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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Air susu ibu (ASI) merupakan nutrisi terbaik pada awal usia kehidupan
bayi. ASI ibarat emas yang diberikan gratis oleh Tuhan karena ASI adalah cairan
hidup yang dapat menyesuaikan kandungan zat nya yang dapat memenuhi

kebutuhan gizi bayi (Suryoprajogo, 2809).

Sejak masa kehami
Pada masa bayi Ak A ediakan makanan yang
dibutuhkan,ug = asperupa ASI. Studi

kedokteganly3

g nutrisi dari ibu melalui plasenta.

dan kesakitan
bayi formula

(Fe

erikatggata : gkatnya

g melakukan inisigsi PEmberian ASL,_banyak 1ig dak bisa

an AS If8danyd yang Gifekomendasi Angka
tef entinya gk I jadi pae pertama
sett melahirkan (Ceg - R e.I itrol and Prd 2006).
Reangka dari € pemberian AWh memaksa

peneliti !diokt Mw mepe hi kesuksesan
seorang ibepa -r JQanaak etersediaan ASI
merupakan al@ t para ibu di seluruh

populasi di dunia™® o * P
Angkakematian <03 Bylineiibakan salah satu indikator yang

digunakan dalam menentukan derajat kesehatan suatu negara. AKB Indonesia

akukan pes

masih menempati posisi yang rendah di kalangan negara- negara ASEAN.
Dengan posisi 35/1000 kelahiran hidup (KH), Indonesia menempati urutan ke
enam, negara- negara yang berada diatas Indonesia adalah Singapura (3/1000),
Brunai Darussalam (6/1000), Malaysia (8/1000), Filiphina (29/1000), Thailand
(24/1000), dan vietnam (30/1000). Sedangkan negara yang berada di bawah
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Indonesia adalah Myanmar (70/1000), laos (87/1000), dan Kamboja (96/1000)
(Jurnal Kesehatan FKM Ul, 2009).

Dalam upaya menurunkan angka kematian tersebut berbagai upaya
dilakukan, seperti imunisasi, persalinan dengan nakes, pemberian ASI segera dan
eksklusif. Upaya pencegahan terhadap penyakit infeksi dapat dilakukan apabila
kondisi gizi dalam keadaan baik. Salah satu upaya agar gizi bayi tetap prima
adalah dengan mendapatkan ASI sedini mungkin dan eksklusif. Air Susu lbu
(ASI) memegang peranan penting dalam menjaga kesehatan dan kelangsungan

hidup bayi. Awal menyusyi

menit pertama sg Hisapar |APliting ibu bukan bertujuan
untuk mempe D ‘ ting adalah adanya
rangsan 0 iperoleh hanya

dalag

ah sesegera mungkin yaitu 30- 60

| dan menyusui an memberi i ibu dan

RYUS cra Se S mpercepat

asenta, memperkgeil B@hi dan _mencegah pasca

. Bayilyang diletakkanteli JPerdt’ inufsctelah Tafilmakan iak kearah

a ibu, i ANg terhad ang ada
pMTetapi pada B su botol maka ini akan

berk hkan bisa hi

sayafony: v

perannya. Ent3 ene

paha n menghayati
'-""“

au persepsi yang

rang tentang peran

keliru menge 2 :

dan fungsi ibu,qé xﬁ‘ngkat untuk menyusui
anaknya. Akibatnya air s i0 S uang percuma. lbu lebih suka
menukarnya dengan susu formula padahal manfaat ASI sampai sekarang belum
ada tandingannya.

Penelitian lain yang dilakukan WHO dan UNICEF pada 2006 di negara
yakni Brasil, Ghana, India, Oman, Norwegia, dan Amerika Serikat bisa
disimpulkan pemberian ASI pada satu jam pertama saat bayi dilahirkan akan
menurunkan kematian bayi sebesar 20 %. Apabila itu diterapkan di Indonesia
sebanyak 21 ribu bayi bisa selamat, anak-anak Indonesia bisa tumbuh sejajar
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dengan anak -anak di negara lain, karena pada dasarnya telah memiliki gizi yang
cukup lewat pemberian ASI Eksklusif.

Pemahaman Kekurangan ASI didefinisikan sebagai keadaan dimana
seorang Ibu telah atau menganggap dirinya tidak lagi memiliki ketersediaan ASI
yang mencukupi kebutuhan bayinya (Hill dan Humenick, 1989). Persepsi ketidak
mampuan laktasi karena anggapan kurang cukup suplai ASI atau PIM (Perceived
Insufficient Milk) biasanya terjadi pada 8 minggu post partum, dimana hal ini
menjadi prediktif menurunnya Eksklusivitas. Variabel ini terbukti secara
bermakna ( P<0,001 ), 72 %ui gedikit / tidak ada ASI memberikan
suplement pada B07 ).

Banys a AS| sebagai masalah

yang pa 3 : 3 N alasan utama dari

lepagh s v dano ‘ "W e gah ASI yang
: Biketahui. Paraipenel aporkan pFe Ug ibu yang

al kare ek an ASIFBeErkisa ga 56%
er, dan Percival,2006;[Sheeja@h et al., 2001).
alaup dra ib da@meng élahuimanfaa ang sangall banyak,

a an A ei SD terlihat
peWemberian AS II;Is h i b, 39,5% da dangkan
pembWSl pada bay ‘ i lan sebany. antara 2-3

bulan 4 anta f : AI b lan Sementara itu
cakupan pembere “f m‘ mﬁi‘" ali_lipat sejak tahun
1997 sebesar § 32, 4% pael tan

Survei yﬂ » P Mutritio dan Health
Surveinance System (H r ~*‘-'-"" N alitbangkes dan Helen Kaller
internasional di 4 perkotaan (Jakarta, Surabaya, Semarang, Makasar) dan 8
pedesaan yaitu Sumbar, Lampung, Banten, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa
Timur, Nusa Tenggara Barat, dan Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa cakupan
ASI ekslusif 4 — 5 bulan di perkotaan antara 4% - 12 %, sedangkan di pedesaan 4-

25%. Pencapaian ASI Ekslusif 5-6 bulan di perkotaan berkisar antara 1% - 10%,
sedangkan di pedesaan 2% - 3 % (Depkes RI, 2005). Berkaitan dengan hal
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tersebut dalam Program Perbaikan Gizi Indonesia Sehat 2010 ditetapkan target
nasional pencapaian ASI Ekslusif pada tahun 2000 adalah 80%.

Di Wilayah Jakarta Utara, bayi < 6 bulan yang mendapatkan ASI
Eksklusif 28 % dengan durasi ASI ekslusif 18 hari ( Survai pengetahuan, perilaku
dan cakupan 2006 dalam semi loka SOS, desember 2008 ).

Di wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok pencapaian cakupan
ASI Ekslusif pada tahun 2009 sebesar 40%, dan pada tahun 2010 sebesar 60%,
mengalami kenaikan 20%. Tetapi cakupan ASI Eksklusif Puskesmas Kecamatan
Tanjung Priok masih berada
yaitu 80% (Lapgsaiiliiey : ) Wahjung Priok tahun 2010).

Fakto ikan ASI Eksklusif

diantarapya p T z pemberian makanan

pencapaian ASI Ekslusif nasional

dan ji R : ang « \Sk-nya cukup

un % bali bekerja tan g€ ya promo elain itu

-

sikar atan Vs ural end 0 mene lan ASI
E

mberi S| tak1epas 'dagitatianaggbtidaya. ‘Bifdialam ehamilan,

ke awatan 3 ! Buda 0, 1997)
diWerbagai gami n.I 0 }4 -. j pada masya diteliti.
Peril igentuk oleh : v nai oleh ad ya, tatanan

norma Mberl Sy K
umumnya_tidak*e (ﬁ:
nerkembangs

0 ayaahama. Perilaku
mﬁ" asil_dari proses yang

selalu terpapar dan
Fpatkan pengaruh dari
latar belakang sosial, budaya, agama, dan pendidikan seseorang akan lebih

berlangsung

tersentuh oleh U y
Au

masyarakat, baik secara angsung. Pemahaman terhadap
memudahkan upaya mengenal perilaku dan alasan yang mendasarinya. Membantu
ibu agar menyusui bayinya dengan benar memerlukan pemahaman tentang
perilaku ibu, keluarga, dan lingkungan sosial budayanya dalam hal menyusui .
SDKI tahun 2003 menunjukkan ada beberapa hal yang menghambat
pemberian ASI Ekslusif, diantaranya adalah karena rendahnya pengetahuan para
ibu mengenai manfaat ASI dan cara menyusui yang benar yaitu sebasar 19,07%,
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kurangnya pelayanan konseling laktasi dan dukungan dari petugas kesehatan
sebesar 15,23%, persepsi masyarakat yang salah kaprah mengartikan tentang ASI
sebasar 20,40%, prilaku bagi para ibu bekerja yang tidak memberikan ASI
Eksklusif sebasar 21,12%, dan pemasaran agresif oleh perusahaan-perusahaan
pembuat susu bayi yang tidak hanya mempengaruhi para ibu, namun juga para
petugas kesehatan sebesar 24,18% (Winoto & Assefa, 2003).

SDKI tahun 2007 di dapatkan data bahwa 95 % balita di Indonesia pernah
mendapatkan ASI, 44 % bayi baru Iahir mendapatkan ASI dalam 1 jam setalah

lahir dan 62 % bayi mendapa ari pertama namun hanya 32 % bayi

mendapatkan A ; JafRess Laboratories Mother

Survey di bahwa 69 % ibu

bekerja ime), dan 69 %
ibu tida ' ek * ayi usia 5-6
bul ibu bekerfanpent 70 dari ib aktu dan

3 & yalig,nas nyu

mumnya_ibu dapgi pr@dfuksi ASI yang ¢ bayinya

daR,.sangat jarag emukamigu idak maemprodui | seC p. Oleh

ka Oat per jal au hanya

pe isaja bahwa prod é % Prgdiksi ASI relatlwengaruh

juml ualltas kec ami malnut|

glz AT ek Mtatus gizi ibu

sebelum Rham f‘ﬁ' un ‘“‘ asih sedikit yang
mencurahkan mpir sebagian besar
I atau pengaruh ASI

difokuskan padv . '-" \ si
terhadap pertumbuhan ba ,'.5#" 0 n Indtitute of Medicine, 1991).

Penelitian terhadap wanita Madura memperlihatkan bahwa rata-rata berat

badan pra hamil 42,6 kg dengan IMT < 18,5 dianggap KEK. Ibu kurus pada
kehamilan pertama IMT < 18,5 setelah 1 dan 12 bulan menyusui tetap kurus (IMT
< 18,5) sebesar 33,3% dan 42%. Sedangkan ibu kurus pada kehamilan kedua
setelah 1 dan 12 bulan menyusui prevalensinya relatif stabil yaitu 33,5%.
Penelitian di Bogor oleh Irawati (2003) menunjukan bahwa prevalensi ibu kurus

semakin besar seiring dengan lamanya waktu menyusui. Prevalensi ibu kurus
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dengan IMT <18,5 pada ibu menyusui selama 1, 2, 3 dan 4 bulan berturut-turut
adalah 6,7%, 9,4%, 11,9% dan 14,1%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa selama
masa menyusui terjadi peurunan status gizi ibu, baik pada ibu dengan status gizi
sebelum hamilnya baik maupun yang status gizi sebelum hamilnya kurus.

Memang tidak semua ibu dapat begitu saja mengerti tentang pentingnya
pemberian ASI Ekslusif, begitu pula tentang persepsi ibu mengenai produksi ASI
nya, banyak yang menyatakan bahwa mereka tidak sanggup untuk memberikan
ASI kepada bayinya. Sehingga mereka lebih memilih memberikan susu formula
kepada bayinya.

1.2 Rumusan §
T 0

menjadi 3 - enurunkan

ang : iz 2 "ade lef : ' pada bayi

idak se dapat. el 3, ekslusif

ya. Faktor - faki@k ya empengaruhi pemberfan“AST diantaranya

at pepg iQU, parsepsl ibu; statusigizimibu saat | eampuan

lah satu
adalah ibu

, pengetahtan, si Seiter dukungan de

A ibu tidak berikar: KIS kepada
rsepsi ketidakCUk upaiiiA 3 5

H?sarkan LaporanssFal PUskeSmas KecamiMjung Priok
A K

pencapaian AS 4;3"':' ‘ paikkan sebesar 20 %

dibandingkal i L2009 T ctapt pefAcanalaiac yan ASI ekslusif ini

masih di bawah 1ar0et nasioaat sef “ W
Berdasarkan 1a d penulis‘torte nMengetahui hubungan status

gizi selama hamil dengan perseps

ampuan laktasi di daerah Puskesmas
Kecamatan Tanjung Priok dan sejauh ini belum ada penelitian yang menjelaskan
situasi tersebut.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
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hubungan status gizi selama hamil dengan persepsi ketidakcukupan ASI
di daerah di daerah Tanjung Priok.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya hubungan antara status gizi ibu selama hamil dengan
melakukan IMD
b Diketahuinya gambaran persepsi Ketidakcukupan ASI di wilayah
Puskesmas Kecamatan Tanjung priok tahun 2010.

c. Diketahuinya hubungan antara status gizi ibu selama hamil dengan

kenaikan berat ba ghamilan

d. Dikg A gl selama hamil dengan

: 1o Ak g ’ hamil dengan
inya hubtng : atus gizi il dengan

seps
iketahuinya hubJ@ganf@ntag@rstatus gizi ibu snd dengan
Jan laktaSigRrenat
etahut h : zi ibu dengan
vukungan darj u-a A - d
. J "-"
1.4 Manfa
141
Penelitiad 1IN : emibeetkan riasukan bagi pelaksanan

program teruta DInaan puskesmas, sehingga

perangkat puskemas dapa® berikan pengetahuan yang tepat kepada
ibu- ibu menyusui.

1.4.2 Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti tentang mengetahui
hubungan status gizi ibu selama hamil dengan persepsi ketidak cukupan

ASI (PKA)
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1.4.3 Ibu Menyusui
Penelitian ini dapat menjadi informasi dan juga dapat memberikan
pengetahuan kepada ibu menyusui sehingga mereka dapat memberikan
ASI yang ekslusif kepada bayinya.

¢
>
<

/.
=
s

L Zas>>
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Persepsi

Kehidupan individu tidak lepas dari lingkungannya, baik lingkungan fisik
maupun lingkungan sosialnya. Sejak individu dilahirkan, sejak itu pula individu
secara langsung berhubungan dengan dunia sekitarnya. Mulai saat itu pula

individu secara langsung menggi dari luar dirinya, dan ini berkaitan
dengan persepsi
Istilah

0 yang umum dan
digunak ¢ 3 esalahan persepsi”
pernyat edaai 3 arg dua orang

DIrOSes sensansi
at

Perngertian Persepsi

psi merupaka J S Ve ahu eh pra indraan,

prosespdiig! i olemmindivid I dra atau

i eout proses sensorls. os@SMitu tidak berha Degitu saja,
mel |mulus tersebut! dit o selanjutny: an proses
persep 4en a itu DrOses.DELSe 8 epas dari pawengmdraan
dan proses peq -Tr";f: akan p %"‘F dari proses persepsi.

Persepsi dapat

- Proses ses al w e fiekipuii- pengorganisasian dan
pernafsiran rangsan I W“ c man yang relevan.

- Proses kognitif yaitu menginmtéfpretasi obyek, simbol dan orang dengan
pengalaman yang relevan.

- Proses ekstraksi informasi persiapan untuk berespon.

- Persepsi menerima, memilih, mengatur, menyimpan, dan mengintervensi
rangsangan menjadi gambaran dunia yang utuh dan berarti
Robbin (2003) mendefinisikan persepsi sebagai proses dimana seseorang

mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensasi yang dirasakan dengan tujuan

memberi makna terhadap lingkungan
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2.1.2 Faktor — faktor yang berperan dalam persepsi
Persepsi individu mengorganisasikan dan menginterpretasikan stimulus yang
diterimanya sehingga stimulus mempunyai arti bagi individu yang bersangkutan.
Faktor — faktor yang berperan dalam persepsi dapat dikemukakan ada beberapa
faktor, yaitu :
1. Objek yang dipersepsi
Objek menimbulkan stimulus yang mengenai alat indera atau reseptor.

Stimulus dapat datang dari dalam individu yang mempersepsi, tetapi juga

datang dari dalam diri jgg angkutan yang langsung mengenai
syaraf pener ia

2. Alat indgr.
timulus. Disamping

stimulus yang

*Valtu otak™ ' sadaran.

enyadari_atau k Bihengetdakan _persepsi adanya
lan, erupa gkahPpertama sebao gan dalam

Engada iz rupaka an  atau

WSi dari selur kt| ﬁ d g ditujukan Watu atau

Wlan objek
2.13. s T A
Prase m“ bagal  berikut. Objek

menimbulka atau reseptor. Perlu
dikemukakan ba vek da r Pda tetapi ada kalanya
bahwa obyek dan stlmul‘J alnya dalam hal tekanan. Benda
sebagai obyek langsung mengenai kulit, sehingga akan terasa tekanan tersebut .

Proses stimulus mengenai alat indra merupakan proses kealaman atau
proses fisik. Stimulus yang diterima oleh alat indera diteruskan oleh syaraf
sensorik ke otak. Proses ini yang disebut sebagai proses fisiologis.

Kemudian terjadilah proses di otak sebagai pusat kesadaran sehingga

individu menyadari apa yang dilihat atau apa yang didengar atau apa yang diraba.
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Proses yang terjadi dalam otak atau dalam pusat kesadaran inilah yang disebut
sebagai proses psikologis.

Dengan demikian dapat dikemukakan bahwa taraf terakhir dari proses
persepsi ialah individu menyadari tentang misalnya apa yang dilihat atau apa yang
didengar atau apa yang diraba yaitu stimulus yang diterima melalui alat indera.
Proses ini merupakan proses terakhir dari persepsi dan merupakan persepsi
sebenarnya. Respon sebagai akibat dari persepsi dapat diambil oleh individu

dalam berbagai macam bentuk.

Dalam proses persepsi perhatian sebagai langkah persiapan
dalam persepsi i ‘ Afena keas W0jukkan bahwa individu tidak

hanya dikepaj al berbagai macam

n tidak semua

stimulu '

stimulus 03 ) K pe na yang akan

dipgrseps endapatka i ada  perhatian
indiv aletita
skematis hal tersebut dapat emukakan sebagai.keki
L~ e

Fi = Faktor intern ( faktor
Sp = Struktur pribadi individu

Skema tersebut memberikan gambaran bahwa individu menerima bermacam —
macam stimulus yang datang dari lingkungan . Tetapi tidak semua stimulus akan
diperhatikan atau akan diberikan respon. Individu mengadakan seleksi terhadap
stimulus yang mengenainya, dan disini berperannya perhatian. Sebagai akibat dari
stimulus yang dipilihnya dan diterimanya oleh individu. Individu menyadari dan
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memberikan respon sebagai reaksi terhadap stimulus tersebut. Skema tersebut

dapat dilanjutkan sebagai berikut

L S @) R L

L = Lingkungan
S = Stimulus
O = Organisme atau individu

R = Respon atau reaksi

Namun demikiag dapat atal ' ag melihat kaitan antara
lingkungan ,a . jdak seperti yang
dikemu n )t 3 ]

L

L
S

R[=,.RESpon

‘ skema tersebdister| ﬁ orgafisme atau individt®idalgberperan
dala erlkan respo i engenainya. ‘Hubtngan antara
stlmul an res 0 beisifal SHH tau ling akan sangat
berperan dala - 4 “

Ro dalah tindakan atau

perbuatan suatu

' kan dapat dipelajari.
Perilaku tidak sama dengaaiSiKar twl‘ a nya suatu kecenderungan untuk
mengadakan tindakan terhadap suatt®™@byek, dengan suatu cara yang menyatakan
adanya tanda-tanda untuk menyenangi atau tidak menyenangi obyek tersebut.
Sikap hanyalah sebagian dari perilaku manusia.

Didalam proses pembentukan dan atau perubahan, perilaku dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang berasal dari dalam dan dari luar individu itu sendiri.
Faktor-faktor tersebut antara lain : susunan syarat pusat, persepsi, motivasi, emosi,

proses belajar, lingkungan, dan sebagainya.
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Perubahan-perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat diketahui
melalui persepsi. Persepsi adalah sebagai pengalaman yang dihasilkan melalui
panca indra. Setiap orang mempunyai persepsi yang berbeda, meskipun
mengamati terhadap obyek yang sama. Faktor-faktor yang mempengaruhi
terbentuknya perilaku dibedakan menjadi dua, yakni faktor intern dan ektern.

Faktor intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi maupun
motivasi dan sebagainya yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar.
Sedangkan faktor eksternal meliputi_lingkungan sekitar, baik fisik maupun non

fisik seperti : iklim, manusig.$ epudayaan , dan sebagainya.

Pada u g cukup untuk bayinya

dan sangat | ecara cukup. Oleh

ng atau hanya

han bayi
. berviariasi tegg Jaseda yang

rum, AS| peraliham, ddmiA atur. Komposisi A4Sl ervariasi

meno osa dan
da akhir

an sebagai

dip fla awa

hinggawekhir memyusti. SASE awaf adala yang beding yang
profeigs.Asl akhir adalal

AS| A h p

e &

IOEHYWSI akhir ba enas z
sumber a dan.pemf - A ; h’
" #ﬁ':"' ""‘"‘“ 002 ) dan Hill dkk

(11994 ) dala

ketidakcukupan Ur

pekat, dipr

yang sangat

§ grpersepsi ibu tentang

Pi dan faktor laktasi.
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FAKTOR IBU

|umr —
| Tingkat pendidikan ~ ——
I Status pekerjaan I—
i Merokok i

Bimbingai laktasi prenatal

Bimbingan laktasi postnatalasi |————

Rencana menyusui

Dukunaan keluaraa

Paritas
, Rawat Gabung
jmmm e 2 X 2
1 Sakit pad i
lesso=as = =
. Tipe Pu us
St
1S usu ;
epsi
! enyusu !
E
b epyusui :
| Pe ilangan berat [ ]

. Pola menyusui Mo T ok
FAKTOR LAKv .‘

14

U TENTANG
UKUPAN ASI

i tambahan

I
i Volume pemberian makanan

| o o o o o o
I
1

1
i Frekuensi menyusui R

........................

p — - -

|

Sumber Huang, Lee, Mieh dan Gaou, 2009, Irawati dkk. (2003 ), Brown, at al (2002 ) dan Hill dkk (1994 ) dalam Irnawati (2010 )
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ASI adalah makanan terbaik untuk bayi, akan mencegah malnutisi Karena ASI
mengandung zat-zat gizi yang dibutuhkan bayi dengan tepat, mudah digunakan secara
efisien oleh tubuh bayi dan melindungi bayi terhadap infeksi. Kira-kira selama tahun
pertama kehidupannya, sistem kekebalan bayi belum sepenuhnya berkembang dan tidak
bias melawan infeksi seperti halnya anak yang lebih besar atau orang dewasa, oleh karena
itu zat kekebalan yang terkandung dalam ASI sangat berguna.

2.2  Pengertian Laktasi
Laktasi adalah keseluruf3 | lai_dari ASI diproduksi sampai
proses bayi menghisg / a an Integral dari siklus
reproduksi marpallia
Air S b [ 3 e atrgizi yang optimal

yang dap ada bulan

i Pa an mikro
grian ASI

mempu i0]ogissela 3 3 iasa ibu dan

pertama

dalam

anak serta ; Ppungan ya ara gmenyusui Eksklusi arangan

kelahira 001).
h ASWanpa makanan dman lain

: sif adalah
kepada ba lahir sampai uali obat da in (Depkes,
2003). MenuM/H usﬁhcakup hal-hal
berikut : hanya AS ' clelafi bayi lahir, tidak

memberikan makan@ S i3 airou 8b kepada bayi lahir.
Memberikan koIostruW' W gizi tinggi pada bayi,
menyusui sesering mungkin, ter k ada malam hari dan cairan yang
diperolehkan adanya vitamin, mineral, dan obat-obatan dalam bentuk tetes atau syrup.
Lawrence (1994) membagi kategori pemberian ASI adalah sebagai berikut :
pemberian ASI Penuh, pemberian ASI secara partial (tinggi bila pemberian ASI
mencapai 80%, medium bila mencapai 79-20%, dan rendah bila mencapai < 20% dan

token breast feeding yaitu ASI diberikan secara terjadwal baik frekuensi maupun waktu

pemberiannya berdasarkan aturan waktu/jam, dan bayi diberi air atau air gula dalam

Universitas Indonesia

Status gizi..., Marisi Panjaitan, FKM Ul, 2011



16

botol. Token breast feeding sangat dilarang karena selain menggagalkan pemberian ASI

Eksklusif, juga mengakibatkan bayi menjadi bingung puting.

2.3 Komposisi ASI
ASI merupakan larutan kompleks yang mengandung karbohidrat, lemak, dan
protein. Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa. Di dalam usus halus laktosa akan

dipecah menjadi glukosa dan galaktosa oleh enzim lactase. Produksi enzim lactase pada

usus halus bayi kadang-kadang belug pntungnya lactase terdapat dalam ASI.

Sebagian laktosa akan gag iai akan difermentasi oleh

flora usus (bakteri

K 0
keadaan asam jdala q( } ek
yang menye 0
kalsium @

kurang

J akan menciptakan

hogen (kuman
(penyerapan)

ak, atau

erdapat 40 gram lemakigala itg ak dalam AS| ada
dalam ke dUtiran : inya ditimgke ; Bile Salt-
stimula 1pase am  lemaksya 3 y At as almitat,
asam oleat;“asam Tinoleat dan a al : erida adalah eme Gak utama

pada AS

yaitu asamg yang tidak “B1as*ainroauksi, oo tetapi sangaimkan untuk
pertumbuhan ofak. As ﬁ ensia : 'ole 8-17%, asam a

0.7% dan asam

kandungan rar 97%- 3 gat kaya asa esensial

linolenat 0,5-110%, decivatnya vattu asam  arakidona 0
dokosaheksanoat (DHAJ™0.2-0.506ar e * a - Agk didapatkan pada Hindmilk (susu
akhir). Bayi mendapatkan RebUtul erginya sabagian besar dari lemak. Karena itu
penting sekali untuk membiarkan bayi ¥SU pada satu payudara sampai habis dan
baru di pindahkan ke payudara satunya apabila bayi masih menginginkannya.
Menghentikan bayi yang sedang menyusu akan mengurangi lemak yang didapatkan,
dengan demikian bayi tidak mendapat cukup energi. Selain itu menghentikan bayi yang
menyusu bisa menyebabkan “ hipergalaktia “. Kejadian hipergalaktia bisa muncul karena
ibu memberikan ASI dalam waktu sebentar (5-10 menit) pada satu sisi dan kemudian

pindah kepayudara lain. Akibatnya pengosongan payudara tidak optimal dan bayi
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mendapat sejumlah besar foremilk yang mengandung laktosa dan sedikit hindmilk yang
banyak mengandung lemak. Akibat lain hipergalaktia adalah timbulnya malabsorbsi
(gangguan pencernaan), pembentukan gas yang berlebihan sehingga bayi kembung, dan
terjadinya gagal tumbuh pada bayi karena bayi hanya mendapatkan sedikit lemak.
Kandungan protein dalam ASI dalam bentuk whey 70% dan kasein 30%, dengan
variasi komposisi whey : kasein adalah 90 :10 pada hari ke 4 —kel0 setelah melahirkan,
60 : 40 pada ASI Matur ( hari kell sampai 240 ) dan 50 : 50 setelah hari ke 240. Pada

susus sapi perbandingan whey : &8 . 82. Protein whey tahan terhadap
susasana asam dan leRif [ aimmempercapat pengosongan

0 ilalanin, tirosin, dan

lambung. Selain itu

metionin dalary D dar taurin lebih
tingoi. Komp ngkan protein
whey pada adafaf  pate “i! > IS an SlgA adalah

merupaka I pey yano

patmgan zat aktif lain dalam > < Perfungsi
kekebala ada pen <tabu ‘ kasein,
enzim, buhan giekg 1S@ZIny I globulin
lain), nit0o on protein (o-aniii@nit ; in,KE€atinin, glukosanm®asap nukleat,
nukleotida;“peliamin, urea, asa 48, DSa, oligosakdpeptida,
faktor bifidusy, ak (VitaiRetattl 04 MaK=Z K,- karo Mam lemak,

fospolipid, sterol daa rbon, 71 is€ri i :VE:’-‘; Ut gal

am air (biotin,
0 I - pantotenat _TiboTHavan : ‘ n B12, B6, C),
magpesilum,.fosfat, kalium, natrium,

mineral dan ion (bikarQglat, kalsieips; w itr
sulfat), trace mineral (kromitt It, copper, &

nickel, selenium dan seng), serta sel (38 elial, leukosit, limfosit, makrofag, dan

N

kolin, folat, ind

odihe, mangaan, molybdenum,

neutrofil). Sehingga dapat dimengerti dengan mendapatkan ASI, bayi mendapatkan
kekebalan terhadap berbagai penyakit seperti radang paru-paru, radang telinga, diare, dan

juga mengurangi resiko alergi.
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2.4 Kecukupan ASI

Setelah melahirkan seorang ibu memerlukan keterampilan khusus untuk merawat
bayinya, memberikan ASI dengan secara benar baik pelekatan (attachment) maupun
posisinya. Pada umumnya ibu akan terampil dan menyusui menjadi mantap setelah
beberapa hari — minggu. Produksi ASI akan meningkat segera setelah lahir sampai usia
4-6 minggu dan setelah itu produksinya akan menetap. Produksi ASI pada hari pertama
dan kedua sangat sedikit tetapi akan meningkat menjadi £ 500 ml pada hari ke 5, 600
sampai 690 ml pada minggu ke- ebin 750 ml pada bulan ke 3, ke 5.
Produksi ASI ini akan_gaen¥e eMdeinand). Jika saat itu bayi

mendapat tambaha aka kebutuhan bayi

akan ASI ber - - afyek 750-1000ml/
hari menghas 3 setars - ng diperlukan
bayi deng 0 KO- 4 Dag gou P laf melahirkan

arenaaya sangat

keh@itthan bayi, olen

dianjurke Secard - ndy¥ art iny@es ledenga gan bayi.

\d

Suatu p itiaii d S AN e arla mberbeds lahir.

Lactos

L2 S
< aud

(mM)

=/

4

Sodium

% 2 3

Hari pasca melahirkan
\

Gambar 2.1 Volume ASI pada minggu pertama kelahiran.
Sumber : lkatan Dokter Anak Indonesia, 2010,Indonesia dan Menyusui,IDAI Jakarta.

Tampak volume ASI pada hari 1 sekitar 60-80 ml/hari, tetapi akan meningkat pesat

menjadi 600ml/ hari pada hari ke 4 setelah melahirkan. Bayi mempunyai cadangan
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sampai 3 hari pertama, sehingga volume yang sedikit pada hari kel dan ke2 setelah lahir
tidak menjadi masalah bagi bayi ( sumber : Neville. Clin Perinatol.1999;26;251-79).

Indonesia Menyusui

a) Primipara b) Multipara

ama kali) da Itipara (ibulyang melah
bih) pada 4 kelompokiperlgkuan yang berbeda
atan De dortesia, [201.04ndonesie sui, 1D

Kelompe menyu | in conta 0] 2 IMD
tanpa sMontact, kelong .3 N Ig:l D dan rawat elompok
4 tidak di IMD tetap] I BystrovaW Breastfee

L=

i dilakukan IMD
kal baju dan setelah

‘gga bayi menyusui on

demand. Kelompok 2 dilakuka 2 i ah melahirkan tetapi bayi sudah

J.2007:1-14). 4

25-120 menit setels

itu dilakukan rawat g

dibungkus selimut sesuai kebiasaan tradisional di Rusia, selanjutnya dilakukan rawat
gabung. Kelompok 3 tidak dilakukan IMD dan tidak dilakukan rawat gabung. Kelompok
4 tidak dilakukan IMD tetapi dilakukan rawat gabung. Tampak bahwa rerata volume ASI
terbanyak adalah pada kelompok IMD skin to skin contact dan dilakukan rawat gabung
sehingga bayi dapat menyusu on demand. Rerata volume ASI adalah 300 ml/hari pada

multi para (ibu yang melahirkan kedua kali atau lebih) dan 250 ml untuk primipara (ibu
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yang melahirkan pertama kali). Sedangkan kelompok 3 yang tidak dilakukan IMD dan
rawat gabung mempunyai volume yang paling sedikit.

Penelitian lain pada 71 bayi usia 1-6 bln yang mendapatkan ASI Eksklusif dan on
demand dengan dilakukan penimbangan berat
1. Bayi menyusu 10-12 kali dalam sehari
2. Rata-rata produksi ASI adalah 800 ml/hari
3. Produksi ASI setiap kali menyusui adalah 90-120 ml/kali, yang dihasilkan 2 payudara
4

. Pada umumnya bayi akan mep

dilanjutkan 50 ml padamg@ 2
5. Rata-rata frekueg { / i adalah 1-3 kali

!);, hA A anan bayi

dara pertama sebanyak 75 ml dan

g enzim
nangkal
rah dan

bersih. penting

pifan dan perke 2N o2 Berada dalantsulé™ahg tepat,
pkan alergi, leiice L ¥ akan gigi, goptimalkan

dalam perty

tidak me
perkembanw, dan meningkatkar.THbUAgan Thudan bayi. H

Bagi ibt, mg ﬁ A‘@:’;\* IUM yaitu dapat
mencegah perdare c A empercenat meig ya bahim, menunda
masa subur, mengurangreancmia, aence ‘ pk rigmean Kanker payudara, serta
sebagai metoda keluarga 1 v %

Dari sudut psikologis, kegiata usui akan membantu ibu dan bayi

membentuk tali kasin. Kontak akan terjalin setelah persalinan pada saat ibu menyusui
bayinya untuk pertama kalinya. Keadaan ini akan menumbuhkan ikatan psikologis antara
ibu dan bayi. Proses ini disebut perlekatan (bounding). Bayi jarang menangis atau rewel
dan akan tumbuh lebih cepat jika ia tetap berada dekat ibunya serta disususi secepat
mungkin setelah persalinan. 1bu yang menyusui akan merawat bayi mereka dengan penuh

kasih sayang. Memberi ASI dapat membantu pertumbuhan dan kecerdasan bayi.
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2.6  Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Produktivitas ASI.
2.6.1 Frekuensi Penyusuan.

Frekuensi penyusuan adalah kekerapan sang bayi menyusu pada ibu. Pada studi
32 ibu dengan bayi prematur disimpulkan bahwa produksi ASI akan optimal dengan
pemompaaan ASI lebih dari kali per hari selama bulan pertama setelah melahirkan.
Pemompaan dilakukan karena bayi prematur belum dapat menyusu (Hopkinson et al,
1988 dalam ACC/ SCN, 1991). Studi
menunjukkan pada fre

an pada ibu dengan bayi cukup bulan
Lperhari selama 2 minggu

pertama setelah g ASI yang cukup

Jus maka pada
periode a i ang 'bay/ I'paling se Ko : 2labimelahirkan.

Sebab on dalam
kelenja
2.6.2.

Denc ig.Drodu 4s A erdapat
hubungai "pe berat lahir Dayitgenganire Si ama menyusuirselamd 14 hari
pertama S€ payi lahir. Bayis@efig ﬁ ada ir rendah (BE empunyai
kemampua isap yang leb¥asreridaiaibandma=hayi yang Iahirm berat yang
normal(>2500gr). Keg ‘F ghisa g w ] inhevliputi frekuensi
dan lama penygsua ig-lchih renda & gwbayi be mal yang akan

mempengaruhi stimula i ﬂ pk Iﬁi dala emproduksi ASI.
2.6.3. Umur Kehamila ‘v‘
Umur kehamilan ketika melahirke yat mempengaruhi produktifitas ASI pada

sang ibu. Jika bayi lahir jauh sebelum atau jauh setelan wakiu melahirkan yang
seharusnya maka kelahiran yang seperti ini biasanya akan menimbulkan permasalahan
sendiri pada produktifitas ASI si ibu.

Biasanya bayi yang lahir prematur (umur kelahiran kurang dari 34 minggu) sangat
lemah sehingga sang bayi tidak mampu menghisap secara efektif. Dengan begitu maka

produksi ASI sang ibu yang melahirkan anak prematur akan lebih rendah dari pada bayi
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yang lahir tidak prematur. Biasanya lemahnya kemampuan menghisap pada bayi
prematur dapat disebabkan karena berat badan yang rendah dan belum sempurnanya
fungsi organ.
2.6.4. Umur Sang lbu.

Dalam hal ini umur memang berpengaruh dengan produksi ASI. Seperti yang
telah dijelaskan oleh beberapa peneliti. Pada ibu menyusui usia remaja dengan gizi baik,

intik ASI mencukupi berdasarkan pengukuran pertumbuhan 22 bayi dari 25 bayi. Pada

ibu yang melahirkan lebih dari csi ASI pada hari keempat setelah

melahirkan lebih tinggi di

off . Pemiama kali.
2.6.5 Ibu Stress
Kualit ‘ ‘enelitian  mengkaji

beberapa de : ¢ paupun akut
yang me

% emas ess g sehingga

dapat hgfpengartti pada produksi ASy. ini gikarenakan sterss dapat méRghambat
peneg|uare rJika i Dk if.
2.6.6. Y aiig OKOK.

b g merokok terna : \ olume produks a. Sebab
rokok dhganggu hor : i untuk produ . Merokok

juga dapaur'mulasi pelepasan g afa adrenalin Menghambat

pelepasan oksi 4,‘&*" agan aatasa ofs pemyapiian dini meskipun
volume ASI ti secara langsung. Meskipun-demik da studi dilaporkan

bahwa prevelensi ib OKO ! ‘ pnyuswl_6-12°MMggu setelah melahirkan
lebih sedikit dari padaW W i mEeKSosial ekonomi yang sama,
dan bayi dari ibu perokok mempunyai saKit perut yang lebih tinggi. Ibu yang
merokok lebih dari 10 batang/hari mempunyai proilaktin 35-50% lebih rendah pada hari
petama kelahiran dan hari ke 21 setelah melahirkan diabndingkan dengan yang tidak
merokok.
2.6.7. 1bu yang Alcoholic.

Tentu saja ibu yang mengkonsumsi alkohol dapat menurunkan produktifitas ASI.

Walaupun minuman alkohol dosis rendah di satu sisi dapat membuat ibu merasa lebih
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rileks sehingga membantu  proses pengeluaran ASI namaun disisi lain etanol
menghambat produksi oksitosin. Pada dosis 0,5 -0,8gr/kg berat badan ibu mengakibatkan
kontraksi rahim hanya 62% dari normal, dan dosis 0,9-1,1gr/kg berat badan ibu
mengakibatkan kontraksi rahim 32% dari normal.
2.6.8. Penggunaan Pil Kontrasepsi.

Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi estrogen dan progestin berkaitan dengan
penurunan volume dan durasi ASlI, sebaliknya bila pil hanya mengandung progestin maka

tidak ada dampak terhadap volume& merekomendasikan pil progestin untuk

ibu menyusui yang mengg

cukupan ASI,
terutamay pa rtamea: 3 3 & tanda Dad ASI lebih
tergamba : A . I Sukup ASI
adalah:
1. nah pé 1) IMpaighe etelah n,

na deiig 3 a b % ebih hant il SE ali ASI

merigies‘dengan spontan.

2. Bayi 8-12 kali se deng ) benar pada Mdara
dan me ecara teratu/*seleéma L TOMMeNIt pada setla ra.

3. Bayi akan W@ r pada saat menyusu,

terutama pada P Biia.aNrKeaw

4. Frekuensi buang air"kecil’ (BAkS. b ‘ kakigsehar ¥ Derwarna jernih, tidak
kekuningan. Butiran Nai¥s*Ke méfa v poKTM™Bertipa kristal urat pada urin)
merupakan salah satu tanda ASI"Rura

5. Frekuensi buang air besar (BAB) > 4 kali sehari dengan volume paling tidak 1 sendok
makan, tidak hanya berupa noda membekas pada popok bayi, pada bayi usia 4 hari
sampai 4 minggu. Sering ditemukan bayi yang BAB setiap kali menyusu, dan hal ini
merupakan hal yang normal.

6. Feses bewarna kekuningan dengan butiran-butiran bewarna putih susu diantaranya
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(seedy milk), setelah bayi berumur 4-5 hari. Apabila setelah bayi berumur 5 hari,
fesesnya masih berupa mekonium (berwarna hitam seperti ter), atau transisi antara
hijau kecoklatan, mungkin ini merupakan salah satu tanda bayi kurang mendapatkan
ASI.

7. Puting payudara akan terasa sakit pada hari-hari pertama menyusui. Apabila sakit ini
bertambah dan menetap setelah 5-7 hari, lebih-lebih apabila disertai dengan lecet, hal

ini merupakan tanda bahwa bayi tidak melekat dengan baik saat menyusui. Apabila

tidak segera ditangani dengan me psisi dan pelakatan bayi maka hal ini

akan menurunkan prog

8. Berat badan bayi u A ahir.

9. Berat badaiba i

Perilaku bayifmenyt gapa patkan cukup
ASI. Beberapa? ““[,I Ut dengan g.\' diselingi
istiraha

2.8 S Sl k J

rang 4@ t 5 %l yang 0E galami
sindromiy ASIEK{rang yangu ny ¢ kel@iman™ anatomis ‘payedaray’ seperti
hipoplhra (payudara H ). IPaAyebab lainnya dasi pada
kanker paywn operasi padapavud ngkan penyebab Mg yang lain
biasanya disebabkan @ “:;‘F# ?&%ya engorgement

(bengkak) padaipay s AkiDat ‘dar engorgementiadalah pei aran: zat penghambat

kimiawi yang akan menekan produksi AS .
Penyebab lain adalan®p : o ' embkan karena pelekatan

bayi pada payudara ibu yang salah."Pe

an dot/kempeng akan menyebabkan bayi
bingung puting dan menyebabkan pelekatan yang salah. ibu yang mengalami puting lecet
akan kesakitan sehingga frekuensi menyusui akan berkurang. Akibatnya masih banyak
ASI yang tersisa (residu) dan selanjutnya seperti mekanisme diatas maka produksi ASI
akan berkurang. Rasa sakit sendiri akan menekan keluarnya hormon prolaktin yang juga
akan menurunkan produksi ASI. Ibu yang terpisah dari bayinya, misalkan karena ibu

bekerja, sering bepergian, atau sakit dan dirawat di rumah sakit akan menyebabkan
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frekuensi menyusui berkurang, maka pengosongan payudara juga berkurang dan
berakibat produksi ASI juga berkurang. Bayi premature, bayi berat lahir rendah (BBLR),
bayi sakit kelainan anatomis rongga mulut seperti ankiloglosia, mikrognatia, dan
sumbing, bayi degan infeksi berat, gangguan pernafasan seperti asfiksia, penyakit jantung
bawaan adalah penyebab lain yaitu sindrom ASI kurang.

Persiapan psikologis ibu sangat menentukan keberhasilan menyusui. lbu yang
tidak mempunyai keyakinan mampu memproduksi ASI umumnya akhirnya memang

produksi ASlInya berkurang. Stre etidak bahagaiaan ibu pada periode

menyusui sangat berperag kslusif. Peran keluarga
dalam meningkatkag

Sindro ' 0 R()¢ a a-fapda kekurangan
sekunder igi penyebab
dapat diatasi d [ . af : pelekatan
bayi pada MDOSIS SU bays i al.ini akan

astipan ASI berkurang'sghing@a terj@@i malnutrisi pada bayt:

2.9 ' flarga
2ETa Uarga erat hub n s Sta oSial dan adat dat_setempat.
Pada ma tertentu ada i amperty an fungsi ki etapi ada

yang suda Wat terdapat
I!]Fr

wnkan kemaridirian ¢
beberapa tipe Keluarg ﬁ"”r ga besar (selain

ayah-ibu terdapat @ <cluarganainn

V 'Ma‘b DI dalam

2.9.1 Dukungan dart*AYs

Hambatan yang Pa ) msi bayi, karena dapat

4 *
menghambat inisiasi menyusui dint da gkungan menyusui ASI secara eksklusif

sampai 6 bulan . Agar sukses dalam proses menyusui, ayah harus ikut berpartisipasi aktif

dalam dalam mengambil keputusan, mempunyai sikap yang positif, dan mempunyai
pengetahuan yang luas tentang keuntungan menyusui, ternyata sangat mendukung ibu.
Kelekatan ayah dengan bayi dapat ditingkatkan dengan cara ayah hadir pada proses

persalinan dan kontak lebih dekat dengan bayi selama masa neonatal.
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Ayah harus belajar mengenali sinyal — sinyal yang dikeluarkan oleh bayi, banyak
membaca, ikut perkumpulan orang tua, belajar dari orang tua dan teman — temannya,
sehingga diharapkan ayah dapat beriteraksi lebih erat dengan bayinya. Membuat jaringan
(network) dengan keluarga lain yang mempunyai pengalaman sebelumnya.
Memungkinkan ayah bertukar pikiran dengan mereka dan memahami pentingnya
menyusui. Dari suatu penelitian, dikatakan bahwa ibu yang lebih lama menyusui

mempunyai hubungan emosional yang baik dengan suami dan ibunya, dan lebih percaya

diri, dibandingkan dengan mereka_)a gpvapih pertama, mengikuti pelatihan

yang bertujuan untu pengasuhan anak dan
pemetukan jaringan

2.9.2 Peran |

Duku ok 118 Vo ang  besar terhadap
keberhasilan i ial“itu bera : ,,,, itar ibu, selain

suami, ' a lain alaman

menyus inagi¥erhadap ibu. Konstita si harus
mempekia & : J erhas fenyu suk peran

nenek. besar bamyak T ) adamgskadaf Tioir an ibu,

untuk ity "k arus secara na i g 2njel@sar yang bisa CHerm Oleh ibu.
Selain ihh media masaSep&rt ity -buku tentang Jan internet
yang bisa M u dan ayah sangatmambantr.keluarda dalam prosLM'usui.

2,93 Padai?ix g g"’i

Menyu Dalam konvensi

Organisasi Pekerja Int€rnastona nt * va.cetl melantan selama 14 minggu dan
penyediaan sarana peW 8 v Wﬁb diadakan. Undang-
undang perburuhan di Indonesia No T ta 31 memberikan cuti melahirkan selama 12
minggu dan kesempatan menyusui 2 x 30 menit dalam jam kerja. Namun ibu bekerja
masih dianggap sebagai sebagai salah satu faktor penyebab tingginya angka kegagalan
menyusui, padahal di negara — nagara industri 45 — 60 % tenaga kerja merupakan wanita
usia produktif .

Survey Demografi Kesehatan Indonesia ( SDKI ) 2007 menunjukkan bahwa 57 %

tenaga kerja di Indonesia adalah wanita. Faktor-faktor yang menghambat keberhasilan

Universitas Indonesia

Status gizi..., Marisi Panjaitan, FKM Ul, 2011



27

menyusui pada ibu bekerja adalah pendeknya waktu cuti kerja, kurangnya dukungan
tempat kerja, pendeknya waktu istirahat saat bekerja (tidak cukup waktu untuk memerah
ASI), tidak ada ruangan untuk memerah ASI, pertentangan keinginan ibu antara
mempertahankan prestasi kerja dan produksi ASI. Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia ( SDKI ) tahun 2007 di dapatkan data bahwa 95 % balita di Indonesia pernah
mendapatkan ASI , 44 % bayi baru lahir mendapatkan ASI dalam 1 jam setalah lahir dan

62 % bayi mendapatkan ASI pada hari pertama namun hanya 32 % bayi mendapatkan

ASI eksklusif sampai 6 bulan. Datagg
Serikat pada tahun 200

aboratories Mother Survey di Amerika
elenja.penuh (full time), 72,9 %
1

SEE

adanya ,d 1\ g penyedian

ibu bekerja paruh ja pernah melakukan
inisiasi meny
36,8 % dai il
anaknya.

bekerja penuh,

ih menyusui

inde am sehari

tempat ditempat kerjafigian( i a a waktu
istiraha up Ui 8merah TAS i c i dat tidak

bekerja DaKa Or pepgikung

Ibu geker@a®ukan merupakamiglas ntikan pemberTaNAS ifksklusif.
kembali bek idiharapka ‘ ng ke Klin si- untuk

Ibu yang
kiMah bila ibu

menyiapka.HI emberikan ASISBH3 3 #¥thgoal. Lang
b?le ia ﬁ" ;i\

1. Siapkan pe , (LIENEKMKEKER  “angootaskettiarta, by Sitter, pembantu)

‘ mSI yang diperah dapat

ibu mulai bekerja. ASI beku dapat

ingin kembali

sebelum ibu mulare

2. Berlatinlah memerah™A
dibekukan untuk persediaan / tamba
disimpan antara 1-6 bulan, bergantung dari jenis lemari es nya. Di dalam lemari es
dua pintu ASI beku dapat disimpan lebih dari 3 bulan.

3. Latihlah pengasuh bayi untuk terampil memberikan ASI perah dengan cangkir.

4. Hindari pemakaian dot/empeng karena kemungkinan bayi akan menjadi “bingung

puting”.
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5. Susuilah bayi sebelum ibu berangkat bekerja, dan pada sore hari segera setelah ibu
pulang, dan diteruskan pada malam hari.

6. Selama di kantor, perah ASI setiap 3-4 jam dan disimpan di lemari es, diberi label
tanggal dan jam ASI diperah. ASI yang disimpan dalam lemari es pendingin dapat
bertahan selama 2x24 jam. ASI perah ini akan diberikan esok harinya selama ibu
tidak di rumah. ASI yang diperah terdahulu diberikan lebih dahulu.

7. ASI yang disimpan di lemari es perlu dihangatkan sebelum diberikan kepada bayi

dengan merendamnya dalam a ang sudah dihangatkan tidak boleh
dikembalikan ke da : \ i§: fatkan adalah sejumlah yang

habis diminum b

Dukungan dari 3 3

1. Menyegia { BaITH g, ag : sui anaknya
pada jam i3 ata

2. Padg gisalingd erja di emberi
kesa@mipata I. '

3. Cute Prsalings Nanjé

Bila ke us tetap

menyuskl.“BHla*ayi ditinggal ks : ‘ g diperah, kal® sa karena
ASI yah tidak mencukupi pole 2rika su formula. bu sudah
dirumah Ia” diberikan suSUSOrmU ' . H

2.9.4 Dukung*p ,‘__:Q"' e haic ‘“ L=

Dukung@nre ailig, DLOTESIONAGT DIdang Kesendial 0 lukan bagi ibu,

terutama primipara. PENG arus diberikan sejak
masa antenatal, yang dilak {
semua kesehatan menerapan 10 (septlu

dijamin dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi dan anak, sesuai dengan

|dan maupun dokter. Bila

enuju keberhasilan menyusui, maka

MDGs (Milenuim Developmen Goals). Peran tenaga kesehatan diruang perawatan ibu
dan bayi sangat besar, agar setiap bayi yang dipulangkan harus menyusu.
2.9.5 Kelompok pendukung ASI

Ibu yang mendapat dukungan dari sekitarnya, pada umumnya berhasil dalam

menyusui bayinya. Terdapat kolerasi antara rasa percaya diri ibu yang rendah dengan
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kegagalan menyusui. Intervensi perlu diubah dari edukasi ke upaya agar ibu menjadi

percaya diri dalam menyusui bayinya.

Adanya kelompok pendukung ASI (Mothet to mother Suport Group) sangat berharga,

karena:

1. Menguatkan rasa percaya diri ibu, terutama yang berasal dari kelompok tradisional
yang biasanya mencari atau mendapat petunjuk tentang laktasi dari keluarga atau dari

teman.

2. Melakukan edukasi dan membag enetukan pilihan.

3. Melakukan komunikasigitfa gdia dan konsultan laktasi

dimasyarakat u

memberikan q P an memcegah
masalah yang

x

ha adalah suatu hal dg@lam Kelidup@r yang dapat membtiatnidupsbahagia.

Terjadi jp® fn fisik ehtal vang if i alon ib® 5 sehat dan
. Harus

mempu Ry 2#Kebtasaan makanya erolahraga secarastidak gherokok.
Kenaika dadan selama sat orit para calo rinsipnya,

memp Jizi p (beraigbadaind fanil da

pertumbuh”f’ ujukan untuR"peret! apsetama kurang IiIMminggu dan
ytrsu

persiapan men i. j"f : : -{::F# ehamilan diperkirakan
Sekltar 2,5 — 3 t m""-ﬁlillh-m!lmm_"-lF"“ v - kg Untuk Calran

ketuban. Sisanya merUpakan pembesarag * bual.dadd OU"serta penambahan jumlah
cairan ibu. Jadi sama sekalrs@kan < 3pa MR Kegemukan.

Jumlah kebutuhan energi Oan 9 nutrien seorang ibu dimasa sebelum
kehamilan di dasarkan atas umur, tinggi dan berat badan ibu serta BMi (Body Mass
Index). Rumusnya = Berat badan dalam kg : (Tinggi badan dalam meter). Dari

perhitungan dengan rumus BMI di atas, bisa dilihat termasuk katagori apa seseorang .
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Tabel 2.1

Katagori berat badan berdasarkan BMI

Katagori BMI (kg/m2) BMI ( kg/m2)
Menurut WHO | Klasifikasi asia

BB Kurang <185 <185
Normal 18,5 -24.99 18.5-22.99
BB Berlebih | > 25 >23
Pre Obesitas | 25 —-27.49
Obesitag ! ' :

ryo Hartono [ Gizi Bayi, AnaWil,
n Menyusui DenganBahs akarta. Sagun

Asia  mempunyai

%

Pada tabe

pertambahan berat 8 6= 10 k@iSelama Keha asih di hubungi lagi
dengan BMI individuw & ]m’erlu penambahan lebih
banyak yang ditujukan pada ko in v y gkan mereka yang hamil dengan

berat badan cukup berlebih. 1bu dengan kasus underweight ( berat badan kurang ) dan

malnutrisi selama kehamilan mempunyai dampak besar sekali. Jika ibu tidak mendapat
gizi yang cukup selama kehamilan, maka bayi yang dikandungannya akan menderita
kurang gizi sehingga meskipun sudah cukup bulan, bayi tersebut akan lahir dengan berat
badan di bawah 2500 gr atau bayi berat lahir rendah/BBLR. Ibu yang menderita kurang

gizi juga akan menyebabkan produksi ASI berkurang bila kelak menyusui. Jadi sesuai
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dengan BMI penambahan berat badan sangat bervariasi ( Weight gain during pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Kath- leen M. Rasmussen & Ann L Yaktine, Editors,
Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines, Institute of Medicine.
National Research Council, 2009).

Dalam hal ini keturunan menentukan jumlah sel-sel otak dari setiap individu.
Meskipun secara genetik jumlah sel-sel otak pada bayi baru lahir lebih banyak, tetapi
kalau yang terisi dengan zat DHA sedikit (karena tidak mendapat ASI), maka sebagian

besar sisa sel-sel otak akan diisi olgii ini yang menyebabkan 1Q bayi juga

menjadi rendah.
Makides dk
yang mendap 3 3 3 Avi dakk mendapat susu
bubuk. Tegn
yang mendé ( 2 s ingo G ayat 233 yang

dasan (1Q) pada bayi

enmakna bayi

artinya RENYUSE usuilal 2 ”. Baru

terbuktisefetaf1.400 tahun, bahw di ud dengan penyempt adalah

penyenjpt gizi daqsl

..... atus izimibu Klika afuhal ini d a masih

mengangaPeeama status gizlm 10K U P akan tetap Mampd_ghenyusui
bayinya sa gan ibu yang us g : pun sebenarMsisi ASI
tetap samawﬂume AS| yanesdike DERStatus gizi kuran w ststus gizi
normal berbeda. Sehig Fini 2t men 1’:"* n;&memberikan ASI

,24-2,34 kali untuk
an status gizinya normal
(Irawati dkk, 2003). Salah satu efe Juga dapat menurunkan berat badan
secara perlahan. Penurunan berat badan yang dianjurkan 2 kg/bulan. Penurunan berat
badan selama menyusui tidak mempengaruhi komposisi ASI. Penurunan berat badan
yang paling tinggi terjadi pada 3-6 bulan pertama menyusui dan umumnya dilaporkan
lebih besar pada ibu yang menyusui eksklusif (Garrow et al,2000). Lemak tubuh juga

berinteraksi terhadap lama pemberian ASI dengan nilai P < 0,0041 dan status gizi ibu
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menyusui tergantung pada status gizi pra hamil dan peningkatan berat badan selama
hamil (Kac dkk, 2004).

Hal ini membuktikan bahwa kegagalan menyusui salah satunya disebabkan
karena status gizi kurang sebelum hamil, selama hamil, dan selama menyusui
menyebabkan kegagalan menyusui yang menyebabkan ketidakmampuan ibu untuk
menyusui karena merasa produksi dan suplay ASInya kurang. Makin lama ibu menyusui,

resiko untuk menyusui tidak berhasil semakin besar (nilai RR dari 2,26-2,56) artinya

menyusui tidak berhasil lebih besal menyusui yang kurus (IMT < 18,5)

(Trawati dkk, 2003).

Alikasifogh § enjadi alasan yang
paling utama ) lementasi yang
diberikan di r elama 4 bulan
(p=0,002) dan N totaldurasi .‘

2.11 2 NYUSUiRimis( |MD

sjasi mepy@Si dini dalanie3080 Deiitema kelahirammer upakangsalah satu
dari 10 nuju kel AN an( arkan ah Sakit

‘i
SayangboyFriendly ifg| ﬂ BEHIktahun 1992,

IMuah proses b elah dilahirwmana bayi

dibiarkan me “ as. Proses ini
oY)
Penelitian D g dilakukan Inisiasi

menyusui dini, didap g - v/o (209 bayi). Angka
keberhasilan IMD pada kelahira ar o sedangkan dengan bantuan alat

(ekstraksi vakum) sebesar 44% keberhasilan IMD pada operasi bedah Caesar sebesar

berlangsung migia

59 %, penelitian ini juga membuktikan bahwa inisiasi menyusui dini akan membantu
dalam keberlangsungan pemberian ASI Eksklusif, produksi ASI selanjutnya dan lama

menyusu.
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Beberapa penelitian membuktikan manfaat inisiasi menyusui dini. Dada ibu
menghangatkan bayi dengan tepat. Kulit ibu akan menyesuaikan suhunya dengan
kebutuhan bayi. Kehangatan saat menyusu menurunkan angka kematian karena
hipotermia (kedinginan). Ibu dan bayi merasakan lebih tenang, sehingga membantu
pernafasan dan detak jantung bayi lebih stabil. Dengan demikian bayi akan lebih jarang
rewel. Bayi yang menyusu dini akan lebih berhasil menyusui ASI Ekskusif dan

mempertahankan menyusu setelah 6 bulan.

Manfaat lain dari inisiasi i.adalah membantu spesies manusia

menjaga kemampuan lika. kita tidak memberikan

kesempatan pada by sui dini , maka kita

. ] i
sebenarnya te aN¢ 3 an attlgenerasi spesies
manusia .

L Zas>>
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BAB Il
KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep penelitian ini mengacu pada teori yang dikemukakan
oleh Huang, lee, mieh dan Gau (2009), Irawati dkk (2003), Brown, et al (2002),
dan Hill dkk (1994) bahwa hal-hal yang melatar belakangi persepsi kemampuan
laktasi antara lain: kenaikan berat hadan selama hamil, pendapatan, pekerjaan,

pendidikan, bimbingan la atal, umur, paritas, status gizi,

penggunaan ko gingat cukup banyaknya

variable, pe e yang dapat diukur

: la
sesuali agka ke 8 barkan pada

bagad 3

enaikan Bera

ersep@kcukupan
Sl

mil .
- erjaa |
- Paritagl :‘i b

- Pengatna asep

: :Bl\i/lrr?biw :" \

- Dukungan Pet
- Dukungan Keluarga
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Bagan 3.1 : Kerangka konsep Status Gizi Ibu Selama Hamil
Dengan Persepsi Ketidak Cukupan ASI Laktasi di wilayah Puskesmas
Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Priok 2010

3.2 Definisi Operasional

Variabel Indej
Variabe ‘ Skala
Ukur
5 6
¥ dari Ordinal

yang - ghdasi
diukur ) g 18,5,
bere 2 a Bahan
Nasi IM k BB kg,
pra ha i 18,5-
dengan :
kenaikan B ae ahan
yang a < dari
dicapainya g, atau
n vh(/IT > 25
penambahan
Bbnya < 6 kg)
1 sesuai
rekomendasi
(IMT < 18,5,
penambahan
BB 12-18 kg,
atau IMT 18,5-
24,9
penambahan
Bbnya 11-15
kg, atau IMT >
25
penambahan
BBnya 6-11kg)
(10M,2009)
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Umur Ibu | Usia responden | Kuesioner Wawancara | 0 <30 tahun Ordinal
yang dihitung 1> 30 tahun
berdasarkan (Ryan, 1989)
ulang tahun
terakhir
Kenaikan | Jumlah Kuesioner Perhitungan | Kilogram Ordinal
Berat Badan | kenaikan berat | H estimasi
Selama badan selama antrop
Hamil hamil ometri
berdasarkan
estimasi
Pekerja, r ekerja Nomin
ak Bekerja | al
rik, 1990)
d an
Jum uesion ara tama | Ordinal
1 kedua
nah nya
ibu
M Alat KB wancara Mndung Nomin
Kont sedang Iv'rogen al
du Mengandung
progesterone
saja/non
hormonal
k
Ho (Soetjiningsih,19
non hormo 97)
Berat bayi | Ukuran berat | Kuesioner Wawancara | 0 <2500 gram Ordinal
Waktu lahir | badan bayi | C4 1 >2500 gram
ketika
dilahirkan
dalam gram
Inisiasi Pemberian ASI | Kuesioner Wawancara | 0 >30 menit Ordinal
Menyusui | yang dilakukan | C3 1 <30 menit
Dini oleh responden (Depkes, 2009)

dalam 30 menit
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pertama setelah
Kelahiran

Bimbingan
laktasi pre
natal

Dul
Pet

-

b/

oo

Informasi yang
didapat
responden
mengenai ASI
dari  bidan
nakesmirse

teradap
PeE

isif
eluarg
dalam
mendukung
pemberia
secara EKl

Dukungan
Keluarga

Eklu
bayi

Kuesioner

B4 & B6

v m o LI P O S T

Wawancara
Wawancara

0 Tidak ( bila
responden tidak
mendapatkan
nasehat megenai
ASI)

1 Ya
responden
mendapatkan
ehat mengenai

(bila

Nomin
al

Jawaban
a11

Ordinal

0 Jika Jawaban
kan ” Ya”

1 Jika Jawaban ”
Ya

Ordinal

Pengetahuan
tentang ASI

Pengetahuan
ibu  mengenai
ASI dan cara
pemberian
yang benar

Kuesioner
11

Kuesioner
12

Wawancara

0 Jika Jawaban
selain Pilihan ” a.
< 30 menit.

1. Jika Jawaban
a. < 30 menit

0. Jika Jawaban
bukan ” ya”
1. Jika Jawaban

"Ya 7
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Kuesioner
14 0 Jika Jawaban
Bukan ” 6 bulan
1. Jika Jawaban ”
6 bulan

Variabel Dependen

Variabel Definisi operasional | Alat Ukur | Cara Ukur | Hasil Ukur Skala
Ukur

1 5 6
Persepsi i pcara | 0 Ketidak Ordinal
Ketidak cukupan (bila
cukupa ibu berhenti

ASI enyusui
(P cara

kskiusif
alasan
acla ASI

AS| tidak
peukupi
bila

enti
enyusui

EKSklusif

gan alasan
yang tidak
terkait dengan
tidak ada ASI
atau ASI tidak
mencukupi

-
v

e

3.3.  Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep dan variabel yang diteliti maka hipotesis dalam

penelitian ini adalah :

1.  Ada hubungan antara status gizi ibu selama hamil dengan persepsi ketidak
cukupan ASI

2. Ada hubungan antara umur dengan persepsi ketidakcukupan ASI
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3. Ada hubungan antara kenaikan berat badan selama hamil dengan persepsi
ketidakcukupan ASI

4. Ada hubungan antara pekerjaan dengan persepsi ketidakcukupan ASI.

5. Ada hubungan antara paritas dengan persepsi ketidakcukupan ASI.

6. Ada hubungan antara penggunaan kontrasepsi dengan persepsi ketidak
cukupan ASI.

7. Ada hubungan antara berat ba ir dengan persepsi ketidakcukupan ASI.

8. Ada hubungan antara
9. Ada hubug
cukup
10. Ad {ara y psi Ketidakcukupan

S

etidakcukupan ASI.
poan persepsi ketidak

AublNgan ania N kelvarga _dengan, pErSEpsi kcukupan

bﬂ Ungag.antana il tentagRASL deng ¢i ketidak
.
o
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan menggunakan data primer dan
sekunder melalui rancangan studi apalitik cross sectional. Rancangan studi ini

mempelajari hubungan anta aden dengan variabel dependen, dan

pengumpulan da . =16 i i [l yaktu yang bersamaan.
4.2. Terpa ‘

4.2.1. Tempat gﬁ'

put ada arena P

hk Jakarta

s, tersebut
Mmas Kecamata enyediakan fasilitasS rawat“inap sehingga
hamilsmelahigkan, mi pcatata yal tersedia

porafis.gleta kKSR s MKecamatan Tanjling.Riiok strategis
gtharapkan réSpafgien H wilayah se- Kecamatan®Fanjuhg Priok

o
6 DU Mar' Mu.

mpunyai bayi umur > 6-12
bulan di Kecamatan Tanjung Prio a Utara dan sampel penelitiannya dipilih
dari populasi yaitu ibu yang mempunyai bayi >6-12 bulan yang datang ke
Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara pada bulan Maret 2011 untuk
mendapatkan imunisasi dengan pengambilan sampel adalah accidental sampling.
Kriteria Inklusinya adalah ibu mempunyai data Berat Badan dan Tinggi Badan
pada Trimester 1 hamil dari 2 data Berat Badan pada saat hamil dengan selang 11
minggu, sedangkan kriteria eksklusifnya adalah ibu yang tidak kooperatif / tidak

bersedia untuk dijadikan sampel penelitian.
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Besarnya sampel minimal yang digunakan dalam penelitian ini sama
dengan unit populasi dengan besar sampel dihitung berdasarkan rumus estimasi
proporsi variable dependen satu populasi dari Lemeshow, et al (1997), yaitu :

Z*1—a/,P(1—P)

n =

d:Z

Keterangan :

n = Jumlah sainpe Y amg=/9 + 10 % =87

i5 ' ! a a tahun
.-.,
tlak sebesar 10
, i i dengan meigauna mpd
4 -

‘ 0 ?pmpulan Dat

4.4. engumpulg ita

ﬁengum i-tlala- 06 rupa Reiabuku KIA
badan. li; 1\

442 Teé

Pengum &
penjelasan pada respon

tentang pengisian kuesioner, ja

ngukur tinggi

@ ' i dahulu  memberikan
"iu.;i" D litian dan penjelasan singkat

anan kerahasiaan jawaban, dan manfaat

berpartisipasi dalam penelitian ini.. Pengisian kuesioner dilakukan dengan
wawancara terhadap responden oleh tim pengumpul data. Sedangkan untuk
melihat riwayat kenaikan berat selama hamil dan IMT sebelum hamil di lihat dari
buku KIA dan untuk yang tidak ada catatan tinggi badannya, tim pengumpul data

melakukan pengukuran pada saat wawancara.
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4.5 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer melalui
program komputer, dengan langkah-langkah pengolahan sebagai berikut :
4.5.1 Pemeriksaan Data

Setelah semua data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengecekan
kelengkapan data, dilihat apakah semua jawaban telah dijawab, tulisan jawaban

dapat dibaca, jawaban relevan da isten dengan pertanyaan, serta melakukan

revisi bila terdapat kesalah
4.5.2 Pengkog

Segla i€ ¢ er, at diolah lebih
lanjut, o ode-k 5 tanyaan yang
dibgifika eNo ALake @/d, : ujuan untuk

me welan pengelahan data.

4. ,.l'- Data
ukan _dengan data alam ta ile yang

ac

4.8 *rsihan Date
bersihan datali@ads ke iemeriksa kembaldg sudah

dimaME dalam file stikan bahwiursebut telah

pengumpulan data.

-

bersih daff kesg Jr?' iddtam, membaca kode data
dengan cé mbuang datasyang tidak ‘lengkap, denganpdémikian diharapkan

data tersebut bERAr=BENAr Siapasnt “-
‘v’ -

4.6 Analisis Data
4.6.1 Analisis Univariat

Analisis data akan dilakukan sacara bertahap mulai dari analisis univariat
untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi seluruh variable independen dan

dependen yang diteliti.
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4.6.2. Analisis Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variable yaitu
variabel independen dengan variabel dependen.Penelitian ini menggunakan uji
Chi-Square karena jenis data pada variabel independen dan dependen adalah
kategorik. Analisis bivariate bertujuan untuk menegtahui ada tidaknya hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen dengan menggunakan
tingkat keyakinan 95% (o = 0,05).

Rumus Uji Chi-Square;
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BAB V
HASIL PENELITIAN

51  Analisis Univariat
5.1.1 Persepsi Ketidakcukupan ASI

Persepsi ketidakcukupan ASI di Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok
tercantum pada tabel dibawah ini :

etidakcukupan ASI
ng Priok Jakarta

ibusi . 053 ) dakcuk > gmenurut

ta ol Atag nJu l an A . 3 ¥esa C pon Eiiipul persepS|

CUKUPNAST sebesar 68 ng libandingkan dengaf pongden yang

me persepsi tidakiey kap abes ang (32,0%).
5.1.2 Status

Tanjung Priok te aql""‘
abel 5.2.

Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

Status Gizi N %

Kurang dari Rekomendasi 41 44,6
Sesuai Rekomendasi 51 55,4
Total 92 100,0
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Distribusi responden berdasarkan status gizi selama hamil menurut tabel
diatas menunjukkan, bahwa responden yang mempunyai status gizi sesuai
rekomendasi sebesar 51 orang (55,4%) dan responden yang mempunyai status
gizi kurang dari rekomendasi sebesar 41 orang (44,6%). Pada data di atas
respoden yang di dapatkan hanya 92 respoden, karena yang lain tidak memenuhi
syarat yaitu tidak adanya data status gizi pada trimester 1 (pertama) kehamilan
(IMT pra hamil).

5.1.3 Umur Responden

Distribusi umur respg yada tabel dibawah ini :

ayah Puskesmas
2011

-

‘
ot

Distrif c den bekgasa el diats

, bahwa

respone ang berumut 48 orang (484

respe ang berumur Z30&aAUR 3 ing (52,0%).

5.1.4 Kenai Bad

DisM n Berat Badan di

Wilayah Pu a

Variabel Mean SD Minimal-Maksimal
Kenaikan 11,18 2,882 5-18

Berat Badan

(Kg)

Distribusi responden berdasarkan kenaikan berat badan selama hamil
menurut table diatas menunjukkan, bahwa rata-rata kenaikan berat badan
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responden sebesar 11,18 kg, dan standar deviasinya 2,882. Nilai minimal
kenaikan berat badan sebesar 5 kg dan maksimalnya sebesar 18 kg.

5.1.5 Pekerjaan Responden

Tabel 5.5.
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

Pekerjaan N %

Bekerja 0 60,0
Tidak Bekenj 40,0
Total 100,0

menunjukkan,
0 a (60,0%),

dib agKameengan responde N0 ehesar 4@ Orag D,0%).

itas Respomée

pe

Ustribusi Responde ‘ ka@Raritas di Wilayah Puskesmas
Kecama Tay 2ric rta Utara Ta P11

e P e
Ak eyl b 2 AN, T 20

68,0

: e 100,0

»esponden menunjukkan, bahwa

Berdasarkan tabelgiglds w
sebagian besar responden mempuny@®paritas anak kedua dan seterusnya sebesar

68 orang (68,0%), dan responden yang mempunyai paritas anak pertama sebesar
32 orang (32,0%).
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5.1.7 Penggunaan Kontrasepsi

Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Kontrasepsi di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara

Tahun 2011
Penggunaan kontrasepsi %
Mengandung estroge 33,0
Menganduagip o 67,0
hroma
Tota 100,0

Sif responden
menuny : sponde As 3 a ontrasepsi
mé N ia 67,0%),
di

e 00 c OTdNg 00

dingkap, responden ya dAggugakan kontrasepsi andung

Berat Bayi Respo

|\Mtu Lahir di

olgdakarta Utara

Berat Bay %

<2500 gram 10 10,0
> 2500 gram 90 90,0
Total 100 100,0

Hasil univariat berat bayi responden waktu lahir menunjukkan, bahwa
sebagian besar berat bayi responden > 2500 gram sebesar 90 orang (90,0%), dan
responden yang berat bayinya waktu lahir <2500 gram hanya 10 orang (10,0%).
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5.1.9 IMD (inisiasi Menyusui Dini)

Tabel 5.9
Distribusi Responden Berdasarkan IMD di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

IMD N %
> 30 menit 12 12,0
< 30 menit 88 88,0

100,0

Total

sebagian besar IMD
psponden yang

10°Bimbingan Laktasi Prenats

)

ibusi F atal di

: ay Yingan L€
‘Wllayah Pus ma anBBRanjung Priok dakartasltara
- -
IIHE!'- ASI | L_ N h %
Tlak dapaib "\. 20,0
J'W e A s 200

BLDING
100,0

Otal _-__
Berdasarkan hasi ui‘ r»la asi prenatal pada responden

menunjukkan, bahwa lebih banyak™famg mendapatkan bimbingan laktasi prenatal
sebesar 80 orang (80,0%), dan  yang tidak mendapatkan bimbingan laktasi

prenatal sebesar 20 orang (20,0%).
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5.1.11 Dukungan Petugas Kesehatan

Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Petugas Kesehatan di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara

Tahun 2011
Dukungan N %
Tidak dapat dukungs 7 7,0
Dapat dukunge 93,0
Total & 100,0

ada responden
o 10as, kesehatan

93,0%), dan “Yahg endapatkan dtk@ngan a 7 orang

42 Dukug

eluargae

9
A - ungan Kel

istribusi Responeen Wilayah
kesmas Kecamat r’" R0 Priok Jakarta hun 2011
Duku %
< ﬁ-'"'""'-'«r---_——l—-"‘“—f 23,0
Dapa Au 13 £ 77,0
Total 100,0

Sesuai dengan hasil dis dukungan keluarga pada responden
menunjukkan, bahwa banyak responden yang mendapatkan dukungan keluarga
sebesar 77 orang (77,0%), dan yang tidak mendapatkan dukungan sebesar 23

orang (23,0%).
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5.1.13 Pengetahuan Tentang ASI

Tabel 5.13
Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang ASI di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara

Tahun 2011
Pengetahuan N %
Tidak 20,0
Ya 80,0
Total ¥ 100,0

da responden
Dengetahuan

peEsSar 80 orang (3036 ak Mmemptin getahuan

0 orangi&0,00 '

AnalisissBiVariat
gan ; amil ™% ersepsi

dakcukupan

wasarkan tabe sis hubunga status gizi
selama I’Hde ‘,F PST Kaidelal : 'uklhahwa persepsi

ketidakcukupai. ASMpada i )i Jstatus.gizinya kurang dari
rekomendasi *“sek 0¥ (438, /89 RempUmnYya S tidak cukup ASI,
sedangkan kelomp A0 varg St ai rekomendasi sebesar
10 (19,61%) mempunyai péfsep w u ASI. Secara statistik dengan uji
Chi-square diperoleh hasil p-value= 0,006, maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara persepsi ketidakcukupan ASI dengan status gizi
selama hamil. Nilai OR= 3,905 menunjukkan, bahwa responden yang status
gizinya tidak sesuai rekomendasi mempunyai peluang 3,90 Kkali untuk
mempunyai persepsi ketidakcukupan ASI dibandingkan responden yang status

gizinya sesuai rekomendasi.

Universitas Indonesia

Status gizi..., Marisi Panjaitan, FKM Ul, 2011



51

Tabel 5.14

Distribusi Responden Menurut Status Gizi Selama Hamil Dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok

Jakarta Utara Tahun 2011

Kurang Dari Rekomendasi

Sesuai Rekomeng 0,006

(1,551-
9,832)

"

muakcu ; S|

hawe I hasil anatsis a umur
ipan ASI
ompokiSFepondem™igands K r 30 té ebesa (43,8%)

si ketidakcukupafisAS Bihendifjukkan, persepsi ketid

sepsi Lo kelomg Jen yang

11 % eriplinyai persepsigki up ASI.
o i

asil p-value= maka dapat

0 tahun sebe
Secalwnk dengan u
disimpu ah A ersMetldakcukupan
ASI m‘l m responden yang

berumur <

ketidakcukupan Uf

empunyai persepsi
r > 30 tahun.
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Tabel 5.15
Distribusi Responden Menurut Umur Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

<30 tahun 21 27 | 56,3 48 48,0 2,899
> 30 tahun 11 78,8 52 52,0 0,027 (1,207-
6,964)

Jumlah y - " 100 | 100,0

523 s eré S€tidakcukupan

kenaikan
epsi ket fkupag 1 apwa rata
ah 10,27

N 1DupVE punye sepsi cukup

at badan ibu yangie mplinyaigi€rsepsi tidak cukUup A
tandai asinZ, 9172, sedang

MNaikapgideis Ad@lah hin63 kg '€ deviasi
2,1 uji statistik dig@pat =08083, berarti pada atha 2% terlihat
ada gan yang sigiifikah fate fie : berat bada A ibu yang
mempUmal spersepsi_tidalc CUaINASIN delganibu yang yal persepsi

cukup ASI. li"'r ' :"i\
Distribusi‘W.n bk“ponden Menurut Persepsi

Ketidakcukupan [ mas Kecamatan Tanjung Priok
tara Tahun 2011

Tidak Cukup 10,27 2,912 0,532 0,033 30
Cukup 11,63 2,783 0,353 62
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5.2.4 Hubungan Pekerjaan Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI
Berdasarkan tabel di bawah ini hasil analisis hubungan antara pekerjaan
dengan persepsi ketidakcukupan ASI menunjukkan, persepsi ketidakcukupan ASI
pada kelompok reponden yang bekerja sebesar 25 (41,7%) mempunyai persepsi
tidak cukup ASI, sedangkan kelompok responden yang tidak bekerja sebesar 7

(17,5%) mempunyai persepsi tidak gukup ASI. Secara statistik dengan uji Chi-

square diperoleh hasil p- 3 dapat disimpulkan bahwa ada

hubungan yang si AS| dengan pekerjaan

Nilai OR=,43

rja  mempunyai

peluang dibandingkan

respand

pusi Responden MenWfut F er Dengan Persepsi Ketl
ah Pus as Kecamatan Tanjuiag aka

cukupan ASI di
ahun 2011

OR
(95%
Cl)

S —‘1‘ HalkC 0
VA p-
N AL " e

Bekerja 4 ﬂ‘ﬁf ‘QE 60,0

Tidak Bekérja l—.,_-—'..'-‘h_d-.vp— | 4 0’0 0,020

""ﬂr.‘ﬂ"-—

3,367
(1,285-
8,827)

100 | 100,0

Jumlah

]

5.2.5 Hubungan Paritas Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI

Berdasarkan tabel di bawah ini hasil analisis hubungan antara paritas
dengan persepsi ketidakcukupan ASI menunjukkan, persepsi ketidakcukupan ASI
pada kelompok reponden yang mempunyai paritas anak pertama sebesar 15
(46,9%) mempunyai persepsi tidak cukup ASI, sedangkan kelompok responden
yang mempunyai paritas anak kedua dan seterusnya sebesar 17 (25%) mempunyai
persepsi tidak cukup ASI. Secara statistik dengan uji Chi-square diperoleh hasil p-
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value= 0,050, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara Persepsi ketidakcukupan ASI  dengan paritas. Nilai OR= 2,647
menunjukkan, bahwa responden yang mempunyai paritas anak pertama
mempunyai peluang 2,65 kali untuk mempunyai persepsi ketidakcukupan ASI
dibandingkan responden yang mempunyai paritas anak kedua dan seterusnya.

Tabel 5.16

Distribusi Responden Menurut Paritas Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI di
Wilayah Puskesmas Kecagadtag, Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

pan

Paritas ‘
L

Anak Peg
Ana

el Vil (95%RC|)
%
2,647
(1,092-
6,414)

sarkan tabel
kont i dengan pe
ketidl'aI;WI an A \ 0 enggwtan kontrasepsi
yang mengandt f ﬁ@:‘ m al persepsi tidak cukup
ASI, sedang ontrasepsi yang
mengandung prw @ P (25,4%) mempunyai
persepsi tidak cukup ASI’ ra hﬁﬂ" fle uji Chi-square diperoleh hasil p-

value= 0,072, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

ha ﬁ | analisis hubungan ggunaan
i . ' :

menu . persepsi

antara Persepsi ketidakcukupan ASI dengan penggunaan kontrasepsi.
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Tabel 5.17
Distribusi Responden Menurut Penggunaan Kontrasepsi Dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok
Jakarta Utara Tahun 2011

Mengandung Estrogen 15 | 4548 | 18 33 33,0
67 67,0 0,072 (1,018-

5,902)

Mengandung Progesteron

saja/Non hormong
100,0

Jumlg
5.2.% ‘ ' )
C BRupan A
abet dilbawal asil ] perat badan
la Lydengan persepsifaketid@akcuklpan ASI menwjoersepsi
ketidaRetkupag pada “kelo mpoKSkependeyang b ahir < 2500

gre b (60% p tig up AS diantara

keWsponden yang 21 M nz 2500 gram s (28,9%)

memeersepsi tid Statistik den i Chi-square
diperolehgifisil pavalde=moe 'r)\k simpulianfygaiwa tidak ada
hubungan _yang #M:/ ? o-“. AS|I dengan berat
badan lahir ba .

M
| |
b

P,

.
¥
4

Persepsi

‘v’
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Tabel 5.18
Distribusi Responden Menurut Berat Badan Lahir Bayi dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok
Jakarta Utara Tahun 2011

3,602
0,071 | (0,962
14,168)

<2500 gram
> 2500 gram

D dengan
Sl pada
punyai
¢ a < 30

eBeSar 27 (30, 7% e 2 epsSitidak cukup AST™SeCam statistik
dhChi-square diperote afid=w 514, maka dapatdisimpulkan
bahwa da hubungaf¥ang L antata Persepsi IL cukupan ASI

dengan IMD. li"'r :"i\
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Tabel 5.19
Distribusi Responden Menurut IMD dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

< 30menit
> 30 menit 88 88,0 0,514 (0,470-
5,542)
Jumlah 100,0

529 Persepsi

analisis_hubungan aa Dimbingan
dakcilk€ipan A angd persepsi
Dk Mreponde ang  1ie dapatkan

i tidak clikup ASI,
clompok*responde daptkaniidimbinga pesar 21
mpunyai pergepsigid M ASIESecara statist uji Chi-

squarsgiipfrolen hasil f dapat disimwbahwa ada
hubungMg ‘pi:' antaLe 2nSiigelidak ";‘i,*t gan bimbingan
llai OR= 3.434 ! ya~_tesp yang  tidak

laktasi.
3,43 kali untuk

mempunyai perseps c ll ‘ dibandingkan responden yang
laktasi.

mendapatkan bimbingan

sebesar "W ‘, punyai pé

mendapatkan ™ gar laktasi Qe MpUNyar-peluang
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Tabel 5.19
Distribusi Responden Menurut Bimbingan Laktasi Prenatal dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara
Tahun 2011

Tidak mendapatkan | 11 20 20,0
bimb 0,028 (1,248-
Mendapat bimbing ‘ "h 80,0 9,447)
Jumla f n 00,0
\ gas Kesghatan™*=Deg Persepsi
BiKupan A
sarkantalel di ba 511 analisis.hubunga dukungan
pétligas kesel dengan palse tig upan AS snunjukkaf,|persepsi

ke pan ASI p 0 : dak mene fukungan

pett sehatan  sebeg pyai persepsi tkup ASI,

sedarukelompok ref an dukunganvs kesehatan

sebesar ner Alsersg icla Up NSk, Se tatistik dengan
! “- g

uji Chi-sq
tidak ada hubtnean vang

dukungan petugas &€ s ‘

gap impulkan bahwa

a PRIt akctkupan ASI dengan
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Tabel 5.19
Distribusi Responden Menurut Dukungan Petugas Kesehatan dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok
Jakarta Utara Tahun 2011

idak dapat dukungan 42,9 7 7,0 3,095
Mendapat dukungan WE 69,9 93 93,0 0,206 (0,650-
l - 14,746)
Jumlah ] L‘ 0 B0 | 1000

T |
|

5211 | r efidakcukupan

Berdasarkan tabel di baws nas iSi keluarga
ctidakcuktman AS

Ok repoRden

(4338%) memplinyai perseps

yan aptkan dukungan: keluarg 8,6%) me A1 persepsi
tida ¥ ASI. Secara Stafistiltde ng il jis Ghilksquare diperu p-value=
0,276“I Eiapat disimg g 13 ubungan yaﬂmikan antara
persepsi ak Ky " ‘gh
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Tabel 5.20
Distribusi Responden Menurut Dukungan Keluarga dengan Persepsi Ketidakcukupan
ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2011

Tidak dapat dukungan

23
Mendapat dukungan W 77 77,0 0,276 (0,735-
- 5,029)
_all T
e { 4 b O

5.2.12 Hubu \Q : .’
Beidasarkan tabel di baw alhasi| anali

is..hubundan..pe ahuan lbu

tenits dengan persepsi ketida : persepsi
ke 2 pada C empunyai
p
AL an kelompok res BUMYai pengete ang ASI
sele (26,3%) memliflyai Persap! up ASI. Secd( dengan
uji CUre diperoleh aka dapat Ukan bahwa
ada hub n_yang s A -‘u‘ ku ASI derTgan
dukunga ja N HATOR Hahy den yang tidak

mempunyai pPERGEtaRtiE  (entang ‘ megpUnyarspettiang 3,43 kali untuk
mempunyai persep I < A dibandingkan responden yang

ang AS| seles puny | tdak cukup
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Tabel 5.21
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Ibu tentang ASI dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI di Wilayah Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok
Jakarta Utara Tahun 2011
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1  Gambaran Ketidakcukupan ASI Responden

Sesuai dengan hasil penelitian pada wilayah Puskesmas Kecamatan
Tanjung Priok Jakarta Utara Tahun 2010 menunjukkan, bahwa sebagian besar
cukup ASI  sebesar 68 orang (68,0%)
jpunyai persepsi tidak cukup ASI

responden mempunyai persepsi

dibandingkan dengan respoge
aporan Profil Kesehatan
paian ASI eksklusif

izi Indonesia

sebesar 32 orang
Puskesmas
sebesar
Sehaii 2

ng memiliki perSgpsi tida pu laktasi.

idakguikuipa g . gdipers dengan

ingan il ' iahe ya dia ampuan
roduksi dan u ﬁ ang Bllkup untuk m butuhan
@
bayi jnya bahwa ji : s dengan tida I atau ASI

tidak ¢ |an A ml@bu sakit, bayi
sehat, masala - ibt™ e m“ enaga kesehatan.
rebablka

ma anan selain ASI

jvodukm ASI pada ibu

Persepsi ketid

yaitu susu form'.r
f

melahirkan dipengaruhi an pada periode awal paling

sedikit 8 kali perhari setelah melahirkan. Sebab frekuensi menyusui berkaitan
dengan kemampuan stimulasi hormon dalam kelenjar payudara. Karena ibu
bekerja dan masalah payudara, maka ibu akan mengurangi frekuensi
penyusuannya sehingga produksi ASI semakin lama semakin berkurang.
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6.2 Hubungan Status Gizi Selama Hamil Dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI
Status gizi ibu selama hamil diukur berdasarkan estimasi IMT prahamil
dengan kenaikan BB (Berat Badan) yang dicapainya selama hamil (I10M, 2009).
Status gizi dikatakan sesuai rekomendasi jika IMT< 18,5 penambahan BB > 12,5
kg, atau IMT 18,5-24,9 penambahan BBnya > 11,5 kg, atau IMT > 25
penambahan Bbnya > 5kg.

Berdasarkan hasil penelitiagn gambaran status gizi selama hamil

menunjukkan, bahwa dari_8 Q0 mempunyai status gizi sesuai

rekomendasi sepe ang mempunyai status

gizi kuran -rata kenaikan berat
badan s
gan antars IS gi G ngan persepsi
ket I menunjukkar, S0amea persepsi upan ASI pada

ki Vang gl ang-Cc ( 5 48,78%

m ipersepsi tidak cukdp ASE se@léngkan diantara sponden

yang status gizinya sesual™rekomenda ar 198 empunyaispersepsi
tid I. Secé ' are dipe p-value=
0, dapat disi
perse'Wdakcukupan elama hamilghlilairOR= 3,905
menunj , ba - j ak Ml rekomendasi
mempunyaise [taf '«# \:-m 8951 _katidakcukupan ASI
dibandingkan XSI.

Persepsi U‘w ’ i‘atus gizi selama hamil

i d

kurang dari rekomendasi. [ w n pendapat Irawati, dkk (2010),
bahwa ibu menyusui dengan status gizi kurus mempunyai resiko 2,24-2,34 kali

bungan yandwsignifiken antara

untuk ketidakberhasilan menyusui selama 4 bulan dibandingkan dengan ibu
dengan status gizinya normal. Salah satu efek dari menyusui juga dapat
menurunkan berat badan secara perlahan dan penurunan berat badan yang
dianjurkan 2kg/bulan. Jika selama hamil status gizinya kurang maka akan
berpengaruh juga terhadap produksi ASI selama menyusui. ini sesuai penelitian
Kac, dkk (2004), bahwa lemak tubuh berinteraksi terhadap lama pemberian ASI
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dengan nilai p< 0,0041 dan status gizi ibu menyusui tergantung pada status gizi
pra hamil dan peningaktan berat badan selama hamil.

6.3  Hubungan Umur Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI

Umur ibu didefinisikan dengan usia responden yang dihitung berdasarkan
ulang tahun terakhir dengan standar umur 30 tahun.Hasil penelitian menunjukkan,
bahwa responden yang berumur < 30 tahun sebesar 48 orang (48,0%) sedangkan
2 orang (52,0%).

Dan hasil apadisi ' i lengan persepsi ketidakcukupan

responden yang berumur > 30 taf

ASI menunju ; A\ g kelompok reponden
yang bergiu 1 3 siftidak cukup ASI,
sedangk 3 esPa ebesar 21,2%
me n e ol \g\! : atistik_g ujl €hi-square
dipé ' 8:027, Yapat g bungan
ya lai OR=

2,88 njukk : resp@n( Ng_JaErt 0 ta

Kan antara Persep§iy ketld@kcukiiban ASI dengaf™t

punyai

pé 90 Kali untukemie Seps| ketidakcukm : dingkan
re§ROTCER yang berumur tal 3’
r berpengaruli terfadap perseps™ketidakcukupan A mpok ibu

yang b < 30_tahuaaICDik ' A3 maenvusui bay engan alasan
sakit pada putig {l":sf, . st ticak pe :‘E\"‘ i susah menyusu. Hal

ini sesuai ‘déng pai Worthington (1993), ba berhtibungan dengan
produksi ASI dw : ‘It‘ S 2generalisasi payudara mengenai
ukuran dan kelenjar avecﬂ‘a 'Iwy’r ng dimulai pada usia 30 tahun,

sehingga proses tersebut cenderung k&ahg menghasilkan ASI.

Selain itu juga pada umur < 30 tahun ibu masih belum berpengalaman
cara menyusui yang benar dan persepsi mereka dengan menyusui akan
mengurangi keindahan bentuk payudara, sehingga pada bulan pertama kelahiran

mereka enggan menyusui bayinya.
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6.4  Hubungan Kenaikan Berat Badan Dengan Persepsi Ketidakcukupan

ASI

Kenaikan berat badan selama hamil didefinisikan dengan jumlah kenaikan
berat badan selama hamil berdasarkan estimasi perhitungan antropometri dalam
satuan kilogram. Sesuai dengan Achadi (1995), bahwa cara perhitungan estimasi
kenaikan berat badan menggunakan pola kenaikan BB ibu hamil dari Hytten dan
Leich. Pola kenaikan setiap ibu hamil dianggap sama, yaitu 11,85 kg dalam 2 kali
pengukuran BB bumil dengan selangaktu minimal 11 minggu.

Hasil penelitian kena

dari 92 respondeg - Yo n sebesar 11,18 kg, dan
standar devijag an, sebesar 5 kg dan
maksim

I menunjUiikan

elama hamil menunjukkan, bahwa

ngan persepsi
,.- ata kenai g ibu yang
up ada 0, i lar deviasi

s sedapgkan by, yang mempunyai persepsi_cukup AS enaikan

bérat badannya ah 11,688k dengantstandar deviaSWZues3. statistik

did al p=0 ore Phg erlihat gan yang

s_tha—rata kenai -' ﬁ a;\ ibu- yang memp

tldakWASI dengan epsi cukup Aw
Mrut o ’,. IGIK ML ubthn dengan status

gizi sela a_hamil menyebabkan
produksi ASI
ASI yang dikelu

- a :
Sehingga hal tersebut daﬂw

(Arisman, 2004).

persepsi

sama tetapi volume

Mn yang normal berbeda.

amanya memberikan ASI berbeda

6.5 Hubungan Pekerjaan Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa sebagian besar responden bekerja
sebesar 60 orang (60,0%), dibandingkan dengan responden yang tidak bekerja
sebesar 40 orang (40,0%).
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Dan hasil analisis hubungan antara pekerjaan dengan persepsi
ketidakcukupan ASI menunjukkan, persepsi ketidakcukupan ASI pada kelompok
reponden yang bekerja sebesar 41,7% mempunyai persepsi tidak cukup ASI,
sedangkan diantara kelompok responden yang tidak bekerja sebesar 17,5%
mempunyai persepsi tidak cukup ASI. Secara statistik dengan uji Chi-square
diperoleh hasil p-value= 0,020, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara Persepsi ketidakcukupan ASI dengan pekerjaan Nilai OR=
3,367 menunjukkan, bahwa respondgn yang bekerja mempunyai peluang 3,37

kali untuk mempunyai pers pan ASI dibandingkan responden

yang tidak bekeg

n persepsi tidak
cukup punyal waktu
yanglim ai lan pertama

am  sekali

as bersamasbayinvagkérang pada

en yapgkUTrang e roduksi
aktin  yang menyebalkan #penurupan volu rekuensi
ksi ASI
ain itu ak d sakitan enyusui

be
kaWja menyebabl '3. ﬁ enyliSli bayinya.

n| sesuai de fkk (1998) Wnyebutkan
bahwa Mg | A an A cara eksklusif
2,44 kali lgRi D * m 1 pekegja. Dan penelitian
lain (khassa : g ibu yang bekerja

untuk tidak memm‘e ” imih besar dibandingkan

ibu yang tidak bekerja. v

gyusul yang urang ‘akan terj 2ng@songan paylilara damn prog

6.6  Hubungan Paritas Dengan Persepsi Ketidakcukupan ASI

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa sebagian besar responden
mempunyai paritas anak kedua dan seterusnya sebesar 68 orang (68,0%), dan
responden yang mempunyai paritas anak pertama sebesar 32 orang (32,0%).

Dan hasil analisis hubungan antara paritas dengan persepsi
ketidakcukupan ASI menunjukkan, persepsi ketidakcukupan ASI pada kelompok
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reponden yang mempunyai paritas anak pertama sebesar 46,9% mempunyai
persepsi tidak cukup ASI, sedangkan diantara kelompok responden yang
mempunyai paritas anak kedua dan seterusnya sebesar 25% mempunyai persepsi
tidak cukup ASI. Secara statistik dengan uji Chi-square diperoleh hasil p-value=
0,050, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
Persepsi ketidakcukupan ASI dengan paritas. Nilai OR= 2,647 menunjukkan,
bahwa responden yang mempunyai paritas anak pertama mempunyai peluang
2,65 kali untuk mempunyai persepsi ketidakcukupan ASI dibandingkan responden

yang mempunyai paritas ans nya.

Paritas be arena pada ibu yang

mempunyai, [ pilan menyusui

kali menyusui
ama sehingga
penelitian

83), enyusui

secara_signifikanterh@dap g€suksesan menyu wanita

ydlig baru pertg ali mernylisuifia S8 berfik resiko dafil§masalah

¥pengha ] | i fkan de
usui sebelu : d
.

Persepsi

g sudah

Penggt 3sen K B yang sedang
digunakan respm [i j‘ hormonal  dan non
hormonal atau progesteron : W : menunjukkan, bahwa responden

lebih banyak menggunakan kontrasepsi mengandung progesterone saja/non
hormonal sebesar 67 orang (67,0%), dibandingkan responden yang menggunakan
kontrasepsi yang mengandung estrogen sebesar 33 orang (33,0%).

Dan hasil analisis hubungan antara penggunaan kontrasepsi dengan
persepsi ketidakcukupan ASI menunjukkan, persepsi ketidakcukupan ASI pada
kelompok reponden yang menggunakan kontrasepsi yang mengandung estrogen

sebesar 45,5% mempunyai persepsi tidak cukup ASI, sedangkan kelompok
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responden yang menggunakan kontrasepsi yang mengandung progestero saja/non
hormonal sebesar 25,4% mempunyai persepsi tidak cukup ASI. Secara statistik
dengan uji Chi-square diperoleh hasil p-value= 0,072, maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara Persepsi ketidakcukupan ASI
dengan penggunaan kontrasepsi.

Penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat Soetjiningsih (1997), bahwa
alat kontrasepsi yang mengandung estrogen dosis tinggi akan dapat menurunkan
produksi ASI. Meskipun penelitiangya tidak signifikan tetapi ada peluang ibu
yang menggunakan kontrasg

persepsi ketidakgulkiipe .
Pengg KO ( ) o kan prioritas adalah
MOP u . € ) R, suntikan
depgpra usH g gedgk J bipasi dengan
est 8 Mdah. Kemungkmanatidak signifi a sebagian
gguna S

R koftrasepsi 0 0 geql dengan

pdung estrogen untuk mempunyai

respe

d Irma, 2010).

6.d gan . i i Persepsi

dakcukupan

w penelitian
> 2500 sebesar90
74

lahir < 2500Q.graf
Dan he
ketidakcukupan

gian besar b 1 responden

“ ng Mayinya waktu

Yayl dengan persepsi

w iim'an AS| pada kelompok
berat lahi V, am sebesar 60% mempunyai

persepsi tidak cukup ASI, sedangkan kelompok responden yang berat lahir

reponden yang

bayinya > 2500 gram sebesar 28,9% mempunyai persepsi tidak cukup ASI.
Secara statistik dengan uji Chi-square diperoleh hasil p-value= 0,071, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara Persepsi
ketidakcukupan ASI dengan berat badan lahir bayi.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Irma (2010) yang

menyatakan sebagian besar responden (62,8%) ibu yang melahirkan bayi dengan
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berat badan > 2500 gram memiliki persepsi kemampuan laktasi. Dan ada
hubungan yang bermakna antara berat bayi lahir dengan persepsi kemampuan
laktasi dengan OR 5,914. Dan teori National Academic Science (1991) yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara berat lahir dengan intake ASI.
Berat badan bayi lahir berhubungan dengan produktivitas ASI. Terdapat
hubungan positif berat lahir bayi dengan frekuensi dan lama menyusui selama 14
hari pertama setelah bayi lahir. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR)

mempunyai kemampuan menghisap lebih rendah dibandingkan bayi yang lahir

dengan berat normal (>2508 engaruh juga terhadap stimulasi

hormon prolaktig . Penelitian ini tidak
signifikan ndah secara optimal
jtas penyusuan

menyusu

gan IMD Dengan PeFsepsFKetidakcukupa

asil pg an menuijukkafibahvwasebagian 1 IMD Tespgfitien < 30
me 38 ora . , [ esponde 30 menit

seurang (12,0%) ‘

a3|l analisis ‘ fengan perse akcukupan

ASI men‘kka Iomhreponden yang

IMD nya 30 idak cukup ASI,

sedangkan ka » it sebesar 30,7%
mempunyai per

i q .ﬁdengan uji Chi-square
diperoleh hasil p-value= A d

disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara Persepsi ketidakcukupan ASI dengan IMD.

Hasil penelitian tidak sesuai dengan penelitian Nako, dkk (2008) yang
menyebutkan bahwa bayi segera disusui selama 2 jam pertama berpeluang
mendapatkan ASI eksklusif 2,5 kali dibandingkan bayi yang disusui melebihi 2
jam setelah melahirkan. Dan penelitian Sulistyoningsih (2008) yang menyatakan
bahwa peluang ibu yang memberikan ASI segera untuk dapat memberikan ASI
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eksklusif 61,818 kali dibandingkan ibu yang tidak memberikan ASI segera
dengan p=0,000.

Menurut peneliti hal ini hasil ukurnya dibatasi untuk ibu yang melakukan
IMD adalah < 30 menit padahal menurut Depkes (2009) proses IMD berlangsung
minimal 1 jam pertama sejak bayi lahir, sehingga responden yang menyusui
segera lebih dari 30 menit sampai 1 jam tidak termasuk pada ibu yang melakukan
IMD (Irma, 2010).

6.10 Hubungan Big

Ketidak

Prenatal Dengan Persepsi

informasi  yang
gan ANC.
an C ambimbingan

sar 80 orangu8Uie%)gdan yang tidak

imbingan

ORerang (2050%). n antara

tasi prepatal dengan Persepst ketidakcukupan njukkan,

etidg pan ASligpac pipokFreponde ag tidaK mefi@apatkan

bi asi seb 5% D tidak C¥ dangkan

kehesponden yalg' m: ﬂ E 26,3%
memeersepsi tida Btatistik denWChi-square
diperolehdil P . % bahrada hubungan

yang signifikari“a KUD3 BAdan.bimbingan laktasi.

ingan laktasi

Nilai OR= ke 3 TESpo tidak mendapatkan
bimbingan Iaktamt' : ).Mk mempunyai persepsi
ketidakcukupan ASI diba & w in yang mendapatkan bimbingan

laktasi.

Program laktasi merupakan program multi departemen yang melibatkan
bagian yang terkait, agar dihasilkan suatu pelayanan yang komprehensif dan
terpadu terhadap ibu hamil, ibu menyusui dan bayinya, bahkan seluruh keluarga
yang mencakup masa prenataln, segera sesudah melahirkan dan sesudah ibu dan
bayinya dipulangkan dari Puskesmas. Bimbingan laktasi meliputi perawatan

payudara, agar menyusui segera mungkin, memberikan kolostrum, tidak
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memberikan susu formula, memberikan hanya ASI saja sampai 6 bulan yang
dilakukan oleh petugas kesehatan setempat. Hal ini sesuai dengan pendapat
Soetjiningsih (1997) yang menyatakan, bahwa bimbingan laktasi merupakan dasar
bagi keberhasilan menyusui.

6.11 Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Persepsi
Ketidakcukupan ASI
Dukungan petugas kesehatag, didefinisikan sebagai dukungan terhadap

pemberian ASI eksklusif ke aendukung pemberian ASI secara

ian besar mendapatkan

eksklusif. Hasil I ¢

dukungan é } n yang tidak
mendap

. o duk h an dengan
i upan A Js , persepsi ‘ AS| pada
idak dapa sehatan
se % mempLnyai pPeksepSk tidak cukup ASI, seqlompok
reSponden yag endaptka, d 33 gitigas ke n sebes 30,1%

me 2rsepsi u 3 stik d@ I-square
di dak ada

| 20¢ ﬁ dap disimpulkan U
i@
hubuan signifika I

ukupan ASIW dukungan
petugas ata ’,jr-

bagi ibu, tert rtama). Pendidikan
tentang pentingn

angsangat diperlukan
‘ masa antenatal, yang
dilakukan oleh tenaga kese un dokter. Bila semua kesehatan

menerapkan 10 langkah menuju keberhasilan menyusui, maka dijamin dapat

sil p-value

menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi dan anak, sesuai dengan MDGs
(Millenium Development Goals).

Peran tenaga kesehatan diruang perawatan ibu dan bayi sangat besar, agar
setiap bayi yang dipulangkan harus menyusu sampai 6 bulan. Ibu yang mendapat
dukungan dari sekitarnya, pada umumnya berhasil dalam menyusui bayinya.

Terdapat korelasi antara rasa percaya diri ibu yang rendah dengan kegagalan

Universitas Indonesia

Status gizi..., Marisi Panjaitan, FKM Ul, 2011



72

menyusui. Intervensi perlu diubah dari edukasi ke upaya agar ibu menjadi percaya
diri dalam menyusui bayinya.

6.12 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Persepsi Ketidakcukupan
ASI
Peran keluarga erat hubungannya dengan status sosial dan adat istiadat
setempat. Pada masyarakat tertentu ada yang masih mempertahankan fungsi

keluarga, tetapi ada yang sudah menekankan kemandirian dan individualitas.

Hambatan yang paling suki dari ayah si bayi, karena dapat

menghambat  in menyusui ASI secara
i, ayah harus ikut
J

al sikap yang

gank. menyusu,

ndukung "THe an sosial ituperasal da gkungan

Uantrgaga ke gperti e 1 lain yang
yai pengalaman y

asil itian s ikke panyak respong yang

(77,09

0). Dan hasil isiS hubungan

Jan ASI mean, persepsi
ang tid menhkan dukungan
S

UKkup. ASI, sedangkan

me fdukungé ing tidak

m dukungan

dukquuarga denge

ketidakcdan ASiFaC
L.

keluarga sebesd

kelompok re gemendapatkan otrke fa sebesar 28,6%
mempunyai perw " dengan uji Chi-square
diperoleh hasil p-value= 5 w d disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara persepsi ketidakcukupan ASI dengan dukungan
keluarga.

Hasil penelitian ini tidak signifikan kemungkinan karena faktor lain dari

ibu sendiri. Meskipun banyak mendapatkan dukungan keluarga tetapi dari ibu

merasa tidak cukup ASI.
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6.13 Hubungan Pengetahuan Ibu tentang ASI Dengan Persepsi

Ketidakcukupan ASI

Hasil penelitian menunjukkan, bahwa hampir semua responden yang
mempunyai pengetahuan tentang ASI sebesar 80 orang (80,0%), dan yang tidak
mempunyai pengetahuan tentang ASI sebesar 20 orang (20,0%).

Dan hasil analisis hubungan pengetahuan Ibu tentang ASI dengan persepsi
ketidakcukupan ASI menunjukkan, persepsi ketidakcukupan ASI pada kelompok
reponden yang tidak mempunyai pengetahuan tentang ASI sebesar 55%

mempunyai persepsi tidak gkan diantara kelompok responden

yang mempunyai

ofF O mempunyai persepsi

tidak cukup; A { } 3 eh hasil p-value=
0,028, ; ifi

t . i 3,434

a responde ( 3 tang ASI

an ASI

dinaneimgias responden yang MemplihyaiPengetahuan tenta

Pengeta AS| mepgendi a caira /koloStrugag@manfaat

AS bembe > anan Se stelah 6
bu
ketid an ASI.

cetak da‘ktro
!3'

semakin bg e

etahuan s3 hadap pers

petugas kesWatau media
) tiRgoI peno huarh'tentang, maka
Dd “

N A

tentang
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan uraian pembahasan penelitian, maka dapat disimpulkan

bahwa :

1. Ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan persepsi
ketidakcukupan ASI (g a0 nilai OR=3,905, menunjukkan
responden |

pmendasi  mempunyai
peluang S etidakcukupan ASI
omendasi IMT ibu

2. : an antai 0t denga stidakcukupan

n yang

punyai

< 30 tahun uang 2,90 Kkali

psi keBIBAKCUKOY andingka ponden ya ur > 30

\da _fpubungan yang gSi@nif JtasrataSkenaikan berat ara ibu

. 62 & .
ang _mempunyai persep : dengan ibu

=

dengan persepsi

empunyai

5 menunjukkan
kali untuk mempunyai

responden y‘v. :

persepsi ketidakcuk ponden yang tidak bekerja.

5. Ada hubungan yang signifikan antara paritas dengan persepsi ketidakcukupan
ASl (p=0,050) dengan nilai OR=2,647, menunjukkan responden yang
mempunyai paritas anak pertama mempunyai peluang 2,65 kali untuk
mempunyai persepsi ketidakcukupan ASI dibandingkan responden yang
mempunyai paritas anak kedua dan seterusnya.

6. Ada hubungan yang signifikan antara bimbingan laktasi prenatal dengan

persepsi  ketidakcukupan ASI  (p=0,028) dengan nilai OR=3,434,
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menunjukkan responden yang tidak mendapatkan bimbingan laktasi
mempunyai peluang 3,43 kali untuk mempunyai persepsi ketidakcukupan
ASI dibandingkan responden yang mendapatkan bimbingan laktasi.

7. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan persepsi
ketidakcukupan ASI (p=0,028) dengan nilai OR=3,434, menunjukkan
responden yang tidak mempunyai pengetahuan tentang ASI  mempunyai
peluang 3,43 kali untuk mempunyai persepsi ketidakcukupan ASI
dibandingkan responden yang

8. Tidak ada hubungan

empunyai pengetahuan tentang ASI.

ara penggunaan kontrasepsi, berat
badan lahir j s dlikmirgan petugas kesehatan,
(R>0,05).

9. Se - 2 j ) rsepsi ketidak

dukungs : e Na

u $

=

dalam penelitian

U ped atan statlis sel@ma ha atuk ncapai target

an ASI @ if & : 2010 s8
Z.W Puskesmas geca “ julgh, Priok Jakau dengan
Watan target ] dah 60% p ningkatkan

penﬂhan setugas ke gnvae, statusigizi selama hamil
L. > g

terkaitlMT46
3. Untuk p i

lebih mend

e penelitian yang
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Lampiran 1 : Cara perhitungan estimasi kenaikan berat badan menurut Achadi, 1995

1. TOTAL PERTAMBAHAN BB SELAMA HAMIL
» Menggunakan pola kenaikan BB ibu hamil dari Hytten dan Leich. Pola kenaikan
setiap ibu hamil dianggap sama, yaitu :

- 0-10 minggu = 0,065 kg/minggu

- 11-20 minggu = 0,335 kg/minggu
- 21-30 minggu gLminggu

- 31-40 mi " 3" ®
N n'aktu minimal 11
ehanai

- Tota
=M kefi@milan-10)(0,335kg)+(0, 024ka)
i kéhami n = 5(0,65kg)
eemp; 80)(0,38

\ ( ))+(Ge5kQ) !I !
. kenaikan BBiy@nd%iigapaikorha JBpltota! kenaikan B hamil

i total kenaikd BBhay.
TN

g kedua

Antara pengukuran 1 dan peagekuran 2 : IGL-1GF/11,85 kg
(IGL : Kenaikan BB ideal pada pengukuran 2, IGF : kenaikan BB ideal pada

pengkuran 1)
IGL : menurut minggu dulakukan pengukuran kedua
IGF : menurut minggu dilakukan pengukuran pertama
Cara mendapatkan IGL dan IGF :
Perkiraan BB selama hamil :
- 10 mg pertama = (mg kehamilan)(0,065kg) => IG1
- 10 mg kedua = (mg kehamilan-10)(0,335kg)+(0,65 kg)=>1G2
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- 10 mg ketiga = (mg kehamilan-20)(0,45kg)+(3,35kg)+
(0,65kg) =>1G3

- 10 mg keempat = (mg kehamilan-30)(0,335kg)+(4,5kg)+
(3,35kQg)+(0,65kg) => 1G4
Total =11,85 kg
- 1G1 = (mg kehamilan)(0,065kg)
- 162 = (mg kehamilan-10)(0,335kg)+(0,65 kg)

- 1G3 = (mg keh 46k 0)+(3,35kQ)+(0,65kg)
- 1G4 1 I g)+(3,35kg)+(0,65kg)
RG

ARAMENGHITUNG ESHMASEBB BRA HAMIL
GF (@ a i BasUi 20 kenad deal BB pada

ran pg
\ s (Estimated (
ngukuran pert

- (Estimated Bregiiar IY*="E stimasi BB i”nil :Pengukuran

pertan 4‘!’*‘? ; "‘i\

ent) = estima an BB pada
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KUESIONER
PENELITIAN MENGENAI HUBUNGAN STATUS GIZI IBU SELAMA
HAMIL DENGAN PERSEPSI KEMAMPUAN LAKTASI (PKL)
DI WILAYAH PUSKESMAS CILANDAK JAKARTA SELATAN TAHUN 2010

I. IDENTITAS RESPONDEN KODE/NO URUT

KELURAHAN : ...,

NAMA KEPALA KELUAR

NAMA RESPONBREIN ’ S
omor U JFREEBNBEN - S

o~ w0 N PP

1. 1DE)
TANG
NAMZA D

r Wb
Nama'saya™arisi Panjaitan, ASIS Il Sitagiindonesia sedang metakukan
penelitiar@medk melihat HubgRgan $ Gizi 15 ama Hamil demgampersepsi

Ketidak CUk®Pam ASI di wils : eCaatan TanjungP ek Jakarta Utara

Tahun 2010. Peneli ,ﬁ; ;;L‘J. rgan akademik dan tidak

akan berdampaker epacke- 101 atatioun Ke IUarta-ceil banataupun penjelasan

yang ibu berikan akag.&ijaga-kenaiitsia W w
Saat ini, apakah ibu bersedid beggieitiS .._ ..-1 v ulan data ini? Apakah saya

dapat memulai wawancara ini?

L \\7 7 ]
WA RERDANPEN A

Z =
T

Assa

BILA RESPONDEN SETUJU UNTUK DIWAWANCARAI, WAWANCARA
DIMULAI.

BILA RESPONDEN TIDAK SETUJU DIWAWANCARA ~—> AKHIRI DAN CARI
RESPONDEN LAIN SESUAI CARA SAMPLING

PARAF/ TANDA SETUJU RESPONDEN (BILA MEMUNGKINKAN) @ .............
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A. Identitas Responden

Al Siapanama ibu? ............cooeiienn
A2 Berapa umur ibu sekarang?........tahun
98. tidak tahu/lupa [ 1
99. tidak ada jawaban
A3 Berapa jumlah anak ibu seluruhnya? orang [ 1]
(baik yang hidup ataupun meninggal)
A4 Siapa nama bayi bu? ...
A5 Apa jenis kelamin (nama bayi)? :
1. Laki- laki [ 1]
2. Perempuan
A6 Tanggal berapa (nama bayi) lahir?
Tanggal
11 0 i
JIKA IBU LUPA TANGGA !
A7 | Anak yang keberapa (nama b L | [ ]
B. Pemeriksaan Kehamilan F‘il : ; i - ‘\
B1. Ketika ibu hamil (nama 2
1. Ya [ 1]
2. Tidak
B2. Siapa saja yang mem an ibu?
JAWABAN BISA L DARI SAT, [ 1]
JIKA IBU (SUDAH )
a. Dukun Bayi [ ]
b. Perawat [ ]
c. Bidan Desa [ ]
d. Bidan fain [ 1]
e. Dokter [ ]
f. Lain-lin, Sebutkan ....... [ 1
B3. Seingat ibu, selama hamil (nama kali
98. tidak tahu/lupa [ 11 1
99. tidak ada jawaban : .
B4. Pada waktu pemeriksaan kehamilan, apakah™ dapatk phat.iehtang pemberia dari tenaga kesehatan? [ 1]
1. Ya 8. Tidak tahu/Lupa =) keB v
2. Tidak =y ke B7 9. Tidak ada jawaban = ke B7
BS. Apa saja nasihat tentang ASI yang diberikan tenaga kesehatan ?
JAWABANBISA LEBIH DARI SATU, JANGAN DIBACAKAN
TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANY AKAN “APA LAGI,BU?’
ya Tidak
a. Perawatan payudara 1 0 [ 1
b. Agar menyusui sesegera mungkin 1 0 [ 1
¢. Agar memberikan kolostrum/susu jolong 1 0 [ 1
d. Agar tidak memberikan susu formula 1 0 [ 1
e. Agar memberikan hanya ASI saja sampai 6 bulan 1 0 [ 1
f. Lain-lain, Sebutkan ....... 1 0 [ 1
g. Tidak Tahu/Lupa 1 0 [ 1
B6. Pada waktu pemeriksaan kehamilan, apakah ibu pernah di ajarakan mengenai cara perawatan payudara?

1. Ya 8. Tidak tahu/lupa
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2. Tidak 9. Tidak ada jawaban

B7. Pada waktu pemeriksaan kehamilan, apakah ibu di nasehati untuk melahirkan ke tenaga kesehatan?
1. Ya 8. Tidak tahu/lupa [ ]
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban

C. Persalinan dengan tenaga kesehatan

ClL Dimana ibu melahirkan (nama bayi)?

1. Dirumah sendiri/keluarga 8. Di klinik swasta

2. Dirumah dukun bayi 9. Di rumah bersalin

3. Dirumah bidan di desa 10. Di rumah sakit umum/RS, swasta [ 11 1
4. Dipolindes 11. Lain-lain, sebutkan ......

5. Di puskesmas 98. Tidak tahu/lupa

6. Praktek bidan swasta 99. Tidak ada jawall

7. Praktek dokter swasta

C2. Siapa yang menolong ibu melahirkan (namad
JAWABAN BISA LEBIH DARI SAT
JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYA

a. Anggota keluarga [ ]
b. Dukun bayi [ ]
. Bidan di desa [ ]
d. Bidan fain [ ]
e. Dokter [ 1]

C.3 | Setelah melahirkan (nans
(walaupun ASI belu

1. <30meni
2. 31-59 menit 3 gfhah [ ]
3. 1-23 jam idak tahu/lug

Cc4 Berapa berat (nama b
9998. Tidak tahu/lupa
9999. Tida ada jawaban

—

C.5 | Dalam waktu 7 hari setelWayD lahir, apaka kerumah ibu unt saatau [ 1]
memberikan pelayanan kese patia ibu dan bayiib
1. Ya 8. Tidak dpa -ﬁr""- "\ b
2. Tidak 9. Tidak ada jawaliafiess af: .‘.

C6 Pada kunjungan tersebut apa saj w-;v.nw
JAWABAN BISA LEBIH DARI'SAT \ GG 1BU
JIKA IBU (SUDAH) DIAMTANYAKA
__J .. - ; ‘ Tidak

a. Agar tidak memberikan susu formula B “w' B 0 [ ]
b. Pemberian ASI saja sampai 6 bulan 0 [ 1
c. Perawatan payudara 1 0 [ 1
d. Makanan bergizi 1 0 [ 1]
e. Perawatan tali pusar 1 0 [ 1]
f. Imunisasi 1 0 [ 1
g. Metode kangguru untuk menghangatkan bayi 1 0 [ 1]
h. Tanda penyakit bayi baru lahir 1 0 [ 1]
i. Tanda dan gejala masalah kesehatan ibu setelah melahirkan 1 0 [ 1
] KB 1 0 [ 1]
k. Lain-lain, Sebutkan... ... 1 0 [ 1]

D. Pemberian ASI

D.1 Apakah ibu pernah menyusui (nama bayi) dalam kurun waktu 6 bulan pertama?
1. Ya=>D3 8. Tidak tahu/lupa => D3 [ 1
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban => D3
3.
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D.2

Mengapa ibu tidak pernah menyusui (nama bayi) selama waktu tersebut?
JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU
JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

Tidak

=

o

Bayi sehat

Ibu sakit

Ada masalah payudara

Tidak ada ASI/ ASI tidak cukup

Ibu bekerja

Bayi tidak mau

Agar payudara tidak berubah bentuk

Nasehat suami

-l o|e|l Helalo|ole

Nasehat tenaga kesehatan

O O O O O O O O O

j. Lain-lain, sebutkan ..............

| | | = — — | — —

[ (IR RSSY ISSY S YR U ] I f—"

SETELAH PERTANYAAN D2 INI, PEW

"n“

D3

Dalam masa setelah melahirkan, apaka
payudara ibu?
1. Ya 8. Tidak |
2. Tidak 9.Tida

n (kolostrum) yang keluar dari

D.4

Apa saja yang diberikan pada
JAWABAN BISA LEBIH. DA
JIKA IBU (SUDAH) 3 TA

.
. L
<
F
O S I I I S I S

ASI

Kolostrum

Susu Formula

Susu (selain ASI k.

Madu

Air putih

Air the

Air gula

Air tajin

Jus Buah/Sayur

x| Tlel Hela|o| o

Pisang dan/atau buah lainnya

Lain-lain, sebutkan ......... =

S | —| — | | = — —| —| — —]—

[P [SS—) DS JSY [U—Y S U ) [— " g —) "

JIKA JAWABAN RESPONDEN HA WANCARA LANGSUNG KE P

D.5

RTA

YAAN

Siapa yang menganjurkan mekanan/minuman sefainASi?
JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIB
JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN “ADA LAGI, BU?”

ABAN SPONTAN IBU

Tidak

=

O

Suami

Orang tua/mertua

Anggota keluarga lain

Tetangga

Dukun

Perawat

Bidan desa

Bidan lainnya

Dokter

[ S [ Y RS QS (RS (RS Y Y
o| ol ol o o] o| o o ©

—| = Fle| H el ol oo

Lain-lain, sebutkan ..........

| | — — —| — | =

[ (S RS S DY J—) [ ) — -
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D.6

Apakah (nama bayi) disusui hingga berusia 6 bulan?
1 Ya 8. Tidak tahuw/lupa
2. Tidak =>8 9. Tidak ada jawaban

D.7

Jika D6 = 1 apakah (nama bayi) hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makan/minuman lainnya?
1. YaDl1 8. Tidak tahu/lupa
2. Tidak = 9. Tidak ada jawaban

D8

Sampai umur berapa (nama bayi) hanya diberi ASI saja? minggu
98. tidak tahu/lupa
99. tidak ada jawaban

D9

Mengapa ibu berhenti menyusui (nama bayi) secara eksklusif?
JANGAN DIBACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN IBU
JIKA 1BU DIAM BARU DIBACAKAN

Tidak

Bayi sakit

Ibu sakit

Ada masalah payudara

Tidak ada ASI
Ibu bekerja

Bayi tidak mau

O O © O O O

Saatnya menyapih

Bayi sudah cukup {

ASI tidak mencu

Ibu hamil lagi

Menggunakan al:

. Nasihat suami

a.
b.
c.
d.
e.
f.
g. Agar payudara tidak e
h.
i.
j
K.
I
m
n.
0.

| | — —_—| = | = = | = = | | =
[ (SN DS BSY (FY S WY JS—Y I fU—r U U—" S —, —" y—" "

D.10

Apakah (nama bayi) pema & e adu, jamu, air putihwa < 6 bulan?

1. Ya ¥

2. Tidak =>E1

D.11

Jenis makanan atau minuman se
JAWABAN REPONDEN CHEK DE
Susu formula

Susu lain (selain susu formula)
Jus buah/sayur

Air tajin 12. r ka
Buah (pisang, jeruk, papaya, dll) 13. Nasi tim
Biskuit 14. Lain-lain, sebutkan ........
Madu 98. Tidak tahu/lupa

8. Jamu 99. Tidak ada jawaban

No g~ E

[ 101

Keluarga Berencana

Apakah saat bayi berumur hingga 6 bulan ibu melakukan cara-cara untuk mencegah kehamilan?
Ya

Tidak, karena sedang hamil

Tidak

Tidak tahuw/lupa

Tidak ada jawaban

gk~ wd e

[]
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E.2

Dengan cara apa ibu melakukannya?

1. (a). pil Progesteron 7. Vasektomi
(b). Pil Estrogen & Progesteron 8. Obat tradisional
2. (a). Suntik Progesteron 9. ASI Eklusif
(b). Suntik Estrgen & Progesteron 10. Kalender [ 11 1
3. IUD/Spiral/AKDR 11. Lainnya, sebutkan .........
4. Implant/Norplant/susuk 98. Tidak tahu/lupa
5. kondom 99. Tidak ada jawaban
6. Tubektomi
F.  Karakteristik Sosial Ekonomi Keluarga
F.1 | Apapendidikan (formal) tertinggi ibu yang telah ditamatkan?
01. Tidak sekolah 07. Akademi dan sederajat
02. Pesantren saja 08. Universitas
03. Tidak tamat SD dan sederajat 09. [ 11 1
04. Tamat SD dan sederajat 8 u 5
05. Tamat SMP dan sederajat :
06. Tamat SMA dan sederajat
F.2 | Apapekerjaan utama ibu sekarang?
01. Tidak bekerja/ibu tal ‘ ’
02. Petani/nelayan
03. Perajin !
04. Dagang ‘i S [ 11 1
05. Industri ruma 14. Mandoi
06. Pegawai nege 45, Lain- putkan
07. TNI/POLR 3. |
08. Pegawai swz
09. Buruh pabr
F.3 | Apapekerjaan utama W
01. Tidak beke
02. Petani/nelaya
03. Perajin
04. Dagang [ 101
05. Industri rumah ga 4. ]
06. Pegawali negeriﬁyI =“ anL
07. TNI/POLRI '4 ] 08 Tidlak ta B :
08. Pegawaiswasta l_i: @ _
09. Buruh pabrik
G. Dukungan Petugas .
G.1 | Sewaktu ibu melahirkan, apakah petugas atansege ra me letakkan™®ayi. ke dada ibu?
3 o /1.0 \d -
2. Tidak 9. Tidak a an
G.2 | Setelah melahirkan, apakah ibu dan bayi ibu dirawat dafa ariganiyangiSama?
1. Ya 8. Tidak tahu/lupa [ 1
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban
G.3 | Apakah Petugas keshatan menganjurkan pemberian susu formula?
1. Ya 8. Tidak tahw/ lupa [ 1
2. Tidak 9. Tdak ada jawaban
G.4 | Jikaya, bagaimana perawatannya?
1. selama 24 jam penuh 8. Tidak tahu/lupa [ 1]
2. bayibersama jika pada siang hari (kurang dari 24 jam) 9. Tidak ada jawaban
G.5 | Apakah petugas kesehatan menganjurkan pemberian Air Susu Ibu yang pertama keluar dari payudara ibu (kolostrum)?
1. Ya 8. Tidak tahu/lupa [ 1
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban
G.6 | Apakah petugas kesehatan menganjurkan untuk menyusui di jam-jam tertentu saja?
1. Ya 8. Tidak tahu/lupa [ 1
2. Tidak 9. Tidak ada jawaban
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H. Dukungan Keluarga

H.1

Apakah suami ibu mendukung ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif ?dukungan apa saja yang dilakukan suami? (hanya
memberi AS| saja sampai usia bayi 6 bulan)

01  Suami ibu ikut bangun tengah malam.

02 Membantu Memberikan bayi kepada ibu pada saat menyusui

03 Membantu ibu dalam memompa ASI.

04  Suami ibu ikut meberikan ASI yang telah di pompa kepada bayinya.

05  Suami ibu mau untuk mengganti popok bayi.

98. Tidak Tahu/ lupa

99. Tidak ada jawaban

[

]

H.2

Apakah orangtua ibu mendorong ibu untuk memberikan ASI secara eksklusif ? (hanya memberi ASI saja sampai usia bayi 6 bulan)
01 Membantu memberikan ASI kepada bayi pada saat ibu sedang bekerja.
02 Tidak memberikan makan tambahan kepada bayi .
03 Memberi perhatian dan dukungan terhadap
04 Membantu untuk menggantikan pop
05 Padasaat malam hariorang t
98. Tidak Tahu/ lupa
99. Tidak ada jawaban

[

]

H.3

Apakah mertua ibu mendorong
01 Membantu membe
02 Tidak memberikan
03 Memberiper
04 Membantu u
05 Padasaat njala

usia bayi 6 bulan)

[

]

I. PENGETAHUAN TENTA

98. Tidak Tahu/ lupa
99. Tidak ada jawabai
S . ¥
Selanjutnya, saya ingintahu pendapat tehtang ibu tentang a ”"-% makanat F etelah lahir ibu kapan gebaiknya
pertamakali diletakka;
01 30 menit
02 31-59 menit
03 1-23 jam
04 >24jam
98. Tidak tahu/ IupH
99. Tidak ada jawaban '4

[

]

Menurut ibu, apakah ASI yang |
01. vya
02. tidak

eh diberikan pada bayi?

[

]

[

]

ama keluar? JANGAN DI
. TUNGGU JAWABAN

Menurut ibu, apakah manfaat dari cairan be
BACAKAN , TUNGGU JAWABAN SPO
SPONTAN IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAK

Disebutkan Tidak Disebutkan

a. membantu pengerutan rahim 1 0

b. memcegah perdarahan

¢. meningkatkan kekebalan tubuh

e. menambah kasih sayang ibu dan bayi

1
1
d. mencegah bayi sakit 1
1
1

f. merangsang produksi ASI

ol Ol © O O O

g. lain- lain, sebukan...... 1

| —| — | —

[ (IS VIS S —! B S "

Menurut ibu sampai umur berapa sebaikan seorang ibu memberikan hanya ASI saja tanpa diberikan makan/ minuman lain pada
bayinya?
RS o111}
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dari siapa ibu menegtahui tentang lamanya bayi hanya diberikan ASI saja?

98. Tidak Tahu

99. Tidak ada jawaban

JAWABAN BISA LEBIH DARI SATU. JANGAN DIBACAKAN TUNGGU JAWABAN SPONTAN DARI IBU, JIKA IBU
DIAM BARU BACAKAN. TUNGGU JAWABAN SPONTAN DARI IBU, JIKA IBU (SUDAH) DIAM TANYAKAN” SIAPA
LAHI BU?”

[

]

Disebutkan Tidak disebutkan

a. Suami 0

b. Orang tua/ mertua

c. Anggota keluarga laiannya

d. Tetangga

e. Dukun Bayi

S

f. Perawat

g. Bidan didesa

h. Bidan lainnya

i. Dokter

Ol O O O O O O] O] ©

j. Lain-lain, sebutkan....................

| | | = — = | = =

[T (PR VST GSSY DU RS (U—" ) [— "

Menurut ibu, untuk bayiumur 6
BISA LEBIH DARI SATU JA

an? JAWABAN

a. susu formula

b. susu, selain susu fo

c. jus buah/ sayur

d. Air Tajin

e. the

f. kopi

g. pisang/ pepeya/ b

h. sayur

i. biskuit
j- bubur susu

k. bubur instan

I. bubur buatan sendirian

m. bubur kacang ijo/ ketan hit

n. nasi tim

Lain- lain, sebutkan...................

| —| —|—_ — e = = = = — T

[AY (U RyIY [P [V ISy N— VU] U U—) FU—— —" — —
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J. Pengukuran Berat Badan Anak Terakhir
Catatlah hasil pengukuran dalam tabel berikut :

INFORMASI IDENTIFIKASI

HASIL PENGUKURAN

NAMA TANGGA, BULAN, DAN SEX ANAK BERAT BADAN (KG) **
TAHUN LAHIR
1 2 3 | | |
L P 4

|I. Data Sekunder Kenaikan Bera

*Bagian ini harus diperoleh, lakukan konversibila bila menggunakan penanggulangan/kalender local
** Timbangan Secara yang telah dikalibrasi

Riwayat ANC
No. | Tanggal/Bulan/Tahug
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11
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