibu pengunjung poli KIA puskesmas Cipondoh yang mempunyai
bayi dan selanjutnya telah dilakukan perbaikan-perbaikan terutama pada
pertanyaan yang kemungkinan jawabannya beragam.

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer

dengan menggunakan kuesioner. Sesuai dengan tujuan khusus maka data yang
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dikumpulkan meliputi karakteristik ibu (umur, pendidikan, pekerjaan, dan
paritas), pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif.
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti sendiri di
bantu oleh 3 (tiga) orang kader yang telah dilatih terlebih dahulu. Pengambilan
data ini dilakukan di masing-masing posyandu sesuai dengan jadwal kegiatan

rutin bulanan posyandu.

4.4.1 Jenis Data

Data yang dikumg a primer yang meliputi data umur,

pendidikg ‘ il Ay it et p dan sikap ibu tentang

ASI ek Jet: ‘
g 2 ,‘K! inj ala csi dengan bentuk
ang B & ] isediakan.
gestoner terdiri dari™édg badi@h; bggfan pertama adataff data g€sponden,
a peng ibu, Ketigalsikap ib pat e u dalam
‘ Agar kualitas ; d ipulkd@n mendekati gambat keadaan
narnya, makasebé il KK A* e litian terlebih®e 1 dilakukan

“ ba kuesionersterhags yao Mempunyai b a 7-12 bulan

% er dilakukan kepada

G- ila Nempunva T diglcie adengan responden

yang akaiditclitimmliig ﬂ % papada 20 orang ibu dengan
karakteristik yang, séfila W‘ ; enelitian, namun pada tempat
yang berbeda.

4.5 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan komputer. Untuk analisis data lebih
lanjut digunakan program SPSS. Pengolahan data dilakukan dengan beberapa

tahap, diantaranya:
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Koding Data

Untuk memudahkan entri data, pengkodean berdasarkan jawaban yang
dipilih dan pada tiap-tiap jawaban dari pertanyaan diberi skor atau
penilaian tertentu.

Editing Data

Data yang telah dikumpulkan di edit dan dibersihkan. Kemudian diolah
dengan komputer. Penyuntingan data dilakukan untuk menghindari
terjadinya kesalahan pengisiag kuesioner.
Entry Data
Setelah ma
dila

ikumpulkan selanjutnya

suk dilakukan
DE embali SC g ghditCmui ' try dapat

n U

variabelefskormg : pembet 1al masing-

g pertanyaan |SERing a dalam pengo ib Setiap
el diberi nila al be
tuE umur <21 tahun

rendah (< SLTA) dan skorit@#®intuk pendidikan tinggi (> SLTA).
Pekerjaan ibu

Pekerjaan iu dikategorikan menjadi 2, yaitu skoring 0 untuk ibu yang tidak
bekerja/ibu rumah tangga dan skoring 1 untuk ibu yang bekerja.

Paritas

Paritas dikategorikan menjadi 2, yaitu skoring 0 untuk ibu yang memiliki 1

orang anak dan skoring 1 untuk ibu yang memiliki >1 orang anak.
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e. Pengetahuan ibu
Pengetahuan ibu mengenai ASI dinilai dengan pertanyan kuesioner no 1-
15, dengan skoring 0 untuk jawaban yang salah dan skoring 1 untuk
jawaban yang benar. Nilai utuk pengetahuan adalah 0-15. Semakin besar
nilai pengetahuan maka semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu
didasarkan pada penilaian yang dilakuakan. Penelitian pengetahuan ibu
mengenai ASI dikategorikan menjadi 2 yaitu: “kurang” dan “baik” dengan
menggunakan mean (12) sebagai cut of point karena data berdistribusi

normal. Nilai yang aban yang benar) dikategorikan

jawaban yang benar)

kurang, o y b>
dikage ’ ( ,
f.

W 1€ a pCria Sk iukur dengan
sioner nOMORE 2 déPean pembag i Penilaian
ada 2 kategori b, kat€gorT per itif dan

w}taan sikap negaflf. Klsaralf nilai _sikap ad
akuka 1 kenorma data, |didapatkan da

Setelah

1 adalah

#S1 norn %) 5 i seba@ nt. Sikap

%frhadap ASI 1;1 ﬁ if bila total \w < mean

<30 dari sikap g ' (la ilai positif ?1 nilai sikap
> : -i\

ring 0 untuk tidak

AST el TRRARRISNO i r

4.6 Analisis Data
Analisis data dilakukan dengan 2 cara yaitu univariat dan bivariat.
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan distribusi frekuensi dengan
ukuran persentase atau proporsi pada masing-masing variabel yang ada dalam

penelitian ini untuk selanjutnya dilakukan interpretasi secara deskriptif.
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Variabel dependen yaitu perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklusif
pada bayinya. Variabel independen yaitu karakteristik ibu (umur, pendidikan,
pekerjaan, jumlah paritas), pengetahuan dan sikap ibu terhadap ASI eksklusif.
Analisis bivariat yaitu analisis yang digunakan untuk menganalisa hubungan

masing-masing variabel dengan menggunakan uji statistik Chi square, dengan

rumus sebagai berikut:

2 [ % (0-E)

diharapKa ' )

tuk melsbat hasil Kemaknadd' perhitumgan statis

= 0,05.

€<0,05% A nal anarp-value>0%

o

Keterangan;

X2 = Stat

an batas

i§tilgldikatakan b8 punyai

~ocf
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

5.1.1 Kondisi Geografis
Puskesmas Cipondoh terletak di JI. Kh. Hasyim Ashari No 1 Kecamatan
Cipondoh Kota Tanggerang Telp (021) 5541919. Jalan Raya Cipondoh menjadi

sentral pusat masyarakat Tangegz gkasi ini sangat strategis dan mudah di

jangkau karena berada [ pta, Tangerang. Wilayah kerja

merupakan dataran

y. berhulu dari
i bagian barat.

00 - 2.000

puskesmas Cip

rendah y i g Q

O11C) d i
Kegama ong \5/ rakl
S o »

84 © C J8 farah huge

gan jumlah maké§imal @K hy@n don jumlah NarTheye ari.
Tige Ahan yai i, wildyah K€rjalPuskes Bigondoh adalah :
Cipdndoh.adalah:

. B (L] d ora g
lah Timur L B¢ ﬁ Keat@fig Tengah dandrta

H h Utara Ko aty Ceper dan Dﬁma
SegL 'ﬁ caifiataiiRinang ;;_\

5.1.2 Kondisi w
Jumlah pen 41 y ahtangga 15.292 dengan
e

lurahan Cipondoh Makmur yaitu

A e O abtd yah K
pelah Barat

tingkat kepadatan penduduk te 1
sebesar 164 jiwa/Ha. Jumlah bayi 1.094 orang, Jumlah balita 4.397 orang. Jumlah

ibu menyusui yang memiliki bayi umur 7-12 bulan adalah 694 orang.

5.1.3 Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan dapat menggambarkan kualitas sumber daya

manusia/penduduk disuatu daerah. Semakin tinggi tingkat pendidikan masyarakat
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disuatu daerah semakin tinggi kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) di daerah

tersebut.

Tingkat pendidikan penduduk di wilayah kerja puskesmas Cipondoh yang
terbanyak adalah tamat Akademi/D1-D3 (58%), tamat Perguruan Tinggi (22%),
SLTP (10%), SLTA (7%), dan SD (3%). Hal ini menggambarkan bahwa tingkat
pendidikan penduduknya sudah cukup tinggi.

5.1.4 Karakteristik Sosiologis

Berdasarkan Keagd a mata pencarian Penduduk di
wilayah Puske i % h Pedagang, Pegawai
swasta, Pghs : ‘ dacrah penyangga
ibukota : , ’ nukiman yang

dengan

ik #80sial budaya ma camatan

o ldigunakan ad3 bahas da campur

- e 2 A sia. BE enelitian

Pew yang dilakulsas, d % hasififadanya sebagiWelompok
=) i

masyWang masih G ¥ B By g diperoleh murun dari

orangtuzqyang ’,__. la siste htologm seperti
L. b, AT Y

pantangan 1 ibu nifas dan ibu

menyusui ag nya nilai tersendiri

bila mempunyai 1 1 yang diyakini dapat
orangtuanya dan kepercaaan-

menyediakan tempat

kepercayaan lainnya.
5.1.5 Tenaga Dan Sarana Kesehatan

Jumlah tenaga kerja di Puskesmas Cipondoh berdasarkan data tahun 2009
sebanyak 42 orang, dengan rincian 8 orang tenaga medis, 18 orang tenaga para

medis dan 16 orang tenaga non medis.
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Puskesmas Cipondoh memiliki 33 posyandu yang terbagi ke tiga
kelurahan yaitu kelurahan Cipondoh dengan 13 posyandu, kelurahan Cipondoh
Makmur dengan 13 posyandu dan kelurahan Kenanga dengan 7 posyandu.

5.2 Gambaran Variabel-Variabel Penelitian

5.2.1 Gambaran Perilaku Pemberian Asi Eksklusif
Perilaku pemberian ASI dikategorikan menjadi dua yaitu ASI eksklusif
bila dari sejak lahir sampai berusia_6 bulan bayi hanya diberi ASI saja tanpa

makanan/minuman lain kec

bayi sudah dibeggiiaka akaldikategorikan tidak ASI
eksklusif. ,
P h yang memberikan

ASI gseq : ; AL dibandingkan
Berikan ASTHidak's '.;. ang bel 5.2).

min, tetapi jika sebelum usia 6 bulan

wmstrlbua RespandeiBerdasarkan Perilaku ASI
s Ci vom eran 2011.

Tida sklusif

IMD (= il

Tidak IMD

ASI saja sam{a

ASI saja kurang 6'8

Pada variabel perilaku pemberian ASI eksklusif ini terdapat pertanyaan tentang
Inisiasi Menyusu Dini ( IMD), tepatnya pada pertanyaaan nomor 17. Didapatkan
bahwa 66,9% responden melakukan IMD pada bayinya, Namun hanya 33,9% saja

yang memberikan ASI saja sampai bayi berusia 6 bulan (pertanyaan nomor 18)..
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5. 2.2 Gambaran Karakteristik Responden

Umur responden pada penelitian ini berkisar antara 20-45 tahun. Distribusi
responden berdasarkan umur pada penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi
responden berumur lebih dari 21 tahun sebanyak 92 orang (84,6%) lebih besar
dibandingkan dengan proporsi responden yang berumur kurang atau sama dengan

21 tahun yaitu sebanyak 17 orang (15,6%).

Tingkat pendidikan responden dibedakan berdasarkan tingkat pendidikan

diantaranya tidak sekolah,tidak taui D, tamat SD, tamat SMP, tidak tamat

SMA termasuk kategori pg 3] TA), sedangkan yang termasuk

C¥ e len yang menamatkan
‘ AT distribusi responden
berdasagkan t1 T lihat i ofe pnden yaitu 63
orang ( be \' 1 A dat aiphiya adalah
resf i Detpendidikan  rend (S ebawah o BT L1 47 orang

(

kategori respo

pendidikapsfse

Crjaa nden, dibagi menjadi d i yaitth den yang

be pal falam smapuiid aly) daigiicspond g 1 bekerja.

D ebel” distribusi respOndcnebrdasark afpckerjaan dapa
seb sar dari responde® termyaia tidak bekerja atau berst

bahwa

cbagai ibu

rumah yaitu SchafVar 4 agian kecil
reponden yang Qféfr yang bekerja sebagai
pegawai

Jumlah U fan pada ibu dalam
memberikan ASI pada bayi
ibu melahirkan, baik kelahiran hidup mapun lahir mati. Dengan kategori
melahirkan 1 kali primipara dan >1 kali multipara. Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh distribusi responden menurut paritas , responden yang memiliki paritas
>1 berjumlah 75 orang (68,8%) dan sebahagiannya lagi sebanyak 34 orang

(31,2%) responden dikategorikan kedalam paritas primipara.

Pengetahuan ibu tentang ASI merupakan pemahaman responden tentang

kolostrum, pentingnya kolostrum, ASI eksklusif, pengertian ASI eksklusif,
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manfaat ASI eksklusif bagi ibu dan bayi, usia pemberian makanan tambahan, dan
pemberian ASI pada saat bayi diare. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
proporsi ibu dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 61 orang (56%)

sedangkan responden denagn pengetahuan kurang sebanyak 48 orang (44%).

Sikap responden tentang ASI eksklusif dibedakan menjadi 2 kategori dan
diukur berdasarkan nilai yang diperoleh, diantaranya sikap negatif bila nilai
kurang dari mean (4,95) dan sikap positif apabila nilainya lebih dari atau sama

dengan mean (> 4,95). Dari tabelmdiatas terlihat bahwa sebahagian besar

responden mempunyai si dap ASI eksklusif yaitu sebanyak

87 orang (79,38

e d ai sikap yang negatif

terhadap ASI

Distril ‘ 2 . an dan sikap

1bu géte

DistribustRespoRdén Bgkfasarkan Ka
ayah Rusisesmas ‘Gipafato K ota_Lamgerang

ahun l u l _

Unm ahun

Pendidh ndah
Pendidikaﬂin oQ

Ibu tidak QEKS 89,0

Ibu bekerja 11,0
Ibu primipara 31,2
Ibu multipara 68,8
Pengetahuan kurang 48 44,0
Pengetahuan baik 61 56,0
Sikap negatif 22 20.2
Sikap positif 87 79,8
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5.3 Hubungan Antara Variabel Dependen Dan Independen

Analisis bivariat merupakan uji statistik untuk mengetahui adanya
hubungan antara variabel independen (umur, pedidikan, pekerjaaan, paritas,
pengetahuan dan sikap ibu tentang ASI eksklusif) dengan variabel dependen
(pemberian ASI eksklusif) . uji statistik yang digunakan adalah uji Chi square.
Bila p-value <0,05 berarti hasil uji statistik signifikan, yang artinya ada perbedaan
proporsi antara variabel independen dengan variabel dependen atau ada hubungan

antara kedua variabel tersebut. Namun bila p-value >0,05 berarti tidak ada
hubungan antara kedua varigh

5.3.1 Hubu n ( P be Eksklusif

r * g : cg ) dengan umur
<21 gah Da ‘ tik . siiibu dengan
u 2 ang tidak“gheyBISwilSeCara cks it lebih besar
piep o) diba okan oan proporst 1b 1 tahun
ara ekSKlusifb9,a%) (tabel 5.3). J

mberia klusif Di
011

yang tidak maenyusui se

5.3 Hu
iayah Kerja P

pta Tangerang

OR
(95% CI)

Umur <21 tahun 1,050
Umur >21 tahun | 64 92 | 100 0,338-3,263
Total 76 | 69,7 | 33 | 30,3 | 109 | 100

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p=1,00 yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan pemberian

ASI eksklusif.
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5.3.2 Hubungan Antara Pendidikan Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Pendidikan responden dibedakan menjadi 2 kategori yaitu pendidikan
rendah dan pendidikan tinggi. Hasil uji statistik untuk variabel pendidikan ibu
didapatkan proporsi ibu dengan pendidikan rendah yang tidak menyusui secara
eksklusif lebih besar proporsinya (72,3%) dibandingkan dengan proporsi ibu
dengan pendidikan tinggi yang tidak menyusui secara eksklusif (67,7%).
Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,759 yaitu p-value lebih besar

dari 0,05 yang artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan

bekerja yang tidak memberikan ASI eksklusif sebanyak 66,7% , lebih kecil
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja yang tidak memberikan ASI
eksklusif (70,1%) (tabel 5.5).

Hasil uji statistik menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna

antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif, dimana nilai p= 1,00 atau

lebih besar dari 0,05.
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Tabel 5.5 Hubungan Pekerjaan Ibu Dengan pemberian ASI
Eksklusif Di Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang Tahun 2011

Pekerjaan ibu Pemberian ASI
dan pemberian eksklusif Total p-value OR
ASI eksklusif | Tidak ASI ASI (95% CI)

eksklusif eksklusif
n % n % N %

Tidak bekerja | 68 | 70,1 | 29299 97 | 100 | 1,000 0,853
8 ' 100 0,238-3,057

Bekerja
Total

5.34

7 f" "‘a \
/

nbe#i AST ek enga ara (76%)

a2 dibandingkarnfghu defigan garitas sedikit/p 0) yang

perikanAiS usif

abel 5.6 HURHAgNPE emberian’/Ag i
‘DiWilayah ta Tangerang 2011

parTHRGHAG , -
pembﬁ a¥ OR
ASI eksKIBS (95% CI)
Primipara ot 0,058 2,500
Multipara 1,058-5,906
Total 76 | 69,7 | 33 | 30,3 [ 109 | 100

Hasil uji tersebut menunjukkan perbedaan proporsi tersebut signifikan
(nilai p= 0,058) dengan OR 2,500. Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna

antara paritas ibu dengan pemberian ASI eksklusif, dimana ibu multipara
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berpeluang 2,5 kali lebih besar untuk menyusui bayinya secara eksklusif
dibanding ibu primipara (tabel 5.6).

5.3.5 Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil uji statistik pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif menunjukkan
bahwa proporsi ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif dengan pengetahuan
kurang (83,3%) lebih besar jika dibandingkan dengan ibu yang tidak memberikan
ASI eksklusif dengan pengetahuan baik (59.0%) (tabel 5.7).

Tabel 5.7 H mberian ASI Eksklusif

g,fahun 2011

OR
95% CI)

Y 7
59,0 ﬁll ¥ ":‘l 100 5-0,719
s B L £ il

ORGO

Mi statistik ma@

yang be

1, hal ini ban hubungan

) Ti‘i ASPeksklusif. Hasil
analisis kg i ariabel di“perolehnC 0,288, artinya
responden yang angw,288 kali untuk tidak

memberikan AS[™*ekSKlusi k 1 ry ngan responden yang

berpengetahuan baik.

5.3.6 Hubungan Antara Sikap Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif.

Hasil wuji statistik sikap ibu terhadap pemberian ASI eksklusif
menunjukkan bahwa proporsi ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif dengan
ibu yang bersikap negatif (86,4%) lebih besar jika dibandingkan ibu dengan sikap
positif (65,5%) yang tidak memberikan ASI eksklusif (tabel 5.8).
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Tabel 5.8 Hubungan Sikap Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Di Wilayah Puskesmas Cipondoh Kota Tangerang Tahun 2011

Sikap ibu Pemberian ASI eksklusif
dan Tidak ASI ASI Total p-value | OR (95% CI)
pemberian | eksklusif | eksklusif
ASI eksklusif [ A n % N A
Negatif 19 | 86,4 13,6 | 22 | 100 | 0,101 3,333
Positif 57 | 65,5 45 | 87 | 100 0,913-12,175
Total 76 | 694

Hubungan karakteristik..., Delima Suci Al-yani, FKM Ul, 2011
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki berbagai keterbatasan baik dari segi waktu, biaya
maupun tenaga. Keterbatasan-keterbatasan yang dimaksud diantaranya:

1. Desain studi yang digunakan adalah Deskriptif Cross Sectional, dimana desain

ini hanya dapat melihat hub an mengamati variabel independen dan

variabel dependenip: 2T'S i, tidak dapat menentukan
hubungan g

2. Kem, 2 5 d . ngan dengan

1ya faktor

pendid bekerj 1 dan sikap

3 g 2 10 cafl| da Hene 0 ini uesioner

beberg I tanye g awab ¥ wancara,

ang mana memiliki tuk pertanyaan p dalam

kiestoner tidak mem )nden dalam gat tentang

prosesS naényusul schelumingls pa munokinan dilakukannya
wawancara ﬁ" t ya :ﬁ:‘* ng memberi suasana
yang ertanyaan yang
diajukan.
4. Pengukuran variabel e ibu didasarkan pada ingatan

sesaat responden saja, sehingga ungkinan bias informasi bisa saja terjadi,
dimana ingatan responden menurun dalam mengingat kejadian yang sudah

berlangsung lama.

6.2 Gambaran Perilaku Pemberian ASI Eksklusif
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hanya 30,3% ibu yang
memberikan ASI eksklusif untuk bayinya. Hasil penelitian ini masih jauh dibawah

target nasional yaitu 80%. Hal ini sejalan dengan penelitian Nahdiatul (2003), di
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Cimahi bahwa pemberian ASI eksklusif hanya 27,6%. Hampir sama dengan hasil
penelitian Ferawati (2010) yang dilakukan di kota Depok bahwa hanya 21,1%)
saja ibu yang memberikan ASI eksklusif pada bayinya.

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan hasi Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia tahun 2007 bahwa pemberian ASI eksklusif pada bayi
kurang dari 6 bulan hanya 32%, begitu juga dengan hasil Riset Kesehatan Dasar
(2007), bahwa presentasi bayi yang diberi ASI eksklusif sebesar 48,5% (2004),
menurun menjadi 41,6% (2005).

Pada penelitian ini juge a_bahwa sebagian besar responden

melakukan Inisig coera setelah lahir (<1

jam setelah, b q : ang memberikan

ASI saj ‘ A8 g apat Supriyadi

(200 ; Ama g cberhasilan
klusif adallipcMbCm@™AS] scgera w(IMD).

G.Vn Antara Variabf en Dengan Varia

6 I~

Anta (rsl [ pan Pemierian
asil penelitian” inien &aspropors: 1bu yang be 1 tahun
yaherikan ASI {1 ;ﬁ gdangkan yang b Jl tahun
sebe:sileHI o. Hasil penclral ke D1SE 1) mbuktlkarh a hubungan
yang si ﬁfr , g ?i\t’ erian ASI eksklusif,
kemungk i@ fidlealC0 . Karakler ST s yafig' sebagian besar

(84,4% ) sama

ian ini sejalan dengan
penelitian Ibrahim (200 a }“ﬁr“ ) penelitian Nurpelita (2007) di
kabupaten Siak yang menunjukkai®®afiwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara umur ibu dengan perilaku pemberian ASI eksklusif.

6.3.2 Hubungan Antara Pendidikan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan proporsi ibu dengan

pendidikan tinggi yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 32,3%, sedangkan

pada ibu yang berpendidikan rendah sebesar 27,7%. Hasil penelitian ini tidak bisa

membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu dengan
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pemberian ASI eksklusif. Hal ini sejalan dengan penelitian Nurini, LP (2009),
Nurpelita (2007) dan Erlita (2004) bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara pendidikan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. Namun hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian Djuwanto (1996) yang mengatakan bahwa antara
pemberian ASI eksklusif dengan pendidikan ibu memiliki hubungan yang
bermakna. Hasil ini juga bertentangan dengan penelitian Maizu Helmi (2010),
yang menyatakan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan ibu
dengan pemberian ASI eksklusif _dimana ibu yang berpendidikan tinggi

mempunyai peluang 5,5 kali

( ) ksklusif
1 berikan
% dan 109 "4. ,’-- a yang m AST eksklusif

i.secara eksklusif dibandingkan ibu

dengan pendidikg

AbUE an yang

ara pekerjaan ibufdeng@h pgmberian ASI ekskl
gan hasil pe 1an Y CHi 1990 Wdan@#NuryantoR2602) dak ada

h g signi b, AN pente sklusif,

ha i ngkinan disg k-a elitian ini r
bekve kecil (11%

bahwa ada

eksklusif.

ibu yang

03) deuurpehta (2007)

pemberian ASI

derungan ibu yang

bekerja menjadi Psif
6.3.4 Hubungan Antara Paritas Dengan Pemberian ASI Eksklusif

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi ibu primipara yang memberikan
ASI eksklusif 44,1% dan ibu multipara yang memberikan ASI eksklusif sebanyak
24%. Hasil penelitian ini membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara
paritas dengan pemberian ASI eksklusif, dimana ibu dengan multipara berpeluang
2,5 kali lebih besar untuk menyusui bayinya secara eksklusif. Hasil ini

bertentangan dengan penelitian Ratnasari (2005) yang mengatakan bahwa
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proporsi pemberian MP-ASI yang baik tidak jauh berbeda antara responden yang
memiliki 1 orang balita dengan yang mempunyai 2 balita atau lebih. Namun hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Sukarni (1989) bahwa keluarga besar akan
mempengaruhi keadaan kesehatan seseorang atau keluarga yang juga akan

mempengaruhi konsumsi gizi dalam keluarga.

6.3.5 Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi ibu dengan pengetahuan baik

yang memberikan ASI eksk dengan pengetahuan kurang yang

memberikan A k X [ penelitian ini  dapat
membuktikan, 3 . a, pengetahuan ibu
ik berpeluang
ada bayinya

ng berpengetak - g. il 1 penelitian

vd adad i bun ¢ eI NTaKN& uan ibu

an baik

pemaberian  ASI  cksKlusitg¥ di a 1iby_ dengan

béfpeludng u emberikan ASISeksKlusifif€.4 kali andingkan 1Bl dengan

pe firang.
n hasil ini JB8rbed ﬁ | pemelitian Ramadaii 9) vyang
% onfounder hWn dukungan
suami ddn penabeti ST e \ g artinye penhuan ibu tidak
mempengatuh ﬁw mﬁn dan juga tidak
mempengaruls STek :?.
b { s et
9

6.3.5 Hubungan Sikap W AS| Eksklusif

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi ibu dengan sikap positif yang

men pengetahud

memberikan ASI eksklusif 34,5% dan ibu dengan sikap negatif yang memberikan
ASI eksklusif sebanyak 13,6%. Penelitian ini tidak dapat membuktikan adanya
hubungan yang signifikan antara sikap responden dengan pemberian ASI
eksklusif. Hasil ini sejalan dengan jurnal kesehatan dalam Asmijati (2007) yang
menunjukkan tidak adanya hubungan yag bermakna antara sikap responden

dengan pemberian ASI eksklusif, yang berarti bahwa baik sikap positif maupun
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negatif yang dimiliki responden tidak mempengaruhi pemberian ASI eksklusif
oleh responden pada bayinya. Penelitian Ramadani (2009), dalam penelitian
mengenai hubungan dukungan suami dengan ASI eksklusif di puskesmas Air
Tawar kota Padang mendapatkan bahwa sikap ibu bukan merupakan confounder
hubungan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif, artinya sikap ibu
tidak mempengaruhi penilaian ibu terhadap dukungan suami dan juga tidak
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif.

Hal ini bertentangan dengan pepelitian Mardiana (2001), Widyastuti (2004)

yang menunjukkan adanya_k permakna antara sikap ibu dengan

pemberian ASI g i a0 Hariyani (2008)yang

eksklusif memiliki

9
menunjukkan % ) b
] q S

kecede anding ibu dengan

-
—
>

JO
AR
sikapin '

-
-
%
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Penelitian ini mendapatkan bahwa hanya sebagian kecil ibu (30,3%) yang
memberikan ASI eksklusif pada bayinya di wilayah kerja Puskesmas

Cipondoh kota Tangerang tahuge2011.

2. Dari 4 (empat) \arik 8 S aRg diteliti (umur, pendidikan,
pekerjaa b S ang dapat dibuktikan
' ulspemberian ASI

ui!}r alku pemberian

pENS ini % A, adanya

ubungan antara sikap ibWendan pegileku pemberian ASI eks

725Sar

" Pinas Kesehatantkota T4 q
1 apkan Pemerinitahl Mot A ' hal ini DinMan untuk

Hri komitmen.yand taggidalosd peteksanaan pem Sl eksklusif

dengan ﬁ :iﬁ; dalam pemberian ASI

2. Untuk pel
kesehatan kota Tan
kriteria ASI eksklusif, sehi
mendekati dengan keadaan yang sebenarnya di lapangan.

epakatan antara dinas
elayanan (puskesmas), tentang
Idapatkan hasil pencapaian yang paling

7.2.2 Bagi Puskesmas Cipondoh
1. Pada penelitian ini paritas dan pengetahuan responden berpengaruh terhadap
pemberian ASI eksklusif. Ini merupakan peluang yang baik dalam
penyampaian informasi yang terkait dengan ASI eksklusif tidak hanya

kepada ibu hamil saja, namun bisa ditujukan juga kepada para calon
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pengantin melalui penyuluhan pranikah yang dapat dilaksanakan melalui
kerjasama lintas sektoral antara puskesmas Cipondoh dengan Kantor Urusan
Agama setempat atau dengan instansi terkait lainnya..

2. Diharapkan Puskesmas Cipondoh dapat melakukan transformasi informasi
tentang ASI eksklusif ini secara berkala kepada kader posyandu, agar
mereka dapat menyampaikan informasi yang mereka terima kepada
masyarakat terutama ibu dan suami.

3. Diharapkan bidan yang berpraktek di wilayah kerja Puskesmas Cipondoh
dapat dengan rutin _m iaformasi tentang IMD dan ASI

Eksklusif g ; dan ket melakukan pemeriksaan
kehamil

elitian selanj

Dihaig > el ifle g YA, angetahui

0 Karaktegisti dendidikan 0

peErian ASI eKSk
-Purposive.

dengan

metode peme sampel
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i}‘ C 1 dotd OU Ad

o at  diharapkan,
[ ]

Semuaﬁ\asi dan 1denift3s aka KM @i KCLah? siaannya.‘v
Terimakasih atg @E‘t ; 1”;_\

elitian ini sa bersifat

Suk d @

an diatas dan saya bersedia

Nama Jelas ibu
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK IBU MENYUSUI DENGAN PERILAKU
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF PADA BAYI1 DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS CIPONDOH KOTA TANGERANG TAHUN 2011

Petunjuk

1. Sebelum mengajukan pertanyaan kepada responden, terlebih dahulu
jelaskan maksud dan tujuan penelitian ini.

2. Beritahukan kepada rgs memberikan jawaban yang

sejujurnya 5 it k C poaruhi hasil penelitian.

. Beritali

a‘w

amat SD/ sederajat

4. Tamat SLTP/ sederajat

5. Tamat SLTA/ sederajat

ERNANINREN

6. Perguruan Tinggi/ Akademi
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4. Pekerjaan 1. PNS
2. Pegawai swasta
3. Buruh
4. Pedagang

5. Petani

HNNRENREREEE

6. Tidak bekerja/ibu rumah tangga

$.

cnghisap ptiie suSilibu?

1. w100, kapanesebaiknye dara ibu

¥meni 2 4T

slah 1akhi
4 jam setelah la d
=24 iam setelah 1z L L

2. Menusgtgbu AT 2. kali kel vam(k meMarna...

2) Cokla
o) Saud

3) Putih '.
3. Pada hari pertama sampai hari ke berapa ASI jolong (kolostrum) keluar?

4) Kekuning- kuningan

1) Hari pertama sampai hari ke 3
2) Hari pertama sampai hari ke 4
3) Hari pertama sampai hari ke 5
4) Tidak tahu
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4. Kolostrum mengandung zat kekebalan tubuh yang melindungi bayi dari

berbagai penyakit infeksi dalam jangka waktu sampai berapa lama?

1) 1 (satu) tahun
2) 1 (satu) bulan
3) 3 (tiga) bulan
4) 6 (enam) bulan

5. Kapan saja ibu memberikan ASI kepada bayinya?

1) Setelah bayi mendapa man lain
2) Tergantung

3) Ketika

4) Sétiap : . !
6.S ik 112 a 1 AS
-
S

U- ulan

nr 0- 3.b

b bulay

a sebai 3 ﬁ akanan tambahan?
&

7. Badaisia berap

N =

-

8. Menurut ibu, M

1) ASI yang diberikan pada

ebagai makanan pendamping pada saat

bayi baru lahir
2) ASI yang diberikan kepada bayi pada saat bayi baru lahir

3) Merupakan makanan yang terbaik bagi bayi, tetapi harus disertai makanan
pendamping

4) Merupakan makanan terbaik bagi bayi 0- 6 bulan yang harus diberikan

tanpa makanan pendamping lainnya.
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9. Apa manfaat pemberian ASI eksklusif bagi ketahanan tubuh bayi?
1) Sebagai makanan tambahan
1) Sebagai makanan pendamping bayi
3) Sebagai makanan pokok bayi
4) Sebagai pelindung bayi terhadap bakteri, virus dan jamur

10. Salah satu manfaat pemberian ASI eksklusif bagi kesehatan pencernaan bayi

adalah:
11./Pada iare, maka® )
ASI dihentikan, diganti déagan susu formt
an susugtormula/susu.botol ditambak gan pisa

S
etap sfikan ASI s@

tahu
12. t ibu, apakah jF !' ‘L b d

1) Menyebabk

4) ASI dapav' :

13. Apakah manfaat pember ; sidalam bidang KB?

1) Menyuburkan kandungan
2) Mempercepat pertumbuhan anak
3) Mencegah kehamilan selamanya

4) Mencegah kehamilan/menjarangkan kehamilan
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14. Di bawah ini manakah pernyataan yang tepat mengenai pemberian makanan/
minuman tambahan bagi bayi?

1) Pemberian makanan/ minuman tambahan dapat dilakukan pada saat bayi

baru lahir

2) Pemberian makanan/ minuman tambahan dapat dilakukan pada bayi usia
3 (tiga) bulan

3) Pemberian makanan/ minumaa tambahan pada bayi usia kurang dari 6

bulan tidak menyg

ia kurang dari 6

s' 6 bulan?

4) Pembg a al
o1

i penyd
Papat membuat bayi Z@muk

bayi. menjad

°nyebabkail bayi

HIHBERIANA K3 A .

17. Jika ya, kapan i!Md »sgmayi dilahirkan?

1) <1 jam setelah melahirkan

2) > 1 jam setelah melahirkan

18. Sampai usia berapa ibu memberikan ASI saja tanpa makanan/minuman

kecuali obat pada bayi ibu?

1) Kurang dari 6 bulan

2) Sampai usia 6 bulan
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19. Selama 3 hari pertama, apakah ibu memberikan ASI yang keluar pertama kali

setelah melahirkan kepada bayi?

1) Ya
2) Tidak

20. Dalam 3 hari pertama setelah lahir, makanan/minuman apa saja yang

diberikan kepada bayi ibu?

1) ASIsaja

2) Selain ASI (susu forpa

telur, dll)

putih, air gula, kopi, pisang, putih

A memenuhi se

ba“ o

ASI mertipaka

bayi

Bayi yang

menderita allergi diB

diberi susu formula

Sangat

setuju

L zat gizi yang.

Fy A —
i g kcandTadg Palite cocolduthuk
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Hal v Jjin penelitian dan mengqunakan data

Kepada Yth.

Kepala Bankesbang Linmas
Kota Tangerang

Sehubungan dengan penulisan skgi udi Sarjana Kesehatan Masyarakat

ieijin kepada mahasiswa

Fakultas Kesehatan Mag A 3 ; 3 i
Kkami:
i LCOE
Kale 01 '
: Bidan 1 Jitas

Untu citlan dan menggunal@idata A8ng kemudian  drorragiane emibali
dalam i ipsi dengamjudul, oll] bkteristikaby. Dor gan R berian

AST fis ada B3 Wilayariig, s R sKESL 48 CingReoh Kol gerang Frovingganten
Tahu

SelanjUimya_Units Akademik terkalgieta yeRg@sbersangkutan awbungi
Institusi 8 bu. Namun, jika iMo T n dapat rnengq ekretariat

Unit Pendi nomor telp. (02

*“fehnra"
Tembusan:

Pembimbing skripst

Arsip
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Lamp. @ ---

Hal . Zjin penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan
Kota Tangerang

Sehubungan dengan peg goa Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan jjin kepada mahasiswa

a S : |
kami: |
& u.. -'-‘ '

g §00/2010

. BidaMigmu '
Untuk nfe peneltign da ggUfiek: A valie i aka kembali

dalam pERliliean skapSRetngan_j ] ; = emberian
ASI Eks, B0V i Wi
Tahun 20k :

s/ Banten

Selanjutnya' ademik terka ! SWERET bersangkuta IHrllnenghubungi
Institusi Bapak, a Lh "*q‘ merhung' sekretariat
Unit Pendidikan din ‘

Atas perhatian dan ke

a.n Dekan FKM UI

as E'igl Dekan,
e-‘-‘ﬁ Py
;8
=) ~yd
::;.“ =
"1:6 4 25 199702 1 002
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Tembusan: Hesenata®
Pembimbing skripsi
Arsip

Hubungan karakteristik..., Delima Suci Al-yani, FKM Ul, 2011



UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. (021) 7864975, FAX. (021) 7863472

No : %47 /H2.F10/PPM.00.00/2011 18 April 2011
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Hal  : iin penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Cipondoh
Kecamatan Cipondoh
Kota Tangerang

Sehubungan dengan p esehatan Masyarakat

Fakultas Kesehat flib n'ada mahasiswa

kami:
Untuk m % an danmend , aVang kemudia i dian kembali
dalam pe

denga R 73 aki bu Deng Cembarian
AST EkskilSliagedcalayi df Wilayahslera ﬁ pAEe Kota Tange Bigeis s/ Banten
! L

Tahun 20117 ; 3 :
Selanjutnya Uniddem' Efkaitatet _mahasiswe ang f’ﬂhﬁ menghubungi
f, ada inferma g aBttuhka :‘Js- enghubungi sekretariat

188661500
; 2009728 0
: Bidan KO

Institusi Bapak/Ibu. Na .
Unit Pendidikan diR@ma EERWwiL. )20k

Atas perhatian dan keq‘asvr ﬂl ju

a.n Dekan FKM UI

Tembusan:
- Pembimbing skripsi
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PEMERINTAH KOTA TANGERANG
KANTOR KESATUAMN BANGSA
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

JI. Nyimas Melati No. 21A Kota Tangerang 15000
Telepon (021) 5538890, Email : kesbanglimas@tangerangkota.go.id

REKOMENDASI
Nomor : 070.3 /34p -Kesbang /2011

Membaca : Surat darl Universitas Indonesia Fakultas Kesehatan Masyarakat
Nomor: 2646/H2.F10/PPM.00.00/2010 tanggal 18 April 2011 perihal
Permohonan Ijin Penelitian dan Menggunakan Data

Mengingat LA I gor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan
omor 01 Tahun 2001 tentang
Dalam Negeri dan Otonomi

-6/2/12 Tanggal 5 Juli
iwgjibkan melapor diri
g ¥ K€ aWiang ditunjuk;

<eputtis N P osial Politi 4 jun 1981 tentang
urat ahuapgak lan Kerja Lapangan
B3KL);
PergturargSPaer Nomor 06 Tahun 200 ntang Susunan
Orgaflicasi Pefenokat ai@embh dan at DPRD Kota
: g ;

P K

ap@erang 2008 tentang

fIget: : 25 ja Kant Bangsa dan
erli ﬂ Syaraket Kota Tangerapg
=) i
Kepada 1

1. Nama / NIM ;

2. Pekerjaan 'J

3. Alamat .

4. Penanggung jawab : Dr.Dian Ayubi ,SKM,MQIH

5. Jumlah Peneliti : 1 (satu) Orang

6. Instansi Yang dituju - Dinas Kesehatan Kota Tangerang/Puskesmas Cipondoh

7. Maksud dan Tujuan : Permohonan Ijin Penelitian/Menggunakan Data

8. Lama Peneiitian :  Terhitung tanggal 09 Mei s/d 09 Juli 2011

9. Judul Penelitian : Hubungan Karateristik Ibu dengan Perilaku Pemberian Asi

Ekslusif pada Bayi di Wilayah Cipondoh Kota Tangerang
Provinsi Banten
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SEBELUM MELAKUKAN PENELITIAN, AGAR MEMENUHI KETENTUAN SEBAGAI BERIKUT :

8

o

Tembusan : Disampaikan Kgpdata

1. Yth, Walikota Tangera nal ldpo
2. Yth, Wakil Walikota Tangerang:

Demikian Rekorg@Rd:
berkepentingan di n

Tidak dibenarkan melakukan Penelitian yang tidak sesuai / tidak berkaitan dengan maksud surat
penelitian ini;

Agar menataati ketentuan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku dan mengindahkan adat
jstiadat setempat;

Apabila masa berlaku Surat Rekomendasi ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
Penelitian / Survey Data / Riset belum selesai, permohonan perpanjangan Penelitian harus
diajukan kembali;

Wajib melaporkan hasilnya dalam bentuk buku / laporan kepada Pemerintah Kota Tangerang Cq.
Kantor Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat Kota Tangerang untuk dijadikan bahan
evaluasi lebih lanjut;

Surat Rekomendasi ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku lagi apabila ternyata pemegang
Rekomendasi tidak mentaati / mengindaf gRtuan-ketentuan diatas.

Selesai melaksanakan penelitiang peserta di berikan surat keterangan dari
kantor Kesbang Linma * kan kegiatannya

dan bagi yang

Ad ANGERANG

~ ] i ei 2011
g
gl

ﬁ".
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DINAS KESEHATAN KOTA TANGERANG
PUSKESMAS CIPONDOH

JI. KH. Hasyim Ashari No. 1 Cipondoh - Tangerang Telp. (021) 554 1919

|

Tangerang, 21 April 2011
P

Nomor : 800/ 445 -TUMV/2011 Kepada
Yth. Dekan Fakultas Kesehatan

Lampiran i-

Perihal akat Univ. Indonesia

: Izin Penelitaian da

Mengg

g balas surat [J8 w'ﬂ as Keseha asyardk ersitas

: 70.264 7/ 1188 10/PRIM 00.04 fil2011
nr-- izin P fin menggunakan d

AdSNEATT  pada pEin: agaly tidak kB8 an apabllaMyang

me 7in Dinas

E:Dcmjklan n e bkan terimakagih.

_Dmlltﬂ
Penata ngkat I
NIP : 19720309 200212 2 003
Tembusan kepada yth :
- Kepala Dinkes Kota Tangerang.
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