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ABSTRAK

Nama : Dhiena Nurazizah
Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Judul : Pengaruh Penyuluhan Melalui Media KIE Mengenai ASI

Eksklusif dan IMD Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di
Kelurahan Pengasinan, Kecamatan Sawangan Depok Tahun 2011.

Pemberian ASI eksklusif dan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dapat menurunkan
angka kematian bayi (AKB) dan ibu (AKI). Salah satu upaya dalam meningkatkan
cakupan pemberian ASI eksklusif dan IMD adalah dengan memberikan sarana
pendidikan dan promosi kesehatan. Salah satu metode promosi pendidikan dan
promosi kesehatan melalui penyuluhan. Skripsi ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI eksklusif dan IMD
terhadap pengetahuan ibu hamil di Kelurahan Pengasinan, Kecamatan Sawangan
Depok. Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan rancangan
one group pretest dan posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil di Kelurahan Pengasinan, dengan sampel ibu hamil sebanyak 62 ibu hamil.
Intervensi yang dilakukan yaitu memberikan penyuluhan mengenai ASI eksklusif
dan IMD kepada ibu hamil oleh kader yang telah diberikan pelatihan terlebih
dahulu dengan menggunakan media lembar balik. Untuk mengetahui adanya
perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan digunakan uji
statistik paired sample t-test. Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan mengenai ASI eksklusif dan IMD. Kesimpulan dari penelitian ini
bahwa penyuluhan sebagai sarana pendidikan dan promosi kesehatan dapat
memengaruhi peningkatan pengetahuan ibu hamil khususnya mengenai ASI
eksklusif dan IMD. Untuk itu diharapkan bagi petugas kesehatan dan kader
posyandu dapat memberikan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan ibu
hamil mengenai ASI eksklusif dan IMD.

Kata kunci: ASI eksklusif, inisiasi menyusu dini (IMD), pengetahuan,.

penyuluhan, ibu hamil.
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ABSTRACT

Name : Dhiena Nurazizah
Study Program: Public Health
Title : The Influence of Exclusive Breastfeeding and Early

Initiation Counseling using the media of Communication
Information and Education in relation to the Knowledge of
Pregnant Women in Pengasinan Village, Sawangan Depok
District.

Exclusive breastfeeding and Early Initiation can reduce infant mortality rate and
maternal mortality rate. One of the effort in improving the coverage of exclusive
breastfeeding and the Early Initiation is to provide education and promoting
health. One method of promoting education and health promotion through
counseling. This research is aimed to determine the effect of education through
the media of CIE (Communication Information and Education) on Exclusive
Breastfeeding and Early Initiation on the knowledge of pregnant women in the
Pengasinan Village, Sawangan Depok District. Pre-experimental designs with the
design of one group pre-test and post-test are applied in this study. The population
in this study were all pregnant women in the Pengasinan Village, with samples of
pregnant women were 62 pregnant women. Interventions on Exclusive
Breastfeeding and Early Initiation for pregnant women counseling are done by
health workers, who have been trained to use a flip chart media. To investigate the
difference of knowledge in pregnant women before and after the intervention
statistical tests (paired sample t-test) were used. The results showed a significant
difference between the levels of knowledge of a pregnant woman before and after
are given counseling on exclusive breastfeeding and Early Initiation. This study
concluded that education and health promotion can affect pregnant women
particularly in the increase of knowledge about exclusive breastfeeding and Early
Initiation. For that expected for health workers can provide counseling to pregnant
women increase their knowledge about exclusive breastfeeding and IMD.

Keywords: exclusive breastfeeding, early initiation, counseling, pregnant woman,
knowledge.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut penelitian World Health Organisation (WHO) tahun 2011,
ditemukan bukti bahwa ASI eksklusif memiliki peran meningkatkan derajat
kesehatan bayi dan merekomendasi untuk melakukan ASI eksklusif semakin
ditingkatkan. Menurut data statistik WHO, ASI eksklusif dapat menurunkan
angka kematian bayi (AKB) dan ditemukan juga manfaat kesehatan bagi bayi
dalam pertumbuhannya. Berdasarkan data Bank Dunia dengan indikator
kesehatan dunia angka kematian bayi di dunia tahun 2010 adalah 57,89 per 1000
kelahiran hidup. Sedangkan AKB di Indonesia tahun 2010 masih tergolong tinggi
dibandingkan dengan negara lain di kawasan ASEAN (Association of Southeast
Asian Nations) yaitu sebesar 35,3 per 1000 kelahiran hidup sedangkan filipina
sebesar 29,4 per 1000 kelahiran, Thailand sebesar 13 per 1000 kelahiran dan
Malaysia sebesar 6,3 per 1000 kelahiran hidup.

WHO menyatakan menyusui merupakan salah satu cara yang paling efektif
untuk meningkatkan kesehatan anak dan kelangsungan hidup. Pemberian ASI
eksklusif kurang dari enam bulan pertama kehidupan bayi memberikan kontribusi
lebih dari satu juta kematian anak setiap tahun. Hal tersebut didukung oleh hasil
penelitian Edmond tahun 2006 yang dilakukan di Ghana didapat bahwa
pemberian ASI yang terlambat saat melahirkan maka semakin besar risiko
kematian neonatal. Selain itu, bayi yang diberi makanan atau cairan pada hari
pertama setelah kelahiran juga memiliki risiko lebih tinggi mengalami kematian
neonatal. Dari penelitian tersebut juga ditemukan bahwa 22% kematian bayi
setelah melahirkan dapat dicegah dengan menyusui dimulai dalam satu (1) jam
pertama kelahiran. Untuk itu Inisiasi Menyusu Dini (IMD) juga dapat membantu
keberhasilan pemberian ASI eksklusif dan dapat mencegah kematian bayi.

Berdasarkan data WHO tahun 2011, total populasi di dunia didapatkan kurang
dari 40 % bayi di bawah usia enam bulan yang mendapatkan ASI eksklusif.
UNICEF (United Nations Children's Fund) sebagai lembaga PBB berfokus pada

1 Universitas Indonesia
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kesehatan anak-anak melaporkan tentang persentase bayi dengan usia kurang dari
6 bulan yang telah mendapatkan ASI eksklusif pada tahun 2008 hanya 37 % untuk
negara berkembang. Sedangkan Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 1997, 2003, dan 2007 memperlihatkan terjadinya penurunan
persentase pemberian ASI eksklusif yaitu 40,2%, 39,5%, dan 32 %. Hasil data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2010 menunjukan persentase ASI
eksklusif 6 bulan hanya 15,3 % (Kemenkes RI, 2010). Menurut profil kesehatan
puskesmas tahun 2009, angka cakupan ASI eksklusif di Kelurahan Pengasinan
hanya mencapai 43,6%. Data tersebut menunjukan bahwa cakupan ASI Eksklusif
masih rendah bila dibandingkan dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
Nasional ASI eklslusif yaitu 80%. Rendahnya cakupan pemberian ASI ini
disebabkan karena persepsi dan pemahaman yang masih salah mengenai

pemberian ASI ekslusif.

Menurut Roesli tahun 2000 faktor yang memengaruhi pemberian ASI yaitu
kurangnya penyampaian informasi ataupun pengetahuan tentang ASI eksklusif
kepada para ibu. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Suyanto (2010)
menyimpulkan adanya pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan
ibu dan perubahan sikap ibu tentang makanan sehat dan gizi seimbang. Adapun
penelitian yang dilakukan oleh Sungkar,dkk (2010) mengenai pengaruh
penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan masyarakat dan kepadatan aedes
aegypti di Kecamatan Bayah Provinsi Banten, menyimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan warga mengenai pemberantasan sarang nyamuk meningkat setelah
dilakukan penyuluhan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu
(2007) menyatakan bahwa penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan

primipara tentang ASI eksklusif..

Menurut Notoatmodjo (2003) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pengetahuan diantaranya pendidikan, mass media, sosial budaya dan ekonomi,
lingkungan, pengalaman, dan usia. Sehingga dapat diteliti lebih lanjut apakah
faktor- faktor tersebut memang dapat mempengeruhi tingkat pengetahuan

seseorang.
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Untuk itu penting dilakukan upaya penyuluhan di berbagai wilayah terutama
di Depok. Penelitian mengenai pengaruh penyuluhan ASI eksklusif terhadap
pengetahuan ibu hamil juga telah dilakukan oleh Emilia tahun 2008, namun
penelitian tersebut masih belum menggambarkan kondisi ataupun pengaruh
penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan ibu. Penelitian dilakukan di
mukim Laure-e Kecamatan Simeulue Kabupaten Simeulue (NAD) dengan jumlah
responden sebanyak 26 orang. Untuk itu diperlukan penelitian lain terhadap
pengaruh intervensi dalam peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai ASI
eksklusif .

1.2 Rumusan Masalah

Minarto (2011) menyatakan secara nasional cakupan pemberian ASI eksklusif
di Indonesia berfluktuasi dan menunjukkan kecenderungan menurun selama 3
tahun terakhir. Cakupan pemberian ASI eksklusif pada bayi 0—6 bulan turun dari
62,2% tahun 2007 menjadi 56,2% pada tahun 2008. Sedangkan cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi sampai 6 bulan turun dari 28,6% pada tahun
2007 menjadi 24,3% pada tahun 2008.

Salah satu penyebab penurunan pemberian ASI eksklusif dapat disebabkan
kurangnya pengetahuan ibu mengenai pentingnya pemberian ASI eksklusif dan
melakukan inisiasi menyusu dini yang mendukung keberhasilan ASI eksklusif.
Interfensi dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Salah
satunya intervensi menggunakan metode penyuluhan dilakukan oleh petugas
kesehatan.

Berdasarkan penelitian Emilia terdapat pengaruh yang signifikan dengan
dilakukannya penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil dalam
pemberian ASI eksklusif. Hasil yang sama didapatkan dari penelitian Siagian, dkk
(2010) yang menyatakan intervensi melalui penyuluhan mampu meningkatkan
pengetahuan. Hal inilah yang mendasari peneliti untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI eksklusif dan IMD terhadap

pengetahuan ibu hamil di Kelurahan Pengasinan, Kecamatan Sawangan Depok
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tahun 2011. Penelitian dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan praktikum

kesehatan masyarakat pada bulan November sampai bulan Desember 2011.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Adakah perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
diberikan penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI Eksklusif dan
IMD?

2. Adakah hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan ibu
hamil sesudah diberikan penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI
Eksklusif dan IMD?

3. Adakah hubungan umur dengan tingkat pengetahuan ibu hamil sesudah
diberikan penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI Eksklusif dan
IMD?

1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan melalui
media KIE terhadap pengetahuan ibu hamil mengenai ASI eksklusif dan IMD di

Kelurahan Pengasinan Kecamatan Sawangan Depok tahun 2011.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik ibu hamil di Kelurahan
Pengasinan Kecamatan Sawangan Depok mencakup, umur,

pendidikan, dan usia kehamilan.

2. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai

ASI eksklusif sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.
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3. Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI
Eksklusif dan IMD.

4. Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan perubahan
peningkatan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan ASI eksklusif dan IMD.

5. Untuk mengetahui hubungan umur dengan dengan perubahan
peningkatan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan ASI eksklusif dan IMD.

1.5 Manfaat Penelitian.

1.5.1 Bagi lbu hamil

Dapat meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya pemberian ASI
eksklusif dan IMD pada ibu hamil, sehingga diharapkan ibu dapat melakukan
IMD dan memberikan ASI eksklusif .

1.5.2 Bagi Puskesmas Pengasinan

Dapat memberikan informasi kepada puskesmas Pengasinan dalam
meningkatkan kinerja petugas kesehatan dan kader, untuk meningkatkan cakupan
ASI eksklusif dan IMD di Kelurahan Pengasinan, Kecamatan Sawangan Depok
tahun 2011

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dilakukan bersamaan dengan kegiatan praktikum kesehatan
masyarakat pada bulan Oktober hingga Desember 2011 di Kelurahan Pengasinan,
Depok. Alasan dilakukannya penelitian karena berdasar profil kesehatan
puskesmas tahun 2009, angka cakupan ASI eksklusif di Kelurahan Pengasinan
hanya mencapai 43,6%. Data tersebut menunjukan bahwa cakupan ASI Eksklusif

masih sangat rendah bila dibandingkan dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM)
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Nasional ASI eklslusif yaitu 80%. Penelitian ini bersifat eksperimental dimana
menggunakan desain one group pretest-postest untuk menilai pengaruh
penyuluhan mengenai ASI eksklusif dan Inisiasi Menyusui Dini terhadap

pengetahuan ibu hamil di wilayah Kelurahan Pengasinan.

Subyek penelitian adalah ibu hamil yang datang ke posyandu dan terdaftar
dalam posyandu. Ibu hamil dipilih karena mereka merupakan calon ibu sehingga
dengan adanya peningkatkan pengetahuan mengenai ASI eksklusif dan IMD
diharapkan ibu hamil tersebut dapat melakukan IMD dan ASI eksklusif.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
2.1.1 Pengertian Inisiasi Menyusu Dini

Inisiasi Menyusu Dini atau IMD adalah bayi mulai menyusu sendiri,
selama satu jam segera setelah lahir (Roesli, 2008). Sedangkan menurut Depkes
(2008) IMD dilakukan dengan membiarkan bayi menempel di dada atau perut ibu
segera setelah lahir, dan membiarkannya merayap mencari puting, kemudian bayi

menyusu sampai puas.

2.1.2 Tatalaksana Inisiasi Menyusu Dini
Adapun tatalaksana Inisiasi Menyusu Dini yang dijelaskan oleh Roesli
(2008) meliputi:

1. Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu saat persalinan.

2. Saat persalinan, disarankan untuk mengurangi atau tidak menggunakan
obat kimiawi.

3. lbu dapat memilih sendiri cara melahirkan yang diinginkan.

4. Setelah bayi lahir, seluruh badan dan kepala bayi secepatnya dikeringkan
kecuali kedua tangannya, tanpa menghilangkan vernix (kulit putih) yang
dapat menyamankan kulit bayi.

5. Bayi kemudian ditengkurapkan di dada atau perut ibu. Kulit bayi melekat
pada kulit ibu. Posisi ini dilakukan minimum satu jam. lbu dan bayi
diselimuti, jika perlu kepala bayi dapat dipakaikan topi.

6. Bayi dibiarkan untuk mencari sendiri puting susu ibu. Ibu dapat
merangsang bayi dengan memberikan sentuhan lembut, tetapi bayi tidak
dipaksakan ke puting susu ibunya.

7. Saat bayi mencari puting susu ibunya, Ibu perlu didukung oleh suami
untuk membantu mengenali perilaku bayi sebelum menyusu. Dukungan
suami dapat meningkatkan rasa percaya diri ibu. Biarkan bayi dalam posisi

kulit bersentuhan dengan kulit ibu selama satu jam.
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8. Persalinan dengan operasi Caesar dianjurkan untuk memberikan
kesempatan kontak kulit bayi dengan kulit ibu.

9. Setelah satu jam atau menyusu awal selesai, bayi baru dipisahkan dari ibu
untuk ditimbang, diukur, dan dicap.

10. Ibu dan bayi dirawat dalam satu kamar atau rawat gabung. Bayi harus
selalu dalam jangkauan ibu selama 24 jam. Agar ibu dapat menyusui
bayinya kapan pun. Pemberian minuman pre-laktal (cairan yang diberikan
sebelum ASI keluar) dihindari.

2.1.3 Manfaat Inisiasi Menyusu Dini

Menurut Roesli (2008), inisiasi menyusu dini mempunyai manfaat bagi
bayi dan ibu.
1. Manfaat untuk Bayi

a. Dada ibu akan menghangatkan bayi dengan suhu yang tepat selama bayi
merangkak mencari payudara. Suhu yang tepat dapat menurunkan
kematian bayi karena kedinginan (hipotermia).

b. Ibu dan bayi merasa lebih tenang. Pernapasan dan detak jantung bayi lebih
stabil dan bayi akan lebih jarang menangis.

c. Saat merangkak mencari payudara, bayi menelan bakteri baik yang ada
pada kulit ibunya dengan menjilat-jilat kulit ibu. Bakteri baik yang masuk
ke dalam saluran pencernaan bayi dan membantu meningkatkan ketahanan
bayi terhadap serangan bakteri jahat dari lingkungan..

d. Ikatan kasih sayang (Bonding) antara ibu dan bayi akan lebih baik.

e. Bayi yang melakukan Inisiasi Menyusu Dini akan lebih berhasil menyusu
eksklusif.

f. Bayi akan mendapatkan kolostrum, yaitu ASI yang pertama kali keluar.
Kolostrum sangat penting untuk kekebalan tubuh bayi dan penting untuk

pertumbuhan usus bayi .

2. Manfaat untuk Ibu
Dengan melakukan IMD sentuhan tangan bayi di puting susu dan sekitarnya
akan membantu merangsang pengeluaran hormon oksitosin. Hormon

oksotosin sangat bermanfaat untuk ibu di antaranya:
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a. Membantu rahim berkontraksi sehingga mengeluarkan plasenta dan
mengurangi perdarahan ibu yang mengurangi risiko kematian ibu.

b. Merangsang produksi hormon prolaktin yang membuat ibu menjadi rileks.

c. Dapat menenangkan ibu dan meningkatkan kasih sayang.

d. Dapat merangsang pengaliran ASI dari payudara.

2.2 Air Susu lbu
2.2.1 Pengertian ASI dan ASI Eksklusif

Air Susu Ibu (ASI) adalah bahan makanan alamiah yang dapat diberikan
oleh seorang ibu kepada anaknya segera setelah lahir pada awal kehidupannya
(Roesli, 2000). ASI merupakan suatu emulsi lemak dan larutan protein, laktosa,
dan garam-garam organik yang disekresi oleh kedua belah kelenjar payudara ibu
sebagai makanan utama bagi bayi (Soetjiningsih, 1997). Menurut UNICEF (2010)
ASI juga merupakan makanan dan minuman terbaik untuk bayi usia 0-6 bulan,
tidak perlu diberikan makanan dan minuman lain.

ASI eksklusif adalah bayi diberikan hanya ASI saja tidak ada cairan lain
bahkan air, dengan pengecualian vitamin atau mineral (WHO 2009). WHO juga
merekomendasikan bahwa bayi harus mendapatkan ASI eksklusif selama enam
bulan pertama kehidupannya untuk mencapai pertumbuhan yang optimal. Setelah
itu, bayi harus menerima makanan pendamping yang bergizi sambil terus
diberikan ASI sampai usia dua tahun. Berdasarkan National Guidelines on Infant
and Young Child Feeding (2004) bahwa ASI eksklusif berarti bahwa bayi hanya
diberi ASI saja dan tidak ada yang lainnya, tidak dengan susu lain, makanan,
minuman dan bahkan air putih sekalipun. Selama enam bulan pertama ASI
eksklusif harus dilakukan. Bayi yang ASI eksklusif tidak memerlukan makanan
tambahan yang lainnya seperti air herbal, air gula, minuman buah atau air selama
enam bulan pertama. Hal ini juga dipertegas oleh Departemen Kesehatan RI pada
tahun 2005, yang mendefinisikan ASI eksklusif sebagai pemberian hanya ASI saja
segera setelah bayi dilahirkan hingga usia enam bulan serta diberikan kolostrum.
Pemberian ASI ini terus dilanjutkan hingga bayi berusia dua tahun dan setelah
enam bulan bayi baru didampingi makanan atau minuman pendamping ASI (MP-

ASI) sesuai dengan perkembangan umur anak.
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2.2.2 Komposisi ASI
ASI mengandung lebih dari 200 unsur pokok utama antara lain zat protein,
lemak, karbohidrat, vitamin, mineral, faktor pertumbuhan, hormon, enzim, zat
kekebalan dan sel darah putih. Semua zat tersebut terdapat secara proporsional
dan seimbang satu dengan yang lainnya (Roesli,2000).
Dalam Soetjiningsih  (1997), mengemukakan bahwa dalam ASI
terkandung unsur-unsur gizi, antara lain:
a. Protein
ASI mengandung protein lebih rendah dari Air Susu Sapi (ASS), tetapi
memiliki nilai nutrisi yang tinggi sehingga mudah untuk dicerna.
b. Karbohidrat
Karbohidrat dalam ASI relatif tinggi jika dibandingkan dengan air susu
sapi (6,5-7 gram%). Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa. Proses
fermentasi akan mengubah laktosa menjadi asam laktat yang memberikan
suasana asam dalam usus bayi..
c. Lemak
Lemak dalam ASI merupakan sumber kalori utama dan sumber vitamin
yang larut dalam lemak (A, D, E dan K) serta sumber asam lemak yang
esensial. Asam lemak rantai panjang (arachidonic dan docadexaenoic)
berperan dalam perkembangan otak.
d. Mineral dan Vitamin
ASI mengandung mineral yang lengkap, meskipun kadarnya relatif rendah
tetapi cukup untuk bayi umur 6 bulan. Besi (Fe) dan kalsium (Ca) adalah
paling stabil dan tidak dipengaruhi oleh diet ibu. Garam organik yang terdapat
dalam ASI terutama adalah kalsium, kalium dan natrium dari asam klorida dan
fosfat. Kandungan kalium adalah yang terbanyak dalam ASI. Kalsium dan
fosfor yang terkandung dalam ASI merupakan bahan pembentuk tulang pada
pertumbuhan bayi.
e. Air
ASI mengandung air kurang lebih sekitar 88%. Air ini berguna untuk
melarutkan zat-zat yang terdapat di dalamnya. ASI merupakan sumber air
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yang secara metabolik aman. Air yang relatif tinggi dalam ASI akan
meredakan rangsangan haus dari bayi.

2.2.3 Jenis-jenis ASI
Dalam Nugroho (2011), jenis-jenis ASI berdasarkan stadium laktasinya
adalah :
1. Kolostrum
Kolostrum dihasilkan oleh kelenjar payudara pada hari pertama sampai hari
keempat setelah persalinan. Kolostrum yaitu air susu atau cairan kental
berwarna kekuning-kuningan yang mengandung zat antibodi dan zat gizi
tinggi. Kolostrum juga merupakan makanan yang paling baik untuk bayi baru
lahir, karena dapat menetralisir bakteri, virus dan jamur.
2. ASI peralihan (transisi)
Merupakan ASI peralihan dari kolostrum sampai menjadi ASI matur atau ASI
matang. ASI transisi keluar setelah kolostrum sampai dengan keluarnya ASI
matang, Vaitu sejak hari ke-4 sampai hari ke-10 setelah melahirkan.
Kandungan protein dalam ASI menurun sedangkan lemak meningkat.
3. ASI matang (mature)
ASI mature atau ASI matang merupakan ASI yang dihasilkan pada hari ke-10
dan seterusnya, komposisinya relatif konstan, ASI matang bila dipanaskan
tidak menggumpal. Berikut merupakan jenis-jenis ASI berdasarkan waktu
keluar adalah :
a. Foremilk
ASI foremilk adalah ASI yang keluar pada saat 5 menit pertama. Foremilk
memiliki tekstur yang lebih encer dibandingkan dengan hindmilk.
Foremilk juga mempunyai kandungan rendah lemak dan tinggi laktosa,
gula, protein, mineral dan air.
b. Hindmilk
Hindmilk merupakan air susu yang keluar setelah susu foremilk. Hindmilk
mengandung lemak dan nutrisi lebih banyak dibanding foremilk, sehingga
dapat membuat bayi lebih cepat kenyang.
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2.2.4 Manfaat Pemberian ASI Eksklusif

ASI dapat memberikan manfaat bagi bayi dan ibu.ASI memiliki unsur
yang dapat memenuhi semua kebutuhan bayi akan nutrisi selama periode 6 bulan
(Gibney, 2009). Berikut merupakan manfaat pemberian ASI eksklusif bagi bayi
dan ibu.

2.2.4.1 Manfaat Pemberian ASI bagi Bayi
1. Menurut Roesli (2008):

a. ASI mengandung nutrisi yang optimal, baik kuantitas dan
kualitasnya.

b. ASI meningkatkan kesehatan bayi. Bayi yang diberi ASI dapat
mencegah bayi terserang penyakit. Penyakit yang dapat di cegah
antara lain muntah, diare, penyakit saluran pernapasan, dan kanker.

c. ASI meningkatkan kecerdasan bayi. ASI memberikan nutrisi yang
penting untuk pertumbuhan otak dan proses menyusui akan
merangsang indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
indra peraba.

d. ASI meningkatkan jalinan kasih sayang ibu dan anak (bonding).

2. Menurut Gibney (2009):

a. Bayi yang mendapatkan ASI secara penuh jarang terjangkit oleh
penyakit diare yang menular, karena bayi mengandung antibodi
yang memberikan imunitas terhadap infeksi.

b. Bayi yang mendapatkan ASI juga lebih sedikit mengalami alergi
dibandingkan dengan bayi-bayi yang diberi susu sapi.

c. Insidens sindrom kematian bayi yang mendadak (Sudden Infant
death syndrome) lebih rendah pada bayi yang mendapatkan ASI .

d. ASI merupakan makanan yang higienis, murah, dan mudah

diberikan dan sudah langsung tersedia bagi bayi.
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2.2.4.2 Manfaat Pemberian ASI bagi Ibu
1. Menurut UNICEF (2010) manfaat memberikan ASI bagi Ibu:

a. Secara alamiah terbukti bahwa ASI dapat mengurangi risiko
kanker payudara dan kanker indung telur (ovarium) pada ibu

b. Dengan memberikan ASI akan merangsang keluarnya hormon
prolaktin untuk memproduksi ASI sekaligus dapat menunda
kesuburan sehingga kehamilan tertunda.

c. Dapat mengurangi pendarahan setelah melahirkan dan mencegah
terjadinya anemia.

d. Dapat mengembalikan berat badan ibu seperti sebelum hamil.

e. ASI lebih ekonomis, praktis, higienis dan hemat waktu.

2. Menurut Chandra (2011)

a. Pemberian ASI dapat menurunkan berat badan ibu setelah
melahirkan. Dengan menyusui dapat membakar kalori 200-250 kal
per hari.

b. ASI lebih ekonomis dibandingkan dengan susu formula.

c. Pemberian ASI eksklusif merupakan metode kontrasepsi yang
alami. Dengan menyusui secara eksklusif dapat menunda haid dan
kehamilan, sehingga dapat digunakan sebagai alat kontrasepsi
alamiah (Depkes,2002).

d. Pelepasan hormon oksitosin ketika menyusui dapat meningkatkan
perasaan tenang, nyaman, dan untuk bayi.

e. Dengan Menyusui dapat membantu uterus kembali ke ukuran
normal lebih cepat dan mencegah perdarahan. Wanita yang
menyusui memiliki insiden lebih sedikit terkena osteoporosis dan
beberapa tipe kanker termasuk kanker payudara dan kanker

ovarium.

2.2.5 Anatomi Payudara
Menurut Jane (2011) payudara atau kelenjar mammae adalah organ yang

menghasilkan susu. Peran biologis dari kelenjar susu adalah untuk memproduksi
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susu bagi bayi yang baru lahir dan memberikan antibodi yang diperlukan untuk
memberikan perlindungan untuk bayi dari infeksi.
1. Payudara internal terdiri dari:
a. Lobus dan Lobulus
Secara internal, kelenjar susu terdiri dari 15-25 lobus yang terdapat di
sekitar puting. Setiap lobus terdiri dari sekitar 20-40 lobulus, saluran susu
yang lebih kecil yang berisi 10-100 alveoli.
b. Jaringan Gladular
Jaringan kelenjar yang berfungsi untuk memproduksi susu terdiri dari:
1. Alveoli yaitu sekelompok sel dimana ASI diproduksi
2. Duktulus yaitu cabang seperti tubulus memanjang dari kelompok
alveoli dan bermuara ke saluran yang lebih besar disebut duktus
laktiferus.
3. Duktus laktiferus melebar di bawah areola dan puting menjadi sinus
laktiferus.
4. Sinus laktiferus mengumpulkan susu dari duktus laktiferus dan
menyempit ke sebuah lubang di puting.
c. Jaringan Ikat
Jaringan ikat berfungsi menjaga payudara agar tidak kendur.
d. Darah
Memelihara jaringan payudara dan pasokan nutrisi ke payudara yang
dibutuhkan untuk memproduksi susu.
e. Saraf
Membuat payudara sensitif terhadap sentuhan, sehingga memungkinkan
bayi menghisap untuk merangsang pelepasan hormon yang memicu let-

down reflex (refleks oksitosin) dan produksi susu (prolaktin).

2. Sedangkan payudara eksternal terdiri dari bagian berikut:
a. Areola, merupakan daerah kehitaman di bagian tengah payudara.

b. Puting, merupakan daerah yang menonjol ditengah setiap payudara.
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Berikut merupakan gambar anatomi payudara dapat dilihat pada gambar 2.1.

A. Puting Susu

B. Sel Otot: menyelubungi sel-sel pem
buat susu, berfungsi untuk memerah ASI
keluar.

C. Pembuluh: menghubungkan sel-sel
pembuat susu menuju ke puting, ber-
fungsi seperti selang air.

D. Areola: bagian payudara yang ber-
warna gelap di sekitar puting.

E. Muara Saluran ASI: bagian bawah
(dalam) areola, tempat bertemunya
pembuluh-pembuluh sebelum ASI
mengalir menuju puting.

F. Sel-sel pembuat susu: tempat susu
dibuat.

Gambar 2.1 Anatomi payudara

Sumber: Breastfeeding Counseling : A Training Course WHO/UNICEF dalam Paramita (2008)
http://asipasti.blogspot.com/2008/04/mekanisme-produksi-asi.html

Dalam Nugroho (2011), pada payudara terdapat tiga bagian utama, yaitu:

1. Korpus (badan ), yaitu bagian yang membesar.

2. Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah

3. Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara.
Papilla . ada empat bentuk yaitu:

a. Bentuk puting susu normal

Normal
Gambar 2.2 Bentuk puting susu normal

b. Bentuk puting susu pendek

A

Pegdek

Gambar 2.3 Bentuk puting susu pendek
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c. Bentuk puting susu panjang

Panjang
Gambar 2.4 Bentuk puting susu panjang
d. Bentuk puting susu terbenam/terbalik

Terbenam / terbalik

Gambar 2.5 Bentuk puting susu terbenam/terbalik

2.2.6 Fisiologi

Janes (2010) menjelaskan fungsi payudara dalam memproduksi susu diatur
oleh hormone. Merupakan stimulasi dari hormon estrogen yang menyebabkan
perkembangan jaringan kelenjar di payudara selama masa pubertas. Kadar
estrogen selama kehamilan akan meningkat dan menyebabkan peningkatan
ukuran payudara melalui jaringan adiposa.

Progesteron juga dapat merangsang pertumbuhan dan pematangan system
saluran. Selama masa kehamilan tingkat estrogen dan progesterone meningkat
yang dapat meningkatkan perkembangan kelenjar susu sehingga terjadi perubahan
pada payudara, dimana ukuran payudara bertambah besar.

Hormon yang penting untuk memproduksi ASI adalh adanya prolaktin dan
oksitosin. Tanpa hormon ini, susu tidak akan diproduksi dan dikeluarkan dari
payudara. Prolaktin dari kelenjar hipofosis merangsang produksi susu di jaringan
kelenjar. Sedangkan oksitosin menyebabkan keluarnya susu dari kelenjar.
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2.2.7 Refleks pada Laktasi

Refleks yang terjadi oleh ibu pada masa laktasi terdiri dari refleks
prolaktin dan refleks oksitosin (let down reflex). Sedangkan terdapat tiga refleks
yang terjadi pada bayi yaitu refleks mencari puting (rooting reflex), refleks
menghisap (sucking reflex) dan refleks menelan (swallowing reflex)
(Depkes,2002).
a. Refleks prolaktin (pembentukan ASI)

Isapan bayi akan merangsang isapan saraf yang akan memacu kelenjar
hipofisis bagian depan (anterior) untuk mengeluarkan hormon prolaktin ke
dalam aliran darah. Hormone prolaktin akan memacu sel kelenjar untuk
memproduksi ASI. Maka makin sering bayi menghisap maka makin banyak
prolaktin dilepas oleh kelenjar hipofisis, sehingga makin banyak ASI yang
diproduksi oleh sel kelenjar. Makin sering isapan bayi, makin banyak produksi
ASI. Sebaliknya berkurangnya isapan bayi akan menyebabkan produksi ASI
menjadi kurang. Mekanisme ini disebut mekanisme supply and demand.
Selain itu, hormon prolaktin dapat memperlambat kembalinya fungsi
kesuburan dan haid. Hal tersebut disebabkan oleh hormon prolaktin yang
menekan fungsi indung telur (ovarium) sehingga dengan memberikan ASI
eksklusif maka dapat menjarangkan kehamilan (Roesli, 2009).

b. Refleks Oksitosin (Refleks Pengaliran ASI) atau disebut juga let down reflex.

Hormon oksitosin diproduksi oleh kelenjar hipofisis bagian belakang
(hipofise posterior) disebabkan adanya rangsangan isapan bayi melalui serabut
saraf. Dengan demikian menyusui sangat penting dilakukan untuk
pengosongan payudara agar tidak terjadi engorgement (payudara bengkak),
tetapi justru dapat memperlancar pengaliran ASI.

Oksitosin juga dapat memacu kontraksi otot rahim, sehingga mempercepat
keluarnya plasenta dan mengurangi perdarahan setelah persalinan. Let down
reflex dapat dipengaruhi oleh emosi ibu, rasa khawatir, rasa sakit, dan kurang

percaya diri.
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2.2.8 Refleks pada Bayi

Bayi yang sehat mempunyai 3 refleksi intrinsik, yang diperlukan untuk
berhasilnya menyusui (Nugroho, 2011). Refleks tersebut terdiri dari:
a. Refleks mencari (rooting reflex)

Payudara ibu yang menempel pada pipi atau daerah sekeliling mulut bayi
merupakan rangsangan yang menimbulkan refleks mencari pada bayi. bayi
akan berusaha mencari puting susu yang menempel tadi diikuti dengan
membuka mulut dan kemudian puting susu ditarik sehingga masuk ke dalam
mulut bayi.

b. Refleks menghisap (sucking reflex)

Menyusui yang baik yaitu apabila semua bagian areola sedapat mungkin
semuanya masuk ke dalam mulut bayi, tetapi untuk ibu yang mempunyai
areola yang besar maka sudah cukup apabila bayi sudah dapat menekan sinus
laktiferus yang terletak di belakang puting susu. Selanjutnya terjadi gerakan
peristaltik yang mengalirkan ASI keluar/kemulut bayi.

c. Refleks menelan (swallowing reflex)

Pada saat air susu keluar dari puting susu, maka akan disusul dengan
gerakan menghisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi, sehingga
pengeluaran air susu akan bertambah dan diteruskan dengan mekanisme

menelan.

2.2.9 Cara Melatakkan dan Cara Melekatkan Bayi
Berdasarkan anatomi payudara dan fisiologi menyusui tersebut maka cara
meletakkan bayi yaitu posisi bayi terhadap tubuh ibu dan cara melekatkan atau
posisi mulut bayi pada payudara (attachment) harus benar (Depkes,2002).
1. Tata laksana memosisikan bayi Roesli (2009) :
a. Letakkan kepala bayi pada pertengahan lengan bawah ibu. Kemudian
pegang bagian belakang dan bahu bayi.
b. Hadapkan seluruh badan bayi ke badan ibu.
c. Selanjutnya lekatkan dada bayi pada dada ibu.
d. Bayi datang dari arah bawah sehingga bayi menengadah, dagu bayi

melekat pada payudara ibu.

Universitas Indonesia
Pengaruh penyuluhan ..., Dhiena Nurazizah, FKM Ul, 2012



19

e. Jauhkan hidung bayi dari payudara, kepala tidak terletak di siku ibu.
f. Bahu dan lengan ibu tidak tegang dan dalam posisi natural.
2. Cara melekatkan :

Kemudian adapun cara melekatkan bayi dalam Roesli (2009) yaitu muka
bayi menengadah dan bayi melihat ibu. Dagu bayi menempel pada payudara
ibu (chin to breast). Kemudian perut atau dada bayi menempel pada dada ibu
(chest to chest). Seluruh badan bayi menghadap ke badan ibu. Telinga bayi
berada pada garis lurus dengan lengan bayi, leher bayi lurus dan ibu
menopang bagian bahu dan belakang bayi.

Dalam Depkes (2002) mulut bayi terbuka lebar, bibir lengkung keluar,
dagu menempel pada payudara, sebagian besar areola tak kelihatan, pipi tidak
cekung, irama hisap menelan dalam. Berikut merupakan gambar posisi

menyusui yang benar, dapat dilihat pada gambar 2.6.

Posisi menyusui yang benar

Bayi 1bu sebaiknya menangkupkan
seluruh baglan dari puting dan areola
. \______(bagian hitam di sekitar puting)
GendangReyl i masuk ke mulutnya

.

Tahan kepala, leher,
dan punggung bayi dengan tangan Ibu

Gambar 2.6. Posisi Menyusui yang Benar
Sumber: http://gizimu.com/pelekatan-asi.html

2.2.10 Posisi Menyusui
Terdapat berbagai macam posisi menyusui. Dalam Roesli (2009) terdapat
6 posisi badan ibu dan bayi, yang terdiri dari :

1. Posisi cradle/madona

Gambar 2.7 Posisi Cradle hold
Sumber: http://www.mayoclinic.com/health/breast-feeding/FL00096&slide=2
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2. Posisi football/bawah lengan

Gambar 2.8 Posisi Football hold
Sumber: http://www.mayoclinic.com/health/breast-feeding/FL00096&slide=3

3. Posisi double football/bawah lengan kanan dan Kiri

Football Hold or Clutch Hold

Gambar 2.9 Posisi Doble Football hold

Sumber:http://www.drugs.com/cg/breastfeeding-twins-aftercare-instructions.html

4. Posisi cross cradle/transisi

Gambar 2.10 Posisi cross cradle hold
Sumber: http://www.mayoclinic.com/health/breast-feeding/FL00096&slide=1
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5. Posisi tidur miring

Gambar 2.11 Posisi Side-lying hold
Sumber: http://www.mayoclinic.com/health/breast-feeding/FL00096&slide=4

6. Posisi crisscross

-

Cross Cradie Position

Gambar 2.12 Posisi crisscross

Sumber:http://www.drugs.com/cg/breastfeeding-twins-aftercare-instructions.html

2.2.11 Pemerahan ASI

Para ibu yang kembali bekerja sering mulai menghentikan pemberian ASI
karena harus berpisah dengan bayinya. Ibu-ibu tersebut sebenarnya dapat terus
memberikan ASI dengan sukses dan eksklusif di dalam 6 bulan pertama, serta
melanjutkan pemberian ASI sekurang-kurangnya 2 tahun sekalipun harus bekerja
(Gibney, dkk, 2009). Seorang ibu dapat memilih untuk memerah ASI dengan
berbagai cara:
a. Pemerahan manual (memerah ASI dengan tangan)
b. Menggunakan pompa payudara

c. Menggunakan metode botol yang dihangatkan
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a. Pemerahan manual

Pemerahan manual merupakan metode yang paling sederhana untuk memerah

ASI. Langkah-langkah yang dilakukan:

1. Cucilah tangan dan mangkuk penampung ASI sampai bersih

2. Duduk dengan nyaman dan peganglah mangkuk tersebut di dekat payudara

3. Taruhlah ibu jari tangan ibu pada payudara di sebelah atas areola,
sementara jari telunjuk diletakkan di sebelah bawah areola dalam posisi
yang berlawanan dengan posisi ibu jari tangan. Sanggahlah payudara
dengan jari-jari tangan lainnya.

4. Tekanlah payudara dengan menggunakan ibu jari sertajari telunjuk pada
dinding dada dan pada waktu yang bersamaan, ibu jari, serta jari telunjuk
tersebut memerah daerah areola dengan gerakan ke dalam dan saling
mendekati.

5. Lakukan pemerahan ASI dengan gerakan menekan dan melepas secara
kontinu sehingga terbentuk gerakan memerah yang berirama.

6. Lakukan penekanan areola dengan cara yang sama pada kedua sisinya
untuk memastikan bahwa air susu akan terperah keluar dari semua sinus
laktiferus.

7. Jika ibu merasa nyeri, teknik pemerahan tersebut masih belum benar.
Pemerahan ASI tidak akan menimbulkan nyeri jika dilakukan dengan
benar.

8. Hindari gerakan menggosok dan menggelincirkan jari-jari tangan pada
permukaan kulit payudara.

9. Hindari perbuatan memijit puting

10. Lakukan pemerahan salah satu payudara selama 3-5 menit sampai aliran
susunya melambat, kemudian ganti dengan payudara yang satunya lagi.

11. Pemerahan ASI akan akan memakan waktu antara 20 dan 30 menit.

b. Menggunakan pompa
Dalam Depkes (2002), ada dua macam bentuk pompa:
1. Pompa manual/Tangan
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Pompa manual yang sering digunakan karena murah, portable,
mudah dibersihkan dan umumnya mudah digunakan.
Ada beberapa tipe pompa menual antara lain:
a. Tipe silendris
b. Tipe silendris bersudut
c. Tipe kerucut gelas/plastik dan bola karet/tipe terompet (squeeze
and Bulb atau Horn)
2. Pompa elektrik
Beberapa macam pompa listrik sudah ada di beberapa kota
besar.karena umumnya harganya sangat mahal sehingga penggunaannya

terbatas di rumah-rumah sakit besar.

Metode botol hangat

Dalam Gibney, dkk(2009) adapun cara pemerahan ASI dengan menggunakan
metode botol yang dihangatkan, terdiri dari langkah-langkah sebagai berikut:
1. Carilah botol susu yang mulutnya lebar dengan ukuran yang setidak-
tidaknya sama besar dengan lebar areola.

Botol tersebut harus dapat menampung 750 ml ASI.

Bersihkan botol dengan baik.

Tuang air mendidih ke dalam botol.

AR g

Setelah menjadi hangat, bungkuslah botol itu dengan kain dan buang

airnya ke luar.

6. Didinginkan leher botol dengan memegangnya di bawah air yang
mengalir.

7. Periksalah kehangatan leher botol dengan bagian dalam lengan Anda.
Leher tersebut harus dingin.

8. Tempelkan mulut botol di daerah areola.

9. Air susu akan mengalir bebas ke dalam botol ketika botol itu menjadi

dingin.

10. Proses ini dapat diulang untuk mendapatkan cukup ASI.
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2.2.12 Cara Menyimpan dan Menggunakan ASI Hasil Perahan
Menurut Gibney.dkk (2009), ASI hasil perahan dapat disimpan dengan
aman di tempat sejuk, di luar lemari es selama waktu 8-10 jam atau di dalam
lemari es selama 3 hari. ASI dapat disimpan di dalam freezer lemari es selama 3
bulan, atau di dalam peti pendingin (chest freezer) selama 6 bulan. Jika air susu
harus dihangatkan dahulu sebelum diberikan kepada bayi, sebaiknya botol yang
berisi susu itu diletakkan di bawah aliran air hangat atau ditaruh dalam posisi
tegak di dalam panci yang berisi air hangat. ASI tidak boleh dipanaskan secara
langsung atau ditaruh di dalam microwave. Karena zat gizi yang terkandung
dalam ASI akan berkurang.
Sedangkan menurut Depkes (2002), cara menyimpan ASI di rumah
sebagai berikut:
1. ASI yang disimpan di udara kamar/luar akan tahan 6-8 jam pada suhu 26°C
atau lebih rendah
2. ASlI yang disimpan di dalam termos berisi es batu tahan 24 jam
3. ASI yang disimpan di lemari es di tempat buah di bagian paling dalam dimana
tempat yang terdingin tahan 2-3 x 24 jam (4°C atau lebih rendah)
4. ASI yang disimpan di freezer yang mempunyai pintu terpisah sendiri, tahan 3
bulan
5. ASI yang disimpan di deep freezer (-18°C atau lebih rendah) akan tahan
selama 6-12 bulan
Sebelum diminumkan dengan sendok atau gelas plastik, ASI dapat dihangatkan di
dalam mangkok berisi air hangat. Jangan dihangatkan di atas api karena beberapa

zat kekebalan dan enzim dapat berkurang.

2.2.13 Faktor yang Memengaruhi Produksi ASI
Dalam Nugroho (2011) faktor-faktor yang memengaruhi produksi ASI
antara lain:
1. Frekuensi menyusui / penyusuan
Berdasarkan penelitian frekuensi penyusuan direkomendasikan paling
sedikit 8 kali perhari pada periode awal setelah melahirkan.
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Berat lahir

Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) memiliki kemampuan menghisap
yang lebih rendah dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat
normal (> 2500 gr). Kemampuan mengisap ASI yang lebih rendah ini
meliputi frekuensi dan lama penyusuan yang lebih rendah dibanding bayi
berat lahir normal yang akan memengaruhi stimulus hormon prolaktin dan
oksitosin dalam memproduksi ASI

Umur kehamilan saat melahirkan

Umur kehamilan dan berat lahir memengaruhi intake ASI. Hal ini
disebabkan bayi yang lahir prematur (umur kehamilan kurang dari 34
minggu) sangat lemah dan tidak mampu mengisap secara efektif sehingga
produksi ASI lebih rendah daripada bayi yang lahir tidak prematur.

Umur dan Paritas

Umur dan parietas kecil hubungannya dengan produksi ASI yang diukur
sebagai intake bayi terhadap ASI.

Stres dan Penyakit Akut

Ibu yang cemas dan stress dapat memengaruhi produksi ASI karena
menghambat pengeluaran ASI. Pengeluaran ASI akan berlangsung baik
pada ibu yang merasa rileks dan nyaman.

Konsumsi Rokok

Merokok dapat mengurangi volume ASI karena akan mengganggu hormon
prolaktin dan oksitosin untuk produksi ASI. Merokok akan menstimulasi
pelepasan adrenalin dimana adrenalin menghambat pelepasan oksitosin.
Konsumsi Alkohol

Di dalam minuman alkohol terdapat etanol yang dapat menghambat
produksi oksitosin.

Pil Kontrasepsi

WHO merekomendasikan pil progestin untuk ibu menyusui yang
menggunakan pil kontrasepsi. Karena pil kontrasepsi hanya mengandung
progestin maka tidak berdampak terhadap volume ASI. Ada 2 cara dalam

mengukur produksi ASI yaitu penimbangan berat badan bayi sebelum dan

Universitas Indonesia
Pengaruh penyuluhan ..., Dhiena Nurazizah, FKM Ul, 2012



26

setelah menyusui, dan pengosongan payudara. Kurva berat badan cara
termudah untuk menentukan cukup atau tidaknya produksi ASI.

2.2.14 Mitos-mitos Seputar Menyusui.

Menurut Sutanto (2007) terdapat beberapa mitos seputar menyusui di
antaranya :

1. Tidak benar wanita dengan kondisi puting datar atau puting masuk/tidak
keluar tidak dapat menyusui bayinya.

2. Tidak benar bayi-bayi prematur perlu belajar untuk minum susu dari botol
sebelum mereka mulai menyusu.

3. Tidak benar wanita dengan ukuran payudara yang kecil menghasilkan lebih
sedikit ASI dibandingkan dengan mereka yang memiliki ukuran payudara
lebih besar.

4. Tidak benar bayi-bayi yang menderita celah bibir tidak dapat menyusu

pernah minum susu formula tidak akan menyukainya karena rasanya.

2.3 Pendidikan/Promosi Kesehatan
2.3.1 Pengertian

Menurut Notoatmodjo (2010), definisi dalam ilmu kesehatan masyarakat
promosi kesehatan mempunyai dua pengertian. Pengertian promosi kesehatan
yang pertama adalah sebagai bagian dari tingkat pencegahan penyakit, promosi
kesehatan dalam konteks ini adalah peningkatan kesehatan. Pengertian yang
kedua vyaitu, promosi kesehatan diartikan sebagai upaya memasarkan,
menyebarluaskan, mengenalkan kesehatan. Pengertian promosi kesehatan yang
kedua sama dengan pendidikan kesehatan, karena pendidikan kesehatan bertujuan
agar masyarakat berperilaku sesuai dengan nilai-nilai kesehatan.

Dalam Notoatmodjo (2010), berdasarkan hasil rumusan Konferensi
Internasional Promosi Kesehatan di Ottawa, Canada pada Piagam Ottawa (Ottawa
Charter: 1986) bahwa promosi kesehatan adalah proses untuk memampukan
masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Batasan promosi
kesehatan yang lain dirumuskan oleh Yayasan Kesehatan Victoria (Victorian

Health Foundation-Australia, 1997), menyatakan bahwa promosi kesehatan
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adalah suatu program perubahan perilaku masyarakat yang menyeluruh, bukan
hanya perubahan perilaku, tetapi juga diikuti dengan perubahan lingkungan.

2.3.2 Metode Promosi Kesehatan

Beberapa metode promosi menurut Notoatmodjo (2010), akan duraikan
sebagai berikut:

1. Metode Individual (Perorangan)

Dalam pendidikan kesehatan, metode yang bersifat individual ini
digunakan untuk membina perilaku baru atau seseorang yang telah mulai tertarik
pada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakan pendekatan
individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-
beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. Bentuk dari
pendekatan ini antara lain :

a. Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling)

Dengan cara ini kontak antara klien dengan petugas lebih intensif. Setiap
masalah yang dihadapi oleh klien dapat dikoreksi dan dibantu penyelesaiannya.
Akhirnya klien akan dengan sukarela, berdasarkan kesadaran dan penuh
pengertian akan menerima perilaku tersebut.

b. Wawancara

Cara ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan.
Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien untuk menggali informasi
mengapa ia tidak atau belum menerima perubahan, ia tertarik atau belum
menerima perubahan, untuk memengaruhi apakah perilaku yang sudah atau akan
diadopsi itu mempunyai dasar pengertian dan kesadaran yang kuat, apabila belum

maka perlu penyuluhan yang lebih mendalam lagi.

2. Metode Kelompok

Dalam memilih metode penyuluhan kelompok harus mengingat besarnya
kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal pada sasaran. Untuk kelompok
yang besar, metodenya akan berbeda dengan kelompok kecil. Efektivitas suatu
metode akan tergantung pula pada besarnya sasaran penyuluhan.
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1. Kelompok besar
Yaitu apabila peserta penyuluhan lebih dari 15 orang. Metode yang
baik untuk kelompok ini adalah ceramah dan seminar.

a. Ceramah, metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi
maupun rendah.

b. Seminar, metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar
dengan pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu
penyajian dari seseorang ahli atau beberapa orang ahli tentang
suatu topik.

2. Kelompok Kecil
Yaitu apabila peserta penyuluhan kurang dari 15 orang. Metode
yang cocok untuk kelompok ini antara lain :

a. Diskusi kelompok

b. Curah pendapat (Brain Storming)

c. BolaSalju

d. Kelompok-kelompok kecil

e. Role Play (Memainkan Peranan)

f. Permainan simulasi

3. Metode Massa

Metode  pendidikan ~ kesehatan secara massa dipakai untuk
mengomunikasikan pesan-pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat
yang sifatnya massa atau publik. Oleh karena sasaran bersifat umum dalam
arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status
ekonomi, tingkat pendidikan dan sebagainya, maka pesan kesehatan yang akan
disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh
massa tersebut. Pendekatan ini biasanya digunakan untuk menggugah
awareness atau kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi, dan belum
begitu diharapkan untuk sampai pada perubahan perilaku. Beberapa contoh
metode pendidikan kesehatan secara massa ini, antara lain:

a. Ceramah umum

b. Pidato-pidato/diskusi tentang kesehatan melalui media elektronik.
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c. Simulasi
d. Tulisan-tulisan di majalah atau Koran.
e. Bill Board

2.3.3 Media Promosi Kesehatan
Media pendidikan atau Promosi Kesehatan adalah semua sarana atau
upaya untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh
komunikator, baik melalui media cetak, elektronik, maupun media luar ruang
sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang pada akhirnya
diharapkan dapat merubah perilakunya ke arah positif terhadap kesehatan
(Notoatmodjo, 2010).
1. Tujuan media promosi kesehatan
Dalam Notoatmodjo (2010) ada beberapa tujuan atau alasan mengapa
media sangat diperlukan di dalam pelaksanaan promosi kesehatan antara lain
adalah :

Dapat mempermudah penyampaian informasi.

o ®

Dapat menghindari kesalahan persepsi.

Dapat memperjelas informasi.

o

Dapat mempermudah pengertian.

@

Mengurangi komunikasi yang verbalistik.

=h

Dapat menampilkan objek yang tidak bisa ditangkap dengan mata.

g. Memperlancar komunikasi, dan lain-lain.

2. Penggolongan media promosi kesehatan
Penggolongan media promosi kesehatan ini dapat ditinjau dari berbagai
aspek, antara lain :
1. Berdasarkan bentuk umum penggunaannya, media promosi dibedakan
menjadi :
a. Bahan bacaan : Modul, buku rujukan/bacaan, folder, leaflet, majalah,
buletin, dan sebagainya.
b. Bahan peragaan : Poster tunggal, poster seri, flipchart (lembar balik),

transparan, slide, film, dan sebagainya.
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2. Berdasarkan cara produksi, media promosi kesehatan dikelompokkan
menjadi :

a. Media cetak, yaitu suatu media yang mengutamakan pesan-pesan visual
yang pada umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar atau
foto dalam tata warna yang berfungsi untuk member informasi dan
menghibur. Adapun macam-macamnya antara lain poster, leaflet,
brosur, majalah, surat kabar, lembar balik, sticker, dan pamflet.
Kelebihan dari media cetak antara lain, tahan lama, mencakup banyak
orang, biaya tidak tinggi, tidak perlu listrik, dapat dibawa kemana-
mana, dapat mengungkit rasa keindahan, mempermudah pemahaman,
dan meningkatkan gairah belajar. Sedangkan kelemahan media cetak
antara lain tidak dapat menstimulir efek suara dan efek gerak, dan
mudah terlipat.

b. Media elektronika, yaitu suatu media bergerak dan dinamis, dapat
dilihat dan didengar dalam menyampaikan pesannya melalui alat bantu
elektronika. Adapun macam-macamnya adalah TV, radio, film, video
film, kaset, CD, VCD, dan sebagainya. Kelebihan dari media
elektronika antara lain sudah dikenal masyarakat, mengikutsertakan
semua panca indra, lebih mudah dipahami, lebih menarik karena ada
suara dan gambar bergerak, bertatap muka, penyajian dapat
dikendalikan, jangkauan relatif lebih besar, sebagai alat diskusi, dan
dapat diulang-ulang. Sedangkan kelemahan media elektronika adalah
biaya lebih tinggi, sedikit rumit, perlu listrik, perlu alat canggih untuk
produksinya, perlu persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan
berubah, perlu keterampilan penyimpanan, dan perlu terampil dalam
pengoperasian.

c. Media luar ruang, yaitu media yang penyampaian pesannya di luar
ruang secara umum melalui media cetak dan elektronik secara statis,
misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner, dan TV layar
lebar. Kelebihan dari media luar ruang antara lain sebagai informasi
umum dan hiburan, mengikutsertakan panca indra, lebih mudah

dipahami, lebih menarik karena ada suara dan gambar bergerak,
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bertatap muka, penyajian dapat dikendalikan, jangkauan relatif lebih
besar, dapat menjadi tempat bertanya lebih detail, dan lain-lain.
Sedangkan kelemahan media luar ruang antara lain biaya lebih tinggi,
sedikit rumit, ada yang memerlukan listrik, ada yang memerlukan alat

canggih untuk produksinya, perlu persiapan matang, dan sebagainya.

3. Memilih Media Promosi Kesehatan
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pemilihan media promosi

kesehatan adalah :

a. Pemilihan media didasarkan pada selera khalayak sasaran, bukan pada selera

pengelola program.

b. Media yang dipilih harus memberikan dampak yang luas.

c. Setiap media akan mempunyai peranan yang berbeda.

d. Penggunaan beberapa media secara serempak dan terpadu akan meningkatkan

cakupan, frekuensi, dan efektifitas pesan.

2.4 Pengetahuan
2.4.1 Pengertian

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Sebagian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan

(mata). Waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat

dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek (Notoatmojo,

2005).

Pengetahuan tentang kesehatan mencakup apa yang diketahui oleh
seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan yang meliputi:

1. Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis penyakit,
gejala-gejalanya, penyebabnya, cara penularannya, cara pencegahan, dan cara
mengatasinya)

2. Pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi
kesehatan, antara lain: gizi makanan, sarana air bersih, pembuangan air

limbah, dan sebagainya)
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3. Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang professional maupun
yang tradisional.
4. Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan rumah tangga

maupun kecelakaan lalu lintas, dan tempat umum.

2.4.2 Tingkatan Pengetahuan
Menurut Notoatmojo (2010), pengetahuan seseorang terhadap objek

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar

tingkatan pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkatan, yaitu :

1. Tahu (know)
Tahu hanya diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

2. Memahami (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak
sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat
menginterpretasikan dengan benar tentang objek yang diketahui tersebut.

3. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud
dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut
pada situasi yang lain.

4. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau memisahkan,
kemudian- mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat
dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan
seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut
telah dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokkan, membuat
diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

5. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau
meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen
pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain. Sintesis adalah suatu
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kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang
sudah ada.

6. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi
atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya
didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang

berlaku di masyarakat.

2.4.3 Faktor-faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2003) ada beberapa faktor yang memengaruhi
pengetahuan seseorang, yaitu :
1. Pendidikan.

Pendidikan dapat mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan
seeorang maka semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan
pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi,
baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang
masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.

2. Mass media / informasi.

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Dengan kemajuan
teknologi tersedianya berbagai macam media massa dapat mempengaruhi
pengetahuan masyarakat.

3. Sosial budaya dan ekonomi.

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan
bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang
juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan
tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan

seseorang.
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4. Lingkungan.

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap
proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan
tersebut.

5. Pengalaman.

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh  kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi pada
masa lalu.

6. Usia.

Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola

pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.

4.3.4 Pengukuran Pengetahuan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2010), untuk mengukur pengetahuan kesehatan
adalah dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan secara langsung (wawancara)
atau melalui pertanyaan-pertanyaan tertulis atau angket. Indikator pengetahuan
kesehatan adalah “tingginya pengetahuan” responden tentang kesehatan, atau
besarnya persentase kelompok responden atau masyarakat tentang variabel-

variabel atau komponen-komponen kesehatan.
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Teori
Berdasarkan teori sebelumnya, kerangka teori yang dipakai mengacu
pada teori PRECEDE(Predisposing, reinforcing, and enabling couse in
educational diagnosis and evaluation) framework Green, et al (1980) dalam

Notoatmodjo (2003). Kerangka teori tersebut dapat dilihat pada gambar 3.1.

Keturunan

\4

Pelayanan Status Li
<«— ingkungan
Kesehatan Kesehatan il

v

Perilaku
Kesehatan
A

Proses
Perubahan
Pengetahuan

A

Faktor Predisposisi : Faktor pemungkin: Faktor penguat:
Ketersediaan Sikap dan perilaku
Pengetahuan sumber/fasilitas petugas

‘\ 2 /
Pemberdayaan Training
Masyarakat

Pendidikan Kesehatan /

(Promosi Kesehatan)

Penyuluhan

Gambar 3.1 Kerangka Teori PRECEDE framework Green, et al (1980) dalam
Notoatmodjo (2003)
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Adapun kerangka konsep penelitian seperti yang terlihat pada gambar 3.2

Penyuluhan
Menggunakan Media
KIE IMD dan ASI
Eksklusif :

- Lembar Balik

Sebelum:

Pengetahuan ibu hamil
mengenai ASI eksklusif dan
IMD

<
<

3.3 Hipotesis

[
>

Sesudah:

Pengetahuan ibu hamil
mengenai ASI eksklusif dan
IMD

1. Umur Responden
2. Pendidikan formal
3. Usia kehamilan

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

1. Ada perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan

penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI Eksklusif dan IMD.

2. Ada hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan ibu hamil

sesudah diberikan penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI Eksklusif

dan IMD

3. Ada hubungan umur dengan tingkat pengetahuan ibu hamil sesudah

diberikan penyuluhan melalui media KIE mengenai ASI Eksklusif dan

IMD
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur ik;j?
Pengetahuan Pengetahuan Ibu Kuesioner Kuesioner 1. Pengetahuan Ordinal
ibu hamil yang dinilai dibagikan dan | Pengetahuan Kurang (<60%)

Mengenai ASI | berdasarkan diisi sendiri ASI 2. Cukup (60%-
eksklusif dan kemampuan oleh eksklusif 80%)
IMD menjawab dengan responden 3. Baik (>80%)
benar dari 20 (Khomsan, 2000)
pertanyaan
Pendidikan ibu | Jenjang pendidikan Kuesioner Kuesioner 1. Pendidikan Ordinal
hamil formal paling tinggi | dibagikan dan | baris ke 3 dasar (SD,SMP)
yang telah diisi sendiri data ibu 2. Pendidikan
ditamatkan oleh ibu | oleh hamil Menengah
responden (SMA dan
sederajat)
3. Pendidikan
tinggi (PT)
(UU RI no 20,
2003)
Umur ibu hamil | Umur ibu yang Kuesioner Kuesioner 1. <20th Ordinal
dihitung sejak lahir dibagikan dan- | Baris ke 2 2. 20-35th
sampai ulang tahun diisi sendiri data ibu 3. >35th
terakhir oleh hamil (Wiknjosastro, dkk,
responden 2002)
Usia Kehamilan | Usia kehamilan ibu | Kuesioner Kuesioner 1. Trimester 1 Ordinal
saat ini diisi sendiri baris ke 4 2. Trimester 2
oleh data ibu 3. Trimester 3
responden hamil
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Perubahan
peningkatan
Pengetahuan

Peningkatan skor
pengetahuan ibu
hamil sebelum dan
sesudah
dilakukannya
penyuluhan
mengenai ASI
eksklusif dan IMD

Selisih dari
hasil nilai pre-
test dan post-
test ibu hamil

Hasil
kuesioner
pre-test dan

post-test

1. Kurang (<10
point)
2. Baik (>10 point)

Ordinal

Universitas Indonesia

Pengaruh penyuluhan ..., Dhiena Nurazizah, FKM Ul, 2012




BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan rancangan one
group pre-test post-test. Pada rancangan ini, kelompok kontrol tidak digunakan,
tetapi dilakukan observasi pertama (pre-test) dan observasi kedua (post-test) yang
memungkinkan menguji perubahan-perubahan yang terjadi setelah adanya
perlakuan (intervensi).

Pretest dan posttest dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya perubahan
tingkat pengetahuan pada peserta yang diintervensi. Pretest dilakukan sebelum
intervensi sedangkan posttest dilakukan setelah intervensi kelompok dilakukan.
Posttest diasumsikan sebagai efek dari paparan selama intervensi. Bentuk

rancangan dapat dilihat pada gambar 4.1

01 02

»
|

Gambar 4.1 Bentuk Rancangan Pretest dan Posttest

Keterangan:

Ol = Observasi awal dilakukan pre-test
X = Penyuluhan ASI eksklusif dan IMD
02 = Observasi akhir dilakukan post-test

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilakukan di wilayah Kelurahan Pengasinan terdiri
dari 88 RT, 13 RW dan 19 posyandu. Waktu penelitian bersamaan dengan
kegiatan prakesmas dimulai dari November 2011 sampai Desember 2011. Adapun
pemilihan tempat berdasarkan jumlah RW yang ada di kelurahan tersebut.
Intervensi berupa penyuluhan ASI eksklusif dan IMD menggunakan media KIE

yang dilakukan pada setiap posyandu. Peserta kegiatan (sasaran intervensi)
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dikumpulkan ditempat tersebut untuk di berikan penyuluhan. Penyuluhan kepada
ibu hamil tersebut dilakukan oleh kader, yang telah mendapatkan pelatihan
terlebih dahulu mengenai ASI eksklusif dan IMD menggunakan media KIE

berupa lembar balik.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang terdata di

posyandu Kelurahan Pengasinan dan bersedia mengikuti penyuluhan.

4.4 Cara Pengambilan Sampel
Cara sampling pada penelitian ini adalah pengambilan sampel secara non
probability sampling (penarikan sampel secara tidak acak) dengan metode

Insidental Sampling .

4.5 Besar Sampel
Penelitian ini adalah penelitian pre eksperimental dengan besar
sampel tunggal untuk estimasi besar sampel dapat diukur dengan rumus
Sastroasmoro,dkk (2002) :

n= [(Z(x + Zlij)S]Z

(Xa —Xo)
n = Jumlah sampel
Za = Deviat baku normal untuk o (1,96)
7B = Deviat baku normal untuk 8
S = Simpang baku

Xa —Xo = Perbedaan pengetahuan yang diinginkan

Dalam penelitian ini jumlah ibu hamil yang didapatkan yaitu 62 orang
ibu hamil, dengan nilai skor pretest 73 dan nilai posttest 89 maka perbedaan
rata-rata skor pengetahuan sebelum dan sesudah yaitu 16 dengan simpang
baku 11,008. Maka untuk mendapatkan nilai Zp atau power kekuatan sampel

dapat dimasukkan dalam rumus sebagai berikut :
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62 = |(1,96 + ZpB) 11,0082
(89-73)
V62 = 21,58+ 11,008 (ZB)
16
Zp = 948

Dari perhitungan yang didapat maka dapat disimpulkan Zf atau power
yang didapat dari hasil penelitian ini lebih dari 99%. Maka dengan ibu hamil yang

berjumlah 62 orang dapat mewakili populasi.

4.6 Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Instrumen

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang
berisi 20 pertanyaan mengenai materi ASI eksklusif dan IMD. Dari 20 pertanyaan
tersebut dibagi menjadi 3 bagian, yaitu pertanyaan multiple-choice, benar-salah,
serta fakta-mitos. Bagian multiple-choice terdiri dari 10 pertanyaan, bagian benar-
salah terdiri dari 5 pertanyaan, sedangkan bagian fakta-mitos terdiri dari 5
pertanyaan. Dalam penilaian jawaban setiap soal diberikan nilai 5 apabila jawaban
benar dan O apabila jawaban salah. Maka jika jawaban benar semua diberi skor
100 . Hasil perhitungan terakhir menunjukkan nilai yang dimiliki responden. Dari
pengisian kuesioner yang disebarkan diperoleh hasil pre-test dan post-test.
Kategori penilaian tingkat pengetahuan ibu hamil dibagi menjai 3 kategori
menurut Khomsan (2000), yaitu pengetahuan kurang apabila nilai <60 %,
pengetahuan sedang atau cukup yaitu 60-80%, dan pengetahuan baik >80%. Pre-
test dilakukan sebelum intervensi dan post-test dilakukan setelah intervensi yaitu
penyuluhan. Kuesioner yang dipakai sudah merupakan hasil dari uji coba
kuesioner yang telah dilakukan terlebih dahulu, sebelumnya kuesioner yang
dipakai hanya berupa pertanyaan multiple-choice saja.
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4.6.2 CaraPengumpulan data
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari:
1. Data primer melalui kuesioner meliputi:

a. Data karakteristik responden yang terdiri dari nama, umur ibu,
usia kehamilan dan pendidikan ibu.

b. Data pengetahuan ASI eksklusif dan IMD responden dari hasil pre-
test dan pos-test, yaitu responden diminta untuk memilih jawaban
yang benar menurut responden.

2. Data sekunder

Data sekunder diperoleh dari kantor Kelurahan Pengasinan, yaitu data

profil Kelurahan meliputi gambaran umum wilayah dan demografi

penduduk Kelurahan Pengasinan. Terdapat data kunjungan ibu hamil

di posyandu. Data sekunder lainnya yaitu data hasil praktikum

Kesehatan Masyarakat di Kelurahan Pengasinan Kecamatan Sawangan

Depok tahun 2011.

4.7 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan perangkat komputer.
Adapun tahapan dalam pengolahan data tersebut, antara lain:
1. Data Editing : Kegiatan untuk melakukan pengecekan kembali isian formulir
jawaban yang ada di kuisioner:

a.  Lengkap : Peneliti mengecek kembali apakah semua pertanyaan
kuesioner sudah terisi jawabannya. Jika belum peneliti meminta
kepada ibu hamil untuk melengkapi jawaban yang menurut ibu hamil
benar.

b. Jelas . Peneliti mengecek kembali jawaban yang telah diisi ibu
hamil tersebut apakah tulisannya cukup jelas terbaca atau tidak.

c.  Relevan : Peneliti mengecek kembali jawaban yang tertulis apakah
relevan dengan maksud dari pertanyaan.

2. Data Coding : Peneliti merubah hasil nilai peningkatan pengetahuan dan

variabel lainnya sesuai dengan pengelompokkan kategori dalam definisi
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operasional. Dalam kegiatan ini untuk memudahkan peneliti dalam
menganalisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.
3. Data Processing : Mengentri data hasil dari kuisioner ke perangkat komputer.
4. Data Cleanning : Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang sudah

di-entry apakah ada kesalahan atau tidak.

4.8 Analisis Data
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini meliputi analisis univariat
dan bivariat dengan menggunakan perangkat komputer. Analisis data tersebut
antara lain :
1. Analisis Univariat
Analisis Univariat ini digunakan untuk menjelaskan karakteristik
responden dan masing- masing variabel yang diteliti secara deskriptif.
Karakteristik tersebut mencakup umur, pendidikan formal akhir, usia
kehamilan dan keterpaparan media.
2. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat ini digunakan untuk melihat adanya perbedaan antara
dua variabel. Uji statistik yang digunakan adalah Paired Sample T-Test atau uji-t.
Uji ini dilakukan untuk data berpasangan atau dependen. Dimana subjek diukur
sebanyak dua kali yaitu sebelum dan setelah dilakukannya suatu intervensi. Hal
ini dimaksudkan untuk melihat adanya perubahan atau perbedaan. Jika hasil nilai
perhitungan dengan P Value < 0,05 . Hal ini berarti menolak hipotesis (Ho) dan
menyimpulkan secara statistik ada perbedaan yang bermakna atau signifikan
antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Sedangkan Uji kai kuadrat
digunakan untuk mengetahui hubungan umur, dan pendidikan formal akhir

terhadap peningkatan pengetahuan sesudah penyuluhan.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1. Gambaran Umum Wilayah Kelurahan Pengasinan

Berdasarkan data profil Desa dan Kelurahan Pengasinan (2010), Kelurahan
Pengasinan mempunyai total wilayah sebesar 350,015 Ha, yang terdiri dari 13
RW dan 78 RT, 1 kantor kelurahan, 1 puskesmas dan 19 posyandu. Kelurahan
Pengasinan mempunyai jarak tempuh sekitar 45-60 menit dari Universitas
Indonesia dengan menggunakan transportasi umum. Adapun batas-batas wilayah
kelurahan pengasinan yaitu:

1. Sebelah utara :Kelurahan Sawangan Lama Kecamatan Sawangan

2. Sebelah selatan :Kelurahan Citayam Kecamatan Tajur Halang

3. Sebelah timur :Kelurahan Bedahan Kecamatan Sawangan

4. Sebelah barat ‘Kelurahan Duren Seribu/ Duren Mekar Kecamatan
Bojong Sari

Gambar 5.1 Peta Kelurahan Pengasinan

Sumber: laporan kegiatan prakesmas tahun 2011
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5.2. Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan penyuluhan kepada ibu hamil dilakukan oleh kader yang telah
mendapatkan pelatihan terlebih dahulu. Pelatihan yang diberikan berupa materi
mengenai ASI eksklusif dan IMD dengan menggunakan media lembar balik.
Berikut merupakan jumlah ibu hamil yang mengikuti kegiatan penyuluhan sebagai
berikut:

Tabel 5.1 Jumlah Peserta Kegiatan Penyuluhan Ibu Hamil

Total Bumi_l ' % Bumil yang
RW POSYANDU Tercatat di Bumil Datang Mengikuti
Posyandu (Orang) Penyuluhan
(Orang)
01 Rosella 0 0 0
02 Kuntum Mekar 2 10 6 60
04 Flamboyan 2 dan 3 23 18 72
05 Flamboyan 1 7 7 100
Kuntum Mekar 3 4 4 100
06 Melati 1 5 5 100
07 Melati 3 7 b 71
Anggrek 1 dan 2 0 0 0
09 Anggrek 4 4 3 75
10 Mawar 4 2 50
Wijaya Kusuma 5 b 100
11 Kaca Piring 5 3 60
13 Taman Melati 9 4 80
TOTAL 81 62 77 %

Sumber: Kader posyandu bulan Oktober dan November 2011.

Berdasarkan tabel 5.1 total ibu hamil yang tercatat di poyandu pada bulan
Oktober dan November 2011 terdapat 81 orang, dari 81 ibu hamil yang ada
terdapat 62 ibu hamil yang bersedia dan datang mengikuti penyuluhan sebesar

77% dari total ibu hamil yang tercatat di Posyandu.
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5.3. Analisis Univariat
Berikut merupakan variabel gambaran karakteristik responden:

5.3.1. Umur Ibu Hamil

Umur ibu hamil adalah umur ibu yang dihitung sejak lahir sampai ulang
tahun terakhir. Kategori umur dibagi menjadi tiga yaitu ibu dengan umur < 20
tahun, 20-35 tahun dan >35 tahun. Hal yang mendasari pembagian umur tersebut
berdasarkan faktor risiko ibu hamil mengalami komplikasi kehamilan. Salah satu
karakteristik yang memengaruhi pengetahuan adalah umur. Distribusi umur ibu
hamil dapat dilihat pada tabel 5.3.

Tabel 5.2 Distribusi Umur Ibu Hamil yang Mengikuti Penyuluhan
Di Kelurahan Pengasinan Kecamatan Sawangan
Depok Tahun 2011

Variabel Umur Jumlah (n) Persentase % Min-Maks
(Tahun)
<20th 11 17.7
20-35th 37 59.7 17-40
>35th 14 22.6
Total 62 100

Berdasarkan analisis univariat pada tabel 5.2 diketahui bahwa umur
responden terbanyak adalah 20-35 tahun dengan jumlah 37 orang (59,7%) dan
yang paling sedikit yaitu responden dengan umur < 20 tahun (17,7%). Usia ibu
termuda 17 tahun dan tertua berumur 40 tahun.

5.3.2 Pendidikan Ibu Hamil

Pendidikan ibu hamil yaitu jenjang pendidikan formal paling tinggi yang
telah ditamatkan oleh ibu. Tingkat pendidikan ibu hamil dibagi menjadi 3 kategori
berdasarkan Undang-undang RI no 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional, yaitu pendidikan dasar (SD dan SMP), pendidikan menengah (SMA dan
sederajat) dan pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi). Distribusi pendidikan ibu
hamil dapat dilihat pada tabel 5.3.
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Tabel 5.3 Distribusi Pendidikan Ibu Hamil yang Mengikuti Penyuluhan

Di Kelurahan Pengasinan Kecamatan Sawangan

Depok Tahun 2011

Variabel Pendidikan Jumlah (n) Persentase %
Pendidikan dasar 41 66,2
Pendidikan menengah 19 30,6
Pendidikan tinggi 2 3,2
Total 62 100

Berdasarkan analisis univariat pada tabel 5.3 diketahui bahwa umumnya

paling banyak ibu hamil termasuk dalam kategori pendidikan dasar sebanyak 41

orang (66,2 %). Sedangkan jumlah yang paling sedikit ibu hamil yang termasuk

dengan kategori pendidikan tinggi yaitu hanya 2 orang (3,2%).

5.3.3 Usia Kehamilan

Adapun sebaran usia kehamilan ibu hamil yang mengikuti penyuluhan

dibagi menjadi 3 vyaitu trimester pertama, kedua dan ketiga. Sebaran usia

kehamilan ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4 Distribusi Usia Kehamilan Ibu Hamil yang Mengikuti

Penyuluhan Di Kelurahan Pengasinan Kecamatan Sawangan
Depok Tahun 2011

Usia Kehamilan Jumlah (n) | Persentase %
Trimester 1 (1-3 bulan) 9 14.5
Trimester 2 (4-6 bulan) 33 53.2
Trimester 3 (7-9 bulan) 20 32.3

Total 62 100
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Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa ibu hamil yang mengikuti
penyuluhan paling banyak yaitu pada usia kehamilan trimester ke 2 atau sekitar
usia kehamilan 4 sampai 6 bulan sebanyak 33 orang (53.2%). Sedangkan ibu
hamil usia kehamilan pada trimester pertama memiliki jumlah paling sedikit

mengikuti penyuluhan yaitu 9 orang ( 14.5%).

5.3.4 Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai ASI Eksklusif
sebelum (Pre-test) dan Sesudah (Post-test) Diberikan Penyuluhan.
Kategori penilaian tingkat pengetahuan ibu hamil dibagi menjai 3 kategori

menurut Khomsan (2000), yaitu pengetahuan kurang apabila nilai <60 % dari total

skor, pengetahuan sedang atau cukup yaitu 60-80%, dan pengetahuan baik >80%.

Adapun gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah dilakukan

penyuluhan dapat dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai ASI
Eksklusif dan IMD Sebelum dan Sesudah diberikan Penyuluhan

Jumlah Ibu Hamil
Kategori Pengetahuan Pre-test Post-test
n % n %
Kurang (< 60%) 4 6,5 2 3,2
Cukup (60-80%) 48 77,4 8 12,9
Baik (>80%) 10 16,1 52 83,9
Total 62 100 62 100

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa adanya perubahan tingkat
pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan. Berdasarkan
hasil pre-test ibu hamil paling banyak berjumlah 48 orang berkategori
pengetahuan cukup (77,4%) dan ibu hamil paling sedikit dengan kategori
pengetahuan kurang hanya berjumlah 4 orang (6,5%) sedangkan untuk kegori
pengetahuan baik sebanyak 10 (16,1%). Sedangkan setelah diberikan penyuluhan
atau hasil post-test ibu hamil dengan kategori pengetahuan baik meningkat yaitu

sebanyak 52 ibu hamil (83,9%). Sedangkan untuk ibu hamil dengan kategori
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pengetahuan kurang hanya sebanyak 2 orang (3,2 %) dan untuk kategori
pengetahuan cukup sebanyak 8 orang (12,9%). Dapat disimpulkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu hamil mengalami perubahan peningkatan pengetahuan menjadi
lebih baik.

5.3.5 Perubahan Peningkatan Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan ASI eksklusif dan IMD.

Perubahan peningkatan pengetahuan ibu hamil dilihat dari selisih nilai pre-
test dan post-test. Kategori perubahan peningkatan pengetahuan ibu hamil dibagi
menjadi dua kategori yaitu kategori peningkatan kurang (< 10 point) dan untuk
kategori peningkatan baik ((=10 point). Perubahan peningkatan pengetahuan
tersebut dapat dilihat pada tabel 5.6

Tabel 5.6 Perubahan Peningkatan Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan
Sesudah Penyuluhan ASI eksklusif dan IMD

Perubahan Peningkatan Jumlah (n) | Persentase %
Pengetahuan
Kurang 12 19.4
Baik 50 808
Total 62 100

Berdasarkan tabel 5.6 bahwa jumlah ibu hamil yang mengalami perubahan
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan
kategori peningkatan pengetahuan kurang sebanyak 12 orang (19,4%). Sedangkan
ibu hamil dengan kategori peningkatan pengetahuan baik sebanyak 50 orang
(80,6%).

5.4. Analisis Bivariat
5.4.1. Perbedaan Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Sebelum dan Sesudah
Penyuluhan ASI eksklusif dan IMD.
Perbedaan skor pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan
dapat dilihat pada tabel 5.7.
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Tabel 5.7 Perbedaan Skor Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah

Penyuluhan menurut Nilai Pretest dan Posttest

Variabel Pengetahuan Mean SD Pvalue
Pretest 72.58 10,23

0,000
Posttest 88.55 10,80

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji paired sample t-test yang
terdapat dalam Tabel 5.7 diperoleh nilai rata-rata pre-test sebesar 72.58 + 10.23
sedangkan rata-rata nilai post-test yaitu 88.55 £ 10.80. Dari hasil menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan penyuluhan. Hal tersebut dapat dilihat dari nilai P value 0,000
(P value < 0,05).

5.4.2. Hubungan Umur Ibu Hamil dengan Perubahan Peningkatan
Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan
Untuk mengetahui hubungan umur ibu hamil dengan perubahan peningkatan
pengetahuan menggunakan uji statistik kai kuadrat. Dalam keperluan analisis uji
statistik tersebut maka digunakan penggabungan katagori kelompok umur menjadi
dua kategori yaitu < 35 tahun dan >35 tahun. Hubungan umur ibu hamil dengan
perubahan peningkatan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan ASI eksklusif dan IMD dapat dilihat pada tabel 5.8.

Tabel 5.8 Hubungan Umur Ibu Hamil dengan Perubahan Peningkatan

Pengetahuan lbu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan

Perubahan Peningkatan
Total Pvalue
Kelompok Umur Pengetahuan
P Kurang Baik
n % n % n %
< 35 tahun 8 |16,7| 40 | 83,3 | 48 | 100 | 0,442
> 35 tahun 4 |286| 10 | 71,4 | 14 | 100
Total 12 1194 | 50 | 80,6 | 62 | 100
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Berdasarkan tabel 5.8 dapat diketahui bahwa umur ibu hamil tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan perubahan peningkatan pengetahuan
ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan ASI eksklusif dan IMD. Hal itu dapat
dilihat dari nilai P value 0,442 (P value >0,05).

5.4.3. Hubungan Pendidikan Ibu Hamil dengan Perubahan Peningkatan
Pengetahuan lbu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan
Dalam keperluan analisis uji statistik maka digunakan penggabungan
katagori kelompok pendidikan, menjadi dua kategori yaitu pendidikan dasar dan
pendidikan tinggi. Hubungan pendidikan ibu hamil dengan peningkatan
pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah penyuluhan ASI eksklusif dan IMD
dapat dilihat pada tabel 5.9.

Tabel 5.9 Hubungan Pendidikan Ibu Hamil dengan Perubahan Peningkatan

Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan

Perubahan Peningkatan
- Pengetahuan e palue
Kelompok Pendidikan Kurang Baik
n % n % n %
Pendidikan dasar 10 | 244 | 31 75,6 | 41 | 100 | 0,195
Pendidikan Tinggi 2 9,5 19 | 90,5 | 21 | 100
Total 1271 19,4 [.50.4°80/6 | 62412100

Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa pendidikan ibu hamil tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan peningkatan pengetahuan ibu hamil
sebelum dan sesudah penyuluhan. Hal itu dapat dilihat dari nilai P value sebesar
0,191 (P value >0,05).
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5.5. Perubahan Pengetahuan Berdasarkan Jumlah Jawaban Benar

Perubahan pengetahuan ibu hamil setelah mendapatkan penyuluhan dari
kader dapat dilihat dari jumlah jawaban benar pada kuesioner. Perubahan
jawaban benar tiap pertanyaan kuesioner pre-test dan post-test dapat dilihat pada
tabel 5.10.

Tabel 5.10 Perubahan Jumlah Jawaban Benar Berdasarkan Isi Soal
Pernyuluhan Ibu Hamil Kelurahan Pengasinan, Kecamatan Sawangan ,
Depok Tahun 2011

No

Yang Menjawab Benar

Variabel Pengetahuan dalam (n = 62) Keterangan

MY Pre Test (%) | Post Test (%)
Pilihan berganda
1. Waktu pelaksanaan IMD 94 94 Tetap
2. Posisi bayi saat IMD 76 98 Meningkat
3. Manfaat IMD 87 90 Meningkat
4, Refleks saat IMD 35 76 Meningkat
5. Definisi kolostrum 60 79 Meningkat
6. Manfaat kolostrum 84 100 Meningkat, max
7. Definisi ASI Eksklusif 73 90 Meningkat
8. Manfaat ASI Eksklusif bagi bayi 79 95 Meningkat
9. Manfaat ASI Eksklusif bagi ibu 79 94 Meningkat
10. Posisi menyusui 32 65 Meningkat
Benar atau salah
1. Kolostrum adalah susu basi 77 92 Meningkat
5 IMD d_apat dilakukan pada ibu yang 97 63 Meningkat
operasi sesar
Saat IMD, bayi dibantu untuk mencari .
3. putting 15 66 Meningkat
4 Ibu dalam keadaan bersih sebelum 87 95 Meningkat
menyusui
5 g/lenyusui sgmpai payudara kosong 84 95 Meningkat
an bergantian
Mitos atau fakta
1 Payudara besar lebih banyak 63 94 Meningkat
' menghasilkan susu
5 Ukuran payudara menghasilkan susu 69 87 Meningkat
' yang sama banyaknya
3. Bayi menangis karena lapar 50 87 Meningkat
Bayi menangis bisa dikarenakan rasa .
4. tid;/k nyama?\, tidak aman, sakit 69 87 Meningkat
5 Kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan 79 08 Meningkat

terpenuhi oleh ASI saja
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Dari tabel 5.10 tersebut terlihat bahwa rata-rata terjadi peningkatan
pengetahuan ibu hamil. Hampir seluruh pertanyaan yang diberikan pada saat pre-
test dan post-test mengalami peningkatan jumlah jawaban benar. Dari 20
pertanyaan yang ada, sebanyak 19 soal pengalami peningkatan jumlah jawaban
benar. Sebanyak satu soal (soal no 1) yang tidak mengalami peningkatan ataupun
penurunan pada saat pre-test maupun post-test. Untuk pertanyaan nomor 4 dan 10
pada pertanyaan pilihan ganda, juga pertanyaan no 2 dan 3 pada pertanyaan benar
atau salah dapat dilihat walaupun terdapat peningkatan jumlah ibu yang menjawab
benar pada saat post-test tetapi nilai yang diperoleh masih kurang dari nilai rata-
rata peningkatan soal-soal yang lainnya. Hal tersebut dapat dikarenakan
kurangnya penyampaian penyuluh dalam memberikan informasi kepada

responden sehingga dapat terjadi kerancuan dalam menjawab.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kelurahan Puskesmas Pengasinan
Kecamatan Sawangan Depok dengan menggunakan desain pra-eksperimental
dengan rancangan one group pre-test post-test dimana rancangan penelitian hanya
menggunakan satu kelompok subjek vaitu ibu hamil dengan melakukan
pengukuran sebelum dan sesudah. Desain penelitian tersebut merupakan desain
penelitian yang lemah, karena dalam penelitian tersebut tidak ada kelompok
pembanding atau kelompok kontrol juga tidak adanya pengambilan sampel secara
acak. Sehingga tidak dapat dilihat apakah perubahan hasil perlakuan memang
murni akibat dari perlakuan tersebut atau dapat dikarenakan adanya faktor
lainnya. Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi - pengetahuan yaitu
pendidikan, media informasi, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan,

pengalaman dan usia.

6.1.2° Metode Penyuluhan

Metode penyuluhan dilakukan kepada ibu hamil oleh kader yang berbeda-
beda di setiap posyandu hal tersebut dapat memengaruhi tingkat pengetahuannya
karena setiap orang dapat berbeda cara penyampaiannya. Tetapi untuk
meminimalisir perbedaan tersebut sebelumnya dilakukan pelatihan terlebih dahulu
kepada kader yang akan memberikan penyuluhan. Pelatihan kader diberikan oleh
mahasiswa selama 1 hari saat lokakarya mini dan saat di masing-masing

posyandu. Materi yang diberikan yaitu materi mengenai ASI eksklusif dan IMD.

6.1.3 Pengambilan Hasil
Pengambilan hasil post-test dilakukan pada hari yang sama saat setelah
dilakukan penyuluhan sehingga mungkin dapat memengaruhi peningkatan

pengetahuan ibu hamil.
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6.2  Pembahasan
6.2.1 Pengaruh Penyuluhan Mengenai ASI eksklusif dan IMD Terhadap

Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh penyuluhan
ASI eksklusif dan IMD terhadap pengetahuan ibu hamil. Pengaruh tersebut dilihat
dengan adanya perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah
diberikannya penyuluhan. Dalam Notoatmodjo (2003) penyuluhan dapat
meningkatkan pengetahuan, dengan peningkatan pengetahuan diharapkan
perubahan perilaku ibu hamil yaitu pemberian ASI eksklusif dan penerapan IMD
saat melahirkan. Adanya perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan
sesudah penyuluhan dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
karakteristik ibu hamil yang mencakup umur dan pendidikan, adanpun faktor
lainnya yaitu faktor proses dalam penyuluhan. Dalam proses penyuluhan tempat
dan waktu penyuluhan sudah baik, tempat penyuluhan tidak dekat dengan
keramaian sehingga tidak mengganggu proses penyuluhan sehingga materi yang
disampaikan dapat diterima dengan baik oleh responden.

Peningkatan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
penyuluhan dapat dilihat dari perubahan jumlah jawaban benar pada setiap soal,
dimana semua pertanyaan mengalami peningkatan. Dari semua pertanyaan
tersebut ada beberapa pertanyaan yang walaupun mengalami peningkatan tetapi
nilai yang diperoleh masih dibawah rata-rata yaitu pertanyaan nomor 4 dan 10
pada pertanyaan pilihan ganda, juga pertanyaan no 2 dan 3 pada pertanyaan benar
atau salah. Hal tersebut dapat dipengaruhi kurangnya penyampaian penyuluh
dalam memberikan informasi kepada responden sehingga terjadinya kerancuan
dalam menjawab pertanyaan tersebut.

Dari hasil uji paired sample t-test didapatkan nilai P value kurang dari
0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan ibu hamil
mengenai ASI eksklusif sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan.

Hasil penelitian yang sama juga ditemukan dari hasil penelitian Emilia
(2009) adanya pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan ibu hamil tentang ASI
eksklusif sesudah diberikan penyuluhan dengan menggunakan media leaflet. Hasil

tersebut juga didapatkan oleh Rahayu (2007) yang menyatakan adanya pengaruh
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yang signifikan rata-rata pengetahuan ibu mengenai ASI eksklusif setelah

dilakukan penyuluhan.

6.2.2 Hubungan Umur Ibu Hamil dengan Perubahan Peningkatan

Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan

Umur merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan. Untuk mengetahui adanya hubungan umur ibu hamil dengan
perubahan peningkatan pengetahuan ASI eksklusif dan IMD dilakukan analisis
bivariat dengan menggunakan uji Kai Kuadrat. Berdasarkan hasil uji statistik Kai
Kuadrat yang telah dilakukan didapatkan P value lebih dari 0,05. Hasil uji tersebut
dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna
umur dengan perubahan peningkatan pengetahuan ASI eksklusif dan IMD. Hal
tersebut dapat dikarenakan oleh gambaran umur ibu hamil yang diketahui bahwa
rata-rata masih dalam kategori produktif sehingga diasumsikan bahwa mereka
masih mampu dalam menangkap informasi yang disampaikan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia <35 tahun mempunyai tingkat
pengetahuan dengan kategori baik setelah diberikan penyuluhan. Penelitian Barr,
et al (2009) juga menyatakan bahwa masuknya informasi akan lebih baik apabila
kesehatan dan produktifitas optimal, dimana usia produktif seharusnya dapat
menerima informasi yang lebih baik. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
teori yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat dipengaruhi oleh umur atau usia
seseorang dimana dengan bertambahnya umur maka daya tangkap dan pola pikir
seseorang akan berkembang (Notoatmodjo, 2003). Dapat disimpulkan bahwa
umur tidak mempengaruhi peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai ASI
eksklusif dan IMD.
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6.2.3 Hubungan Pendidikan Ibu Hamil dengan Perubahan Peningkatan
Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Diberikan Penyuluhan
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan. Berdasarkan gambaran karakteristik tingkat pendidikan ibu hamil
didapatkan bahwa ibu hamil dengan kategori pendidikan dasar lebih banyak
dibandingkan dengan ibu hamil dengan kategori pendidikan menengah dan
pendidikan tinggi.

Untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat
pengetahuan ibu hamil mengenai ASI eksklusif dan IMD sesudah diberikan
penyuluhan dapat dianalisis dengan menggunakan uji Kai Kuadrat. Berdasarkan
hasil uji statistik Kai Kuadrat yang telah dilakukan didapatkan P value lebih dari
0,05. Hasil uji tersebut dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan
ibu hamil mengenai ASI eksklusif dan IMD. Walaupun tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara pengetahuan dan tingkat pendidikan, akan tetapi dari hasil
sebaran yang didapat bahwa semua ibu hamil dengan kategori pendidikan
pendidikan tinggi setelah dilakukan penyuluhan mengalami perubahan nilai
pengetahuan mengenai ASI eksklusif dan IMD dengan kategori pengetahuan baik.

Dari literatur yang didapat bahwa tingkat pengetahuan seseorang dapat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya, yaitu semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi
(Notoatmodjo, 2003). Dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan dapat
memengaruhi pola pikir seseorang dan dapat menyerap informasi lebih baik.

Universitas Indonesia
Pengaruh penyuluhan ..., Dhiena Nurazizah, FKM Ul, 2012



7.1

7.2

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian yaitu bahwa :

Ada pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan ibu hamil
mengenai ASI eksklusif dan IMD dilihat adanya perbedaan rata-rata skor

pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah dilakukannya penyuluhan.

Saran

1. Agar petugas kesehatan dan kadeer posyandu dapat melakukan
penyuluhan mengenai ASI eksklusif, IMD maupun penyuluhan
kesehatan lainnya untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
khususnya mengenai ASI eksklusif dan IMD di daerah Kelurahan
Pengasinan.

2. Bagi ibu hamil diharapkan untuk dapat melakukan Inisiasi Menyusu
Dini dan pemberian ASI eksklusif

3. Penyuluhan kesehatan sebaiknya dapat diberikan 1 bulan sekali kepada
ibu hamil oleh kader. Penyuluhan tersebut dapat diberikan saat
kegiatan posyandu. sehingga dapat mempengaruhi perubahan perilaku
kesehatan yaitu tentang pemberian ASI eksklusif dan IMD.

4. Media yang digunakan dalam penyuluhan dapat ditambahkan dengan
menggunakan media lainnya seperti leaflet, poster dan booklet.

5. Penilaian pengetahuan lebih baik jika dilakukan retensi selama 1 bulan
agar dapat mengetahui sejaun mana ibu dapat menerima informasi
dengan baik.

6. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yaitu mengenai efek penyuluhan
ASI eksklusif dan IMD terhadap perubahan perilaku ibu dalam
pemberian ASI eksklusif dan IMD.

7. Perlu adanya kelompok kontrol atau pembanding dalam penyuluhan.
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Lampiran 4. Kuesioner Penyuluhan Ibu Hamil

t J“ KUESIONER PENGETAHUAN ASI EKSKLUSIF
Y S Y DI KELURAHAN PENGASINAN
A TAHUN 2011
= (8) 4
Nama e Hubungan dg Ibu Hamil : .....................
Umur PP
Pendidikan terakhir ...
Usia Kehamilan FSPOOPPOPOPRPO ..
Kehamilan Ke- LS
Anak sebelumnya diberikan ASI : Ya/Tidak
Jika Ya, diberikan sampai anak usia : .... bulan

. Isi pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda silang (X) pada huruf a, b, c, atau d

sebagai salah satu jawaban benar menurut ibu

1. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dilakukan....
a. Segera setelah bayi dilahirkan c. Saat bayi dalam kandungan

b. Seminggu setelah bayi dilahirkan d. Setelah ibu mampu mengeluarkan ASI

2. Pada saat Inisiasi Menyusu Dini (IMD), bayi diletakkan di ...
a. Paha atau kaki ibu c. Dada atau perut ibu

b. Tangan atau paha ibu d. Tangan atau kaki ibu

3. Manfaat Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah...
a. Meningkatkan kesejahteraan keluarga c. Meningkatkan kesehatan orang tua

b. Meningkatkan keselamatan jiwa bayi & ibu d. Meningkatkan kemakmuran ibu

4. Refleks bayi pada saat IMD adalah...
a. Refleks menangis c. Refleks menelan

b. Refleks merangkak & menyusu d. Refleks sentuhan

5. Kolostrum adalah ...
a. Air susu yang keluar setelah tiga hari melahirkan & berwarna putih
b. Air susu yang keluar setelah tiga hari melahirkan & berwarna kuning
c. Air susu yang keluar dari awal sampai dua hari setelah melahirkan & berwarna putih

d. Air susu yang keluar dari awal sampai dua hari setelah melahirkan & berwarna kuning
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6. Manfaat dari kolostrum adalah untuk ...
a. Kekebalan tubuh bayi ¢. Membuat bayi gemuk
b. Kekebalan tubuh ibu d. Mengurangi hisapan bayi

7. ASI eksklusif adalah ...
a. ASI yang diberikan tanpa makanan tambahan pada bayi dari lahir sampai usia 3 bulan
b. ASI yang diberikan tanpa makanan tambahan pada bayi dari lahir sampai usia 6 bulan
c. ASI yang diberikan ditambah dengan makanan tambahan pada bayi dari lahir
sampai usia 3 bulan
d. ASI yang diberikan ditambah dengan makanan tambahan pada bayi dari lahir

sampai usia 6 bulan

8. Manfaat dari ASI eksklusif bagi bayi adalah ...
a. Harus dimasak terlebih dahulu c. Dapat langsung diberikan kepada bayi setiap saat
b. Mudah terserang bakteri & virus d. Menyebabkan bayi alergi dan diare

9. Manfaat dari ASI eksklusif bagi ibu adalah ...
a. Mempererat hubungan ibu dan bayi c¢. Menyebabkan kanker payudara

b. Menyebabkan anemia d. Mempercepat hamil kembali

10.Posisi menyusui yang benar adalah ...
a. Dagu bayi menempel ke perut ibu

b. Telinga dan lengan bayi berada dalam posisi tegak lurus

o

Mulut bayi terbuka sampai menutupi separuh daerah gelap putting susu

B

Mulut bayi terbuka lebar menutupi semua daerah gelap sekitar putting susu

I1. Berilah tanda B jika pernyataan di bawah ini BENAR dan S jika pernyataan SALAH

1. Kolostrum adalah susu basi dan harus dibuang

2. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dapat dilakukan pada ibu yang melahirkan dengan
operasi sesar

3. Saat IMD, bayi dibantu oleh ibunya & bidan untuk mencari putting susu ibunya

4. Sebelum menyusui, ibu harus mencuci tangan dengan sabun & membersihkan
putting susu terlebih dahulu

5. Usahakan menyusui sampai payudara terasa kosong & gunakan kedua
payudara secara bergantian
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I11.Lingkarilah salah satu jawaban yang benar dari pernyataan di bawah ini (MITOS atau

FAKTA)

Contoh ;

Jika ASI belum keluar dapat diberikan madu dan susu formula (MITOS atau H
Yang terbaik bagi bayi adalah ASI saja selama 6 bul@ OS atau FAKTA)

1.

2.

3.

Payudara besar lebih banyak menghasilkan susu (MITOS atau FAKTA)
Payudara kecil ataupun besar sama-sama menghasilkan banyak susu (MITOS atau FAKTA)
Bayi yang menangis pasti karena lapar (MITOS atau FAKTA)

Bayi menangis bisa diakibatkan karena merasa tidak nyaman, merasa tidak aman, merasa
sakit, dan sebagainya, belum tentu merasa lapar (MITOS atau FAKTA)

Semua kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan dapat terpenuhi oleh ASI saja (MITOS atau
FAKTA)
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AR BALIK/ASI EXS,
\\*E“B 6/bulan pertama Kusip

HANYAAS]
uﬂ\,,mmanmmmlnurua,,;,',”

Halaman 4

KANDUNGAN ASi

ASI merupakan makanan terbaik bagi bayi
Karena mengandung zat gizi yang lengkap

A

Vitarin dan mineral(02%)

Protein(0,9%)

Lemak(38%) ‘

Laktosa(7%)

Air(88,1%)

Lampiran Media yang Digunakan

Lembar Balik

IMD
(INISIASI MENYUSUI DINI)

IMD = proses untuk memberikan ASI secara din, yaitu sesaat
setelah bay dilahirkan.

IMD mempengaruhi keberhasilan menyusui untok masa
berikutnya

MANFAAT IMD

Untak 1BU

1. Merangsang aliran ASH lcbih cepat keluar

2. Membuat ibu lbih tenang. rileks dan lebih kuat menahan
sakit

3. Membantu keluarmya plasenia dan mengurang pendarahan.

kan resiko kematian akibat kedinginan

melakukan IMD akan lebih mudah berhasil
melakukan ASI ekslusif

3. Bayi mendapatkan kolostrum

IMD
(INISIASI MENYUSUI DINI)

%

)

!

ASI cepat keluar rileks erdarahan

o

| @,
b

hangat cksklusif  kolostrum

INGATKAN PENOLONG PERSALINAN

unTuk Metaxukan [IMD

TAHAPAN IMD

Tahapan
1. Sctclah lahi, tai pusar bayi dipotong. Kemodian bayi
sccepatnya dikeringkan seperfunya (kecuali kedua tangan).

Kaulit bayi melckat poda kulit bu
Bayi dibiarkan untuk mencari sendiri puting susu ibunya

(bayitidak dipaksakan ataupun dibanty oleh tenaga
Keschatan/sang ibu untuk mencari puting ibu)

Setelah selesai menyusui awal, bayi baru dipisahkan untuk
ditimbang. diukur, dicap, dan diberi vitamin K dan tetes

mata. Kemudian dibedong.

Halaman 1

APA ITU ASI
EKSKLUSIF ?

+ Pemberian hanya ASI tanpa tambahan makanan dan
minuman lain selama 6 bulan pertama kehidupan bayi

- Tidak boleh diberikan susu formala, jeruk, mad air tch. air
putih
. Tidak pepays,

biskuit, bubur masitim

+ Boleh diberikan beberaps fetes vitamin dan obat untuk kondisi
tertcntu atas petujuk dokter

- Pemberian AS1 dapat dilanjutkan hingga anak berusia 2

tahun

Halaman 5

MANFAAT ASI
EKSKLUSIF

)
2 Membasis perumbulan dan perkembangan
3 i i Asl

4. Membaniu perkembangan otak dan mata

1, Mesmpeserat hubungan/ikatan ibu dan bayi
2 Menghemat pengeluaran & praktis

4 Meounda
§. Mengurangi risiko kanker payudara
6 Mengurangi pendarahan setciah persalinan

Halaman 8

Halaman 9

Halaman 2

APA ITU ASI

EKSKLUSIF ?

HANYA ASI @l
(AIR susu 1BU) B f
K@
D@

SelamaObulan pertama
kehidupan bayi

Halaman 6

Halaman 3

KANDUNGAN ASI

um merupak ingan
um iproduksi 1-3 hai setelah melabirkan

KANDUNG A
1. Abr (88 1 %)/ sudah menculkupi kebutuhan bayi
2 Lahtoss (1%) = merupakan karbobidrat daam sus yang.
apa mermbantu meocegah bktcr
3 Lemak (48 %) —lemak daam ASI mudsh dicerna
ibunimgkan susa sopi
4 Protein (09 %) — pocein AS! mdah dcerna dibandinghan

s

protein suss
. Vitamin dan mineral (0.2 %) — cukup unuk kebutuhan bayi

ASHjoga meagandung A dan DIA — stk periamboban dia
Recerdasan

Kebotohanaya

Halaman 7

Halaman 10

CARA'MENYUSUI YANG
BENAR

1 Casitangan dengan s scbs
2. Berhhan puting dengan e

ast

10 Berikan ASI dars sstu payudara sy kosong scbelum pindah ke payu-
dara Loy
"

a2 teras peos

Halaman 11
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CARA MEMERAH ASI

2 wadh
3 Siapkan e . s gz AS! dsinan
CARA MEMERAN ASE

dengn g o st e yang mamm g b

Kk i i s sk bl st Kopor)

'DAYA SIMPAN ASTYANG BAKL DIPERAN (ASI SEGAR)

Subu Ruangan | Lemari ExKulkas Freezer
T o b | 3-8 harl denga
19C sub 0-4C
(Dacmpkan di
bagian yang poling
vbagi

dingarbagian
belakang kutias) [

Halaman 12

MITOS YANG
SEPUTAR MENYUSUI
g fenades et ”“ I]

TIDAK BISA
AST EKSKLUSIF

“I AH
- ASt I>c1um Keluar,
bayi diberi madu
SALAH
SALAH

4|

Ibu bekerja tidak
bisa ASH eksKlusif

S "

Halaman 16

Pengaruh penyuluhan ...

Halaman 13

1@ <3y 2
l

CARA MEMERAH ASI

MITOS YANG SALAH
SEPUTAR MENYUSUI

1. Tb yang. melahirkan caesar tidak bisa ASI ehslusif

2. Payudara yang berukuran kecil air susunya. sedikit

3. Puting payudara terbenanm tidak bisa menyusui

4. Kolostrum adalah susu basi dan harus dibuang

S. Bayi baru lahir perlu diberi air tch atau madu

6. ASH belum eluar, bayi diberikan susu formula atsu madu.

7, Hingga usia 6 bulan ASI saja tidak cukup untuk bayi

8. Susu formula lebih baik dari ASI

9. Pemberian ASI + susu formula adalah yang terbaik

10.Jika bayi terus menangis berarti ASlnya kurang.

11.Jika ibu sedang sakit bayi akan tertular melalui ASI

12 Bayi yang sedang sakit tidak bolch disusui

13.1bu yang banyak minum susu akan menghasilkan banyak
Ast

Suhu Ruangan | Lemari Ex/Kulkas
24 jam dalam | 3-8 bari dengan
subu 15°C suhu 0-4°C.
TOjam dalam b | (Dit &
1922C

[+ opmdim |
suba 25°C

14.AS1 chsklusif tidak dapat dilakukan jika ibu bekerja

Halaman 14

INGAT !

ASI EKSKLUSIF
ADALAH HAK
SETIAP BAYI

6 BULAN PERTAMA
HANYA ASI, BISA!

Halaman 17

Halaman 15

ASI EKSKLUSIF
Apacan HAK
SETIAP BAYI

Bayi

Halaman 18
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Lampiran. Dokumentasi Pelaksanaan Pelatihan Dan Penyuluhan

Pelatihan Kader | di Puskesmas (Lokmin)
L B

1‘ [ ‘ |
an LB |
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